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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es realizar un estudio del centro de salud
del Distrito de Santa ubicada en el Departamento de Ancash para poder plantear una nueva
tipologia arquitectonica de centros de salud que contribuirda a la atencion de sus

pobladores.

El edificio mismo contribuye al proceso de curacidn como un instrumento médico. Se
prestd especial atencién al disefio de dormitorios de los pacientes, salas de espera, la
recreacion de los pacientes ambulatorios como de los pacientes internos (con terraza para

los pacientes débiles en camillas o sillas de rueda y el parque para pacientes saludables).

El conjunto de salud cuenta con un acolchonamiento de &rboles para el manejo del tema

acustico para el confort que los pacientes necesitan.

Palabras Claves:

1. Centro de salud

2. Nueva tipologia arquitectonica de centros de salud

3. Atencion de sus pobladores.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to carry out a study of the health center of the District
of Santa located in the Department of Ancash to be able to propose a new architectural

typology of health centers that will contribute to the attention of its inhabitants.

The building itself contributes to the healing process as a medical instrument. Special
attention was given to the design of patient dormitories, waiting rooms, recreation of
outpatients such as inpatients (with terrace for weak patients on stretchers or wheelchairs

and park for healthy patients).

The health group has a cushioning of trees to manage the acoustic theme for the comfort

that patients need.

Keyword:

1. Health centers
2. New architectural typology of health center
3. Attention of its inhabitants.



I. INTRODUCCION:

“La préactica del cuidado del ser humano a través de la historia ha tomado cada vez més
fuerza, sea como respuesta a la necesidad social, frente a estas situaciones la pobreza
mas las enfermedades, han causado un grave problema para la sociedad y para poder
solucionar estos mencionados problemas se crearon técnicas y se estudio la posibilidad de
crear un lugar en donde se pudiese tratar los males que aquejaban a las personas de las
diferentes necesidades requeridas , evitando que no produjeran consecuencias nocivas para

la salud.

Se desarroll6 poco a poco el establecimiento en el cual se podia brindar los servicios de
ayuda a la salud de las personas gue lo necesitaban, partiendo por una ayuda de solidaridad
la cual iba a solventar algunas necesidades determinadas por unas colectas o

donaciones publicas, estos centros de la salud tenian unas de caracteristicas muy pobres.

Llegando a los actuales como ahora podemos ver en nuestras ciudades son tanto como
publicos y privados de diversos tipo los cuales también podemos ver que aquellos se
acomodan a nuestra necesidad econdmica gracias a los distintos programas que da el
gobierno de la mano con el sector privado para dar una buena atencién y un mejor cuidado

de nuestra salud.

Los centros de salud que podemos ver a continuacién en nuestros estudios también
pudimos ver las necesidades de nuestros pacientes los cuales mediante los programas que
da nuestro gobierno nos seran de mucha ayuda para un mejor desarrollo humano y un

cuidado especifico.



1.1 REALIDAD PROBLEMATICA:

En el Pert uno de los principales problema existenciales es el carecimiento de
equipamientos de salud, debido a que la poblacién peruana ha percibido un
crecimiento sostenible con el tiempo, sin embargo esta velocidad viene aminorando
poco a poco, durante el afio 2011, la poblacién abarco una tasa de crecimiento anual
de 1,1%.

La densidad del cuerpo laboral en salud (disponibilidad de médicos y enfermeras) en
el Peru es de 19,5 por 10 mil habitantes lo cual es menor al tipo establecido siendo
este de 25.

En el Perl se han llevado a cabo 3 censos de infraestructura sanitaria y recursos
humanos en el &ambito del sector salud (1992, 1996, 2005) en el 2005 las instituciones
de salud publico estimaba un 60% (146) hospitales, 84% (1203) centros de salud. En

el sector privado se estimaba un 37% hospitales y 63% centros de salud”.

No obstante el mayor problema es para los pobladores de mas bajos recursos ,
debido a que habitan en la zonas rurales donde el servicio de salud y la
infraestructura consiste basicamente en centros y puestos de salud que brindan
atencion primaria, lo cual no satisface a las necesidades de los pobladores ya que
muchos de estos centros y puestos de salud no cuentan con las especialidades
necesarias y espacios adecuados para su mejor recuperacion, atencion y mejor calidad
de vida , por lo tanto tienen que recurrir a hospitales de las ciudades mas avanzadas

para poder ser atendidos , siendo el tiempo fundamental para poder salvar una vida.

En muchos distritos la infraestructura de salud es inadecuada y cuenta con
infraestructura dafiada, estas instituciones de salud tienen que cumplir con las areas
necesarias ya que se desarrollan actividades de prevencion, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion de salud de las persona. Existe incompatibilidades en
los institutos de salud, estos no cumplen con la normatividad de ubicacion ya que se
encuentran cerca a mercados, colegios, presentan temas de contaminacion ambiental

y acustica.



No cuentan con instalaciones primordiales para una mejor calidad y atencién a sus

pobladores.

El distrito de Casma cuenta con un ESSALUD seguro solo cuenta con algunas areas
como: odontologia, obstetricia, medicina general, topico y farmacia para las atenciones
de resonancias magnéticas y cardiologia son derivadas a la ciudad de Chimbote y tiene
un centro medico dirigido por monjas. El problema es que este centro es privado y

muchos pobladores no tienen para pagar un servicio como el privado.

El problema que tiene el distrito de Coishco es que solo cuenta con un centro de salud
de 600m2, ubicado en la esquina de la antigua Panamericana y el Jr. John F. Kennedy,
el cual solo cuenta con algunas areas béasicas como: obstetricia, toépico, medicina
general, farmacia y laboratorio, ante el incremento de la poblacion el local quedo
reducido y se hizo la ampliacion en el 2010, mayormente tienen que recurrir a los
hospitales de la ciudad de Chimbote.

El Distrito de Santa cuenta con un Centro Médico publico, se observa que existe una
problematica en dicha institucion desarrollada para la salud de los pobladores, esta no
abastece a los pobladores santefios , por lo cual siempre tienen que recurrir a la ciudad
de Chimbote para poder atenderse, la infraestructura de este centro médico es
inadecuada y esta dafiada . No cumple con las areas necesarias como obstetricia,
cirugia, hospitalizacion y un mayor desenvolvimiento en el area de emergencia, este
centro no cumple con la normatividad de ubicacién, debido a su cercania al mercado
colindando con colegio.

Como se vid algunos casos de Casma, Coishco y Santa sus centros de salud no cumplen
con areas necesarias, lo cual no puede ser asi debido a que se desarrollaran actividades
de prevencion, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de salud de las personas. Los
habitantes requieren y deben contar con una instalacion de salud con las especialidades
necesarias y espacios adecuados para su mejor recuperacion, atencion y una calidad de

vida mejor.



1.2 OBJETIVO DEL PROYECTO:

121

1.2.2

OBJETIVO GENERAL:
Garantizar espacios humanizados logrando asi proporcionar el mayor indice de
confort, seguridad y eficiencia que faciliten las actividades del personal médico y

sobre todo ofrecer a los pacientes un servicio eficiente de alta calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Lograr la integracion de los espacios en forma I6gica, que permita conjuntamente
con el personal, equipo y mobiliario incrementar la calidad de atencién.

Garantizar el bienestar del paciente, proporcionando comodidad fisica y emocional
a través de espacios para interactuar con sus familiares.

Evitar infecciones, a través de la ubicacion de los espacios fisicos y las

circulaciones adecuadas.



Il. MARCO ANALOGO:

2.1 ESTUDIO DE CASOS URBANO-ARQUITECTONICOS SIMILARES:
2.1.1 CUADRO SINTESIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS

CUADRO N° 01 ANALISIS DE CASO SANATORIO DE PAIMIO

R I CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

| SANATORIO ANTITUBERCULOSAS PAIMIO

Datos Generales

[Ubicacién: Pamio - Finlandia

Proyectistas: Alvar Aalto

[Afio de Construccion: 1933

Resumen: Primera edificacion creads especialmente para el tratamiento de personas con tuberculosis, sobresaliendo al dia de hoy por su forma arquitectonica

E

Anilisis Contextual

Morfologia del Terreno

TConclusiones

[ Alejada de 1a ciadad (paimio) el Sanatorio esta emplazado en medio del bosque de Paimio
(Finlandia)iejos de pueblos y granjas.

Laacceso prindpal se
encuentra ubicada entre fa
carretera principal Alvar

Asllontie y Ruokolinnantie

Alvar Aallontie
Kuokofinnantie
Acceso

€suna

una drea tranquila que consede a 1 construccidn del sanatorio y las viviendas de los
médicos y trabajadores @ su alrededor.

Rela
Aislado del entorno de la cludad,rodeado de naturaieza

:} 1a unicacién del del bosque, [ para
poder dar asi tranguilidad a los pacientes alejado del bullicio de 1a cludad, logrando asi Ia recuperacion mas
rapido de los paci

tes, respirando air fresco y oteniendo luz natural por todo el edifici

Aportes

£ sanatorlo esta alejado de la contaminacién sonora y amblental de la cludad,rodeada de drboles, para una
mejor ventilacion y recuperacion de los pacientes

Tiene veranos confortablesy
poce nubosay los inviemos
rensos, muy frios y
muy nubosos. Durante todo
el afio, la temperatura es
cambiante de -8°Ca 22°C

Asoleamiento y vientos

En cuanto al asoleamiento : nace por el este y se oculta en el oeste
noreste a sur ceste.

Los vientos llegan de

Bioclimatico

El complejo de edificios que componen el Sanatorio se abre y articula hacia

el exterior, permitiendo vistas,
ventilacién y asoleamiento natural en todas las habitaciones y demés estancias.

Aportes

£l sanatorlo cuenta con una buena fluminacién y ventilacién de acuerdo a su ubicacidn y segun sus climas
cambiantes este se adaptan a ello, durante el verano cuenta con terraza para recibir los rayos solares teniendo
una relajante vista,

Ideograma conceptual

e

EL BIENESTAR

Lafuncion, estética y
tecnologica son aphicadas en

este edificio y fomentan el
blenestary la recuperacién de
los pacientes. Su alredeores y
sus paisajes tamblen ayudan a
lamejoria de los p
teniendo en cuenta la
psiciologia del coloren las
habitaciones ,creando asi una
habitacion para pesonas en
estado horizontal para su
pronta recupercion.

acientes

Caracteristicas de la forma

£nla planta de! Sanatorio de Paimio

figuran: elementos que forman un

conjunta ablerto, compuesta de blogues

lingales dando como producto una
armenia imregular

Analisis Formal

Principios Formales

Alva Aalto se inspird enlas
sluetas geométricas lineales
«como el sanatorio de
Zonnerstraal , creando una
arquitectura moderna usando
la arquitectura racional como
base y algunas formas
orgénicas

El edificio esta hecho de conareto
armado y sus estructuras son de
Hormigén

Analisis Funcional

Conclusiones

La forma del sanatorio deriva de Ia atencion de manefar separadamente cada parte de este tipo de edificacion, de|

¥ espacios similares son

un ala, Las alas estan relacionadas por la
rupadss. siendo asi o ala A el blogue
principal coformada por las habitaciones , reciblendo luz solary vistas 3 la natualeza

parte centradonde las funciones comunes,con escaleras,corredores, 50n

T Aportes.

£ sanatorio tiens

\cuerdo a sus bloques lineales para un funcionamiento limpio

manejan sus zonas por blogues Independientes.

Zonificacion

Hujogramas

A

== =
VA48 10000

Organigramas

El ala A es el elementa mas
importante teniendo una
comunicacién inmediata con el 2
alaB.

-Elala C tieneuna
comunicacion inmediata con el
ala

-l ala D tiene una .
comunicacion inmediata con el -
alac. i

AlaA:
Hall de ingreso

-Informe

- Habitaciones

T
Alag:

Salas comunes
Area de Quirofanos

- Calefaccion

AlaD:
Estacionamiento

Blogue £
Vivienda de medicos

8logue F:
- Vivienda de empleados

Tiene h muy propla dela de Aal alla del
y que se pe | detalle de sus elementos. Teniendo presente
lement visién de la ior, logradas atraves de sus blogues
unidas mediante circulaciones,
Aportes

€l sanatorio presenta una diferentes. asi e cruce
peatonal presenta blogues separados para una mejor ventilacion e iluminacion, los cuartos y mobillarios estan

disefiados exclusivamente para los pacientes existiendo la teoria (humanizacion de espacios)

\ingresos

Fuente: Elaboracion Propia



CUADRO N° 02 ANALISIS DE CASO C.S. LOS YEBENES

CASON'1 [ CUADRO SINTES!S DE CASOS ESTUDIADOS
[ CENTRO DE SALUD LOS YEBENES
Datos Generales
Ubleacibn: Madrid - Fspafa [prey: 1asé Milla ¥ Migual Angel Mira lllana

Juu. Construceién: 2006

Rasumen: Uno ce los cantro dobidoa zu nica; llevando asi un apclentas.

Contextual

Morfologi:

Terrena

£l ozntro de salud esta ubiado cerca al centro el ciudad de Madnd, 3 unos 15 minutos de | La civdad de madrid prasents una topogratia abrupta, el cual lleva 3 que este presente

I Guced Cuchos desieles e sus s,

Los arquitcctos lograron sclucionar & tems de I contaminacion soneray ambicntal aun astando
ubicado n una cons urbare mediante el retiro y arboricandn

Ralacién con ol entome

La aceasa prindpal 5o
encuentrs ubicadse
frente ala calle tos
Yebenes calindanca con
s Calle Camarens

——

£2ta ubicada on Lna 70na urhana , con un fluja e trincko med

Aportes
 contra de salud los yebenes osta an ol contro do s cudad bardeando el contra do salud con
cokhones verdes y dejando un retira cansiderable de (10m.) para evitar k& contaminacin sondra.
y ambiental.

Sus veranos son

cortos, muy
caluros o5, secos
y despejudos .
los inviernos son
muy frio y
parcialmente
mublados

Asoleamiento y vientos

En cusnio sl asolesmiento < nsce por el este y se ocults en eloeste . Los vientos llegen de.
suresta 3 Naraeste.

Los blocues perimetrass estén iluminados por liz natural, mientras qu los blogues que se
elinterior dy ifiu

Aportes

El oentro de salud cuents con uns

souerdo asuubkacion y segin sus
climas camblantes aste 52 adaptana
elloPara lograr dar ventilsciin
natural a toda (s partes del contra
de salud s crearon prdineras entre
blogues, generanca visual y
vertilacién natural an laz zanas da
espers y circulaciones.

Andlisis Formal

Ideograma concoptual Prineiplos Formales

plasmar una edificadion con cireulaclones puras e

El centro de salud I, esta marca ki

instntaress (Linles), poder solugonar el confort
col paclents dontra dal contra da salud [actsticay

ventilacsén) estando este ubicado en una zora
urbana, logrardo 2si alejar ol bullico dz fa cludad.

sus bloques , definiendolos por blogues

Laforma deriva da mansy bloque do esta col lud, do esta
farma e crean Jardineras , recibienda ki solar y vistas 2 areas verdes enlas 70nas e esperasy
areuladanas.
Materialidad Aportes
“ [l odificio esta hacho e hormigan

Lus dos niveles gl centrode salud se

Instalan e tal marera que ks planta baj
22 joral do.

de s0ceso queda en ¢l nivel més bejo, Syt form. 2 parsan

facilitands el Ingre<a do ks paziontes ya | ™ 0o

planta superiar queda elevada

Analisis Funcional

- El blogue A tiene un
comunicaclon Inmediata con el
bloque B

El blogue a ticne
comunicacion inmediata con el

Alnforme bloque C.

B Consultoris Elbloque E tiene comunicacion |
€ Administrazion Inmediata con el bloque C. |
D Serv. Complementarics Elbloque D es Indcpendicnte

E Arca de serviclo unida por lacirculacicn.

Blogue A: Bloque £:

- Hall de ingreso  Cocie

- Informe ~Calefaccion
Cuarto clectrogeno

slogue 8: SSHH

Conzultorics Taideris
- Ares de espers
- Fammacla

“SSHH

Blogue C:

- admiristracian
sslo de juntas

~foyer

Blogue D:
~kspera
Admiristragon
- Pecueiaighsia
SSHH

Possc blaques laclén peincipal, |
asagura que ol decplazamiento de los pacientas, of parsanal, lac vicitantas, y lnc materiiocy
sumiriztros zea cfkients, cvitands los crucas da cralacién. Las cireulscions horzontales s
dol fal do
las camillas  sillas de ruedas.

