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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar las condiciones del disefo
arquitectonico del Centro de Salud I-4 que permitira mejorar los servicios de salud
en el distrito de Santa Maria-Huaura 2021. El estudio disefiado para la presente
tesis es del tipo no experimental, exploratoria, y descriptiva. un estudio de enfoque
cualitativo, se recolecto informacion de reglamentos, documentos, estudios,
observacion evidenciada con la observacion, reuniones, entrevistas con las

personas involucradas directa o indirectamente e identificando su necesidad.

Nace ante la necesidad de la poblacion del Distrito de Santa Maria, el contar con
una infraestructura adecuada para el bienestar de acuerdo a su crecimiento
poblacional mediante el que sera un instrumento para el mejoramiento de los
servicios de salud, dicha propuesta sera funcional los espacios de las unidades

prestadoras de servicio de salud.

Los estudios realizados muestran la necesidad de establecimientos de salud,
completamente equipadas para brindar un servicio de salud con calidad., ya que en
estos momentos venimos atravesando una pandemia y en donde los espacios de

las unidades prestadoras de servicios de salud quedaron insuficientes.

Palabras clave: Centro de Salud I-4, servicios de salud, oferta, demanda,

organizacion institucional, morbilidad, mortalidad, calidad, arquitectura funcional.



ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the conditions of the
architectural design of the 1-4 Health Center that will allow the improvement of health
services in the district of Santa Maria-Huaura 2021. The study designed for this
thesis is of the non-experimental, exploratory type, and descriptive. In a study with
a qualitative approach, information was collected from regulations, documents,
studies, observation evidenced by observation, meetings, interviews with the people

directly or indirectly involved and identifying their need.

It is born before the need of the population of the District of Santa Maria, to have an
adequate infrastructure for well-being according to its population growth through
which it will be an instrument for the improvement of health services, said proposal

will be functional the spaces of health service provider units.
The studies carried out show the need for health facilities, fully equipped to provide
a quality health service, since at this time we are going through a pandemic and

where the spaces of the health service provider units were insufficient.

Keywords: [-4 Health Center, health services, supply, demand, institutional

organization, morbidity, mortality, quality, functional architecture.
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.  INTRODUCCION

Segun la OMS (2010) "La salud es el equilibrio del completo bienestar fisico,

mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad".”.

Las instituciones de salud son aquellos donde se realizan atencion de salud en
las areas de hospitalizacién y ambulatorios, brindando servicios de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento oportuno y rehabilitacion, que permita
obtener el estado de salud de las personas. Los establecimientos constituyen la
unidad operativa de la oferta de los servicios de salud, segun el nivel de atencion,
implementado con recursos humanos, equipos y materiales, realizando
actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de los
dafos a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a
la persona, familia y comunidad.” (NTS-RM-N°660-2014 MINSA/DGIEM-V.01).

La O.M.S. define al Centro de Salud (CS) como un elemento del Sistema Local
de Salud, (SILOS) Es la parte de los servicios del SILOS cuya especificidad en
la estrategia de Atencién Primaria es ser el punto de interacciéon entre los
servicios y una poblacion definida a la que se proveen servicios de salud
INTEGRALES, en su capacidad para establecer relaciones participativas con la
poblacién de la cual es responsable .En la vision de la OMS el CS es una
modalidad éptima de organizacion del primer nivel de atencién en cualquier
sistema racional de atencion médica, publico o privado.

Las Organizaciones de Salubridad contindan, en un riesgo muy alto, fragil ante
el estando abandonados a nivel Urbano y Rural, atenuando la posibilidad de
redaccion de las organizaciones de salubridad y disminuir los gastos frente a los
servicios de salud y el crecimiento en el aspecto social y econémico. Ya que se

ve reflejado el aumento de la demanda en relacion con la oferta que ofrece.
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A nivel mundial, La Organizacién, Cooperacion y Desarrollo Econémico OCDE
(2019). Los gastos publicos del sector salud se da como porcentaje del Producto
Bruto Interno, ocupando el primer lugar los Estados Unidos con un 14.30% de
inversion publica, el segundo lugar Alemania con 9.5%, el tercer lugar lo ocupa
Noruega con 8.7%, en cuarto lugar, Reino Unido con 7.5%, el quinto lugar Italia
con 6,5%, sexto lugar Espafia con 6.2%, le sigue Colombia con 5.3%, mientras

qgue en Peru se invierte 3.3% del producto bruto interno del pais. (ver anexo 01)).

Gréfico N° 1. Gasto publico en salud en el mundo

El gasto publico en salud e ntib)
en el mundo

Gasto pUblico en salud como porcentaje del PIB en 2018° ¢ LRecomendecidndels OM3 5.6%
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5y de los segurcs de salud obligatorios.

@@é statistaa

Fuente: Estatista mundial 2020

A nivel mundial los centros hospitalarios han colapsado frente a esta pandemia del
covid -19, generando un déficit en los servicios de salud en sus diferentes
especialidades, segun la OMS (2020), manifiesta que «La COVID-19 muestra la
fragilidad de muchos sistemas y servicios sanitarios en todo el mundo, y esta
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obligando a los paises a tomar decisiones dificiles sobre el mejor modo de
satisfacer las necesidades de sus ciudadanos». Segun una encuesta mundial de la
OMS, “reveld que el 90% de los paises han sufrido interrupciones de sus servicios
de salud esenciales desde el inicio de la pandemia de COVID-19, por sus

inadecuadas infraestructuras de los establecimientos de salud”. (OMS).

A nivel nacional, la arquitectura hospitalaria en Perd no ha evolucionado al ritmo
del crecimiento desacelerado de la poblacion, con una tasa de 1.57%, por lo que
se ve afectado los servicios de salud que recibe la poblacién, y cuyo problema
principal es por los inadecuados espacios arquitectonicos para las diferentes
funciones de la Unidades Productoras de Servicios de Salud, ocasionando como
consecuencia ampliacion o construccion de nuevos establecimientos de salud, los
cuales no se dan de la forma correcta sino mediante remodelaciones, o reciclaje de
edificios lo cual no lleva a un Optimo funcionamiento del establecimiento

ocasionando como resultado, confusion, desorden, y mala atencion. Alfonso

Casares (2012) de AIDHOS ARQUITEC, sefiala que: “Los modelos arquitectonicos
en el sector sanitario durante el pasado siglo XX han venido evolucionando como
consecuencia de los grandes procesos de transformacion de la medicina y de la
propia sociedad, asi como de los cambios tecnologicos que caracterizan la
modernizacién funcional en los servicios de salud. El establecimiento hospitalario,
representa la estructura mas compleja e innovadora dentro de los nuevos disefios

funcionales de la arquitectura moderna™.

La Organizacién Mundial de la Salud (2011), sefiala que “el Peru esta administrado
por cinco entidades del sistema de atencién sanitaria: el Ministerio de Salud
(MINSA), brinda servicios de salud a un 60% de los habitantes, EsSalud; por otro
lado, al 30% de los habitantes y el 10% lo cubren las Fuerzas Armadas (FF AA), la
Policia Nacional (PNP) y el sector privado”. El ministerio de salud, es el ente que
tiene la responsabilidad de desarrollar proyectos en infraestructura de salud, pese
a ello, estas edificaciones padecen de insuficientes criterios técnicos de disefio,
tales como un inapropiado dimensionamiento y funcionalidad, donde no cumplen

con la norma técnica A-120, mostrando multiples deficiencias en la calidad de

13



atencion de los servicios de salud. Asi mismo el ministerio de salud establece
categorias en los establecimientos de salud, distribuidos de esta manera:

Cuadro N° 1. Categorias de los Establecimientos de Salud

CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CATEGORIAS MINISTERIO DE SALUD

I -1 Puesto de Salud

Puesto de Salud con Méeédico

Centro de Salud sin
internamiento

Centro de Salud
internamiento

Hospital |

Hospital Il

Hospital 111

3 NIVEL
Instituto especializado

Fuente: NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03 RMN® 546-201 I/MINSA

Centro de salud Nivel I-4 se define como instituciones de salud enfocados en
acciones integrales de asistencia ambulatoria y hospitalaria, dirigida sus
actividades hacia la colectividad. Tiene como funciones: a) Promover b) Prevenir
c) Recuperar d) Rehabilitar y e) Gestionar, Asi mismo estos establecimientos,
deben de contar con Unidades Prestadoras de Servicio de Salud: a)
Hospitalizacion, b) Urgencias, ¢) Consultorios Externos, d) Centro Obstétrico e)
Centro Quirargico f) Cuidados Intensivos g) Medicina de Rehabilitacion h)
Diagnéstico por imagenes i) Patologia Clinica, j) Farmacia, k) Administracion, |)
Alimentacion, m) Desinfeccion y Esterilizacion” (NTS-RM-N°660-2014
MINSA/DGIEM-V.01).

| caTtecoria | DEFINICION FUNCIONES GENERALES ACTIVIDADES UPSS FARMACIA
| UPSS FARMACIA
Corresponde a: a) Brindar atencién integral de salud | UPSS Consulta Externa Unidad basica organizada para
Cuadro N° 2. UPSS de la categoria -4 v
(con
camas de educacién permanente en salud. Actividades excepci6n de equipos
internamiento Para la mejora del desempefio en - Atencién de urgencias y biomédicos y de tecnologia
servicio. | emen gencias controlada) y PS que
©) Reatizar la gestion del - Referencia y contrareferencia | correspondan; asf como
establecimiento y participar en la - Desinfeccién y esterilizacién farmacotecnia y farmacia
gestion local territorial - vigilancia epidemiolégica clinica.
d) Participar en el analisis del proceso | - Salud ocupacional
de atencién en salud para la toma | - Registro de Atencién e Responsable: QF (minimo 3
de decisiones eficiente y efectiva informacién afos)
CATEGORIA e) Brindar apoyo técnico a los - Salud ambienta Capacidad resolutiva:
1-a Equipos Basicos de Salud Familiary | - Internamiento Realiza dispensacion y
Comunitaria - Acciones de salud ambiental expendio previa RUE de
en la comunidad medicamentos de acuerdo al
- Nutricién integral PNUME y aquelios fuera del
- Salud Familiar y Comuni taria PNUME con autorizacién del
- Atencién de la gestante en el | CF.
periodo de parto Farmacia Clinica:
- Prevencién y diagnéstico Farmacovigilancia
precoz del cancer Farmacotecnia: diluciones y
- Atencién del recién nacido en | acondicionamiento de
el drea de observacién antisépticos y desinfectantes.
ones de cirugia de
- Rehabilitacién basada en la
comunidad.
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Fuente: NTS-RM-N°660-2014 MINSA/DGIEM-V.01.

Las atenciones de salud, se dan por algun tipo de seguros en salud a nivel

nacional donde el 50% recibe atencion por el seguro integral de salud, seguido

del 34% recibe atencion por ESSALUD, el 15.35% recibe atenciones en

establecimientos privados y un 0.65% recibe atenciones por las FFAA/PNP.

Gréfico N° 2. Atenciones de salud por seguros de salud

SIS

T i

TIPO SE SEGURO

ESSALUD

.

12.491
TIPO SE SEGURO

50%

34%

FFAA/PNP

TIPO SE SEGURO

ﬁ. én;usm afiliados

S

Total de afiliados
1,087

TIPO SE SEGURO
35 72
———— =

0.65%

15.35%

Fuents: REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacidn en Salud

En el d&mbito regional, se evidencia deficiencias funcionales cuyo resultado

precaria situacion de salud que se oferta, ya que existe un crecimiento

desacelerado de la poblacién con una tasa de crecimiento poblacional de 1.34%

resultando una creciente demanda de servicios de salud, con un crecimiento en

la morbilidad y mortalidad en la provincia de Huaura.

Cuadro N.° 3. Proyeccion de poblacion de la provincia de Huaura

CRECIMIENTO POBLACION PROYECTADO - PROVIMCIA DE HUAURA
DISTRITOS| 2013 2014 2015 2 17 2018 2018 2020 H 2022 221 2024 2025 26 2027
Huyaebo | 50252 50347 50532 58431 60571 GOT3R 61 S50 62 358 62847 63582 64382 65.037 65641 66295 67.098
Ambar 2785 2761 2737 2774 2755 2751 2756 2758 2728 2781 2781 2728 2746 2746 2724
Carguin 6.67 6.736 6801 6805 6.970 T IR 1 7.284 7366 7425 1522 7.600 680 7758
Chapms 1716 1.748 178 1.808 1.841 1871 1.502 1532 1.563 1.594 2024 2055 2086 2116 2147
Hualmay,| 2033 20486 20585 28028 28,150 20351 20,800 20854 30031 30278 30508 723 EIERES 31177 31.396
Huaura 14561 24067 35373 35916 IEE2D 37168 37805 30452 30050 30541 4n2s2 ADE1S 41402 42000 42608
Leppgip P.| 2007 1834 158 20 1.847 1.996 2001 2005 2001 2005 2007 2007 2008 201 202
Bapcha 2187 2188 ERL 221 2324 2235 2250 2265 2372 2287 2300 2 2323 2337 2321
1485 1471 1455 1477 1462 1457 1.458 1.458 1450 1450 1427 1424 1421 1433 1436
[ 2374 23515 24095 24,465 24643 24870 25.13% 25334 5610 25 BAL 26114 26352 26593 26843 2703 27325
Vemueta, | 2108 21604 22031 20 368 22795 23194 23581 23872 24330 24 765 25164 25,862 25,050 26351 26740 17142
TOTAL | 215430 | 217402 | 210050 | 222402 | 225000 | 227477 | Ratoio | 234150 | 2aease | 2aoess | 22706 | 245528 | 2em3s3 | 264262 | 25460 255 895

Fuente: Estadistica del Hospital Regional Huacho
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a) Como analisis poblacional

La provincia de Huaura tenia una poblacion de poblacion de 236,898
habitantes (2020), proyectado a 256,898 hab, (2028). Actualmente tiene
una poblacion de 237,428 habitantes (2021) de los cuales las 122,202 son

mujeres y 115,226 son varones.

Grafico N° 3. Poblacion de la provincia de Huaura por distritos

PROVINCIA DE HUAURA -
DISTRITOS 2020
WVEGUETA | 23.708
SAYAN | 25.693
SANTA MARIA | 36.342

SANTA LEONOR | 1.512
PACCHO _J 2.4832
LEONCIO PRADO ) 2.141

HUAURA | 37.695
HUALMAY | 30.999
HUACHO | 64.455

CHECRAS ) 2.03

CARQUIN )} 7.325
AMBAR _J 2.94

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Estadistica del Hospital Regional Huacho

Santa Maria representa el 25% de la poblacion total de la provincia, en
donde su poblacion de tiene una poblacién de poblacién de 36,490
habitantes (2020), proyectado a 41.394 hab, (2028). Densidad, 284,42
hab/km?z.

Como se evidencia en el gréfico, la poblacion va aumentando con una tasa

de crecimiento poblacional de 1.34%.
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Grafico N° 4. Poblacion de la provincia de Huaura segun afios

POBLACIONAL DE LA PROVINCIA DE HUAURA

2015-2020
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210
205
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Fuente: Estadistica del Hospital Regional Huacho

b) Anélisis en Salud

Atendidos y atenciones: los atendidos y atenciones que se registran como
red de salud en la provincia de Huaura, de las 113.599 recibieron una sola
atencion por Unica vez y en donde se registra 328,506 atenciones que
recibieron mas de una atencién de salud, y estos atendidos t atenciones se
atendieron por SIS, ESSALUD, SOAT, Sanidad y privados, Se puede

observar que existe alta afluencia para las atenciones en salud.

Gréfico N° 5. Atendidos y atenciones en los establecimientos de
salud de la provincia.

ATENDIDOSY ATENCIONES

ATENDIDOS Y ATENCIONES

ATENDIDO  ATENCION HOSPITALRIAS DE LA PROVINCIA
TOTAL ) IRA - HUACHO 2019
GENERAL.. 133 S ‘ 3
USUARID 17407 31115 . 176
515 5419 191708 27861
ESSALUD 3 3 O\ 0
SOAT 176 a3
SANIDAD F.A 0 1
PRIVADOS 2 B
OTROS 27861 2923
EXONERADD 2731 6285
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Fuente: Estadistica del Hospital Regional Huacho

Morbilidad: Las enfermedades con mayor incidencia son las infecciones
respiratorias agudas con 49,818 casos, ocupando dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad, seguida por las infecciones de la cavidad bucal
ocupando el segundo lugar con 23, 983 casos y en tercer lugar se

encuentran las enfermedades gastro intestinales con 8.935 casos.

Cuadro N° 4. 10 primeras causas de morbilidad

Morbilidad Total 0.11A 12.17A | 18.29A | 30.59A | 60A+
Total general 192,808 70,786 | 13,195 | 34,651 | 50,198 | 23978
Int
nfecciones agudas de las vias respiratorias 49816 A1 3250 Ss74 7935 355
supenores (JOO - j06)
FMmSTaties O . loaE o e 232982 8,165 2226 6,009 5935 1648
glandulas salivales y de los maxilares (k0O - k14)
1 =
Enfermedades infecciosas intestinales (al0 8935 5.058 477 978 1835 787
al9)
otras enfermedades del sistema unnario (N30 - 7538 295 427 1844 2177 1092
n39)
Inf i iS5
nfecciones c/modo de transmision 5871 46 224 2866 2.669 s6
predominantemente sexual (aS0 - a64)
Dorsopatas (m40 - mS4) 5352 =13 128 765 2593 17732
i n (!
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 4830 2369 241 473 923 824
infenores (J40 - j47)
Obesidad 1 n al tacio: -
lad y owos de hiperalimentacion (e&5 4.497 1.453 344 823 1272 504
e68)
Enfermedades del esdfago. del estomago y del
4440 233 356 1052 1919 880
duodeno (k20 - k31)
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
2 4245 3476 252 109 224 184
infeniores (j20 - j22)

Fuente: XI Censo Nacional y VI de Vivienda 2007-PDUH 2013.

Casos de COVID-19: Actualmente los ambientes han quedado
insuficientes frente a las atenciones, en todos los instituciones de
salubridad, y eso se ve reflejado porque se han construido moédulos de
hospitalizacién con 100 camas en el hospital regional y 2 modulos de UCI
covid con 10 camas mas, ya que solo contaba con 9 camas UCIS con
ventilador mecéanico y 70 camas de hospitalizacion covid en el primer y
segundo piso, obligando a que los servicios de medicina, emergencia y
pediatria se ubique en el 3er y 4to piso, y la emergencia se vio obligada a
trasladarse a los ambientes de consultorios externos. Estos modulos han
ocupado los espacios libres que segun normativa deberian de tener el 50%

del terreno. El patio y emergencia se convirtieron areas covid.
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Imagen N° 1. Patios central del hospital y emergencia

Fuente: HRH

Espacios del patio principal y patios secundarios que se convirtieron en
atencion a pacientes covid.

Imagen N° 2. Patios central del hospital y emergencia

Fuente HREH

c) Analisis en infraestructura,

Es un Hospital de Nivel 11-2 ubicado en el distrito de Huacho que este a su
vez tiene 5 micro redes a su cargo, ubicados en el resto de los distritos,
hospital fundado en 1970 establecido como Establecimiento Salud
brindando prestaciones de servicio. Por eso se transforma en un Hospital
Funcionalmente de Referencia ,1990 se nhombra Hospital Regional de nivel
Il -2 con mas de 40 afios de creaciébn con deficientes espacios
arquitectonicos funcionales, y donde los centros de salud también tienen

las mismas deficiencias.
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A nivel provincial tiene 5 micro redes de salud con 9 Centros de salud I-3,
48 Puestos de salud, y un enfoque distrital como Santa Maria cuenta con 1
solo centro de salud categoria I-3 y a su cargo 4 puestos de salud para la
atencion de 36,490 hab.

Cuadro N° 5. Organigrama de establecimientos de Salud como red de
Huaura

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION DE RED DE SALUD
HUAURA v RED DE SALUD OYON

GOBIERNO REGIONMAL
DIE Lina

DIRECCION REGIOMAL DE
SALLUD

Fuente: Hospital Regional Huacho

d) Analisis en Areas Verdes

Segun la OMS: Recomienda 9 m2/hab. de areas verdes por habitante.
Analizando las estadisticas, la ciudad de Santiago tiene un 11,7 m2/hab,
resulta cifras superiores de areas verdes por persona, a diferencia de lo
sugerido por la OMS, con esta cifra, pasaria a ser un ejemplo saludable en
el desarrollo inmobiliario con balance medioambiental; pero en la realidad
si se calcula a la poblacion flotante a la medicion, los resultados reales de
la comunidad de Santiago son de 1,17 m2/Hab: siendo uno de las ciudades

mas bajas en tener areas verdes.

La realidad en Lima presenta un 3,1 m2 de area verde efectivamente
habilitada.
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Imagen N° 3. Area verde recomendada por la OMS

omnms
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Fuente Revista OMS

Si comparamos las Areas Verdes de ciudades de América Latina (m2 por
habitante) observamos nuestra realidad que en Huacho solo existe el 1
m2/hab, en Trujillo, Pert es de 2.6 m2/hab, Lima, Peru es de 2.9 m2/hab,
Cochabamba, Bolivia es de 1.6 m2/hab, Bogota, Colombia es de 4.1
m2/hab, Rosario, Argentina es de 10.4 m2, Curitiba, Brasil es de 51.5 m2.