Elcontro dz sakud presenta una circulacion ineal, ingresos independientes 3 déerentes
ol cruca peataral
ihaminacion, mobik i pera
existicnco Ia teoria (humanizacion de espacica) .

Fuente: Elaboracién Propia



2.1.2 MATRIZ COMPARATIVA DE APORTE DE CASOS

CUADRO N° 03 MATRIZ COMPARATIVA DE APORTE DE CASOS

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1

El sanatorio esta alejado de la contaminacién
sonora y ambiental de la ciudad,rodeada de
arboles, para una mejor ventilacion y recuperacion
de los pacientes.

Analisis Contextual

CASO 2

El centro de salud los Yebenes esta en el centro de la
ciudad ,bordeando el centro de salud con colchones
verdes y dejando un retio considerable de (10m.)
para evitar la contaminacién sonora y ambiental.

El sanatorio cuenta con una buena iluminacion y
ventilacion de acuerdo a su ubicacién y segln sus
climas cambiantes este se adaptan a ello, durante
el verano cuenta con terraza para recibir los rayos

solares teniendo una relajante vista.

Analisis Bioclimatico

El sanatorio tiene una forma racional de acuerdo a
sus bloques lineales para un funcionamiento
limpio, a su vez manejan sus zonas por bloques
independientes.

Analisis Formal

El sanatorio presenta una circulacion lineal,
ingresos independientes a diferentes
zonas,evitando asi el cruce peatonal ,presenta
Andlisis Funcional bloques separados para una mejor ventilacion e
iluminacidn, los cuartos y mobiliarios estan
disefiados exclusivamente para los pacientes

existiendo la teoria (humanizacién de espacios)

El centro de salud cuenta con una buena iluminacién
y ventilacion de acuerdo a su ubicacién y segun sus
climas cambiantes este se adaptan a ello.Para lograr
dar ventilacién natural a todas las partes del centro
de salud se crearon jardineras entre bloques,
generando visual y ventilacién natural en las zonas de
espera y circulaciones.

El centro de salud tiene una forma racional de
acuerdo a sus bloques lineales para un
funcionamiento limpio, a su vez manejan sus zonas
por bloques independientes.

El centro de salud presenta una circulacién lineal,
ingresos independientes a diferentes zonas,evitando
asi el cruce peatonal ,presenta bloques separados
para una mejor ventilacion e iluminacién, los cuartos
y mobiliarios estan disefiados exclusivamente para los
pacientes existiendo la teoria (humanizacién de
espacios) .

Fuente: Elaboracidn Propia



11.MARCO NORMATIVO:
Se tomara de referencia las siguientes normas y leyes.

3.1 NORMA A.050 - SALUD, Reglamento Nacional de Edificaciones.
e Capitulo I, Aspectos Generales
e Capitulo Il, Condiciones de Habitabilidad y Funcionamiento
e Sub capitulo Il ,Centro de Salud

e Capitulo Il, Condiciones Especiales para Personas con Discapacidad

3.2 NTS N°113-MINSA/DGIEM-V01, Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

3.3 NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01, Norma Técnica de Salud “Infraestructura y

Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

3.4 RM N°759-2004, Categorias de establecimientos del sector salud del Per(



IV. FACTORES DE DISENO:

4.1. CONTEXTO:
41.1. LUGAR:

La investigacion se da en el Perd (fig. N°1), el cual uno de sus departamentos es
Ancash (fig. N°2),
en el borde izquierdo del rio Santa, en la parte noroeste de la provincia del Santa,

el area de estudio se desarrolla en el distrito de Santa, asentado

Departamento de Ancash —Per0 (fig. N°2) .Colinda por el norte con el rio Santa, por
el este con el distrito de Chimbote, por el sur con el distrito de Coischo y el distrito de
Chimbote y por el oeste con el Océano Pacifico. Su ambito distrital es de 40.10 km y
el valle de santa con un alrededor de 100 km (100 hectéareas), en su totalidad
cuenta con una amplitud de 140 km.

El distrito de Santa en la actualidad tiene 22.000 habitantes, el cimiento economico
de los pobladores santefios es la agricultura y las actividades derivadas son la pesca

artesanal y el comercio.

Figura N° 02 MAPA DE ANCASH

Figura N° 01 MAPA DEL PERU
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4.1.2. CONDICIONES BIOCLIMATICAS:

Santa tiene un suelo fértil y arenoso de superficies planas. El valle de Santa cuenta
con una temperatura atmosférica de sub tropical &rido, con limitada precipitacion en
su parte media o baja.

En la actualidad el Distrito de Santa cuenta con un centro de salud que funciona como
posta, el cual cuenta con problemas ambientales, acusticos y visuales, debido a que
esta colinda con 2 colegios, el mercado de la ciudad y una cancha deportiva, y estos
aglomera basura que es arrojada fuera del establecimiento, los autos son otro factor
del problema ambiental, debido a que el establecimiento esta ubicado en una avenita

central, presentando un nivel alto de trénsito.
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4.2.PROGRAMA ARQUITECTONICO:

4.2.1 ASPECTOS CUALITATIVOS:
CUADRO N° 04 TIPO DE USUARIO Y NECESIDADES

[ Y
Unidad Necesidad Actividad Usuarios Espacios
> Horano Laboral DIRECCION
8 Atencion al piblico SECRETARIA
Archivacion de historias
E Tener un ambiente chnicas Diackrgaoasi. | | AFCHVOSTHIST CLRECAS
acogedor y Manejo Economico del ,contador, jefe de
§ seguro para poder cs. recursos CONTADOR
9 las humanos secretaria,
w distintas actividades | Necesiades Fisilogicos | persona que maneja SSHH
= a desarrollar = = los archivos
2 ket los hegeticlos RECURSOS HUMANOS
& los trabajadoros
5 Reuniones SALA DE REUNIONES
ASisiencia al MISION
2 Atender las ser atendido ADMISIO
enfermedades Prevension de
% 3
5 dolencias do los enfermedades NAGhRs
w
<t pacirias.pera Fisilogicos VESTIDOR DE PERSONAL
= Pacientes (hombres ,
3% y su prontamejoria. | Area de evaluacion del mujeres y nifios) , TRIAJE
23 paciente
<] 3 TOPICO
o° y I de impieza
8= i s - o Ol peDATRA ]
infraestructura en las
2 arcas deesperay | T"emionto ol paciente [ CONS ODONTOLOGIA |
H consullonos
E CONS GINECOLOGIA
Atencion inmediata al
TACH FERMI
9 s iisine ESTACION DE ENFERMERAS
s e ""':”'“:""n““” Necesidades Fisiologicos | Pacientes (hombres , SSHH
173 udan
< rosultado mas sertoro| _Resullado de anaiisis | _MUkeres y niflos), LABORATORIO
Q 3 para el diagnostico y %
8% trtacniants del Muestras de partes | y porsonal de kmpioza o
H] el intemas para un mefor
= analizis
ECOGRAFIAS
Interaccion del pacients
hisin sl ESTAR PACIENTES
9 Crear un ambiente pronta recuperacion TERRAZA
g caldoy seguropera | \ . odes Fitiblogicos SH ESPERA
los pacientss, mediala
] Mseclon ey | pacientes (hombres , EST ENFERMERAS
g meiais Jo acente mujeres y nifos)
i infraestructura las )
familiares enformeras, | INTERNAMIENTO HOMBRES
-3 cuales juegan con la docolores y
w psicolog del color it INTERNAMIENTO MUJERES
] enlos pacientes, | Area de recuperacion para [ INTERNAMIENTO NIFIOS _|
3 implomentando la los pacientes dormir y
= interaccion con sus | necesidades fisiolgicas
# Selises INTERNAMIENTO INDIVIDUAL
Atencion inmediata al
ki EST. ENFERMERAS
‘Alencion inmediata al
s NEONATOLOGIA
Atencion inmediata donde
Sorosiza e OPERACIONES MENORES
intervenciones quinirgicas
alos pacientes.
Area de Impieza de 105
g i | Inskmenkos auuricos ESTERILIZACION
g L ";“:'::":"’5 Habitacion especil para
I
€ lembarazano sano y qus:‘a mlmdea Sz SALA DE PARTOS
5o tras la fase do
3 seguro en el cual se on.
: realizara la vigi Pacientes (hombres ,
3 y seguimiento de la mujeres y nifios) ,
I ovolucion do sus | Zona del hospital donde | familiares, enformeras, SALA DE DILATACION
E embarazos ingresan las pacientes en | docotores y personal
Jbnndando a su vez | _fase activa del parto. de limpeza
S hospitalizacion. Sin
& acudr todos|
=1 a ofras ciudades para | l0s pacientes que han sido RECUPERACION
& Yevr dicho somotidos a una
z procedimiento intervencion quinirgica
= VESTUARIO DE
ENFERMERAS
Necesidades Fisiologicos L L
* VESTUARIO DE MEDICOS
SSHH PACIENTES
Lugar do ospora ESPERA
Cuando un bebé nace
antos do tempo, tiene
problemas de sekud 0 nace UCI NEONATOLOGIA
en un parto difici, va a la
unidad de uci neonatal
Asistoncia al
ser atendido ADMEION
Atencion inmediata al
pra EST. ENFERMERAS
Establecimiento de venta
g o FARMACIA
Esta unidad brindara TOPICO DE YESO
= awdlioinmediatoa | Tratamiento al paciente NEUBOLIZACION
5] s potiacores CUARTO DE OBSERVACION
g g ‘Aroa do oval dol
2 e | arionte | Pacintes (nombres TRIAJE
L yios mujeres y nifos),  [™CHARTO DE CADAVERES
o ‘Area derepos odelos | 'amilieres, enfermeras, P E—
] agricolas para su medico st e
2 pronta e
3 recuperacion evitand | Necesidades Fisiologicos S S HHPACIENTES
=
S o acudir a ciudades .
lejanas debidoa que [  Estacionamiento de AREA DE AMBULANCIA
el tiempo es vida. ambulancias
Luaar de espera ESPERA
Atencion inmediata donde
e realizan las SALA DE CIRUGIAS
intervenciones quinirgicas MENORES
alos pacientes
Realizar charlas
By Prestar servicioala | ‘cividades parala SUM
5L poblacion mediante i o
EE ssirclibins enfermedades ylo otras
»F para que estos esten on ¥  doclores, CAFETERIA
Wz P de aimentos enfermeras
i T
o
28 ion y aemnios | Estabiecimento de venta
= ) de medicamentos.
FARMACIA
Fuente: Extraida de Internet

11



4.2.1 ASPECTOS CUANTITATIVOS:

CUADRO N° 05 CUADRO DE AREAS

2ona Ambiente Sub Zona Necasidad Actividad Usuarios. Mobiliario Cantidad Aforo Area Area zona
La persona se sienta con la
ESPERA = Lugar de espera | finalidad de esperar hasta ser 8 Sillas de espera 1 8 = 20.00 m*
atendido.
Coordinar las
Organizar y supervisar el 2 g -
DIRECCION SSHH actividades en la s il pacsonal 1 Stant, sillas de espera , escritorio 1 3 3.00 ny 23.00 v
zona adm.
Realizar todas las tareas
3 SECRETARIA — Atencion administrativas y atencion al 1 Escritorio , stant, sillas de espera 1 3 s 800m*
] personal
g
E Archivacion d Lugar donde se guardan ef
s ivacion de igar Se gui n 2
H ARCHIVOS - HIST. CLINICAS — fadsinod kel 0 s paciontes 1 Stant , sillas, escritorio 1 1 iR 12,00 m
: o
2 CONTADOR = MW&E?S"O"M Liysria coomopced d centig 1 Esciitorio, stant , sillas 1 3 - 1200 m?
z
2
Necesidades 3 inodoro blanco, 3 lavamanos
s = g S
SSHH Fisiologicos Aseoy limpieza personal 1 blanco fontana y 1 urinario 3 4 20.00 m*
Gestionar los
RECURSOS HUMANOS = beneficios de los G““"“:LT‘;’:’“"’ 2‘2"“ o 1 Escritorio, stant, sillas 1 3 12.00 m*
trabajadores. pors o0
Mesa para 14 personas, acceso
SALA DE REUNIONES SSHH Reuniones para dar| ¢ informacion 14 desde drecelon; accesn desds 1 14 3.00m® 130.00 m?
informes recepcion, proyector, pantalla,
librero
La persona se sienta con la
ESPERA — Lugar de espera | finalidad de esperar hasta ser & Sillas de espera,tv 1 60 — 2000m*
atendido.
Necesidades 7 inodoro blanco, 6 lavamanos
= SSHH = 7 J 3 7 = 2000 M
Fi 50y implecs parsoal blanco fontana v 2 urinario
Asistencia al Tramitar los procesos de los "
ADMISION — pacientoparaser | pacientes para su senvicio do 2 Stant,, silla,escritorio 1 2 —_ 15.00 m*
g atendido atencion
& Luger parael tratamiento
= VACUNAS - Prevension de | preventivo contra enfermedades 7 Camilla, sillas de espera, escritorio 1 7 — 2000m*
g enfermedades severas
Necesidades - 1 inodoro blanco, 1 lavamanos -
g VESTIDOR DE PERSONAL — e Aseoy limpieza personal 1 blanca e 2 1 o i 650
1.
Se toman los datos del
< TRIAJE = Areadeevaluadion | oo ore poco temperaturay 3 Camilla equipo , escritorio 1 3 s 10.00 m*
= del paciente
presion
Lugar donde se lratan heridas
g TOPICO = grnes! 3 1 4 = 12.00 m*
w
a CONS. MEDICINA GENERAL — 3 1 3 = 15.00 m*
Tratamiento al Establecimiento donde el
CONS. PEDIATRIA pacienie médico aliende a kos pacientes 3 Canilla, escritorio, stant 1 3 15.00 m*
que asisten a él para realizar
CONS ODONTOLOGIA = e ol 3 Camilla esciitoriojavado stant 1 3 - 15.00m*
CONS. GINECOLOGIA SSHH 3 Escritorio, camilla, stant 1 3 200m? 17.00 m*
— Archivacion de Lugar donde se guardan el — 2
ARCHIVO historias clinicas historial de los pacientes 1 Stant 2 200w
Area donde permanece el
Atencion inmediata | profesional que brindan los o
ESTACION DE ENFERMERAS —_ a paionto sl 2 Escritono,, silla 2 s 6.00
24 horas del dia
8 La persona se sienta con la
E ESPERA — Lugar de espera | finalidad de esperar hasta ser Sillas do espera 2 o] 15.00 m*
H alendido
< = Necesidades 3 3 inodoro blanco, 3 lavamanos 3 3 = 18.00 m?
a ASHH Fi Aasay Irnpey pesonel blanco fontana v 1 urinario s
2 283577
S ‘Analizan muestras biologicas
2 humanas que contribuyen al .
% LABORATORIO — Resultado de analisis| o g i orovencion diagnosticol ) Stant, sillas, mesa 1 2 = 15.00 m*
2 y tratamiento de las
g enfermedades.
S VESTIDOR X 200"
RAYOS X [CUARTO DE MANID] = s 3 Mequines 1 3 20007 200m
CUARTO OSCURO — 200 m"
Procedimiento de diagndstico,
gy que emplea ol ultrasonido para 4o .
ECOGRAFIAS VESTIDOR Pty ds Bidmansiondles| 2 Camilla, maquina y escritorio 1 2 4500 m*
o tridimensionales.
La persona se sienta con la
ESTAR PACIENTES — Lugar de espera | finalidad de esperar hasta ser Sillas de espera 1 10 - 20.00 m*
atendido.
SH. ESPERA - Hecesidades: Aseoy limpieza personal 3inodofo blenco, 3 lavamanos 2 1 - 2500m"
Fi blanco fontana v 1 urinario
o Area donde permanece el
- Atencion inmediata | profesional que brindan los i s 3
g EST. ENFERMERAS 5 pecen s do o raria s 2 Escritoio,, silla 2 2 12.00 my
g 24 horas del dia.
& ARCHIVOS s ifrenheoense | | S e 1 Stant 1 1 s 500m?
5 TERRAZA e Intereccion de | o, 4o relsjacion del paciente Sillas y sombrilas 1 2 sen.e0 . 50,00 m*
E paciente v familia
INTERNAMIENTO HOMBRES SSHH 6 Aeimis 6 ol 61.00m*
g 3 camas 32.00 m*
2 Habitacion para Area de recuperacion para los 2
H INTERNAMENTO MUJ.ERES SSHH Rt peckinlos 6 3 camas 6 3200m* 3200
INTERNAMIENTO NIFIOS SSHH 6 3 camas 6 3200m* 35.00m°
INTERNAMIENTO INDIVIDUAL SSHH 2 Tcama 3 2
ROPA LIMPIA = Area "mh‘:‘g‘:“’" laropa 1 Seslos de ropa 2 1 ., 500 m?
ROPA SUCIA - Area donde :&“"’“ laropa 1 Sestos de ropa 2 1 - 500m*

Fuente: Extraida de Internet
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CUADRO N° 06 CUADRO DE AREAS

SubZona Necesidad Actividad Usuarios Mobiiario Aforo Area Area ona
Necesidades Aseoy impeza 3 inodoro blanco, 3 lavamanos
SSHH 10 %3 g8 10 300m* 10.00 m*
Necesidades Aseoy kmpieza 3 inodoro blanco, 3 lavamanos.
SSHH 5 10 pesets 10 400m* 10.00 m*
Necesidad ¥ gl
SSHH Aoy Smpinzy 2 2 300m* 1200m*
Fisologicos personal
— — — 2 2 - 10.00 m*
— — — 2 2 — 10,00 m*
i indonxdable de 4 hornillas, 1
= Preparacionde | Elaboracion de 6 sactangetac 1 6 e 2000m
alimentos comidas diarias incxidable , refr y 195223
estante de cocina.
— 2 2 1500m*
— ” m‘ 2 lavadero de granito e 15.00m*
¥
— 2 Canastas y estantes 2 — 1000m*
e 2 Estantenas de meiamine, mesa 2 i 10.00 m*
6 de. 2
basura inorganica,
= 2 2compartimento basura 2 e 1000 m*
S 2 2 g
La persona se sienta
«con la finalidad de ‘Siias de espera + camilia silas de
| AREA DE CAMILLAS] Lugar de espera g 1 . 3000 m* 3000 m*
B 4 inodoro blanco, 4 lavamanos
— Necesidades | Aseoy lmpieza 1 blanco, 2 uninario, 4 duchas y 4 1 - 6000 m*
s bancas
Area donde
permanece el
— inmediata 3 m“".: :m 2 Archivos . stant, escritonos: 2 -— 2000 m*
de enfermeria las 24
horas del dia.
‘Alencion
_— Inmediata &l 10 8 incubadaras 10 — 2000m*
donde se reakzan las
e 7 Stant camita maquinas 7 1600 m* 20m
QuINiTgicas 3 ios.
pacientes
Area de kmpieza e 105
LIMPIO Y SUCIO 5 2 Stant. maquinas 2 800m* 3200m*
utkzados
CCAMBIO DE ROPA Hatitacsin especal para e
SROTAR 7 7 16.00 m* 64.00m
DE ROPA Zana del hospital donde|
Camiza maquina sa { 1
+SSHH as pacentes s & |[11228 aaw Hmpe
en tase actha def
|Area donde ingresan
10d0s 105 pacientes que.
SSHH | han sido somebdos a 7 2 caméias. maquina z 300m* 30.00 m*
una
QuIUTRCa
. Area donde se guarda la| Estantenas de melamine, mesa 2 . 500m*
ropa ’ de trabajo .
. | Area donge se guarda ia| Canast -
1003 sucia 2 yesties 2 500m*
—_ Necksouies; || Moy Seol 3 Camita, stand escritoro 3 — 200m*
—
— 1 1 — 200m*
=t Necesdades Aseoy impeza 1 6 inodoro blanco, 6 lavamanos 1 J— 3000m*
Frsolomcos blanco. 2 urnario
e Area de repos de | Relgacion del medico i
e s 6 Muebles, stand ., Iv,macetercs. 6 2400m*
Cuando un bebé nace
antes de tiempo, tiene:
Atencion problemas de salud 0
— nmedata a nace en un parto diScl. s 3 incubadoras, stant maquinas 5 — 850m*
|recien nacido vaa taunidad de uct
necnatal paa su
= ‘Area de reiqacion del p—
Lugar de espera. PRy 10 10 2000m*
= 1 S 1 — 400m*
permanece el
— mmediata 3 "*’:‘ 1 S escritono stant 1 —_ 400m*
de enfermeria las 24
Establecimiento | Atencion parata venta
SSHH deventade | ge aws 1 Sita,escritorio,stant 1 3.00m* 2000m*
- Lugar donde se tratan s s - 20000
heridas leves Camita maguinas -
‘Area utizado para
— entermedades 5 Sslasy 5 bombas de aire 5 — 10.00 m*
|_apca
al
paciente Atematia a Ingreso
hosphataro
- en urgencaa para una 1 1 — 2000 m*
a
pacente 258032
Se toman los datos del
Arca de pacente s 3 10,00 m*
evaiacon Ol | Lo et y Camita equipo , escritorio
fackats presicn
— 3 2 mesas de aumino 3 — 1000 m*
i Necesdades Aseo y impieza 1 inodoro blanco, 1 lavamanos
1 1 600m* 1200m*
= Adwade s || FECTRAS 6 Muebeles  stant B - 1250 me
- Necesidades Aseoy kmpieza 1 3 inodoro blanco, 3 lavamanos. 1 et 18.00 m*
— 2 ambulancas — 3000 m*
- Lugar de espera| L2 Persona se sienta 2 Sitas de espera 2 - 10.00 m*
= Cama saas = “wow |
Alencion Inmediata
donde se realzan las
ESTERILIZACION — 7 ‘Stant, camita,maguinas 7 600m* 2000 m*
qQuinirgicas a ios
oacentes
SSHH Aencion Flatiats Vojas lat 1 Stant . sia escriono. 1 asom® 1000 m*
‘Espacio publico
SSHH alq Reakizar chartass 2500m*
2udlendaa | acwvdades parala
WAL DE INGRESO] escuchar yiu A, 200w
prevencion de 150 sz 150 207.00m*
ESCENARIO cbservar un fermedades ylo 4000 m*
ESTAR evento cultural, e 1200 m*
CAMERINO + S H 10.00 m*
osoaal 636.198 100.00 m*
SOCINA + VESTUARY; 2500 m*
DESPENSA Realzacion 6.00 m*
y
BARRA Preparar comida|  preparacion de 80 _— S D, 80 600 m* 2200m
AREA DE NESAS prinien cocina refregeradar mesas. 500 mF
TERRAZA 67.00m*
SSHH 1600 m*
Establecimiento | Alencion para i venta
SSHH geventade | de medicamentos aios 2 Stant , s#a escriono 2 350m* 17.00m*
paciente.

Fuente: Extraida de Internet
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4.3.ANALISIS DEL TERRENO:

4.3.1 UBICACION DEL TERRENO:
El terreno se encuentra ubicado en el Distrito de Santa, frente a la carretera Penetracion

a Huayanca intersectada entre las calles propuestas 1,2 y3.

Figura N° 04 VISTA AEREA DEL TERRENO

CARRETERA DE
PENETRACION A
HUAYANCA

Calle1

Calle 2

s Calle 3

Fuente: Elaboracion Propia

FOTOS DEL TERRENO:

Figura N° 05 VISTA ACTUAL DEL TERRENO Figura N° 06 LOTE COLINDANTE DEL TERRENO

Fuente: Elaboracién Propia Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 07 PANORAMA DEL TERRENO

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3.2 TOPOGRAFIA DEL TERRENO:

Segun el plano de uso de suelo el terreno actualmente corresponde a un uso de terreno
agricola, el cual la misma municipalidad dono este terreno para un establecimiento de
salud a futuro, el cual serd cambiado a uso de suelo para salud. Asi mismo el terreno

presenta una pendiente leve de 1 metro.

4.3.3 MORFOLOGIA DEL TERRENO:

El terreno presenta una forma cuadrada

Linderos del terreno:

Por el frente: 34.84 m., colinda con el lote 40 (COMERCIO)
Por la derecha: 36.32 m., colinda con el lote 3 (RDM)

Por la izquierda: 42.98 m., colinda con el lote 5 (RDM)

Por el fondo: 34.20 m., colinda con el lote 7 (RDM)

El area del terreno es de 9 389.3603 m2. (Aproximadamente 1 Ha.)

4.3.4 ESTRUCTURA URBANA:

Las calles se encuentran sectorizadas, los tipos de espacios que rodean al terreno son
viviendas (RDM) y parcelas agricolas. Actualmente la zona cuenta con los servicios

basicos como: agua, desaglle, energia eléctrica entre otros.

4.3.5 VIALIDAD Y ACCESIBILIDAD:

El acceso principal estd ubicado frente a la carretera Penetracion a Huayanca
intersectada entre las calles propuestas 1,2 y3, ya que este no cuenta con calles a sus

alrededores.
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Figura N° 08 PLANO DE VIALIDAD

CARRETERA DE
PENETRACION A
HUAYANCA

—  Calle 1

FUNDO EL PORVENIR

RDM ——] |-

Calle 3

Fuente: Elaboracion Propia

4.3.6  RELACION CON EL ENTORNO:
En cuanto al entorno del terreno, predomina el uso de suelo residencial (RDM), en un

rango bajo comercio, otros usos y recreacion.

Figura N° 09 PLANO DE USO DE SUELO DEL DISTRITO DE SANTA

Fuente: Elaboracidn Propia

16



4.3.7

PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS:

Cuadro N° 07 PARAMETROS URBANISTICOS

PARAMETROS

NORMATIVO R.N.E

PROYECTO

Usas

SALUD

SALUD

DENSIDAD NETA

1300 Haz/ Ha

1300 Hak/ Ha

AREA LOTE NORMATIVO

160.00 M2

F3B89.3603 MZ

FRENTE MINIMO

5.00 Ml g91.868 ML
NIVEL DE SERWVICIO - 20000 o 25000
COEFICIENTE EDIFICACIGN 210 0.40
AREA LIBRE 309 2%

ALTURA MAXIMA

S NIVELES

Z NIVELES

RETIRO MINIMO

. Avenida 300 m
. Calles ¢ Z2.00 mi

| Avenida 300 mi

Calles @ 2.00 ml

ESTACIONAMIENTOS

1 Est. coda 3 viviendas

J2 est.

Fuente: Elaboracion Propia
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO:
5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO:

5.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL.:

El proyecto parte en base a un eje principal del cual van naciendo volimenes racionales
independientes integrandose en este, logrando dar confort mediante lo visual y sonoro.

Comprende espacios de recreacion e integracion familiar.

Figura N° 10 ARBOL (IDEOGRAMA CONCEPTUAL)

FLORES
(SIMBOLO DE VIDA)

NACEN VOLUMENES
(ESTRUTURAS SECUNDARIAS)

EJE PRINCIPAL
(CIRCULACION PRINCIPAL)

RAIZ
(BASE ESTRUCTURAL, UNIDADES
BASE)

Fuente: Elaboracidon Propia

5.1.2. CRITERIOS DE DISENO:

v" Se propondran acolchonamientos de arborizacion en los alrededores del terreno con
fines de proteccion acustica a futuro, a su vez los retiros ayudaran al aislamiento del
rapido acceso.

v Creacion de plazoletas en el ingreso para que los pacientes de consulta externa
puedan tener una vista agradable o interactuar en ella mientras esperan , también
otro en la unidad de internamiento para que puedan interactuar con sus familiares y
a su vez generar su distraccion.

18



v

v

Todas las areas de espera contaran con un &rea de interaccion logrando que su espera
sea agradable.

Se propondra un S.U.M. ubicado en la parte frontal del terreno y con un ingreso
independiente, debido a la cantidad de personas que acudiran, para que asi estos no
se mezclen con la circulacion de los pacientes que iran atenderse.

Se propondra emplear en las habitaciones de hospitalizacion del C.S. los techos
verdes y las paredes blanca debido a que la habitacion es para una persona en estado
vertical y mayormente estan todo el tiempo con la vista al techo, el verde es un color
relajante es debido a ello que este color debe aplicarse en el techo, excepto en la
habitacion de nifios este utilizara mas colores debido a que la percepcion de ellos es
diferente a la de los adultos.

El tipo de piso que se debe empleara en la circulacion principal sera el vinilico
debido que en menos juntas menor es la suciedad.

Todos los bloques de las unidades del centro de salud tendran caracter racional,
debido que asi la funcién es mejor.

Los bloques de Hospitalizacién y Obstetricia seran de dos pisos asi seran los bloques
predominante del edificio reflejando la caracterizacion de ser las unidades mas
importante de este centro.

La farmacia prestara servicio para los pacientes ambulatorios como para personas
naturales que necesiten adquirir medicamentos.

La relacion de unidades sera la siguiente: la unidad de ayuda al diagnostico se
encuentra entre las unidades de consulta externa y obstetricia debido que algunos
pacientes de consulta externa son derivados a esa unidad para pruebas de rayos X y
ecografias, al igual en la unidad de obstetricia para pruebas de ecografia, la unidad
de emergencia se encuentra continua a la de obstetricia debido a los casos de
emergencia para las madres gestantes.

La unidad de obstetricia contara con dos niveles, el primer nivel esta destinado para
las madres gestante que llegan en casos de emergencia para su rapida atencion, el

segundo piso es para las madres que tiene la fecha de parto programadas.
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v Launidad de obstetricia contara con dos niveles, el primer nivel esta destinado para
las madres gestante que llegan en casos de emergencia para su rapida atencion, el

segundo piso es para las madres que tiene la fecha de parto programadas.

v' La cafeteria tendra acceso por el auditorio y desde el interior del centro de salud.

v’ Se crearon vias que bordearan al centro salud para convertir el terreno en una sola
manzana, a su vez ayuda al acceso de ingresos de emergencia y servicios generales,
ya que no podemos saturar de ingresos el frente del terreno por lo que es una
carretera muy transitada.

v El acceso de emergencia estara ubicado en la calle 1 ya que este acceso no puede
estar ubicado en una avenida muy transitada si no ocasionara congestionamiento
vehicular.

v El ingreso de las visitantes a la unidad de hospitalizacién sera independiente.

5.1.2. PARTIDO ARQUITECTNICO:

[INTERACCION ]4—;[ RIGIDEZ ]

., Expresada mediante
Interaccion entre ,
) los volimenes
pacientes
. logrando
familiares. .

circulaciones

CONF()RT hneales.

Confort reﬂejado en todos los ambientes para la
calidad de recuperacion y atencion de los pacientes.
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5.2 ESQUEMA DE ZONIFICACION:

Figura N° 11 PLANO DE ZONIFICACION DEL PROYECTO
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Fuente: Elaboracién propia.
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PERSONAL
MEDICO
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5.3.PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO:

5.3.1. PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

Figura N° 12 PLANO DE UBICAION Y LOCALIZACION
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.2. PLANO PERIMETRICO - TOPOGRAFICO

Figura N° 13 PLANO PERIMETRICO - TOPOGRAFICO
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5.3.3. PLANO GENERAL

Figura N° 14 PLANO GENERAL DE DISTRIBUCION 1°NIVEL

CALLE2

AL

.-
)
| [h

E

o . I._._A
'V""""';' . =y
B
i 2l
2 | =K
A 1 ; A
‘; =
SECTOR N | 1
secpond | .
| i ,, $ -
1 n—r H l > == .,--:.:A.:,.*-_ = 1
| = Il 33 . = |
i : t =12 ¢ [
A—n— o9 . * o= cmm o e o qun o - .—.-..-..—.ﬁ
e e . T PNOTT AR TER el B
i AL N 12 <=

<«

0000000000
E
oo i
[em )
=~
m:))

o
ki
%

=

SECTOR N'1

'ucv —

“CENTRO DESALUD I - 4
DISTRITO DE SANTA

PLANTA GENERAL
PANERIVEL

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura N° 15 PLANO GENERAL DE DISTRIBUCION 2°NIVEL
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5.3.4. PLANOS DE DISTRIBUCION POR SECTORES Y NIVELES

Figura N° 16 PLANO DE DISTRIBUCION SECTOR 1
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Figura N° 17 PLANO DE DISTRIBUCION SECTOR 2
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Figura N° 18 PLANO DE DISTRIBUCION SECTOR 2-2°NIVEL
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5.3.5. PLANOS DE ELEVACIONES POR SECTORES

Figura N° 19 ELEVACION IZQUIERDA SECTOR 1 Y2

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.6. PLANOS DE CORTES POR SECTORES

Figura N° 21 CORTE A-A
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Fuente: Elaboracion propia.