Imagen N° 4. Comparacion de areas verdes en América Latina

Comparacion de Areas Verdes de €Ciudades
de Ameérica Latina (m2 por habitante)

Huacho, Peri, | m2 gﬂ
‘Cochabamba, Bolivia, 1.6 m2

Trujillo, Perd, 2.6 m2

Lima, Perd, 2.9 m2
Bogota, Colombia, 4.1 m2
Rosario,Argentina, 10.4 m2

Dibwo: Carmen Rivers, b e ditcns dd plaa de desarralls
b de b csodad de baxcho 2013-2022, p. 136 y

- rende
que-en et exstc - mini/, Ageodo 14 dd 2014

Curitiba, Brasil,
51.5m2

Fuente: Revista OMS
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Existe limitadas de areas verdes en la provincia 3.1 m2 por habitante,
considerandolo como un factor importante, que contribuye a la salud de la

poblacion.

Considerando todo lo expuesto anteriormente nos lleva a planteamos la

siguiente interrogante:

1.1 Planteamiento del Problema / Realidad Probleméatica

Problema Principal:

;. De qué manera el diseno arquitectonico de un Centro de Salud I-4
permitird mejorar los servicios de salud en el distrito de Santa Maria -
Huaura 20217

Problemas Especificos:

P.E.1: Inadecuado espacios arquitecténicos para las diferentes
funciones de las Unidades Productoras de Servicios de Salud.

P.E.2: Deficiente innovacion de equipamiento necesario en la
implementacion de los espacios funcionales de las Unidades

Productoras de Servicios de Salud.

P.E.3: Inexistencia de los mecanismos en el aprovechamiento de los

sistemas renovables.

P.E.4: Limitadas areas verdes dentro de la infraestructura hospitalaria

en beneficio de la salud de los pacientes.
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1.2 Objetivos del Proyecto

1.2.1 Objetivo General
Determinar las condiciones del disefio arquitectonico del Centro de
Salud -4 que permitirda mejorar los servicios de salud en el distrito

de Santa Maria-Huaura 2021.
1.2.2 Objetivos Especificos

O.E.1: Determinar cuales son los requerimientos espaciales
arquitecténicos para las diferentes funciones de la Unidades
prestadoras de servicios de salud en el distrito de Santa Maria —
Huaura 2021.

O.E.2: Relacionar tipo de equipamiento necesario en la
implementacién de los espacios funcionales de las Unidades
prestadoras de servicios de salud en el distrito de Santa Maria —
Huaura 2021.

0O.E.3: Determinar cuales son los mecanismos de aprovechamiento
de los sistemas renovables para un mejor aprovechamiento de la

energia natural en el Centro de Salud I- 4 del distrito de Santa Maria

— Huaura 2021.

O.E.4: Analizar de qué manera influyen las areas verdes dentro de la
infraestructura hospitalaria en beneficio de la salud de los usuarios del
Centro de Salud I- 4 del distrito de Santa Maria — Huaura 2021.

MARCO ANALOGO

2.1 Estudio de Casos Urbano-Arquitecténicos similares

2.1.1 Cuadro sintesis de los casos estudiados

Caso N° 01, Nacional:
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

UCvV

PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEP

"CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA

ARTAMENTO DE SAN MARTIN"

LAMINAN®1

i
Datos Generales CASO N°1
UBICACION PROYECTISTAS Ano de Propuesta

Departamento de San Martin, Provincia de Moyobamba y
Distrito de MoyobambaDepartamento de San Martin,
Provincia de Moyobamba y Distrito de Moyobamba

Arg. Castillo Estrada, Rocio
Arg. Velasquez Herrera, Luis

Febrere 2017

Analisis Contextual

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Conclusion

nbamba

Imagen N%6*Imagen deLocalizacion Moy

AREA DEL TERREMD :
18,573.86m2

-,
LCCA_2AJI0N CE. PROVESTD *

T - —
COLINDANTES: T W S—— -y
-Este : Con Jirdn 20 de abril en un tramo de linea recta A-D de longitud:
240.50ml.

-Norte: Con la calle Faustine Sanchez en un tramo de linea recta A-F de longitud:

180.0ml.

-5ur: Con la Avenida Santa Mdnica en un tramo de linea recta D-E de longitud
190.0ml.

-Oeste:Con la Avenida Almirante Grau en un Tramo de linea recta F-G de longitu

Imagen N°7 Accesibilidad " obaﬂfa'l:.[:.ﬂ" E
¥ s Pl

b ey

Mmmmﬁz&ﬁm de Soegle Earth uﬂ.l.llna;:l '

Esta ubicada entre la Av. Almirante Miguel Grau, la prolongacion
del Jr. 20 de abril y Faustino Sdnchez Carridn, perteneciente a la
Regidn San Martin, situada al norte.

El terreno es de forma trapezoidal y presenta una
i planimetria regular.

122.26ml.

cuenta con un drea de 19,679.86m2

La ubicacién del
terreno esta
relacionado con los
usuarios a los que se les
brindara el servicio y
asi puedan trasladarse
en el menor tiempo
posible,y tenga una
fuerte identidad visual
en el y proyecto.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

UCv

UNIVERSIDAD|

"CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA
PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"

LAMINAN®1

v

CESAR VALLEJO

Datos Generales

CASO N°1

Analisis Contextual

Analisis Vial

Relacion con el Terreno

Aportes

Imagen N°8 Accesibilidad del Area de Estudio
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Fuente: Imagen construida, exportando de Google Earth.

La trama Urbana regular se desarrolla en un 75% de la
ciudad.

Vias Locales : Por el Norte Jr. 20 Abril

Por el Sur Av. MIguel Grau

Vias Colectoras: Por el Este Av. Faustino Sanchez Por el
Oeste Santa Monica.

$ Imagen N°9 Potencialidades en el Sector UehFtb

Cipe Via Importante a
Plazade s, ‘Tﬁwﬂ Nivel Distrital y
Armas de_ 4 Callag Provincial.
—
Moyobamba :|

Vias con potenciq

de pasajistas.
. ' provechamiento
-] e los recursos
S “He
T3 nTTon R Aamhb A ]
:‘.—? Vibyonarmoa lAprovechamiento
7} ‘ Puerto San Pedro
4(1:_ [ :
B 5 Implementacion
ki = : & de las
— ™ Infraestructurag
Belainde Teny { 504 \/ L=h)
|

Fuente: Imagen construida, exportando de Google Earth.

Via Arterial: Carr. Belaunde Terry conecta al nivel
Provincial y Distrital.

Visual: Tiene una Poblacion en Crecimiento.

Naturales: Puerto San Juan

Presenta una Trama
Urbana regular y una
articulacion que
conectan a su
alrededor lleno de
recursos para la
implementacion del
desarrollo de
infraestructuras
ejecutando el proyecto
Hospital para otorgar a
la poblacion una mejor
calidad de vida.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

"CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA

PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"

LAMINANC1

Datos Generales

CASO N°1

Analisis Bioclimatico

Clima

Asolamient

Conclusion

Imagen N°10 Clima Area de Estudio

Temperatura - Moyobamba, Pera
—e— Alto Tomp. ("G)  —=— Baw Tema. (" C)

28" 77.9°C20.1°C28.3C28.1°C28.2°C 20, 1°c 2B B C TN CZBHCTR "Can g

172 CITse 1r_d'c1m~c1;.5ac15l1_cl! gocrspetiac! pogiTICITET

Ene Feb Mar

Al May  Jun Jul Ago  Set Dad Hav Dic

Fuente: Imagen construida, exportande de Soogle Earth

La Tiene una altitud 860 su clima es himedo, templado y cdlido la
temperatura Max. 34 Nin. 10 la precipitacién fluvial 1305.30

Temperatura: el mes mas calido.

MNoviembre promedio temperatura mas alta 29.1°C.

Febrero promedio mas bajo de 27.9 °C.

Humedad:

El mes mds himedo (con la precipitacién mds alta) es Marzo

(168.6mm).

El mes mds seco (con la precipitacién mds baja) es Julio (57.2mm).

Imagen N®10 Clima Area de

. . I
Saléqmienta pof lag M

fianas.

Peate: Tmagen consiuld, exgrtands de Socgle Sarth.
Por el Norte Soleamiento Medio dia .

Por el Sur Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.

Por el este: Asolamiento por las Mafianas .

EL 70% de los dias del Afio, es de E-O

En su Arquitectura
Produce directamente
las condiciones
climaticas facilitando la
iluminacion .
fortaleciendo el paso
de los vientos y

me jorarndo la calidad
de aire, regulando la
temperatura .
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Fuente: Tesis-Vientos de la Infraestructura

Por las Medio Dia son: Por el Oeste.

Por las Tardes son: Por Sur .

Por las Mafianas son: Por el Este y Norte.

Acceso
f 'tl'.n' f o

Av. Santa Monica

Fuente: Tesis-Muevo Modelo para Infraestructura

Via El proyecto esta orientado en funcion de la via de
acceso principal que corresponde a la Av. Miguel Grau
(Onentacion Este), donde se ubican los ingresos
principales y de mayor concentracion y flujo de personas.

ucyv "CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA LAMINANEC1
sl it PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"
CESAR VALLEID
Datos Generales CASO N°1
Analisis Bioclimatico
Vientos Orientacion Aportes
Imagen N°11 Clima Area de Estudio Imagen N®11 Propuesta Vial del Area de Estudio
Acceso E.. % Presenta una gran
A tino-Sanch | influencia
Acceso vl = = =7 aquitectonia, no
Jr. 20 Abril Acceso gc?:far:'\inacion
E Faiy T AV. Miguel Grau visual no altera al

medio ambiente se
adapta a las
condiciones
climaticas sin
generar impactos
negativos .
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
ﬁ UCV|| CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA

WA V1l PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN'

LAMINANC1

CESAR VALLEID]

o=
- _‘f*«‘.::i' /
oS
Fuente: Tesis-Nuevo modelo para Infraestructura Fuente: Tesis-Nuevo modelo para Infraestructura

La tipologia que se ha planteado, esta constituido por una
composicion semicompacta, conformado por tres grandes
Sintetiza el Proyecto y optimiza el Disefio volumenes agrupados y organizados interiormente por

ejecutando su funcionalidad inclusiva, sostenible espacios consecutivos lineales, relacionados entre si.
. . Esta dispuesto en una configuracion de volumenes con
de espacios de penetracion .

diferentes alturas, que permite dinamizar la composicion.