Figura N° 22 CORTE B-B
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Figura N° 23 CORTE C-C
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Figura N° 24 CORTE D-D
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Fuente: Elaboracion propia.




Figura N° 25 CORTE E-E
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Figura N° 26 CORTE F-F
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5.3.6. PLANOS DE DETALLES ARQUITECTONICOS:

Figura N° 27PLANO DETALLE DE S.S.H.H
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Figura N° 28 PLANO DETALLE DE VENTANAS
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Figura N° 29 PLANO DETALLE DE PUERTAS, BANCAS, CERCO PERIMETRICO
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Figura N° 30 PLANO DETALLE JUEGOS
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5.3.8. PLANO DE SEGURIDAD

Figura N° 31 PLANO GENERAL DE SEGURIDAD
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Figura N° 34 PLANO DE SEGURIDAD SECTOR 2 - 2°NIVEL
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5.4.MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA:

PROPIETARIO: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA
PROYECTO: CENTRO DE SALUD 14-DISTRITO DE SANTA
UBICACION: DISITRITO DE SANTA

FECHA: CHIMBOTE, DICIEMBRE DEL 2020

I. GENERALIDADES:
1. TERRENO:
1.1 Ubicacion:

La lotizacion del terreno ubicado en el distrito de Santa, intersectado entre las calles de la

Carretera de Penetracién a Huayanca, Calle 1 Calle 2 y la Calle 3, el terreno es propiedad
de la Municipalidad Distrital de Santa, del Distrito de Santa, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash.

1.2 Localizacién:

Region : Ancash

Departamento : Ancash

Provincia : Del Santa

Distrito X Santa
1.3 Linderos:

Linderos del terreno:

Por el frente: 34.84 m., colinda con el lote 40 (COMERCIO)
Por la derecha: 36.32 m., colinda con el lote 3 (RDM)

Por la izquierda: 42.98 m., colinda con el lote 5 (RDM)

Por el fondo: 34.20 m., colinda con el lote 7 (RDM)

1.4 Perimetroy Area

Perimetro : 390.3463 ml
Area : 9 389.3603 m2. (Aproximadamente 1 Ha.)

45



2. EDIFICACION:

2.1 Distribucion de Ambientes:

Presenta los siguientes ambientes:

PRIMERA PLANTA:

Cuenta con 8 bloques de unidades:

- UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA:

(HADMISION, (1) TRIAJE, (1) TOPICO, (1) CONSULTORIO DE
ODONTOLOGIA, SERVICIOS HIGIENICOS PACIENTES: (1) S.S.H.H.
MUJERES, (1) S.S.H.H. DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H. HOMBRES, (1)
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA (vestidor), (1) CONSULTORIO DE
MEDICINA GENERAL, (1) CONSULTORIO DE PEDIATRIA, (1) CUARTO DE
VACUNAS, VESTIDOR DE MEDICOS :( Vestidor de hombre (1) y (1) Vestidor

de mujer) y Area de espera.

- UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO:

(1)ARCHIVO, (1) LABORATORIO, (1) ECOGRAFIA (vestidor), (1) RAYOS X
(cuarto oscuro, cuarto de mando, vestidor), SERVICIOS HIGIENICOS
PACIENTES: (1) S.S.H.H. mujeres, (1) S.S.H.H. discapacitados, (1) S.S.H.H.
hombres Y AREA DE ESPERA.

- UNIDAD DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

(1)SUM: (Hall, (1) S.S.HH hombre, (1) S.S.H.H. mujer y (1) S.S.H.H.
discapacitados, (1) Escenario, (1) Estar, (1) Camerino + S.S.H.H.), (1) FARMACIA
(S.S.H.H), (1) INFORME (S.S.H.H.), (1) CAFETERIA (cocina (1), despensa (1),
vestidor (1), SERVICIO HIGIENICO PUBLICO (2) hombre y mujer).

- UNIDAD DE ADMINISTRACION:

AREA DE ESPERA, (1) SECRETARIA, (1) S.S.H.H. MUJER, (1) S.S.H.H.
DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H. HOMBRE, (1) ARCHIVO, (1) CONTADOR,
(1) RECURSOS HUMANOS, (1) DIRECCION (S.S.H.H.), (1) SALA DE JUNTAS

(S.S.H.H).
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- UNIDAD OBSTETRICO QUIRURGICO:

AREA DE ESPERA, (1) S.S.H.H. MUJER, (1) S.S.H.H. DISCAPACITADOS, (1)
S.S.HH. HOMBRE, (1) ESTACION DE ENFERMERAS, (2) VESTIDOR
DOCTORES (mujeres (1), (1) hombres), (1) ESTAR MEDICO, (1) AREA DE
ROPA SUCIA, (1) AREA DE ROPA LIMPIA,(1)CUARTO DE RESIDUOS,(1)
CUARTO DE ANESTESIA , (1) AREA DE DILATACION ( (1)cambio de
ropa,(1)s.s.h.h) , (1) SALA DE CIRUGIAS MENORES ((1) cambio de ropa , (1)
cambio de botas ),(1)CUARTO DE ESTERILIZACION ((1) area limpia , (1) area
sucia), (1INEONATOLOGIA, (1)AREA DE RECUPERACION (S.S.H.H) , (1)
SALA DE PARTOS ((1) cambio de ropa, (1) cambio de botas ).

- UNIDAD DE INTERNAMIENTO:
(1)ESTACION DE ENFERMERAS((1)archivos), (1) AREA DE ROPA SUCIA, (1)
AREA DE ROPA LIMPIA, (1) S.S.H.H. DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H.
HOMBRE, (1) S.S.H.H. HOMBRE, (2) HABITACIONES INDIVIDUALES(
(1)S.S.H.H), (1) HABITACION DE NINOS ((1)s.s.h.h.), (1) SALA ESTAR.

- UNIDAD DE EMERGENCIA:

AREA DE ESPERA, (1)ESTACION DE ENFERMERAS, (1) ARCHIVOS, (1)
FARMACIA( (1)s.s.h.h), (1) S.S.HH. DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H.
HOMBRE, (1) S.S.H.H. HOMBRE, (1) S.S.H.H. MUJER, (1) TOPICO DE YESO
(1) HABITACION DE NINOS ((1)s.s.h.h.), (1) TRIAJE, (1) NEUBULIZACION,
(1) CUARTO DE OBSERVACION, (1) ESTAR MEDICO, (1) SALA DE
CIRUGIAS MENORES ((1) cambio de ropa , (1) cambio de botas ), (2) VESTIDOR
DOCTORES (mujeres (1), (1) hombres), (1) CUARTO DE CADAVERES.

- UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES:

(1)CUARTO DE MAQUINAS, (1) CUARTO DE BOMBAS, (1) CUARTO DE
MANTENIMIENTO, (1) GRUPO ELECTROGENO, (1) COCINA ((1) despensa),
(1) LAVANDERIA ((1) area de ropa sucia, (1) area de ropa limpia), (2) vestidores
de personal ((1) s.s.h.h hombres, (1) s.s.h.h. mujeres), (1) CALDERA, (5)
CASETAS DE SEGURIDAD.
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SEGUNDA PLANTA:

- UNIDAD OBSTETRICO QUIRURGICO:

(1)TERRAZA,(1)AREA DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS,(1) AREA DE
ESPERA, (1) S.S.H.H. MUJER, (1) S.S.H.H. DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H.
HOMBRE, (1) ESTACION DE ENFERMERAS, (2) VESTIDOR DOCTORES
(mujeres (1), (1) hombres), (1) ESTAR MEDICO, (1) AREA DE ROPA SUCIA,
(1) AREA DE ROPA LIMPIA,(1)CUARTO DE RESIDUOS,(1) CUARTO DE
ANESTESIA , (1) UCI DE NEONATOLOGIA ,(1) AREA DE DILATACION (
(1)cambio de ropa,(1)s.s.h.h) , (1) SALA DE CIRUGIAS MENORES ((1) cambio
de ropa , (1) cambio de botas ),cuarto de esterilizacion ((1) area limpia , (1) area
sucia), (1INEONATOLOGIA, (1)AREA DE RECUPERACION (S.S.H.H) , (1)
SALA DE PARTOS ((1) cambio de ropa, (1) cambio de botas ).

- UNIDAD DE INTERNAMIENTO:

(1)ESTACION DE ENFERMERAS,(1)ARCHIVOS, (1) AREA DE ROPA SUCIA,
(1) AREA DE ROPA LIMPIA, (1) S.S.H.H. DISCAPACITADOS, (1) S.S.H.H.
HOMBRE, (1) S.S.H.H. HOMBRE, (1) HABITACION INDIVIDUAL (
(1)S.S.H.H), (1) HABITACION DE MUJERES ((1)s.s.h.h.), (1) HABITACION DE
HOMBRES ((1)s.s.h.h (1) TERRAZA.

2.1.1 Areas Techadas: PRIMERPISO :2 951.47 m?

SEGUNDO PISO: 804.87 m?

2.1.2 Area Libre: PRIMER PISO : 6" 431.89 m? (68.5%)

2.1.3 Sistema Constructivo:

El Sistema constructivo empleado es de Porticos, con zapatas, columnas, vigas y
aligerados de concreto, a continuacion describimos las principales caracteristicas de

la edificacion a nivel constructivo.
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CIMIENTO. Zapatas, vigas de cimentacion, sobre cimiento armado, Cimientos
corridos, con columnas de concreto armado FC= 210 Kg./cm2, en toda la

edificacion.

PI1SOS: Ceramico en todos sus ambientes

MUROS: los muros son en general de Ladrillo debidamente tarrajeados, y pintados

en los interiores y con cerdmica en los servicios higiénicos

VENTANAS: Las ventanas altas y bajas seran de sistema directo vidrio crudo de 6

mm. color gris.

MAMAPARAS: seran deslizantes vidrio templado de 6 mm. color gris.

PUERTAS. Las puertas principales son metélicas enrollables y las interiores son

puertas de madera contra placada en general de una hoja.

TECHO: Toda la edificacion tiene techo aligerado en todos los niveles de manera

horizontal.

INSTALACIONES SANITARIAS: Se han desarrollado en tuberias de “4 y 2”
PVC de acuerdo a las especificaciones técnicas en los planos respectivos, con
instalaciones de agua potable de sistema directo, Los accesorios del bafio son

corrientes los aparatos sanitarios son de colores blancos.

INSTALACIONES ELECTRICAS: Es empotrada con todas las redes a los
diferentes ambientes, lineas telefonicas, con tuberias PVC-SAP, un tablero general,

red de alumbrado y tomacorriente para cada ambiente.
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO:
5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS
5.5.1.1. PLANO DE CIMENTACION:

Figura N° 35 PLANO GENERAL DE CIMENTACION
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Figura N° 36 PLANO DE CIMENTACION SECTOR 1
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Figura N° 37 PLANO DE CIMENTACION SECTOR 2
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Figura N° 38 PLANO DE DETALLE DE CIMENTACION
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Figura N° 39 PLANO DE DETALLE DE CIMENTACION
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Figura N° 40 PLANO DE DETALLE DE CIMENTACION
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5.5.1.2.PLANO DE ALIGERADOS

Figura N° 41 PLANO GENERAL DE ALIGERADOS
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Figura N° 42 PLANO DE ALIGERADOS SECTOR 1
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Figura N° 43 PLANO DE ALIGERADOS SECTOR 2
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Figura N° 44 PLANO DE ALIGERADOS SECTOR 2 — 2°NIVEL
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS

5.5.2.1. PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE AGUA POTABLE:
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Figura N° 46 PLANO GENERAL DE RED DE AGUA POTABLE 2°NIVEL
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Figura N° 47 PLANO DE RED DE AGUA POTABLE SECTOR 1
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Figura N° 48 PLANO DE RED DE AGUA POTABLE SECTOR 2
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5.5.2.2. PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE DESAGUE:
Figura N° 50 PLANO GENERAL DE RED DE DESAGUE
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Figura N° 51 PLANO DE RED DE DESAGUE SECTOR 1
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Figura N° 52 PLANO DE RED DE DESAGUE SECTOR 2
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Figura N° 53 PLANO DE RED DE DESAGUE SECTOR 2-2°NIVEL
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5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS:
5.5.3.1. PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES ELECTRICAS:

Figura N° 54 PLANO GENERAL DE RED ELECTRICA 1°NIVEL
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Figura N° 55 PLANO GENERAL DE RED ELECTRICA 2°NIVEL
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Figura N° 56 PLANO DE RED ELECTRICASECTOR 1
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Figura N° 57 PLANO DE RED ELECTRICA SECTOR 2
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Figura N° 58 PLANO DE RED ELECTRICA SECTOR 2-2°NIVEL
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Figura N° 59 PLANO DE DETALLE DE FAROL DE PARQUE
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5.6.1. 3DS DEL PROYECTOL

Figura N° 60 VISTA AEREA FRONTAL DEL PROYECTO C.S

AN

Fuente: Elaboracidn Propia

Figura N° 61 VISTA AEREA LATERAL DEL PROYECTO C.S

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 62 VISTA AEREA LADO DERECHO DEL PROYECTO C.S

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 63 VISTA AEREA LADO IZQUIERDO DEL PROYECTO C.S

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 64 FACHADA FRONTAL DEL PROYECTO C.S

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 65 AREA DE JUEGOS CONSULTA EXTERNA

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 66 EXTERIOR DE CONSULTA EXTERNA

N .

Fuente: Elaboracidn Propia

Figura N° 67 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 68 AREA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA

Fuente: Elaboracién Propia

Figura N° 69 SALA DE CIRUGIAS

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 70 HABITACION DE INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracidon Propia

Figura N° 71 HABITACION DE INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 72 TERRAZA DE INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 74 PLAZA DE INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 75 EXTERIOR DE INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracidn Propia
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VI. CONCLUSIONES:

Objetivo General:

Analizar los criterios urbanos, arquitectonicos para la nueva tipologia del centro de

salud del distrito de santa.

En el aspecto urbano existe el problema acustico, debido que tiene como lote
colindante un colegio inicial, por el frente un colegio nivel secundaria, proximo el
mercado de la ciudad y el paradero de autos que se encuentra en toda la esquina del
centro de salud. Estos equipamientos no generan un confort sonoro para el centro de
salud ya que hay ruido constantemente.( es de 70 decibeles) , cuando deberia estar en
50 decibeles que es cuando se mantiene una actividad normal, sonidos de oficina. Otro
problema urbano son las vias de acceso al centro de salud, cuenta con 1 principal y 1
secundaria haciendo que estas se congestionen y sea imposible el ingreso de la

ambulancia.

En el aspecto arquitectonico se observa que los centros de salud no cumplen con las
normas béasicas como rampas de acceso haciendo que este sea incomodo para los
pacientes discapacitados y también para las personas de la 3 edad, las circulaciones son
cruzadas debido que no cumplen con los ingresos reglamentarios forzando asi que el
personal médico, de servicio y los pacientes entren por un mismo ingreso, no cuenta
con areas verdes ,siendo estas fundamentales para la salud debido que estos purifican
el aire con mondxido de carbono de los autos, escasez de luz natural y vistas al exterior
en las areas de espera. No cuenta con todas las unidades requeridas en el R.N.E como
hospitalizacidon, emergencia y obstetricia. Se concluye que uno de los principales
factores para que el centro de salud tenga éxito, previamente debe estudiar bien las
medidas reglamentarias y cumplirlas humanizando el disefio de estos para poder

brindar una mejor atencion a la poblacion peruana que depende mucho de estos centros.
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Objetivo Especifico 1:

Identificar el tipo de usuario en el aspecto socio-economico que acude al centro
de Salud del distrito de Santa.

Los tipos de emergencia por el cual acude la poblacion Santefia al centro de salud
son: de 377 personas encuestadas, el 20% partos, 15% accidentes agrarios, 25%

accidentes por transito, 30% enfermedades, 10% otros accidentes.

Los tipos de enfermedades mas frecuentes por el cual acude la poblacion Santefia
al centro de salud son: los nifios por infecciones, alergias y las vias respiratorias
(mayormente en invierno), los adultos gran parte sufre del estbmago ya sea gastritis
0 ulceras, alergias, cOlera, dengue, problemas auditivos, musculares, &seos,

infecciones, intoxicaciones con insecticidas ya que la gran parte son agricultores.

Los dias méas concurridos son los domingos y lunes por la madrugada debido a

las actividades nocturnas que estos realizan.

Segin los datos brindados por parte de la administracion muestran que
mensualmente son atendidos:

ATENDIDOS

GRUPO ETAREO TOTAL MASCULINO  FEMENINO
TOTAL GENERAL ... 4055 1473 2582
NINOS 2159 1,166 993
ADOLESCENTES 286 107 179
JOVENES 583 45 542
ADULTOS 822 &1 741
ADULTOS MAYORES 200 73 127
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Objetivo Especifico 2:

Identificar las caracteristicas arquitectonicas, funcionales de los ambientes mas
importantes que definen esta tipologia de centro de salud para el distrito de Santa.

- Elcentrode salud no cuenta con unidad de obstetricia, las madres santefias tienen que

dar a luz en otros centros fuera de su ciudad.

- La unidad de emergencia no cuenta con las areas necesarias, el ingreso es muy
pequefio y solo funciona como tdpico, tiene un ingreso de ambulancia el cual no es

utilizado.

- Estecentro no cuenta con hospitalizacidon, en algunas ocasiones han colocado
colchonetas en el piso para que los pacientes pasen al menos unas horas hasta ser

derivados a hospitales de otras ciudades.

Obijetivo Especifico 3:

Determinar el tipo de servicios complementarios que deberian brindar este tipo de
centro de salud, para prevenir enfermedades o dolencias que padecen los
pobladores del distrito de Santa.

- Debido al tipo de enfermedades frecuentes en el distrito de santa como infecciones,
alergias y las vias respiratorias , cllera, dengue, infecciones, intoxicaciones con
insecticidas ya que la gran parte son agricultores, es necesario la implementacion
de un SUM debido a que algunas son enfermedades se pueden prevenir y otras

para actuar en ese instante.
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Objetivo Especifico 4:

Determinar segun la poblacion existente del distrito de Santa que tipo de centro
de salud debe aplicarse.

El tipo de centro de salud se dara de acuerdo a la cantidad de poblacion:

Si la poblacion es de 2000 — 3000, el centro de salud sera tipo 1 sin servicio de
internamiento.

Si la poblacion es de 10.000 — 60.000, el centro de salud sera tipo 1 con servicio de

internamiento (1-4).

El distrito de Santa cuenta con 22.000 habitantes por lo tanto el tipo de centro de

salud que le corresponde al Distrito es 1-4 (con servicio de internamiento).

Los habitantes asisten con regular frecuencia al centro de salud del distrito de santa,
teniendo asi una gran demanda en las siguientes especialidades: el 40%
Hospitalizacion, el 30% Obstetricia y el 25% Emergencias. Los servicios de salud
no cubren satisfactoriamente las necesidades de los habitantes del distrito de santa

debido gue estos van en constante crecimiento.
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VIlI.RECOMENDACIONES:

Objetivo General:

Analizar los criterios urbanos, arquitectonicos para la nueva tipologia del centro

de salud del distrito de santa.

- Obedeciendo los niveles de atencion que brinda el Ministerio de salud, tomando en
cuenta que el actual centro de salud ya no es funcional, se recomienda la
planificacién y construccion de una C.S. con hospitalizacion en la ciudad de santa

con el fin de mejorar la atencion que se presta.

- Para el futuro C.S. se debe aprovechar la existencia de un terreno destinado para el

uso de equipamiento de salud.

- De la teoria de los colores que se ha estudiado y aplicado en el sanatorio de Paimio
se propondra emplear en las habitaciones de hospitalizacion del C.S. los techos
verdes y las paredes blanca debido a que la habitacion es para una persona en estado
vertical y mayormente estan todo el tiempo con la vista al techo, el verde es un color
relajante es debido a ello que este color debe aplicarse en el techo. Asi mismo se
empleara en los pasillos el color amarillo debido a que este proporciona el 60%de

iluminacion.

- Del caso estudiado “Centro de salud los Yebenes” se tomara en cuenta la solucion
que plantearon ante el problema de acustica la cual consiste que si el centro de salud
se encuentra ubicado en una via principal como lo es el caso del C.S de santa, se
debera contar con retiros de 6 metros a mas, arborizandolos sirviendo asi como
colchones de aislamiento acustico, esto a su vez evitara el rapido acceso desde el

centro de salud hacia la avenida.

- Recreacion: Es necesario la implementacion de areas verdes debido a que
contribuyen para la recuperacion de los pacientes internados y purifica los

ambientes de la contaminacion producida por el monoxido de carbono de los autos
87



que circulan en las avenidas que estan frente a estos centros de salud. Se empleara
el grass Bermuda debido a que es un césped que se adecua a todos los suelos, con
mucha resistencia al alto transito. el area de los jardines se plantean camineras para
la circulacién peatonal , con diferentes texturas de piso en formas irregulares, cabe
destacar que estos espacios también contemplan areas de esparcimiento pasivo
(plazoletas)al aire libre , con luz y sombra de elementos vegetales que permitan
relajacion, meditacion lectura y otros.

Objetivo Especifico 1:

Identificar el tipo de usuario en el aspecto socio-econdmico que acude al centro
de Salud del distrito de Santa.

- Creacion de areas de juegos para nifios debidos que muchas veces las madres
acuden con sus hijos y asi evitar que ellos jueguen en las circulaciones de pacientes.

- Crear espacios como plazas, areas de recreacion en zonas de espera e internamiento
para la distraccion y relajacion de los pacientes.

- Considerar un ambiente de nebulizacion debido que es uno de los factores por la
que mas sufre la poblacién debido al trabajo que realizan en el campo entre otros.

- Priorizacion en la unidad de obstetricia, debido que las madres no tengan que
recurrir a hospitales de otras ciudades para poder dar a luz.
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Objetivo Especifico 2:

Identificar las caracteristicas arquitectonicas, funcionales de los ambientes mas
importantes que definen esta tipologia de centro de salud para el distrito de Santa

- Creacion de espacios humanizados teniendo en cuenta iluminacion,
ventilacion, percepcion de colores de los pacientes para una mejor
recuperacion, implementacion de areas verdes.

- En lo funcional determinar bien los flujos de circulacion sobre los sectores para
que no existan cruces.

- En hospitalizacion la iluminacion debe ser natural e indirecta, la ventilacion
cruzada, correcto control de asoleamiento.

- En emergencia los ambientes no necesitaran una iluminacion natural
debido a que son areas cerradas a excepcion del ambiente de espera.

- En obstetricia tener en cuenta 2 tipos de partos: natural y cesarea debido a que
son mas accesibles y los mas frecuentes.

- El uso de socalos sanitarios y esquinas de terminacion sanitaria en todos los
ambientes.

Objetivo Especifico 3:

Evaluar el tipo de servicios complementarios que deberian brindar este tipo de
centro de salud, para prevenir enfermedades o dolencias que padecen los
pobladores del distrito de Santa.

- Contara con una sala de usos mdaltiples con un area minima de 50 m2.
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- El ambiente del SUM debera contar con mobiliarios flexibles (movibles) para

que de este modo pueda usarse para distintas ocasiones como salas de

exposicion, para talleres o charlas.

Sala de
exposiciones

Objetivo Especifico 4:

Determinar conforme a la poblacion existente del distrito de Santa que tipo de
centro de salud debe aplicarse

- Determinando que la ciudad de santa tiene 20,532 habitantes y la norma técnicas
del MINSA dice que en ciudades rurales a partir de 10,000- 30,000 habitantes
debe darse un centro de salud I-4 (con internamiento), por ello se recomienda
proponer un centro de salud 1-4 (con internamiento) para satisfacer las
necesidades de la poblacién en las especialidades de Hospitalizacion,
Emergencia, Obstetricia. Sabiendo la aproximacion de la tasa de natalidad este

centro de salud seguira abasteciendo a 35 afios mas.

- Se debera tener en cuenta un nuevo terreno mas amplio debido que el actual

el area es pequefio para un centro de salud 1-4.
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VIll. REFERENCIAS:

8.1 ANEXOS:

8.1.1 NORMA A 050 (R.N.E)

CRITERIOS DE DISENO: ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION:
1.- Los terrenos deberan ser accesibles, peatonal y vehicularmente de tal manera

que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento.

De preferencia tendran dos frentes.

2.- Se evitara su proximidad a focos de contaminacion ambiental por sustancias
contaminantes y ruidos. Se considera una distancia de

300 m. a establos, granjas, camales, basurales, fabricas y depdsitos de fertilizantes,
o cualquier otro tipo de industrias y cementerios y una distancia de 100 m a

locales comerciales.

3.- Se evitara su proximidad a grifos y dep6sitos de combustibles a una distancia no
menor de 50 metros. (Establecido en el Reglamento Nacional de Construcciones).

4.-“Estandares minimos de seguridad para construccion, ampliacién, rehabilitacion,
remodelacion y mitigacion de riesgo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo” Resolucion Ministerial N° 335 — 2005/MINSA.

Estandar 1°: El establecimiento de salud y servicio médico de apoyo debe ubicarse

en terrenos no vulnerables a fendbmenos naturales y de preferencia planos.

Criterios:

1.- Debe ubicarse en zonas libres de riesgos a inundaciones y desborde por

corrientes y fuerzas erosivas.

2.- Debe ubicarse en zonas no vulnerables a deslizamientos.
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3.- No debe ubicarse en cuencas con topografia accidentada como lecho de rios,

aluviones y huaycos.

4.- No debe ubicarse en terrenos con pendientes inestables ni al pie o borde de

laderas.

5.- Debe estar alejado del borde de océanos, rios, lagos o lagunas.

6.- Debe estar alejado del borde de un volcan y de zonas bajas de quebradas que

drenan las faldas de los volcanes.

7.- No debe ubicarse donde existan fallas geoldgicas.

CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS

1.-Predominantemente planos y preferentemente de forma regular y con dos

frentes libres, que faciliten el acceso.

2.-“Estadndares minimos de seguridad para construccion, ampliacion,
rehabilitacion, remodelacion y mitigacion de riesgo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo” Resolucion Ministerial N° 335 —
2005/MINSA.

Estandar 2° El establecimiento de salud y servicio médico de apoyo debe ubicarse
en suelo estable, de buena capacidad portante y de caracteristicas que no generen
vulnerabilidad.

Criterios:

1.- Debe ubicarse en suelos rocosos o suelos secos, compactos y de grano grueso.
De encontrase suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos, debera
proponerse una nueva solucion de acuerdo a estudios geotécnicos.

2.- Deben evitarse los terrenos de relleno sanitario.

3.- Evitar terrenos de aguas subterraneas.
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS

1.- Los terrenos deben contar con abastecimiento de agua potable de la

localidad, esta debe de ser adecuada en cantidad y calidad.

2.- De no contar con abastecimiento de agua potable en la localidad se podra

abastecer mediante la captacion  aguas subterraneas o pluviales.

3.- Elterreno debe tener desagiié conectado a la red publica, en el caso de no

tenerlo se construirdn pozos sépticos y pozos de percolacion.

4.-  Asi mismo deberadn contar con sistema de drenaje para las aguas pluviales.

5.- EIl establecimiento debera contar con suministro de energia eléctrica,

en caso de no ser factible se le dotara de un grupo electrdgeno.

8.2. NORMA TECNICA SALUD N°113-MINSA/DGIEM-V01 (NTS)

UNIDADES

Se denominan Unidades a los Componentes asistenciales, administrativos y
complementarios que conforman los Establecimientos de Salud, estas unidades
seran zonificadas considerando la interrelacion funcional, y los flujos de

circulacion

El disefio de los ambientes en forma modular permitira su articulacion.

Cada una de las Unidades de acuerdo a las actividades que desarrolla estara

conformada por diferentes areas y ambientes.

El establecimiento de salud segun su complejidad y el nivel de resolucion
elaboraran su Programa Médico Arquitectonico, que le permitira contar con los
ambientes adecuados segln sus necesidades, y la accesibilidad a otro

establecimiento de mayor complejidad. Estas unidades son las siguientes:



o Unidad de Administracion

o Unidad de Consulta Externa

o Unidad de Ayuda al Diagnoéstico

o Unidad de Emergencia

o Unidad de Centro Obstétricos — Sala de Operaciones,
Esterilizacion

o Unidad de Internamiento

o Unidad de Servicios Generales

o Unidades Complementarias

UNIDAD DE ADMINISTRACION

FUNCION: Es la encargada de dirigir, administrar, controlar, y coordinar los
programas de recursos humanos, materiales, financieros y de la atencion al
paciente para su admision en el establecimiento de salud, asi como hacer cumplir
las normas, reglamentos y disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los

servicios de salud.

UBICACION: Su ubicacion sera cercana al ingreso o entrada principal del
establecimiento, con facil acceso, no se permitira que sea un pasaje hacia otras

unidades.

Comprende:

Informes

Secretaria

Jefatura

Admisién — Archivo de historias clinicas

Espera

O o 0o o o O

Contabilidad — Logistica — Personal
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- INFORMES:
Es el ambiente de recepcion para los pacientes y publico en general donde se les
proporciona informacién verbal y escrita, de acuerdo a su solicitud y asimismo se

les informa sobre las actividades que realiza el establecimiento.

Ubicacion: Se ubicara en la zona de ingreso.
Relacién: Inmediata con la unidad de consulta externa y admision.

Area minima; 1.50 m2,

- SECRETARIA:
Es el ambiente para el personal administrativo que realiza funciones de apoyo

a la jefatura.

Ubicacion: Debe ser de facil acceso desde el exterior del establecimiento.
Relacién: Directa con la jefatura

Area minima: 9.00m2

- JEFATURA:

Es el ambiente para el medico jefe, donde se llevan a cabo las funciones
administrativas del establecimiento.
Ubicacidn: Debe tener facil acceso desde el ingreso exterior.

Relacion: Directa con la secretaria.

Area minima: 12 m2. y un Servicio Higiénico de 2.50 m2.

ADMISION, ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS Y ESPERA:
Son los ambientes destinados a la recepcion y admision de nuevos pacientes
continuadores y a la espera de los pacientes a ser atendidos.
Ubicacién: Debe tener acceso directo e inmediato desde el ingreso exterior.
Relacion: Directa con la unidad de consulta externa e indirecta con la unidad

de internamiento.
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Area minima:
Admisién: 9 m2
Archivo: 12 m?2

Espera.  Se considera 1.20m?2

por persona.
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ADMISION, ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS Y ESPERA:
Son los ambientes destinados a la recepcidn y admision de nuevos pacientes
continuadores y a la espera de los pacientes a ser atendidos.

Ubicacion: Debe tener acceso directo e inmediato desde el ingreso exterior.

Relacion: Directa con la unidad de consulta externa e indirecta con la unidad
de internamiento.

Area minima:

Admisién: 9 m?2

Archivo: 12 m2

Espera.  Se considera 1.20m2 por persona.

- OFICINA DE CONTABILIDAD, LOGISTICA 'Y PERSONAL: Es el

ambiente donde se lleva acabo las actividades de apoyo administrativo, logistica,

y de los recursos econémicos del establecimiento.

Ubicacioén: De facil acceso desde el exterior.
Relacién: Directa con la jefatura.

Area minima: 18 m2
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

FUNCION: Es la Unidad encargada de brindar atencién integral al paciente
ambulatorio. Tiene por objetivo valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos
en los diferentes campos de la especialidad médica, para la pronta recuperacion del
paciente, contando para ellos con el apoyo de métodos auxiliares de diagndstico,

tratamiento y hospitalizacién si el caso lo amerita.

El nimero de consultorios dependera de la complejidad del establecimiento, de su
capacidad de resolucion y de su ubicacién en la Red de Servicios de Salud.