"Composicidn Semicompacta"

Datos Generales CASO N°1
Analisis Formal
Ideograma Conceptual Principios Formales Conclusion
Imagen N°12 Areay forma del Centro de Salud
Las

Organizaciones
Lineales marcan
una direccion y
producen las
sensaciones de
movimiento de
extencion y de
crecimiento, es
capaz de
adaptarse a
diferentes
funciones.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

ucyv "CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA LAMINAN®1
Y Vi PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"
CESAR VALLELD
Datos Generales CASO N°1
Analisis Formal
Caracteristicas de la Forma Materialidad Aportes
k Imagen N°13 Transformacidn Volumétricas
Presenta la

Fuente: Tesis-Nuevo modelo para Infraestructura Centro de Salud

Fuente: Tesis-Nuevo modelo para Infraestructura 3d Revit

Formas retangulares que estan compuestas La Utilizacion que emplean es el Concreto
por espacios lineales . Armado de Acero de Albafiileria, sistema A

porticado, que busca que el proyecto garantice
la efectividad del desarrollo de las funciones
del hospitalarias.

efectividad del
desarrollo de las
funciones del
hospital. Ademas
dar accesibilidad
independiente a
cada una de las
zonas que atrae el
mayor flujo de
personas y
ubicarlas en los
primeros niveles
teniendo mejores
visuales
respetando la
similitud entre los
diferentes
elementos a nivel
de fachadas .
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ucv

UnIVERSIDAD]
CESAR WALLED]

"CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA EN LA
PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"

LAMINANC®1

Datos Generales

CASO N°1

Analisis Funcional

Zonificacion

Organigrama

Conclusion

Lmagen M”14 Perspectiva de los planos

Ingrezc EMERGENCIA Ingrese CONSWLTA EATERMA

—mm, 2 = il
Fuente: Tesis-Nuevo modelo para Infraestructura de las Zona del
Centro de Salud

Privado: Acceso de Emergencia.

Publico: Acceso de Consulta Externa.
Semi Publico: Acceso de administracidn.
Privado: Acceso de Centro TBC.

Semi Publico: Acceso de personal médico y de servicio.

Imagen N°15 Relacidn espaciales

Fuente: Tesis "Centro de Salud "

se divide en 2 Relaciones:

Las relaciones directas : Estacionamiento-
Emergencia, Consulta Externa Unidad de Ayuda EL
Diagnostico, Confort Medico, Hospitalizacion, Unidad

de Cuidados Intensios, Unidad de Ayuda Tratamiento.

Las relaciones Indirectas: Servicios Generales,
Centro de Esterilizacion, Administracion Medicina
Tropical.

Lograr el correcto
funcionamiento del
Hospital que garantice la
efectividad del desarmrollo
de las circulaciones que
se complementan a la
Zonificacion, siendo las
encargadas de
transportar a los actores
involucrados sin que se
obstaculicen y puedan
realizar los movimientos
en el menor tiempo
posible; fue preciso
diferenciar las
circulaciones y establecer
un orden en la situacion
de las mismas.
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ucv

UmiversiDaD)

"CENTRO DE SALUD PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMEA EN LA
PROVINCIA DE MOYOBAMBA - DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN"

LAMINANC1

CEsAR VALLEID)

Datos Generales

CASO N°1

Analisis Funcional

Flujograma

|

SERVICIOSGENERALES | | DCMTORT MEDICO
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Figura N°15 Imagen
Accesos Circulacion Circulacion Vertical
Estacionamiento Paciente ———
I i -
Consulta Externa Visitante L — —.s Paciente Interno
; - 7771 Paciente
Emergencia Medico -~~~ Ambulatorio-Visita
Servicio Generales Administrative 7771
o L __ _& Personal
Confort Medico Servicio

Centro de TBC

Area de Terreno:

o] e [ [ e e
| o e et AR B La finalidad primordial de
T e T I RS I los estudios de los flujos de
ﬁ E Regskn & wene | 1re | pres i circulacion es la obtencign
Sy wnza RPN
P — T T = T de una via optima de
e . e relacion de las Unidades de
E Rog 4 Wik sm | 1 | e | v . Atencion del Hospital, los
Lo wy o L i} : i s 1 L - - -
§ [T | [ ew ] pacientes hospitalizados y
0 TREGCNE . nn H = 1 i 3
E A5 B H Hoanhas o H o i L] ambU|aton05dEbe ~
3 [ e N [ planearse con la finalidad
i) X T2 1 T 1 1 =
E T — —— que en lo posible se
= i = mantenga la separacion del
- LD i 33 i -
B| [ = e trifico de estos pacientes y
g ——— N F permitan el movimiento
C - 0 1 T T Toa P
g - S I I == eﬁcqz_de suministros y
E T 1= g servicios en todo el
E Careai s wam | [ em T hospital.
erei e i v | 0| e .
E e
— IR T um
Caral D vaca U] 1 0.0 1 ]
T T GEE
Corac n»n ] .80 1 1Lee
T Trmmado Ly ' tee [ L)
o S e Sdwos
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Figura N%16 Tmagen

19,679.86m2 - 100%
Area Libre
12,729.08 m2 - 70%
Area Construida
3608.68 m2 - 40%
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2.1.2 Matriz comparativa de aportes de caso Internacional

Caso N° 02:

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

ucv

UNIVERSIDAD|
CESAR VaLLE O

DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA “

"CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA || LAMINAN®2

Datos Generales

CASO N°2

UBICACION PROYECTISTAS
Departamento de Argentina, Provincia De Santa Fe y Arq. Guuillermo Banchini

Distrito Toscas.

Ano de Propuesta
Febrero 2018

Analisis Contextual

Emplazamiento Morfologia del Terreno Conclusion

Iw N°16 Losalizacion del Tgrreno I @ Imagen N217 Wt‘l’m o .__“‘“"@ El proyecto se aplicara ol

L X
T S

7o 1

- T Loti; propics del sector, para
o . ST - evitar ayudar al deterioro
Fuente: Tesis "Centro de Salud . 2 =0 _:;- : e el
Se encuentra al Norte de la ciudad se Fuente: Tesis "Centro de Salsd Social - :luumzu:v en
encuentra la parroquia Pascuales esta ubicada|g| terrenc es de forma Irreaular la sl
i . enfermedades a cousa del
crire Io Av Paseo del Paue.con lo AUtpista | opografia del terrens e Plana.cuenta | Tt
A ; con un drea de 2500.00m2 paciomiine dis i ureien
Perimetral . casos clinicos.

Centro de Salud Social
contribuird a un me jor
desarvollo en las
soluciones de
edificociones hospitalorias]
que puedan estar

mane jodas de forma
sostenibles y
sustentables.

el disefio, predomina la
utilizacidn de matericles
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

"CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA
DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "

LAMINAN®2

Datos Generales

CASO N°2

Analisis Contextual

Analisis Vial

Relacion con el Terreno

Aportes

B Q) oe recctirimon A

#

o
w it 2 ,4 =5 .a
% %
o,
Lo

L3 cor T o
Crasyin Gray
Geargs Srbh g

e A

AVILCA

Imfgen N°18 Tcesib'maﬁq.,smw Vil - ﬁ

s -

e

i S
£ Conchwi zitrmba

FTVP et

Imagen N°19 Accesibilidad-gistema Vial segun tipo via |
Fy vy ke ¥ Via Importante a
3 L JLLORMERGELES o €)oo uknearc Nivel Distrital y
% il BT b R Provincial
= T kg Lingl @
3 e IR Geerze St Jaan t |
S g8 weeT 3 ‘
@ "0 e 2] - Vias con potenciq
‘,_,_-2 ’ de pasajistas.

LARCANILTA
NORTE

iy "e L\,\ @

N

e T L

He
CIUDATELA
EBTRELLA
DEL MAR

e
—
e
g

I 2o
*¥curc SaTancs derlns
InioRr “Auneria Menal
S nrie ot Infraestructurag

Fuente: Tesis "Centro de Salud "
El terreno tiene forma irregular, tiene una elevacion
promedio de 6 metros sobre el nivel del mar, Limita con 4
Vias de acceso.

Vias Colectora: Norte: calle 23 NE.
Vias Locales: Sur: Avenida Paseo del Parque.
Este: Autopista Terminal Terrestre Pascuales.

Fuente: Tesis "Centro de Salud "

Bordes Naturales: Rio Daule

Via Arterial: Autopista Terminal Terrestre
Provincial y Distrital.

Visual: Tiene una Poblacion en Crecimiento.

Naturales: Av. Paseo del Parque.

Cuenta con una Trama
Urbana Irregular y una
articulacion que
conectan a su

| alrededor lleno de
recursos naturales
planteando al proyecto
Hospital y otorgar a la
poblacion una mejor
calidad de vida.
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Ucv

UNIVERSIDAD

"CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA
DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "

LAMINAN®2

CESAR VALLEIQ

Datos Generales

CASO N°2

Analisis Bioclimatico

Clima

Asolamiento

Conclusion

Imagen N°20 Temperatura

*- Al Temp. {"C)  ~»- Bap Torp. {(*C)

- $22°C agc
25 NZTCNTC_A4—l  NTCT
- ——

spp0e S12C
— 30.5°C g9 0

. . s R o
20.8°C
aoo Rl BT e
= =
208

5. e
250 230c 234C23TCSC z
ol ——._226'C

224°C
- e o

2z5 -~ 215C
-

,
20.8°C 20.7°C 29 5-¢ 209°C 2‘-:,0_./'
—,——— RS e

200

Ene  Fab  Mar  Abr M3y Jun Jut Aac  Set Oct Nov De
Fuente: Tesis "Centro de Salud "

La Tiene una altitud 4msnm su clima es Tropical Benigno La precipitacion media
en Guayaquil es de 791mm. El mes considerado el mds seco del afio es agosto, cof
0 mm; mientras que el mes donde mayor precipitacién hay es en marzo, con
199mm.

Temperatura: el mes mas calido.

Marzo promedio temperatura mas alta 32.2°C
Julio promedio mas bajo 29.1°C

Humeddad:

El dia mds himedo del afio es el 24 de febrero, con humedad el 99 % del tiempo.
El dia menos hiimedo del afio es el 5 de septiembre, con condiciones himedas el

47 % del tiempo.

Imagen N°21 Asolamiento

Fuente: Elaboracion propia
Por el Norte Soleamiento Medio dia .
Por el Sur Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.

Por el este: Asolamiento por las Mafianas .

EL 84% de los dias del Afo, es de E-0O

Considerando el clima
solar, del terreno lo
aislando del calor en las
zonas y generando
ventilacién natural
sobre los el Centro de
Salud.
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Fuente: Tesis Terreno elaboracion propia

La direccién predominante de los vientos es desde el oeste

El sur y suroeste y por ultimo las provenientes del norte.

L] o
|CIUDADELA
YT - e
, PorIL®,
)

ESTRE

Porg. e
SamaTca

]
Iarueb‘a‘n:ﬁae SANTA INES

ided] Flucaliva Siseal

Fuente: Tesis Terreno elaboracion propia
El proyecto esta orientado en funcidn de la
via de acceso principal que corresponde a la
a la Av. Paseo del Parque (Orientacién Sur),
donde se ubican los ingresos principales y de
mayor concentracion y flujo de persona.

o
UCV "CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA LAMINAN 2
e DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "
César VALLLIG
Datos Generales CASO N°2
Analisis Bioclimatico
Vientos Orientacion Aportes
[ Imagen N°22 Vientos Imagen N°22 Vientos i
pe N B i 1 |, LOS VERGELES Q) ncciremiimeincre e & Su influencia
v TR et 0| B ‘ aquitectonia,
. : Bt Eaore Selth =t genera el maximo
3= 7 aprovechamiento
5 de los recursos
= \ plese naturales y la
=a g aRTE = reduccion de

consumo
energetico.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

o
UCV/|| "CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA LAMINAN®2
DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA “

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEID

Datos Generales CASO N°2

Analisis Formal

Ideograma Conceptual Principios Formales Conclusion

Imagen N°24 Zonificacion del Terreno

Imagen N°23 Ideograma Conceptual Relacionadas al

disefio y practicas
arquitectonicas
relacionadas al
desarrollo del
tema para
satisfacer las
necesidades de
los usuarios. el
disefo Lineal
producen la
sensacion de
Fuente: Tesis "Centro de Salud” Fuente: Tesis "Centro de Salud” movimiento y
ritmo.