UBICACION: Su ubicacion sera de facil acceso y comunicacion desde el exterior,
principalmente el topico. Tendra relacion directa con el archivo de historias

clinicas, admisién, y con la unidad de ayuda al diagnéstico.

Comprende:

Sala de espera

Triaje

Tépico

Caja

Consultorio de pediatria

Consultorio Gineco-obstetricia con servicio higiénico

Consultorio Medicina

O O 0o o 0o o o O

Consultorio de odontologia

-  SALADE ESPERA:

Es el ambiente destinado a la permanencia de los pacientes antes de ser atendidos

en los consultorios externos.
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Para calcular su area se tomara como estandares los siguientes: Por cada
consultorio se consideran 10 personas. 1.20 m2 por persona; y para el caso

de personas con discapacidad fisica se considerara 1.50 mz.
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TRIAJE:
Es el ambiente para la entrevista del paciente para tomarles datos, peso, talla,
temperatura, determinar alguna sintomatologia y derivarlos al consultorio

correspondiente.
Ubicacion: En la consulta externa.
Relacion: Con la sala de espera y con admision.

Area minima: 9 m2.

TOPICO

Es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones quirurgicas

menores con anestesia local.

Ubicacion: En el area de Consulta Externa.
Relacion: Directa con los demés consultorios y con la sala de espera.

Area minima: 18 m2.

CAJA:
Es el ambiente destinado a la recepcion del dinero por la venta de todos los

servicios que el establecimiento presta.

Ubicacion: Debe tener facil acceso desde el exterior y del interior del
establecimiento
Relacion: Directa con la espera de consulta externa y admision.

Area minima: 5M2.

CONSULTORIO DE PEDIATRIA:

Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de evaluacion y

diagnostico del nifio y se prescribe su tratamiento.

Ubicacion: En el area de Consulta Externa
Relacion: Directa con los demas consultorios y con la sala de espera.

Area minima: 12 m2.
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- CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICIA:

Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de evaluacion de

diagnostico a la paciente mujer y se prescribe su tratamiento.

Ubicacion: En el area de consultora externa.
Relacion: Directa con los demas consultorio y la sala de espera.

Area minima: 15 m2. (Con un servicio higiénico).

- CONSULTORIO DE MEDICINA:
Es el ambiente donde se realizan las actividades de evaluacion y

diagndstico al paciente adulto y se prescribe su tratamiento.

Ubicacion: En el Area de Consulta Externa.
Relacion: Directa con los demas consultorios y sala de espera.

Area minima: 12 m2

- CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA:
Es el ambiente donde se brinda atencidn a pacientes adultos y nifios para

evaluacion, prevencion, diagnostico, tratamiento de la calidad bucal
Ubicacion: En el &rea de consulta externa.

Relacion: Directa con los demas consultorios y sala de espera.

Area minima: 14 m2.
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UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

FUNCION: Es la encargada de dar apoyo al médico con los exdmenes y estudios

necesarios a fin de obtener o confirmar un diagnastico e iniciar el tratamiento.

UBICACION: cercana a la Unidad de consulta externa, emergencia y a la de

internamiento.

Comprende:

Sala de Espera
Farmacia

Rayos X

Ecografia
Laboratorio clinico
SS.HH

O o 0o o o O

- SALA DE ESPERA
Considerar un area de 1.20 m2 por persona y para el caso de personas con

discapacidad de 1.50 m2., con un minimo de ocho personas.
- BOTIQUIN/ FARMACIA:

Es el ambiente destinado al expendio de medicinas.
Ubicacion: Acceso Directo desde el exterior

Relacién: Directa con el acceso principal e indirecta con la unidad de

consulta externa.

Area minima: 8 m2 para los establecimientos de menor complejidad y 16 m2.

para los de mayor complejidad.
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- RAYOS X:
Se contara con esta unidad siempre que el estudio de preinversion determine su

necesidad.

Es el ambiente donde se realizan la toma de las placas radioldgicas a los
pacientes.

Ubicacion: De facil acceso desde el interior y desde el exterior.
Relacién: Directa con la consulta externa y con internamiento.
Areas minimas: Sala de rayos X: 25m2. Lectura y archivo: 9 m2. Revelado:

6 m2,

- ECOGRAFIA:

Se contara con esta area siempre y que el estudio de pre inversion determine su
necesidad.

Ambiente donde se llevan a cabo las ecografias.

Ubicacién: De facil acceso para el puablico desde el interior y exterior.
Relacién: Directa con consulta externa y con internamiento.

Area minima: 12 m2.

- LABORATORIO CLINICO:

Para los establecimientos de salud I -3 y I - 4.

Es el ambiente donde se llevan a cabo la recoleccion y analisis de las muestras de

sangre, orina, esputo para establecer un diagnostico.

Ubicacidn: De facil acceso desde el interior y exterior
Relacion: Directa con consulta externa y con internamiento

Area minima: 30 m2
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- SERVICIOS HIGIENICOS:

Para Pacientes:

HOMBRES
N° de Consultorios In Lava Ur
Hasta 4 consultorios 1I : 1. '1
de 4 a 14 consultorios 2 2 2
por cada 10 adicionales 1 1 1
MUJERES
N° de Consultorios In Lava
Hasta 4 consultorios ‘1" L‘i:‘
de 4 a 14 consultorios 2 2
por cada 10 adicionales 1 1

Para Pacientes Discapacitados:

Inodoro: 1.95 m2 Lavatorio: 1.35 m2 Urinario: 2,16 m?2

Para Personal: Se considera un servicio higiénico para hombres y otro para

mujeres.

UNIDAD DE EMERGENCIA

FUNCION: atender pacientes adultos y nifios con padecimiento de presentacion

subita que comprometen su integridad y su vida, por lo que requiere una atencion

inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes no

debe ser mayor a 48 horas.
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UBICACION: ubicada a un ingreso amplio, cubierto con vias de accesos
sefializados y espacio suficientes para la circulacion de ambulancias y otros
vehiculos. Contara con facil acceso a las unidades de ayuda al diagnostico,
centro quirdrgico y obstétrico, y en lo posible cercana a la unidad de consulta

externa.

Comprende:

Admision y control
Consultorio tépico
Cuarto de observacion
Depésito

Espera

Area para ambulancia
Estar medico

SS.HH

O o o o o o o o™

- ADMISION Y CONTROL:

Son los ambientes destinados a la recepcion y admision de nuevos pacientes

continuadores y a la espera de los pacientes a ser atendidos.

Ubicacién: Debe tener acceso directo e inmediato desde el ingreso exterior.

Relacion: Directa con la unidad de consulta externa e indirecta con la unidad
de internamiento.
Area minima: Admisién: 9 m2

Espera. Se considera 1.20m?2 por persona.
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- CONSULTORIO - TOPICO:

Es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones quirargicas

con anestesia local.

Ubicacion: En el area de Emergencia.
Relacién: Directa con el cuarto de observacion y con la sala de espera.

Area minima: 18 m2.

- ESTAR MEDICO:

Destinada para los médicos que se encuentran de turno.

Ubicacion: En el &rea de emergencia

Area minima: 12 m2

- SERVICIOS HIGIENICOS
El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contara con
Servicios Higiénicos.
Los pacientes de ambos sexos contaran en cada servicio con un cubiculo, el cual

tendrad un area de 6 m2.

UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO - SALA DE OPERACIONES,
ESTERILIZACION

Esta Unidad presta atencion oportuna al recién nacido, a la madre desde el
trabajo de parto hasta el alumbramiento.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de mayor
complejidad de la red contaran adicionalmente con una sala de

operaciones, donde se realizaran intervenciones quirurgicas de baja complejidad
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Ubicacion:
Inmediata la unidad de Internamiento.

Comprende:

Sala de Preparacion

Sala de trabajo de parto

Sala de neonatologia

Sala de Operaciones menores

Esterilizacion

O 0o 0o o o o4

Sala de parto

- SALADE PREPARACION:
Es el ambiente donde se realiza la evaluacion de la paciente, para saber si estd o

no en trabajo de parto.

Ubicacion: Inmediata al ingreso del servicio.
Area minima: 12 m2,

Deberéa contar con un servicio higiénico de 2.5m?

- SALADE TRABAJO DE PARTO:
Es el ambiente donde se recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza
de aborto, para su vigilancia un médico-obstétrica observando su evolucion hasta

el momento del parto o del legrado.
Ubicacion: Inmediata a la sala de preparacion y de parto.

Area minina 9 m2. por cama.

Contara con un espacio para trabajo de obstetras con una area de 7.20 m2.
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- SALADE NEONATOLOGIA:

Es el ambiente donde se brinda los primeros cuidados al recién nacido.
Adicionalmente estd integrada por un ambiente de observacion y trabajo de
enfermeras con bafio de Artesa.

Ubicacion: Proxima a la sala de partos.

Area minima: 6m2,

- SALADE PARTOS:

Es el ambiente donde se atiende a la paciente durante el periodo expulsivo y el
alumbramiento.

Area minima: 25m?2, de preferencia con una altura de 3 m en el caso de no utilizar

cialiptica portétil.

- ESTERILIZACION

Es el ambiente destinado para la esterilizacion de equipos e instrumental.
Ubicacion: En un lugar inmediato a la sala de partos ya la sala de operaciones
menores.

Area minima: 16 m2.

- SALADE OPERACIONES MENORES:

Es el ambiente donde se llevan a cabo intervenciones quirdrgicas de baja y
complejidad.
Ubicacién: Estrechamente vinculada con la sala de partos, cercana al area de
internamiento.
Relacion: Directa con la sala de partos, y con la unidad de internamiento.
Area minima: 30m2

-  SALA DE OPERACIONES MENORES:
Es el ambiente donde se llevan a cabo intervenciones quirdrgicas de baja y
complejidad.
Ubicacion: Estrechamente vinculada con la sala de partos, cercana al area de
internamiento.

Relacién: Directa con la sala de partos, y con la unidad de internamiento.

Area minima: 30m2
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UNIDAD DE INTERNAMIENTO

Es la unidad que tiene por funcion la atencion integral del paciente que requiere
permanecer en el establecimiento de salud por requerir vigilancia médica,

cuidados de enfermeria y apoyo con métodos de diagnostico y tratamiento.

Los establecimientos de salud de mayor complejidad contaran con camas de
internamiento para Medicina, Cirugia, Obstetricia y Pediatria. EI nimero de
camas dependeré de la capacidad de resolucion del establecimiento de salud asi
como de su nivel de complejidad, determinado por el estudio de preinversion
respectivo. Los de menor complejidad solo contaran con un ambiente con una o

dos camas para reposo, debido a que la estancia del paciente sera temporal.

UBICACION: Se ubicara en la zona de mayor tranquilidad, debe estar en la zona
menos expuesta a vientos y ruidos externos e internos del establecimiento. Las
camas deben estar orientadas en forma paralela a las ventanas con la finalidad que

el sol no moleste a los pacientes.

RELACIONES: Tendréa relacion inmediata con la Unidad de Centro Obstétrico y

Sala de Operaciones y relacion mediata con la unidad de Ayuda al Diagndstico.

Comprende:

o Sala de Internamiento

o Estacion de Enfermeras

o Cuarto de limpieza

o Sala de Puerperio

o Servicios higiénicos para visitas

- SALADE INTERNAMIENTO:

Es el ambiente destinado para la permanencia del paciente en el establecimiento
por mas de 24 horas, bajo la vigilancia del personal médico y de enfermeria.

Directa con las unidades de ayuda al diagnéstico, y centro obstétrico.
109



Area minima: 7.20 m? por cama

- ESTACION DE ENFERMERAS:

Es el espacio donde se ubica el personal para llevar a cabo los cuidados al

paciente internado.

Ubicacion: En un espacio central a la unidad de internamiento, que permita
el control visual hacia las camas.

Relacion: Inmediata con las salas de internamiento

Area minima:7.80 m? considerando limpio, sucio y trabajo de

enfermeras.

- CUARTO DE LIMPIEZA:

Es el ambiente donde se guardan y se hace la limpieza de los utensilios de aseo

del area de internamiento.

Ubicacion: En la Unidad de internamiento
Relacion: Inmediata con la estacién de enfermeras.

Area minima: 4m2.
- SERVICIOS HIGIENICOS PARA PERSONAL:

Se considera uno para hombres y uno para mujeres y contara con inodoro y

lavatorio.

El 4rea minima sera de 2.20 m2

- SERVICIOS HIGIENICOS PARA VISITAS:

Se considera un servicio sanitario por cada 500 m2 de area de
internamiento.

Contara con 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario.
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UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

Esta unidad se ubicard independiente a las otras unidades de servicio.
Comprende:

Oficina de Saneamiento ambiental

Almacén general

Cadena de frio y Almacén de medicinas

Caseta para grupo electrogeno

Cisterna y tanque elevado de agua y Cuarto de bombas

Porche para vehiculos

Vestidor y SS.HH para el personal de los establecimientos de salud

O o 0o o o o o o™

SS.HH para pacientes (hombres y mujeres)

Los SS.HH para el personal como para los pacientes estardn adecuadamente
ubicados entre las diferentes Unidades de los establecimientos de salud y
diferenciado por sexo, en los de mayor complejidad se podra contar con un

servicio higiénico para discapacitados fisicos.

- SERVICIOS HIGIENICOS PARA
VISITAS:

Se considera un servicio sanitario por cada 500 m2 de area de
internamiento.

Contara con 1 inodoro, 1 lavatorio y 1 urinario.

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

Esta unidad se ubicara independiente a las otras unidades de servicio.
Comprende:

(1 Oficina de Saneamiento ambiental

1 Almacén general

(1 Cadena de frio y Almacén de medicinas
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Caseta para grupo electrogeno

Cisterna y tanque elevado de agua y Cuarto de bombas

Porche para vehiculos

Vestidor y SS.HH para el personal de los establecimientos de salud

O O O o o

SS.HH para pacientes (hombres y mujeres)

Los SS.HH para el personal como para los pacientes estardn adecuadamente
ubicados entre las diferentes Unidades de los establecimientos de salud y
diferenciado por sexo, en los de mayor complejidad se podra contar con un

servicio higiénico para discapacitados fisicos.

UNIDADES
COMPLEMENTARIAS

Se denominan Unidades complementarias a los componentes no Asistenciales

ni Administrativos que conforman los establecimientos de salud.

La existencia de estas unidades estard en funcion del nivel de complejidad y
la ubicacion (rural o urbana) de los establecimientos de salud.

Se consideran las siguientes unidades complementarias:

- Sala de usos mdltiples

- Unidad de vivienda.

-  SALADE USOS MULTIPLES:
Se considerara para las actividades de capacitacion, talleres, reuniones de trabajo
y realizacion de actividades institucionales internas y externas de los

establecimientos de salud.

Area minima: 50m2
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FLUJOS DE CIRCULACIONES

En el planeamiento y disefio de un centro de salud es necesario contar con los flujos
de circulaciones, que permitan un movimiento facil de personal y pacientes en el
interior del centro de salud.

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la
observacién de una via éptima de relacion de las unidades de atencion del centro de
salud.

Mediante la zonificacion adecuada de cada Unidad permitira reducir al minimo

flujo de circulacion.

TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACIONES

En el hospital existen siete tipos de flujos de circulaciones, en funcién del volumen,

horario, confiabilidad y compatibilidad.

Circulacién de pacientes ambulatorios
Circulacién de pacientes internados
Circulacion de personal

Circulacion de visitantes

Circulacion de suministros

Circulacién de ropa sucia

O o 0o o oo d

Circulacion de desechos
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El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los

visitantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados y ambulatorios deben planearse
con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos
pacientes y que permita el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el

hospital.

Es preciso que el tréfico de pacientes ambulatorios no ingrese al hospital y que los

enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.

Dado al denso tréafico de visitantes que acuden al hospital, en el disefio se debe
tener presente la necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las

funciones cotidianas del hospital.

FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNA:

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes
pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las unidades de emergencia,
consulta externa, hospitalizacion, servicios generales y también la salida de

cadaveres.

Ademas se deberan tener en cuenta:

[1 Las zonas de estacionamiento vehicular para servidores (personal de
hospital), visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

[1 Se considera para el area de estacionamiento un vehiculo por cada cama
hospitalaria.