- I . Esta constituido por wuna composicion lineales
Composmon lineales conformado por tres grandes volumenes intersectados
Ejecutarel Proyecto y optimiza el Disefio entrg Si organizados. inten'_ormente por espacios Iinealgs,
relacionados entre si con juegos de alturas, que permite

sostenible. z :
dinamizar el proyecto.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Fuente: Tesis "Centro de Salud"

por espacios lineales .

- e

Fuente: Tesis "Centro de Salud"

¢ La Utilizacion que emplean es el Concreto
Armado de Acero de Albafiileria, sistema A
porticado, para las funciones Hospitalarias

Formas Irregulares que estan compuestas

UC/|| "CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA LAMINAN®2

Y ¥V DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "

CESAR VALLELID

Datos Generales CASO N°2
Analisis Formal
Caracteristicas de la Forma Materialidad Aportes
Imagen N°25 Realacidn entre la unidad y el conjunto %" N°26 Render del espacio exterior 7 El proyecto

cumplira con las
funciones

hospitalarias ,con
grandes espacios
iluminados y
espacios
naturales para
satisfacer la
demanda de
asistencias
medicas para la
calidad de vida,
Ademas dar
accesibilidad
independiente de
cada una de las
zonas .
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Q
UCV "CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA LAMINAN®Z2
DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "

UnIVERSIDAD

CESAR VALLEID

Datos Generales CASO N°2

Analisis Funcional
Zonificacion Organigrama Conclusion
Imagen N"27 Organigrama g La Zonificacion, siendo

las encargadas de
transportar y circular,
establecer un orden
garantice el correcto
funcionamiento
Hospitalarno.

R e
e

Fuente: Tesis "Centro de Salud"

Privado: Acceso Administrativa [ | se divide en 2 Relaciones:
Las relaciones directas : Estacionamiento-
Emergencia, Consulta Externa Unidad de Ayuda EL
Diagnostico, Confort Medico, Hospitalizacion, Unidad
de Cuidados Intensios.

Las relaciones Indireetas: Servicios Generales,

Administracion,Medicina Tropical.

Publico: Acceso Medico Qirurgica |
Privado: Acceso de Enfermeria.
Semi Publico: Acceso de Diagnostico Apoyo [l

Publico: Acceso de Servicio H
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLELID

"CENTRO DE SALUD SOCIAL PARA LA RED DE SALUD DE TOSCAS EN LA PROVINCIA

DE SANTA FE - DEPARTAMENTO DE ARGENTINA "

LAMINAN®2

Datos Generales

CASO N°2

Analisis Funcional

Flujograma
Imagen N°29 Circulacidn y flujograma

Programacion Arquitectonica

Aporte

Farmacia g

Loy =ErCicos

Heneraios ._ _______

-
- H=iirelagia

ADSWD I8 0 NOS0ED

PREEUPTESTIN CEFERAL DE £HILL

AHEAS | B m2S SRR RS AR

DISEXCrARGUITECTORIOO CON FACHADUG BICLIGIATIC A ¥
ESTRUCTURA SISVOREMISTENTY BE NOSPFITAL NEUMOLCGIOO

Ry

LOSTH
381 T Yz
0

L BTV TR

[T

4 . Atencion Hospitalaria, que
‘_,..-" e Urgencim® 1 , Sotstree L permitan un movimiento
Oncolog @ % o L':. , e ® | eficaz
H U - . [
oo . L L i % b i i |
.= H ", | e E i
Wniced o .' “ .‘I' :: 1 {‘I.S.T.'i ¥ 1100
cuid adio mechatal z |
Cirugla ; |
Fuente: Tesis "Centro de Salud" '
|
Accesos Circulacion  Circulacion Vertical
Administracion. Paciente R ) pul i
- . . [ 1 i A de T :
Medico Quirurgico. Visitante L — —_u Paciente Interno rea de |errenc —
== ; | g s
Enfermeria. Medico 3 Jd Paciente . 2500.00m2 - 100% A1 Ve el
. i === Ambulatorio-Visita A Lib P e
Diagnostico Apoyo. Administrativo  ©TT7 rea Libre S5 | amen oo sraansa| oo s
Servicio. Servicio e 8,720.08 m2 - 80% TR [ mEen ek e e e
Area Construida P -
326567 .20 m2 - 40% = [

Las arquitectura es la
preservacion y el cuidado
del medio ambiente,

lo cual se planteara en el
disefio basado en las
caracteristicas relacionadas
con la salud, ten una via
optima de las Unidades de
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.  MARCO NORMATIVO:

3.1 Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el
Proyecto Urbano Arquitectonico.

v~ Norma Técnica de Salud “categorias de establecimientos del sector salud”
R.M. N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03

v Norma Téchica de Salud n° 110-minsa/dgiem-v.01 “infraestructura y

equipamiento de los establecimientos de salud del segundo nivel de

atencion” 2015

Norma A.050: Salud

Norma a.130: requisitos de seguridad

Norma Técnica peruana 350 Extintores

NTP 399 Senalética

Manual de inspecciones Técnicas en Defensa Civil - MITSDC

N N

3.1.1 Norma Técnica de Salud “categorias de establecimientos del
sector salud” R.M. N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-
MINSA/dgsp-v.03

a) Segun niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de

establecimientos.

Cuadro N° 6. Categorias segun niveles

CATEGORIAS DE

NIVELES DE NIVELES DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
° Nivel de Complejidad I-1
° Nivel de Complejidad 1- 2
Primer Nivel de -
Atencion ] .
“ Nivel de Complejidad I -3
° Nivel de Complejidad |1 -4
® Nivel de Complejidad n-1
Segundo Nivel de Pl
Atencidn ) ~
° Mivel de Complejidad n-2
 Nivel de Complejidad m -1
Tercer Nivel de e
Atencién ) _
“ Nivel de Complejidad m -2

Fuente: NTS 021-R.M. N° 546-2011




b) Segun categorias que determina el ministerio de salud, como ente

rector

Cuadro N° 7. Categorias segun el ministerio de Salud

CATEGORIAS DEL SECTOR
SALUD

=1

-2

=1

-2

MINISTERIO DE SALUD

Fuente: NTS 021-R.M. N° 546-2011

c) Asignacion de Unidades productoras de salud diferenciando el nivel

de atencion.

Cuadro N° 8. Categorias segun el ministerio de Salud

UNIDADES PRODUCTORAS I-1 1-2 1-3 1-4 1I-1 -2 lI-1 lil-2
SALUD COM. Y AMBIENTAL 5l 5l 8l 8l 8l
CONSULTA EXTERNA MEDICA linerante| 51 sl 8l 5l sl sl 8l
PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio) k] k] 8l sl 8l 8l
Medicina General | Medizina General. 50L0
y algunas Medicina Interma, TODAS Adermis ESPECIALIDADES)
ESPECIALIDAD especiaidades Pediatria, LAS TODAS CORRESPON-
(Ginecologiay - | Gineco-Obstetricia, | cor o inanEs LAS SUB DIENTES AL
Pediatria Cirugia General, ESPECIALIDADES|  INSTITUTO
prioritariamente) | _Anestesiolagia, ESPECIALIZADD
CENTRO OBSTETRICO Sala de Parto sl sl 8l 8l
HOSPITALIZACION Intenarienta 8l sl 8l 8l
CENTRO QUIRURGICO =l sl 8l CONDICIONAL
EMERGENCIA =l sl 8l CONDICIONAL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES =l Sl 8l =l
HEMOTERAPIA =l Sl 8l
ANATOMIA PATOLOGICA 8l sl sl 8l
De acuerdo a
HEMODIALISIS sl su Especialidad
De acuerdo a
u.cl General ESPECIALIZADA | . 'foroliiag
De acuerdo a
LIRS £ Ezpecialidad
De acuerdo a
MEDICINA NUCLEAR s Esrciaidad
TRASPLANTE DE ORGANOS Y De acuerdo a
TEJIDOS su Especialidad
INVESTIGACION, DOCENCIA
INTERVENCIONES DE sl 8l
SUB ESPECIALIDAD

Fuente: NTS 021-R.M. N° 546-2011
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d) Necesidad de Unidad Productoria de servicios de salud por Categoria
[-4.

3.1.2 Norma Técnica de Salud N° 113-minsa/dgiem-v.01
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de

salud del primer nivel de atencién 2015”

a) Norma A.050: Salud

Cuadro N° 9. Pardmetros generales para salud

M DESCRIPCION

Se denomina edificacion de salud a todo establecimiento a desamollar
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, recuperacion y
Articulo 1 rehabilitacion de |a salud de las personas, a los cuales se les reconocs
como instalaciones esenciales.

Estan comprendidos dentro de los alcances de la presente norma los
siguientes tipos de edificaciones:

Hospitales, Ceniro de Salud, Puesto de Salud y Ceniro Hemodador
Articulo 2 Hospitales. - Establecimientos de salud destinada a la atencion integral

Aspectos Generales

de consultantes en servicios ambulatorios v de hospitalizacion,
proyectando sus acciones a la comunidad.

Toda obra de cardcter hospitalario o establecimiento para la salud, se
ubicara en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes de
Acondicionamiento  Territorial v Desamollo Urbano, evitando los
Articulo 4 lugares de peligro alto v muy alte segin los Mapas de Peligros. En
caso no se cuente con esta informacion, se debera elaborar estudios
de microzonificacion. En cuanto al tipo de suelos, a su ubicacion, ala
disponibilidad de los servicios basicos v la operacion de las lineas

vitales v a su accesibilidad.

Funcionalidad

Articulo 5 Las edificaciones de salud deberan mantener drea libre suficiente
para permitir futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire
libre.

Condiciones de Habitabilidad y

Los terrenos deberan ser preferentemente rectangulares con lados
reqgulares y delimitados por dos vias.
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Articulo &

El nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos
de calculo de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de
personas, ascensores y ancho v nimero de escalera, se determinara
sequn lo siguiente:

AIE3S e Servicks ambulatonos v
diagnistioo

Sechor de habiaciones (superficie &0 mild por persona
lolal) Oficnas adminiiralivas 0.0 mil2 por padsona

Areas da iralamiento 2 pacienbs
ifilEfmios

5ala da espera (0.8 mi2 por persona
Semvicio awdiares 8.0 mi2 por persona
Depdsils y almacenss 30,0 mi2 por parsona

B0 mil2 por persona

30,0 mi2 por persona

Hospitales

Articulo 7

Los Hospitales se clasifican segun el grado de complejidad, el
numero de camas v el ambito geografico de accion.