[1 Debe destinarse zonas de estacionamiento reservado exclusivamente
para los vehiculos de las personas con necesidades especiales.

[ Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan adosar una silla de
ruedas a cualquiera de los lados del vehiculo, con objeto de facilitar la

salida y entrada de estas personas.
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[1 Lasuperficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menos del
5% del total, y estar situada lo mas cerca posible del ingreso principal y de
preferencia al mismo nivel que esta, para que el acceso no esté

obstaculizando con escalones.

FLUJOS DE CIRCULACION INTERNA:
En los flujos de circulacion interna se debe considerar:

[ Proteccion del tréfico en las unidades como centro quirdrgico, centro
obstétrico, unidad de terapia intensiva, neonatologia y emergencia.

0 Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

[1 Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externos vy

visitantes.

FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL:

[1 Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben
tener un ancho de 2.20m para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.

[1 En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefonicas,
extintores, bebederos que obstruyan el trafico y reducen el area de circulacion.
[1 Los corredores externos Yy auxiliares destinados al uso exclusivo del
personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20m; los corredores
internos para uso de personal deben tener un ancho de 1.80m.

[1 La circulacion hacia los espacio libres deberan contar con protecciones

laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.
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FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL:

La circulacion de pacientes a las unidades de hospitalizacion solo sera permitida

mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

Escaleras:

(1 La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80m y estara provista de

pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompafiados.

(1 En las unidades de hospitalizacion la distancia entre la ultima puerta del

cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35.00m.

0 Las escaleras de servicio y de emergencia tendran un ancho minimo de

1.50m.

[0 El paso de la escalera debe tener una profundidad de 0.30m vy el

contrapaso no sera mayor de 0.16m.

[1 Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y

elevadores.

0 Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de
3.00m de ancho.

Rampas:

[1 La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%.

(1 Elancho minimo seré& de 2m para pacientes y de 2.5m para servicio.

(1 El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos
lados.

(1 No es recomendable el uso de rampas para las unidades de atencion.

1 En el caso de existir desniveles entre las unidades se permitira el uso de

rampas.
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Basura y ropa sucia:

[1 Su uso no es permitido para basura ni ropa sucia. La basura y ropa sucia debe
ser acondicionada en bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores especiales para
el material contaminado a fin de hacer més facil su identificacion.

(1 El traslado de limpio y sucio debe realizarse por via separada de

preferencia mediante el uso de montacargas independientes.

Ascensores:

(1 Su uso es obligatorio en edificaciones de 2 pisos 0 mas.
[1 En los accesos con areas de circulacion y salidas deberan evitarse los cruces
de elementos sucios y limpios, asi como de pacientes internados

y ambulatorios.

CRITERIOS ARQUITECTONICOS

El objetivo de la presente Norma es desarrollar y establecer los criterios y
especificaciones que habran de ser considerados por los profesionales que realicen
actividades inherentes a los proyectos, obras y conservacion de la Infraestructura

Fisica en Salud.

La infraestructura fisica debe garantizar la confiabilidad y continuidad de su
operacion de sus servicios,. La optimizacion de los espacios, y el adecuado
equipamiento, para cumplir con estas condiciones, se debe tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

[1 En el disefio del establecimiento se debe considerar una éarea libre no
menor del 35% .para areas verdes, estacionamientos, y futuras

ampliaciones.
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Los establecimientos deben ser disefiados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la
funcidn, al mobiliario, equipo y a las condiciones climaticas de la region,

con materiales y distribucion adecuados para adaptarse al medio ambiente.

Los proyectos deben ser modulares y flexibles, con posibilidades de
adaptacion y crecimiento acordes a las necesidades de los establecimientos
de salud.

La interrelacion eficiente de espacios y areas debe optimizar tiempos y
movimientos.

Incorporaciéon de tecnologias que propicien las mejores condiciones de
habitabilidad y confort.

Accesibilidad para personas con discapacidad, de acuerdo a la
normatividad vigente para las personas con discapacidad.

No debe haber elementos arquitectonicos que puedan causar lesiones
a los usuarios.

El area de espera debe proporcionar comodidad y seguridad al paciente

y su acompariante

Climatizacion por medio de sistemas pasivos utilizando la orientacion

(sol), estudio de materiales, vientos dominantes.
La magnitud de la precipitacion pluvial para efecto de disefiar techos y
elementos que permitan la recoleccion del agua.
El establecimiento debe contar con ventilacion e iluminacion
naturales, para lo que se considera el dimensionamiento y ubicacion de las

ventanas.
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Las alturas libres interiores de los establecimientos de salud no podran
ser inferiores a 2.60 m. de piso terminado a cielo raso. En zonas célidas
y/o tropicales las alturas podran incrementarse de acuerdo a las
caracteristicas ambientales de cada region.

Los servicios sanitarios deben estar en la proporcion que requiera la
demanda de pacientes y acompafiantes cumpliendo con el Reglamento
Nacional de Construcciones.

Utilizacion de sistemas constructivos e instalaciones tendientes a
garantizar la integridad del inmueble y sus usuarios.

Disefio de estructuras con una vision a futuro.

Los materiales constructivos se elegirdn de acuerdo a la
disponibilidad de recursos de cada region, sin descuidar que estos
garanticen seguridad e higiene del establecimiento, pudiendo ser de adobe,
ladrillo, cemento, bloqueta, madera, quincha, prefabricado.
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- DE LAPARTE EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

En todas las construcciones se debera considerar veredas perimetrales que protejan
los muros de la humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o riego de area verdes,
esta proteccion ademas considera contra zoOcalos de cemento pulido e
impermeabilizado, con una altura minima de

0.30 cm.

Las veredas deberdn tener, cuando lo requiera, una canaleta de evacuacion de

aguas pluviales.

- DE LOS TECHOS:

En la concepcion arquitectonica de los  establecimientos de salud adquiere un
papel importante la cobertura final de los diferentes tipos de techos, ya que la
variabilidad climética y atmosférica de nuestro territorio condiciona la diversidad

de elementos constructivos en su utilizacion.

Para todos los ambitos del pais se recomienda que los techos sean de losa
aligerada, salvo en zonas donde los recursos de materiales de construccion

no lo permitan.
La cobertura de los techos deberé estar de acuerdo a los efectos climaticos de cada
region o zona, pudiendo ser éstos: planchas prefabricadas, ladrillo pastelero, entre

otros, los que deberan garantizar impermeabilidad y proteccién a la estructura.

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
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menor de 20° para la Sierra y 23° para la Selva. En la Costa se debe considerar la
impermeabilizacién de los techos, sea por cobertura y/o inclinacion del techo, ante
los eventuales efectos del Fenémeno del Nifio.

DE LOS MATERIALES DE ACABADO: Pisos:

Se deben utilizar materiales antideslizantes, lisos, durables y de f&cil

mantenimiento (limpieza). Se debe tener en cuenta su uso por ambientes.

Enchape de muros:
Se debe emplear materiales lisos que no acumulen polvo; que permitan una facil

limpieza, asimismo los materiales deben ser de acuerdo al uso de los ambientes.

- DE LAS PUERTAS:

Las dimensiones de las puertas seran las siguientes:

Altura, no sera menor a 2.10 m., con el objeto de favorecer la ventilacién e
iluminacion de los ambientes se podra colocar sobre luz que puede ser con

persiana de madera, vidrio o malla.

Los anchos minimos de las puertas seran:

e Puerta principal de ingreso al establecimiento (2 hojas) 1.80 maés.

e Puerta principal para vehiculos 3.00 maés.
e Puerta de ingreso de control de personal 1.00 mas.

e Puerta de Admisién — archivo de historias Clinicas 1.00 mts.
e Puerta de tdpico 1.20 mts.
e Puerta de Consultorios 1.00 mts.
e Puerta de farmacia 1.00 mts.
e Puerta Caja 0.90 mts.
e Puertas de Oficinas 1.00 mts.
e Puerta de Laboratorio 1.00 mts.
e Puerta de Rayos X 1.20 mts.
e Puerta de Ecografia 1.00 mts.
e Puerta de Internamiento 1.20 mts.

e Puerta de Centro Obstétrico (2 hojas) 1.80 mts.

e Puerta de Sala de Operaciones (2 hojas) 1.80 mts.
e Puerta de Neonatos 0.90 mts.
e Puerta de esterilizacion 1.00 mts.
e Puerta de Cadena de Frio 1.00 mts.
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e Puerta de Almacén General 1.20 mts.

e Puerta de Oficina de Saneamiento Ambiental 1.00 mts.
e Puerta de caseta del grupo electrogeno 1.20 mts.
e Puerta Cuarto de bomba de agua 1.00 mts.
e Puerta de SS.HH. Pacientes y personal 1.00 mts.
e Puertade SS.HH. de Salas de Internamiento 0.80 mts.
e Puertade Sala de usos multiples 1.60 mts

- DE LAS VENTANAS:

Todos los ambientes para uso de pacientes, personal y publico en general del
establecimiento de salud deberan tener ventanas que abran hacia el exterior. No debe
considerarse abrir ventanas hacia los corredores, pasajes cubiertos de circulacion
interna.

El area minima de iluminacion seré de 20% del area del ambiente.

El &rea minima de ventilacién de las ventanas sera el 50% del &rea de la ventana.

CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

e 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:
a) En la unidad de hospitalizacion se contara con sefializacion Braille.
b) El color de las puertas deberé ser contrastante con los muros contiguos. c) Las
puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.
d) Se contara con sefializacion normativa y en relieve.
e) 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.
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) Se contara con sefializacion que indique el acceso a perros guia.

e Las Rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:
a) Ancho minimo de 1.20 Mts

b) Bordes laterales de 0.05 m de altura.

c) Deberan existir dos pasamanos a diferente altura. El primer pasamano se
colocard a 90 cm. y el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado.

d) La longitud no sera mayor de 6.00 metros, y la pendiente méxima de 1:12
(8.33%).

e) Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se consideraran
descansos intermedios de 1.50 metros y el &rea de llegada y arranque sera de

1.80 metros minimo.

f) Se debe instalar sefializacion que prohiba la obstruccion de la rampa con

cualquier elemento.

g) A la entrada de la rampa se colocara el Simbolo internacional de acceso a

discapacitados.

h) Los pasamanos estaran separados de la pared a una distancia 0.05 metros. i) Los

pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en el arranque y en la llegada. j) Los
pasamanos seran confeccionados con tubos de 1 %2 de didmetro.
k) El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto al

elemento delimitante vertical.

I) El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.
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[1 Las Escaleras deben tener las siguientes caracteristicas.

a) La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con

textura diferente al piso predominante.

b) Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de

piso y prolongados en el arranque y llegada.

1 Los pasadizos deberan contar con las siguientes caracteristicas:

a) Contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base de

sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos.

b) Las circulaciones horizontales contaran con sefializacion conductiva.

c) Los botones contaran con numeros arabigos en relieve y caracteres en

lenguaje Braille

d) Los mecanismos automaticos de cierre de puertas deberan tener 15 segundos de

apertura como minimo para el paso de una persona con discapacidad.
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(1 Los ascensores deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Ubicacion cercana al ingreso principal.

b) La puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00 mts.

c) La parte superior de los controles de Ilamada deben ser colocados a 1.20 mts

del nivel del piso.

d) Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos lados de

la puerta.

e) Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres
lados.

f) Deberan contar con sefializacion del namero del piso en relieve y lenguaje

Braille a 1.20 m de altura.

g) Debera existir sefializacion del nimero de piso en relieve colocado en el canto

de la puerta a una altura de 1.40 mts. del nivel del piso.

h) Se dispondra de sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada.

Las areas de atencién al publico contaran con un mueble de control con una altura
de 90cm.

El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el

acceso de silla de ruedas.
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En las Unidades donde existan teléfonos pablicos, se asignara un teléfono para

personas con discapacidad con las siguientes caracteristicas:

a) La altura de colocacion del aparato a 1.20 metros en su parte superior.

b) El area de uso serd de 1.20 x 1.20 metros para permitir el acceso de silla de

ruedas.
c¢) Cuando el area de uso no esté integrado al hall de ingreso, la circulacion de

acceso sera de 1.50 m.

0 Se destinara un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas

por cada 16 lugares de espera con las siguientes caracteristicas:

a) Area de 1.20 x 1.20 metros.

b) Area de circulacion de 1.50 metros como minimo. ¢) Sefializacion de area

reservada.

c) En salas de espera de Consulta Externa se dispondra de un asiento por cada dos

consultorios.

d) Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas y

bastones por cada 16 lugares de espera.

e) Debera existir como minimo un gancho para colgar muletas y bastones a una

altura de 1.60 metros del nivel de piso terminado.
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[1 Se debera contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en las

Unidades de Diagndstico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas:

a) Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.

b) Las puertas seradn de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales
deberd abatir hacia fuera.

c) Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales,

adyacentes a la banca, colocada a 1.50 metros de altura en su parte superior.

0 En las Edificaciones de Salud los servicios higiénicos deberan tener

las siguientes caracteristicas:

a) Pisos antideslizantes.

b) Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad. ¢) Las
circulaciones internas deberan tener 1.50 metros de ancho. d) Las puertas de los
cubiculos deberén abrir hacia afuera.

c) Deberan existir barras de apoyo de tubos de 1 1/2” de diametro.

En areas de hospitalizacién, el espacio entre cama y cama tendra un minimo de 1.00

metro de ancho.

En Auditorios y Salas de Usos Mdltiples se destinara como minimo un area para

personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 100 personas o fraccion a

partir de 60 asientos, con las siguientes caracteristicas:

127



a) El area sera de 1.00 metro por 1.20 metros.

b) Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso a

discapacitados pintado en el piso.
c) Su ubicacion estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso. d)

Se reservard un asiento para personas con discapacidad con muletas o

bastones cerca al acceso el mismo que estara indicado con una simbologia de

area reservada.

c) Se destinara dos asientos para personas con discapacidad con muletas por
cada 25 personas.

d) Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con alteracion

visual.

(1 Los bafios para pacientes tendran las siguientes caracteristicas:

a) Duchas

- Las Dimensiones seran de 1.10 metros de ancho por 1.10 metros de largo.

- Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 %2” de didmetro y 90 cm. de largo
a cada lado de las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina mas cercana a

la ducha a 0.80 mts 1.20 m 1.50 m sobre el nivel del piso.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras

colocados a 0.60 mts sobre el nivel del piso.
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- Tendran Bancas de transferencia de paciente.

b) Inodoros

- El area donde se ubica el inodoro tendra 1.10 metros de ancho.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacién de enfermeras

colocadas a 60 cm sobre el nivel del piso.

Los Comedores deberan contar con un espacio preferente de 2.20 metros por
1.00 metros para personas con discapacidad, cercano al acceso por cada

20 asientos.

Se reservard areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que
transportan o son conducidos por personas con discapacidad, con las siguientes

caracteristicas:

a) Un estacionamiento por cada 25 (minimo uno) ubicados lo méas cercano

posible a la entrada principal.

b) La medida del espacio de estacionamiento serd de 5.00 m de largo por 3.80 m.

de ancho.

c) La sefalizacion estara pintada en el piso con el simbolo internacional de

acceso a discapacitados de 1.60 m. en medio del cajon.

d) El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 estara colocado a 2.00 m de

altura.
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8.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Disposiciones Generales

a)

b)

Alcances de las Especificaciones :

Las presentes Especificaciones Técnicas, juntamente con la Memoria
Descriptiva y los Planos, tienen como objeto normar las condiciones generales
de construccion a ser aplicadas por la Entidad en la ejecucion de las obras

componentes del Proyecto.

La Entidad suministrara todos los elementos de construccion, herramientas,
maquinarias, equipos, mano de obra, seguros, direccion de la obra y todo lo
necesario para la realizacion de la obra, asi como la ejecucion de pruebas de
funcionamiento, operacion y el mantenimiento durante el desarrollo de las

obras, desmontaje y remocion de las construcciones provisionales.

Mas alla de lo establecido en estas especificaciones, la inspeccion, tiene
autoridad suficiente para ampliar éstas, en lo que respecta a la ingenieria de
detalle, calidad de los materiales a emplearse y la correcta metodologia

constructiva a seguir en cualquier trabajo.