Hospilal Brinda atencibn general en las dreas de
Tii ' | medicina, cirugia, pediairia, gineco-
" obstetricia y odonioastomatologia,

Ademds de o sefialado para el Hospital
For grado Hospital | Tipo |, da atencion basica en los servicios
de

Tipa i independientes  de  medicina,  cirugia,
Comple|idad gingco-obstetricia y pediatria

Hospital (A lo anlerior se suma alenddn  en
Tipo delerminadas sub-especialidades.

Hospital Biinda alencion de alta espedalizacidn a
Tipo IV casos seleccionados

Hospital Pequeo, hasta 49 camas

iy & . | FTospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
camas | Hospilal Grande, de 150 hasia 399 camas

Hoapital Exira Grande, de 400 camas a mas

Far el Hospital Macional

ambito -
geogréfico Haspital de Apoyo Departamental

de accion | Hospital de Apoyo Local

Articulo 8

El hospital esta dividido en 8 nicleos, como siguen:

&) El Micleo de Pacientes Hospitalizados, es donde residen los

pacientes internados durante los perindos de tratamientos.

by El Micleo de Pacientes Ambulatorios. es donde acuden los

pacientes para consulta y examen.

¢} El MNdcleo de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento, es donds
acuden los pacientes hospitalizados v ambulatorios, para el

diagnéstico y tratamiento.

d) El Nicleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las

diferentes dreas del hospital para su funcionamiento integral.

2) El Mideo de Administracion, es 1a zona destinada a la direccion y
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administracion general del hospital.

fy El Nicleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en
situacion de emergencia que pueds poner en riesgo su vida.

0) El Micleo de Atencion y Tratamiento, es donde se ubican las
Unidades de Centro Quinirgico y Centra Obstétrico.

h) El Nicleo de Confort Méadico v Personal, &5 donde se ubica la
residencia para el personal médico, como vestidores, comedores
entre ofros.

Fuente Maorma Técnica Salud

Cuadro N° 10. Parametros del terreno para el establecimiento

DESCRIPCION

Art. 6: Criterios de seleccion

Articulo 6.1

Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos:

a) Debe contar con servicios basicos de agua, desagie, yio
alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones y gas natural
de existir.

b) Entermrenos donde no se cuente con senvicios de agua, desagile
y/ alcantarillado se debe proponer afternativas de solucion para
el tratamiento y/o disponibilidad de estos servicios.

c) En temenos donde no exista suministro de energia, se debera
dotar de grupo electrogeno u ofro sistema altemativo.

Articulo 6.2

Relacionado a |a localizacion y accesibilidad:

a) La localizacion de todo terreno destinado a un proyects de
establecimiento de salud debe ser compatible con el Plan de
Desarrollo Urbano o Plan de Ordenamiento Termitorial del
Gobierno Local o Regional, segun corresponda.

b) La localizacion del terreno propuesto debe ser concordante con
la sobreposicion de instrumentos gue permitan su evaluacion y
analisis consecuente como son los mapas ortofotos, imagenes
satelitales entre otros.

Fuente Morma Técnica Salud
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IV. FACTORES DE DISENO

4.1 CONTEXTO
4.1.1 Lugar
La provincia de Huaura esta conformada por 12 distritos, siendo el distrito
de Santa Maria considerada la campifia de la provincia, ubicada en el
departamento de Lima, a la altura del km 148 de la carretera panamericana
norte, consta de una extension geografica de 127.50 km2, su altitud es de

85 msnm y las coordenadas de localizacion es la longitud: 11° 05’ 30" y

latitud de 77° 34’ 23" sobre el meridiano de Greenwich.

El terrenc para el proyecto denominado "Centro de Salud 14 para el
mejoramiento de los servicios de salud en el distrito de Santa Maria,
Huaura 2021" esta ubicado en el distrito de Santa Maria, entre la zona
urbanade Cruz Blancay el centro poblado de Chonta, en una zonificacion

Preurbana de uso agricola y residencial, se desarrollan también actividades
comerciales, caracter agricola predominante mente hasta los afios 70, en
gue empezd la migracion intensa que llevo a la poblacion de 5,000
habitantes hasta mas de 23,000 hab Como consecuencialas actividades
comerciales han crecido, ocupando el 30% del territorio, modificando &l
caracter agricola quetenia, v a lavez poblando al distrito con viviendas de
mayor tecnologia.

Cuadro N° 11. Ubicacién del Terreno

UBICACION UBICACION
DEPARTAMENTAL REGIONAL
v Q - - 7' Estaubicadoenel [

-~ distrito de Santa
=~ Maria, entre la Zona
: Y urbanade Cruz |/t

e s Blanca y el centro

A poblado Chonta, en

una zonificacion

w - pre-urbana de uso
\‘//,—"—"_. = P agricola residencial.| |

W S0 i 7 - /
La provincia de Huaura se encuentra ubicada al norte del
oo \ 0 departamento de Lima, aproximadamente a 140 km al norte
UBICACION UBICACION de la ciudad de Lima. Geograficamente se localiza entre las
PROVINCIAL DISTRITAL coordenadas UTM 204 472 E, 8 733 770 Ny 328 697 E, 8
¢ - 826 086 N., a 154m.s.n.m,
g @ ! d Limites:
\ ol e Por el norte: con la provincia de Barranca y departamento
= y = de Ancash.
A,"‘ J - \ - { AR T Por el este: con la provincia de Cajatambo y Oyén.
»)

e
‘F\ o Por el sur: con provincia de Huaral.
. ’ Por el oeste: con el Océano Pacifico.
v Superficie:
. - La provincia de Huaura posee una superficie de 4892,52 km2
1 e - { s @ “==%e= | Esta constituida por 12 distritos: Ambar, Caleta Carquin,
wsv 4| Checras, Huacho, Hualmay, Huaura, Leoncio Prado, Paccho,
Santa Leonor, Santa Maria, Sayan y Végueta.
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Fuente propia

4.1.2 Condiciones biocliméticas

Asolamiento:

El nimero de horas de sol total mensual promedioes de 142, lanubosidad
mensual promediode 0.7m.

Vientos:
Por las Marfianas son: Por el Sur Este.
Por el Medio Dia es: Por el Oeste.

Por las Tardes son: Por el Sur a Norte.

Humedad:

Los meses de diciembre a mayo son considerados con mayor
precipitaciones o meses humedos en un 88%. Octubre es el mes menos
hamedo o precipitacion mas baja. La propuesta de Terreno se encuentra

Ubicado en relacion a las vias de acceso tanto principal, secundarias.

Cuadro N° 12. Viento y Orientacion

V"
S

El proyecto esta orientado en funcion de la via de acceso
Por las Mafanas son: Por el Sur Este . principal que corresponde a la Av. Sevilla u (Orientacién

Por las Medio Dia son: Por el Oeste. Oeste), donde se ubican los ingresos principales y de

mayor concentracion y flujo de personas.
Por las Tardes son: Por el Sur a Norte .

Fuente: propia
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Cuadro N° 13. Clima y Asolamiento

Temperatura mdxima y minima promedio
callents fresco

ene. feb. mar. @b may. jun M 8o, sepl oc. nov. dic

La Tiene una altitud 94m2 su clima es desierto, no hay virtualmente
ninguna lluvia durante todo el afio , la precipitacion fluvial 8mm

Temperatura: el mes mas caluroso Febrero promedio temperatura mas
alta 28°C.

temperatura minima promedio de 20 °C.
Humedad:

El mes mas himedo (con la precipitacion mas alta) es diciembre a mayo
(88%).

El mes menos humedo Octubre (con la precipitacién mas baja),

Por el Norte Soleamiento Medio dia .

Por el Sur Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.
Por el este: Asolamiento por las Mafanas .

EL 90% de los dias del Afio, es de E-0

Fuente: propia

4.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO
4.2.1 Aspectos cualitativos

Tipos de usuarios y necesidades: Los beneficiarios estan dentro del

proyecto hospitalario, que reciben servicios oportunamente con eficiencia y

calidad por parte de profesionales. Asi tenemos:

s suarios-beneficiario

=  Paciente

= Personal Médicos

=  Personal Administrativos
= Personal de servicio

=  Personal de apoyo al diagnostico
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Cuadro N° 14. Usuarios segun necesidades
- CARACTERIZACION Y NECESIDADESODEUSUAROS |

Necesidades Actividad U suarios E spacios Amquitectonicos

PACIENTE AMBULATORIO

PACEENTE DE EMERGENCIA Mifios , adultos | adulto mayor|Consultorios, Trigje, Sala de Observaciones Consultorios
L FACEENTE DE Usuario que se encuentran en de Traumatologia, Cuartos de Hospitalizacion por
= HOSPITALEACION SD e cencia especialidades de pedriatria, ginecologia,neonatal,
ﬁ FACIENTE DE CEMTRO Adulto, adulto mayor. medicina, cirugia y sala de estar con iluminacion natural y
= CBSTETRICO ventilacion directa .Evitar solamiento. Adecuadado
o " ventilacion. Ambiente amplios. Contar con 55.HH.a la

PAEII%NTE DE CENTRO Minos , adultos , adultc mayor m

QUIRURGICO mano.

. Visita, Espera Adulto, adultoc mayor.
VISITA O ACOMPANANTE =50 Y
Bindar servicios de limpieza y

S man?i.!ni!'nient{::- ple!nta fi5i|:.a‘-r{>.p-eﬁa-
E LIMPIEZA mebiliaric-equipamiento quirirgico.
L 2 . . -
o Mantenimiento de planta fis ica y almacen. 55 HH.Lavanderia, Cocina, u:u_artl:l de refrlgeraclqn, _
& MANTENIMIENTO Personal de Servicio Almacen, Comedor, Sala de dietas, Cuarto de maguinas,
E' igila y mantiene el orden del Vestidores, Estacionamientos, Ser factible el acceso a
= SEGURIDAD s tablecimignto. los ambientes deteminados.
E Prepara los Alimentos para los pacientes y
E ARTESAND DE COCIMNA 2| personal de guardis.
o Conduce la Ambulancia para el tras lado

CHOFER de pacientes de emergencis.