Normas :

La construccion de la obra, se efectuara cumpliendo con las Normas Técnicas
Nacionales (INDECOPI), aceptandose normas y reglamentos internacionales

cuando éstas garanticen una calidad igual o superior a las Nacionales:

Reglamento Nacional de Construcciones.

Normas Peruanas de Concreto.

Normas ACI (American Concrete Institute).

Normas ASTM (American Society for Testing Materiales).
Reglamento Nacional de transito



c)

d)

Especificaciones Técnicas Generales:

Las presentes especificaciones técnicas generales, sin ser limitativas, serviran
de base para la construccidon de la obra proyectada, y aquellas complementarias
incluidas en la serie completa de planos. El control de la ejecucion de la obra,
la calidad de los materiales y equipos, la aprobacion de un método especial de
construccion, los cambios de disefio, trazo de las obras, etc. estara bajo la
responsabilidad del inspector, quien aprobara como representante de la MDCH

ante la Entidad, lo conveniente.

En general, antes del inicio de las obras, se efectuara el replanteo topogréafico
del proyecto, respetando las indicaciones de los planos en cuanto a trazo,

alineamientos, gradientes.

Rectificacion y Complemento de las Especificaciones :

En caso de obras complementarias y/o modificaciones al Proyecto, asi como
para la ejecucidn de servicios no previstos en las presentes especificaciones,
valdrén las disposiciones que la inspeccién acuerde, previa coordinacién con

la entidad.

La inspeccion en coordinacion con la Entidad, tendra la facultad durante el
curso de la ejecucion de las obras de modificar, complementar o adaptar a
situaciones reales las presentes Especificaciones, con aprobacion del
Proyectista a fin de asegurar una buena ejecucion de los trabajos de acuerdo a

lo previsto en el Expediente Técnico.

Medidas de Seguridad:
La Entidad tomara todas las medidas de seguridad que sean necesarias para

proteger la vida y salud del personal de la obra.

La Entidad nombrara al personal responsable de la seguridad de todos los
trabajos, quién a su vez dispondra de todos los equipos y elementos necesarios

para otorgar la seguridad conveniente.



A continuacion se citan algunas disposiciones referenciales que no deben ser

consideradas como limitativas:

Prever que materiales como clavos, hierros viejos, encofrados o partes encofradas
y otros materiales no deberan estar esparcidos en el suelo. Sino que deberan ser

recogidos y depositados ordenadamente.

Todos los vehiculos, deméas equipos y maquinas deberan ser operados por el
personal capacitado, debiendo observar las medidas de seguridad prescritas para el

Caso.

f) Estructurasy Servicios Existentes :

El inspector determinara con exactitud las estructuras y servicios existentes en
la zona de trabajo, y coordinara con las entidades correspondientes, siendo

responsable por los dafios que ocasione a éstas.

También sera responsable de la conservacion del buen estado de las estructuras

y servicios existentes, no indicados en los planos y/o croquis.

PAVIMENTACION:

01.00.00.-Trabajos Preliminares
01.01.00.-Cartel de Obra de 8.50 x 3.60 m.-
Metodo de Trabajo:

Se fabricara y colocara un cartel de obra de las siguientes dimensiones: 2.40m
X 3.60m. Este cartel serd de madera tornillo y Triplay de Seccion y su
ensamblaje seré espigado y clavado. Debe indicar claramente el nombre del
proyecto, el tiempo de duracion de la obra, el monto del contrato, el nombre
de la entidad contratante, el nombre del contratista y de la Supervision.

Se fijard adecuadamente con parantes de madera nacional cepillada de 4” x 8”
x 4m de longitud complementariamente se fijara con templadores de alambre
en los casos que no se dé la estabilidad correspondiente. Al término de la obra

dicho cartel quedara en poder de la entidad contratante.



Método de Medicion:

Para el metrado de esta partida debera considerarse el Cartel por unidad Und.
01.02.00.-Alquiler de Almacén

Método de Trabajo:

Se alquilara un almacén de una area promedio de 70m2 como minimo, para el

almacenamiento de materiales, equipo y demas, que se usen en la obra.

Todos los materiales, equipos y articulos en el sitio, deberan ser guardados
adecuadamente por el responsable de la Obra contra deterioros o dafios. Todos
los gastos incurridos por falta de proteccion, corren por cuenta del responsable

de la obra, durante el tiempo de duracién de la Obra.

Método de Medicion
El pago sera de manera global (Glb).

01.03.00.-Trazo, Niveles y Replanteo-Pavimentacion

Meétodo de Trabajo:

Consiste en materializar sobre el terreno, en forma precisa las cotas, anchos y
medidas de la ubicacion de los elementos que existen en los planos, niveles,

asi como definir sus linderos y establecer marcas y sefiales fijas de referencia.

Los ejes deben ser fijados en el terreno permanente, mediante estacas deben

ser aprobadas previamente por el supervisor antes de iniciarse las obras.

Se entiende que en ésta se consideran los trabajos antes, durante y después de

la construccion.



Método de Medicion:

El método de medicidn seré el metro (m2) de trazo y replanteo, que comprende
estacados del eje y el replanteo de las curvas horizontales correspondientes,
nivelacion del eje y borde de la plataforma actual, empleando los Bms del
Proyecto y seccionamiento transversal cada 20 metros en tangentes y cada 10

metros en curvas.

02.00.-Movimiento de Tierras:

02.01.-Corte en Terreno Normal c/maquinaria

Meétodo de Trabajo:

Esta partida incluye los trabajos de corte y extraccion en todo el ancho que
corresponde a la plataforma tanto para subrasante como sub-base segun los planos.
Estos trabajos se ejecutaran con empujador frontal Tractor o similar. Cualquier
sobre excavacion sera responsabilidad del ejecutante que debe rellenar el exceso

de corte con las consideraciones técnicas respectivas.

El material proveniente de los cortes debera ser retirado parar seguridad y limpieza

del trabajo.

Método de Medicion:

El volumen a pagarse seré el nimero de metros cubicos (m?) de material, medidos

en su posicion final de corte hasta nivel de subrasante.



02.02.-Perfilado y Compactado de Subrasante-Pavimentacion

Método de Trabajo:

Este trabajo consistira en la preparacion y acondicionamiento de la subrasante,
en el ancho completo de la plataforma y/o calzada, de acuerdo con las
presentes Especificaciones y en conformidad con los alineamientos, rasantes

y niveles de pavimentos existentes, y en las zonas que se indican en los planos.

Todo ello se ejecutara después que el movimiento de tierras hubiera sido

sustancialmente realizado.

Se eliminara del terreno el material necesario de manera que la subrasante
quede terminada de acuerdo al disefio del pavimento, por debajo de la cota

rasante.

Conforme a las indicaciones, se retirara todo el material suelto o inestable, asi
como otras porciones de la subrasante que no se compactan facilmente o que

no sirvan para el objeto propuesto.

Todo canto rodado que aparezca en la excavacion sera retirado o roto
hasta una profundidad no menor de 0.20m debajo de la subrasante,
ademas se eliminara las raices, hierbas, material organico, desmonte,
etc., los huecos resultante y toda otra seccién baja o depresiones se
rellenardn hasta el nivel necesario con material perteneciente a los
grupos A-1, A-2, A-3, como se indican en las especificaciones de
AASHO M-145, compactandolos hasta alcanzar el 95% de la densidad
maxima (Proctor modificado método T-180-D de la AASHO). Se
compactara en capas de 0.20 m. de espesor.

Después de que la subrasante hubiera sido formada, segun su
alineamiento la rasante y seccion transversal correspondiente, debera
ser completamente compactada por un rodillo que no pese menos de

diez toneladas, una motoniveladora de 130 hp. La subrasante sera



regada uniformemente antes del aplanado y durante el mismo en el
momento y en cantidades que se indiquen. La escarificacion y la
mezcla de la subrasante deben ser ejecutadas, para obtener una
mezcla uniforme y para asegurar una compactacion adecuada de los
0.30m (aproximados) superiores del terreno de fundacion del

pavimento.

El rodillo debe continuar hasta que la densidad de la capa compactada sea
como minimo el 95% de la maxima densidad seca (Proctor modificado
AASHO T- 108, T —180).

En ningln caso se colocara capa base de superficie o pavimento alguno sobre
una subrasante barroca. Tampoco se permitird almacenaje amontonamiento de

materiales sobre la subrasante.

No se colocara las capas de sub—base hasta que la subrasante hubiera sido

revisada y aprobada por el Supervisor.

Método de Medicién:

La preparacién, acondicionamiento, reposicion, perfilado y compactacién de

la subrasante serd medida en metros cuadrados (m2).

02.03.-Eliminaciéon de Material Excedente

Método de Trabajo:

Comprende la eliminacion de los materiales sobrantes de las diferentes etapas
constructivas excavacion y demolicion complementando los movimientos de
tierras descritos en forma especifica. Se prestara particular atencién al hecho
gue no ocasionen innecesarias interrupciones al transito peatonal o vehicular,
asi como molestias con el polvo que generan las etapas de aplicacién, carguio

y transporte que forman parte de esta sub partida.



Meétodo de Medicion:

Este método de medicion sera en (m3) y considera el carguio y transporte del

material a eliminar.

03.00.-Pavimento

03.01.- Base y Sobrebase
03.01.01.-Capa Anticontaminante e=0.10 m

Método de Trabajo:

Se requiere de una capa de material arenoso (capa anticontaminante) por
condiciones de terreno humedad, filtraciones, fuertes lluvias o condiciones

desfavorables para un buen drenaje.

Materiales: Sera proveniente de los médanos de Lambayeque, el cual tendra

un porcentaje de salinidad 1% como méximo.

Compactado: Se debe colocar una capa de espesor conveniente para que una
vez saturada se confine y se obtenga un espesor firme de 6, se compactara por
medio de rodillo de llantas neumaticas 6 de cilindros que pesen cuando menos
08 toneladas y sean estos ultimos de 3 ruedas, la compactacion se realizara una
vez que la capa anticontaminante esté humedecida y comenzara en los bordes

y se terminara en el centro, hasta conseguir una capa densa y uniforme.

Método de Medicién:

Para tal efecto se determinaran el area de la seccion donde se ejecuta esta

partida, aprobadas por el Supervisor.

La cantidad de metro cuadrados se reconocera al precio unitario de la partida

Capa Anticontaminante e=4".



Entendiéndose que dicho pago constituye compensacion completa por la mano
de obra, el equipo, compactado del material e imprevistos que fueron
necesarios para la ejecucion de la presente partida.

03.01.02 Sub Base con hormigén e=0.10m

Meétodo de Trabajo:

Este item consistird en una capa de fundacion compuesta de hormigon,
construida sobre una superficie debidamente preparada, y de conformidad con
los alineamientos, rasantes y secciones transversales tipicas indicadas en los

planos.

Materiales:

El material para la cama de hormigon consistira de particulas piedra chancada
o tritura, fragmentos de piedra o grava y un rellenado de arena u otro material
partido en particulas finas. La porcion de material retenido en el tamiz N° 4,
sera llamada agregado fino. Material de tamafio excesivo que se haya
encontrado en depdsitos de los cuales se obtiene el material para la capa de
base de grava, serd retirado por tamizado o serd triturado, hasta obtener el
tamarfio requerido, segln elija el contratista. No menos del 50% en peso de las
particulas del agregado grueso, deben tener por lo menos una cara de fractura
o forma cubica angulosa. Si es necesario para cumplir con este requisito la

grava sera tamizada antes de ser triturada.

Mezcla:

Después de que el material de capa de base ha sido esparcido, sera
completamente mezclado por medio de una cuchilla en toda profundidad de la
capa llevandolo hacia el centro y hacia la orilla de la calzada, el mezclado sera
ejecutado tres (03) veces hasta su conformacion final, antes de su

compactacion.



Una niveladora de cuchilla con un peso minimo de 3 toneladas y que tenga una
cuchilla de por lo menos 2.5 m, de longitud y una distancia entre ejes no menor
de 4.5 m, serd usada para la mezcla; se prevé sin embargo que puede usarse
mezcladoras mdviles de un tipo aprobado por el Supervisor, en lugar de una
niveladora de cuchilla. Se regara el material durante la mezcla cuando asi lo
ordena la Supervision de obra. Cuando la mezcla esté ya uniforme sera otra
vez esparcida y perfilada hasta obtener la seccion transversal que se muestra
en los planos.

La adicién de agua, puede efectuarse en planta o en pista siempre y cuando la

humedad de compactacion se encuentre entre los rangos establecidos.

Compactacion
Inmediatamente después de terminada la distribucion y el emparejamiento del
material, cada capa de éste debera compactarse en su ancho total por medio de

rodillos lisos vibratorios con un peso minimo de 8 toneladas.

La compactacion se ejecutard con un numero suficiente de pasadas de rodillo,

de tal manera que asegure la densidad de campo de control.

Dicho rodillado debera progresar gradualmente desde los costados hacia en
centro, el sentido paralelo al eje del camino, y debera continuar asi hasta que
toda la superficie haya recibido este tratamiento. Cualquier irregularidad que
surja durante la compactacion, deberé corregirse aflojando el material en estos
sitios y agregando o quitando material hasta que la superficie resulte pareja y
uniforme. A lo largo de las curvas colectores y muros y en todos los sitios no
accesibles al rodillo, el material de base debera compactarse integramente
mediante el empleo de planchas vibratorias hasta alcanzar los niveles de
densidad requeridos. El material sera tratado con niveladora y rodillo hasta
cilindrado y apisonado arriba indicado. Se considerara la minima, necesaria
para obtener una compactacion adecuada. Durante el progreso de la operacion,
el Ingeniero debera efectuar ensayos de control de densidad humedad de
acuerdo con el método ASTM D-1556, efectuando tres (3) ensayos, si la

densidad resulta inferior al 95% de la densidad méaxima determinada en el



laboratorio en el ensayo ASTM D —1557, el contratista deberd completar un
cilindrado o apisonado adicional en la cantidad que fuese necesaria para
obtener la densidad sefialada. Se podré utilizar otros tipos de ensayos para
determinar la densidad en obra, a los efectos de un control adicional, después
que se hayan obtenido valores de densidad referidos, por el método ASTM D-
1556.

El Ingeniero podré autorizar la compactacion mediante el empleo de otros
tipos de equipos que los mencionados anteriormente, siempre que se determine
que el empleo de tales equipos alternativos producira fehacientemente

densidades de no menos del 95% arriba especificados.

Exigencias del Espesor

El espesor de la base terminada no debera diferir en +/-1cm de lo indicado en
los planos. Inmediatamente después de la compactacion final de la base, el
espesor debera medirse en uno o0 méas puntos en cada 100 m en forma alterna
(o menos de la misma). Las mediciones deberan hacerse por medio de las

perforaciones de ensayos, u otros métodos aprobados.

Los puntos para la medicion seran seleccionados por el Ingeniero en lugares
tomados al azar dentro de cada seccion de 100m (o0 menos), de tal manera que
se evite una distribucion regular de los mismos. A medida que la obra continte
sin desviacion en cuanto al espesor, méas alla de las tolerancias admitidas, el
intervalo entre los ensayos podréa largarse a criterio del Ingeniero, llegando a
un maximo de 300 m con ensayos ocasionales efectuados a distancias mas

cortas.



Cuando una medicién sefiale una variacion del espesor registrado en los
planos, mayor que la admita por la tolerancia, se hara mediciones adicionales
a distancias aproximadas a 10m hasta que se compruebe que el espesor se
encuentra dentro de los limites autorizados. Cualquier zona que se desvie de
la tolerancia admitida deberad corregirse removiendo o agregando material
segun sea necesario formando y compactando luego dicha zona en la forma

especificada.

Las perforaciones de agujeros para determinar el espesor y la operacion de su
rellenado con materiales adecuadamente compactados, debera efectuarse por

parte del contratista, bajo la supervision del Ingeniero.

Requisitos de la Capa Superior

Cuando se efectue el ensayo por medio de una plantilla de comprobacion del
coronamiento del camino, que tenga la forma del perfil tipo de obra previsto
en los planos, y se aplique una regla de 2.5 m en un angulo recto y paralelo,
respectivamente, al eje de la calzada, la separacion entre la superficie y cada
regla de ensayo entre cualquiera de dos contactos efectuados con la superficie
no debera exceder en ningun caso 0.20 m para la plantilla de coronamiento o

de 0.05 m para la regla.
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