Planifica, organiza, ejecuta, direcciona y )

DIRECTOR GEMERAL evaliia la politica distriral de salud Director

ADMINISTRADOR Dirigr, sdminstrar, controlar v coordinar
e ASISTENTE SOCIAL Se enfrevista con los pacientes o con sus Secretarias Estar en una zona aislada para tener mayor privacidad e
E JEFE DE PERSOMNAL Encagados de la parte ins titucional de ndependencia en las acciones.lluminacion
é JEFE DE LOGISTICA Adauisicion y ditribucion de materisles natural. Ventilacion directa. O ﬂl.:inas comodos para largas
= JEFE ECONOMIA Ejecuts actividades sdminstrativas de . . e - p g
v estancias. Requerira una oficina amplia dotada de
= - el Hia las fich Personal Administrativo, (ventilacion e lluminacion directa. Ademés con senvicios
E "E'Sii‘::ﬁ: El_né':ﬂg F;Ed":t::ul'a Eim"zﬂ Contador. higi&nico incorporado.Por lo general todos estos
= e informa los datos es tadis ficos y los necesitaran ambientes Independientes.

TECHNICO DE ESTADISTICA envia 8 la Mioro red v Direccion de Red.

SECRETARIA Pers ona que mantiene el archivoe ;. | Adrminis trati

Brsgona minE orat o
RECEPCIONISTA Crients al plblico v a lps pacientes.




MEDICO [NTERNISTA

Realiza servicios de consult externa,

hospitalzacionvemearzencia, |

DEDIATEA

B . - . 0214 37

GINECO-OBSTETRA

Bl m : 3 £l

CIEUTAND GENERAL

Brinda atencidn quirlezia a packentes que
fecesin cEpeg

Inereso deacto,cemane a b
ssterilzacion general Ambientas
anemdos al consuhorio pam
faciliar 1z hbor dal médico. Taner
los 55.HH ceraado de lbos
vastidores &0 BA $ACIOTRE 20 U

Comsultorio Tipico, cercano a
sala dz espera. Ambients con
servicio hizénico incluido.

sector diferenciado. Trabajar en
ambisntsz rerubres . Consultorios

; Area de esterilizacion
independientzs. Facil acceso. Evitr

TENICO SANITARIO

Vel por el maneio de residuos sofido

8 ANESTESIOLOGO Tiens 12 sepoqsabilidad de suministrar | cirruhrinna: swsanzes Confacs
E O DONTOLOGO zofesb::: hace 1a evalbacion ¥ mratmiento de Consultorio mas su Equipo Especifico
ot Lt o
= Drofezional hace 1a evabacion ¥ Trammisnto : -
- § Bz 1 dasalud, onal Consultorio Tipico
= PSICOLOCO R p— rsomal de salud, pers pic
= Medico
=) Profazional que brinda atencion dumnta a1 ) B
o smbaraze, parto ¥ poarperio en la phaficadon Salade dilatacion, 3ala da Partos.
E OBSTETERICA familiar
Brinda cuidado intagral al vsuario zano o Atencion del erecimisnto v desarrollo, Estacion de enfermeras.
ENFERMERAD enfermo
E io de ofici deposito dond rdar 1
) ) E:z =l que brinda dispanzacion ds Spacio o oneina, Ylf SpoRiD = Enasoarios
QUINICO FARMACEUTICO mzdicamento medicamanto s.
Comsultorio tipi ficina de mutricion v dieta vhicad 1
E: agquellas que brinda al servicio de disto orEElione hpee o dﬂﬂa e rm 1:1&11;1 = teagzEnta
HUTRICIONISTA terania 3 los pacentes hopiatizades, | T da 38rVICI0s Senaralas.
TECHOLOGD KMEDICD Profesional gus 5= encirea b t0ma de muestra MWerssita de amhisntes amnlinsmnara 1a medidas d= |
=1
-1,
2o
o - . . .
[=] TECHICO DE LABORATORIO Avpdants dal tacnoipep madico ™ ..
By E Perzemal hMadico Triaje , Cvarto de Rayos X, Toma d= muestras, Contar con
. G . . . . , . .
=3 . dephsito de Istromentos vequ ala mano. Acceso libre
E E ) ) Ez 12 que brinda procedimisntos tacnicos da }d.:.lfecitfs‘ ¥
3 g TECHICO DE ENFERMERTIA snfermernia ’
=3
e Persoml de S8armvicio
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4.2.2 Aspectos cuantitativos

Cuadro N° 15. Cuadro de areas de la Programacién Arquitecténica
PROGRAMACION ARQUITECTONICA

ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO CANTIDAD AFORO |ARFASUB TOTAI| TOTAL
" estante, modulo, pc | Dispensacion y Expendio 1 1 48
w mesa, lav. refrigerad. |Dosis unitaria 1 2 13
m g FARMACIA equipo de labor Gestion de Programacion 1 1 18
'i ™ INTERVENCION o e e e 1 1 6
< W g TECNICA EN PROFESIONAL Y R M e : 185
o | B85 FARMACOLOGIA TECNICO Seguimiento farmacoterapentico ambulatorio ! = 18
< = m equipo de labor Farmacovigilancia y Tencovigilancia 1 1 17
E < E equipo de labor Mezclas intravenosas 1 1 16 263.00
(4 equipo de labor Dilucién ¥ acondicionamiento de desinfectantes 1 1 16
E E ZONA PUBLICO | ESPERADE ATENCION | PUELICOEN GENERAL | sillones o bancas |Sala de espera Publica 1 9 30 30
o PERSONAL mesa y sillas Jefatura’ Sala de reuniones 1 4 21
w = ZONA APOYO COOEDINACION Y
- & ; PROFESIONAL Y nodoro, Servicios higiénicos varones/vestidor 1 2 ] 39
é E ASISTENCIAL | NECESDAD FISIOLOGICO TECNICO lavatonio. casillero | Servicios hiziénicosmujeres/ vestidor 1 2 9
o2 LIMPIEZA Y PERSONAL DE accesorios Cuarto de limpieza 1 1 4
O  |ZONALMPEZA|  anmacenapo SERVICIO [tachos Cuerto de Residuos Soiidos 1 1 ; ?
q Hall Publico 1 2 0
0 Admision 1 A 2
> £ 2 )
w 0 Control 1 2 8
W
o i z Sala de Espera 1 1 0
w ';_: 5 URGENCIA Y INTERVENCION RAPIDA | PERSONAL . Tapico de urgencia y emergencia + medicina gen. 1 & 33
E E 2 |EMERGENCIA Y OBSERVACION  \PROFESIONALY | camila, estante  [Tapicy de urgencias v emergenciatespecialidades 1 2 33 313
5 = E CLINICA TECNICO Sala de Observaciones nifios 1 & 2 313.00
< Sala de Procedimi de enf i | J 18
o = ala de Procedimientos de enfermeria 2
0O & Ohbservacion de adultos + Lav. e Ind. 1 2 40
4]
- Servicios higienicos 2 4 25
g Consultorio adulto y nifies 1 & 2
¢ | COMPLEME § PERSONALDE  |taches . . . 1 1 4
ASISTENCIAL LIMFIEZA
2 | NTARIO SERVICIO _[Sila escrtorioyPe "o de esiduos saldos 1 1 i 8
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA

ZONA SUE ZONA ACTI¥IDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO CANTIDAD| AFORO | AREA | SUB TOTAL | TOTAL

ereritario yrillar Consultorio d= Medicinag General MED 1 1 z 1%
ereritario yrillar Consultorie de Pediatria-MED 3¢ 1 z 1%
ereritario yrillar Cossultorio de Giseco- Dbstetricia-MED2+ 1 z 1%
wrritorio yrillar 1 z 1%
ato y desarrello] 1 z 1%
< zaciones-ENF1c 1 2 15
: lacion Temprana 1 ] zd
= Comcejeria p prevencion dz ITS, ¥IH ¢ ZIDA-PRE] 1 z i5
: ATEMCION T FLELICO EM n g Control de -l:Ib'tItllnsis 1 z i5
a EXPLORACION OE GENERAL m inteqral § consejeria de Adolescentes 1 z i5

O [ COMSULTA SINTOMAS PARA | ASEGURADO Y NO irariziE 17l I 35T
> DA GNOSTICE ATECURADD Colse!tr a2y Prevencion de El.ftr-tdidts HNo 1 z i5
z Concejeria g prevencion de Cimcer 1 z i5
o Conzejeria de Salud Mental 1 z i5
O Consulterie de Pricologia 1 z 1%
> Control Prenatal [Inc. Puerperal] 1 z 1%
w Planificacion Fam 1 H i5
E Pzicoprofilazis 1 3 ki

Conzultorie de Odostologia General 1 z 1%

Consultoric de nutricion 1 H i5

Topico de procedimientos de consulta externa 1 2 1%

q rillonerobanczar hall publice 1 10 0
= martrador, moduls, ps Infarmes 1 1 L
maorkrador, modulo, g2 Admizidn y cikas 1 1 E
ﬁ COMSULTA DEINFORMACIOH martrador, madula,p Cajs 1 1 E
L BTEMCION, FAGOE, FUELICO EHGEMERAL [srtanteriametdlica Archiva de histariaz clinicaz 1 1 9
; ADMISION REGISTRODE ACTIVIDAD ASEGURADO Y HO ercritorio yrillar Zervicio social 1 1 iz 125
W ADMINISTRATIVA Y ASEGURADD markradar, moduln, p2 Zequraz 1 1 iz
o HEGESIDAD FISIOLOGICA markrador, moduln, peo Peferencia g contrareferencia 1 1 i5 1569
h maorkrador, modulo, g2 EEMIEC 1 z iz
| inndorn, lavabo, urinario Sarvicios higidnices perzonal hombrez 1 2 i
a inndorn, lauabo Sarvicios higidnices perzanal mujeres 1 2 i
ASISTEHGIA DE EYALUACION rilla, ortants Triaje 1 2 1z
rd PREVADESCAHSD | | mooomannamy  [fllanerabanzar Salu de szpers 1 & £
Q ASISTEMCIAL | HECEZIDADFISIOLOGICAY nrEGURADOY  |naderslawaka Tervicios higitnices pablices hombres 1 z ] 66
[X] o RECOLECCIONDEDESECHOZ | oo o e E cpRuicig nedars, lavaka Servicios higidnicos piblicos mujeres 1 z kol
E SoLinos inodorg, lavako Servicios higidnicos piblices dizcapacitados 1 1 E
= AMEIENTE Sillar, zazina Cafeteria 3 S =
; COMPLEMENTA | ATENGION Y ALMACENADD | FERSOMAL DE SERMICI) o Paitie Coanral i 20 E20 850
w RIOS rof ar Auditorio 1 200 S
E mera, arienkor, beleviror Comedar 1 44 105
E Modulo para Prevencion g control de Tuberculo 1 e z5
o sillancrobanzar Zala de espera 1 9 Ll
= wrkante Toma de medicamentos 1 1 i
=] erkanteriametdliza Almacén de medicamente 1 1 £
L8] crtanteriametiliza Almacin de viveres 1 1 3 104
inadorg, lavaka £H Pacientes Hombres 1 1 E
inndorn, lavako EZH Pacicntes Mujeres 1 1 *
ATENCION ATEHGION Y EXFLORACION | PUBLIGOEH GEMERAL [inadora, lavaba EH perzonal 1 1 E
DIFERENCIADA DEZINTOMAS FARA ASEGURADD Y HO Cuarks de Limpicaa 1 1 4
DIAGHOETICO ASEGURADD erkante Toma de Muestra 1 1 L]

Modulo para Prevencion g control de ITS, ¥IH g 1 e z5
sillorerobanzar Zala de espera 1 4 1z
erkanteriametdliza Almacén de medicamentos 1 1 £
wreritario yrillar Conzultoric 1 z 15 6T
inadorg, lavaka £H Pacientes Hombres 1 1 E
inadorg, lavako EH Pacientes Mujeres 1 1 El
inodorg, lavaka EH personal 1 1 =
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA

LONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO  [ANTIDAIL AFORO | AREA BUB TOTAI TOTAL
- Toma de Muestras Biolagicas 1 1 1
< |E%E| PatoLoca Do oIl Y |P=RSONAL PROFESIONALY | _ = I I 5
2,k equipo dz labor v lavado : — : 63
0 20y CLINICA ANALISIS CLINCO TECNICO Laboratorio de Bioguimica 1 1 13
- i o Laboratorio de Microbiologia 1 1 1§
z , -
sillones o bancas Sala de espera 1 9 25
- ESPERA Y ENTREGA DE PUBLICO EN GENERAL : —
9 | © | zONAPUBLICO | RESULTADOS, NECESDAD ASEGURADOYNO ~  |modord, lavabo ot G ! ! 2l 55
& FISIOLOGICA ASEGURADO inodoro, lavabo Smmqs Iigienicos publicos mujeres 1 1 10
g IE estants, modolo, pe Recepeion de Muestra y Entrega de Resultados 1 1 10 179.00
0 z Registros de Laboratorio Clinico 1 1 13 -
0 o ZONA estante Lavado y Desinfeccion 1 1 8
3| & | pROCEOMIENTO | DELAmLoRacioN | | PERSONALPROFESONALY [ie L idireree ! ! : 51
0 : ANALITICO CLINICA TECNICO inodorio, lavabo 5.5. HH. v Vestidores para Personal Hombtes 1 1 ]
|i 5 ) inodoro lavabo 5.5 HH. v Vestidores para Personal Mujeres 1 1 5
o 8 astanteria metlica Almacén d2 insumos 1 1 15
ZONA APOYO Cuarto de limpieza 1 1 4
LIMPIEZA Y ALMACENADO PERSONAL DE SERVICIO
CLINICO tachos Almacenamiento intemo de Residuos Solidos 1 1 [ i
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA
ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO ~ |CANTIDADAFORO| AREA SUB TOTAL TOTAL
Sala de mtermnamiento Varones + 5.8, HH. (1 cama) 1 1 23
Sala de internamiento Varones + 5.8, HH. (2 cama) 3 3 140
0 0 PnggEFSl\C;E[TE E JSR?IEJ v PERSONAL Sala de intemamiento Mujeres + 8.8 HH (1 cama) 1 1 phl
= E INTERNAMIENTO ATENCION AL RECIEN PROFESIONAL Y Sala de intemamiento Mujeres + 5.5 HH. (2 cama) 4 4 160 520
E 2 NACIDO TECNICO Sala de intemamiento Nifios + 8.5. HH. (2 cama) 1 1 60
E Sala de intemnamiento Nifios + 5.8, HH. (2 cama) 1 2 10
Atencion al recién nacido 1 4 40 754.00
§ cM ATENCION MONITOREO Y BUBLICO EN Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo sucio y limpio) 2 4 64
E 0E ASISTENCIAL ADMINISTRACION TECNICA, GENERAL Y TECNCO Sala de espera Familiar +Servicios Higiénicos 1 0 98 192
E MN I CONFORT PUBLICO Estacionamiento para camillas y silla de ruedas 1 4 3
Ropa limpia 2 4 10
- PTO PERSONAL pamp
ATENCION PREVIA AL Almacén de Equipes 1 1 10
LA APOYO CLINICO PROFESIONAL Y — 42
PROCESO DE PARTO TECNICO Cuarto de Limpieza 1 1 12
£ Almacén infermedio de Residuos solidos 1 1 10
PROGRAMACION ARQUITECTONICA
ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO CANTIDADAFORO| AREA SUB TOTAI| TOTAL
= - TNTERVENTION AL PERSONAL Sala de Espera 1 2 30
PROCESO DE Admisi 1 2 13
g & E:Ac::’tlzgfg:;: REHABILITACION Y PROFESIONAL Y equipo de labor Terapin del Lenguaje 1 2 2 120
= 2 ATENCION AL RECIEN TECNICO égen::s fisicos i 1 EE
E C LN HACIRA sillones o bancas $5.HH. Publico Hombres 1 5 lg 202.00
= RAEE PUBLICA PUBLICO EN GENERAL [inodoro, lavabo SS.HE Publico Mujeres 1 2 15 82
I MMAO inodoro, lavabo Topico 1 1 10
g equipo de labor terapias ocupacional 1 1 23
PER equipo de labor Gimnasio de Rehabilitacion 1 1 52
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA AMBIENTE ARQUITECTONICO ~ (CANTIDADAFORO| AREA
ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO Descontaminacién y Lavado 1 2 15 SUBTOTAL TOTAL
7] ﬁ - AREA ROJA PROCSE. SUCIO PERSONAL TECNICO equipo de labor Preparacion y empaque 1 2 15 15
3 PO E AREA AZUL PROCSE. MEDIO PERSONAL TECNICO Esterilizacion 1 1 30 15
™ = 11} ; - - — =
228 O | AREAVERDE PROCSE. LMPID | PERSONAL TECNICO estante i’:;;;fi’f:ﬁl:?;ﬁi*;:ﬁ;d° 1 - 45 101.00
[ ‘ =
w (] DESINFECCION Y inodoro, lavabo Estacionamiento ylavado de carritos 1 1 10
o W FSTERILIZACION LIMPIEZA Y ALMACENADO | PERSONAL TECNICO equipo d abor Fnlrega materl eserd 7 ] 3 26
ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO ANTIDAI AFORO |AREASUB TOTAIl TOTAL
Sala de Espera 1 8 13
[ INTERVENCION AL
0
u ® | EcocraFiaY [prROCESODEPARTO| _ ERSONAL . Sala de Ecografa | 1 2 | ¥
o PROFESIONAL Y equipo de labor Sala deRayos X 1 2 25 103
w RADIOLOGIA Y ATENCION AL —
Q 2 RECIEN NACIDO TECNICO Sala de ecografia obstétrica 1 2 18
g Sala de mamografia digital 1 2 23
E c sillones o bancas Sala de Espera 1 6 12
0 0 PUBLICA PUBLICO EN GENERAL (inodara, lavabo SSHH Publico Hombres 1 2 3 18
= NT inodoro, lavabo §5 HH Publico Mujerss 1 2 3 163.00
g P A Vestidor del paciente en Sala  Ecografia o Radiologia) 1 1 3
= LR PERSONAL negastocopio, revelador y fijador  |Cuarto escuro con revelador automitico 1 1 8
g E | PROCEDIMIENTO g;ghéggg ggi\ﬂgﬁé PROFESIONAL Y  |equipa de labar Sala de Impresion 1 1 3 34
F4 Mo TECNICO equipo de labor Sala de lectura e informes 1 1 8
g - mostrador, mddulo Entrega de resultadas 1 1 10
a LIMPIEZA LIMPIEZA Y PERSONAL DE Cuarto de Limpieza 1 1 4 8
N ) ALMACENADO SERVICIO tachos Almacén intermedio de Residuos solidos 1 1 4
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ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO CANTIDAD | AFORO | AREA | SUB TOTAL | TOTAL
> PUBLICO EN sillones o bancas Sala de espera 1 10 p7]
0 DIRECCION GESTION Y GENERAL, escitorio y silla Jefatura | direccién 1 1 2 -
4 % COORDINACION PROFESIONALY  |escritoria y silla Secretaria 1 1 12
g TECNICO mesay sillas Sala de reuniones 1 10 26
§ PUBLICOEN escritorio y silla Pool administrativo 2 1 52
ATENCION itorio  si icio soci
E APOYO ADMINISTRATIVO GENERAL. escr!tunuys!lla SEWICIO'SOFIM - 1 2 15 106 204.00
& ADMINISTRATIVA | PROFESIONALY  |escritorio y silla Apoyo técnico administrativo 1 1 9
s COMPLEMENTARIO TECNICO estanteria metalica Archivo 1 1]
o NECESIDAD PUBLICOEN  [inodoro, lavabo Seniicio higiénico personal hombres 1 1 3
Fi - — -
COMPLEMENTARIO FISIOLOGICA Y GENERAL, inodorg, lavabo Senvicio hlg\EnI.CU personal mujeres 1 1 3 14
ALMACENADO PROFESIONAL Y Cuarto de limpieza 1 1 4
TECNICO tachos Deposito temporal de residuos solidos 1 1 4
PROGRAMACION ARQUITECTONICA
ZONA SUB ZONA ACTIVIDAD USUARIO MOEBILIARIO AMBIENTE ARQUITECTONICO CANTIDAD| AFORO |ARFASUE TOTAI| TOTAL
Patio de Maniobra 4 150
PATOLOGIA GUARDADO DE PERSONAL Cochera para ambulancia 3 60
TRANSPORTE CLINICA AMBUL ANCIA TECNICO Estacionarisnio 30 430 161
sillones o bancas E star de choferes [incl.. SH] 12 15
Tablero general de baja tension 12
ACTIVIDAD DE Cuarto Tablero E
CasA DE PUBLICO REGISTRO AL Sub estacion cléctica 24 84
ELECTRICO Grupo electrégeno para subestacidn eléctrica 2
Cisterna agua cl_e consumo 36m3 E]
CADENA DE |PROCEDIMIENT GESTION DE PERSONAL Es‘a_”“e."““.ﬁ“'“ 5";." & omigaati = g .
FRID 0 ANALITICO (RECURSOS EN FRIO TECNICO Sscriono. =s e
w e=aritorio, silla Soporte técnico B
w s APOYO GESTION DE PERSOMAL Central de oxigeno g
=1 FATUTREAL (DIE (B CLINICDO RECLURSO TECNICDO Central de aire comprimnido medicinal g B
E GESTION DE mostrador, madulo rea de recepcidn v despacho g
w Al MACEN RECURSOS DE PFERSONAL TECMICH czcritorio mesa, silla Jefatura de unidadlEncargatura 12 45
E PATRIMONIO =stanteria metdlica Almacén general 24
Z0ONA DE
o CONTROL Y Entrega de ropa limpia 1 807.00
w RBECEFPCION 3
S VT [—— Cecepcliny seeccion e ropa ais .
= LavaNDERIA | (CONTAMINAD ) avapo ¥ SECADO PERSONAL TECNICO cianieiia mettics Alrnacén de insurmos 1 1
[+ DE ROPA inodaro, lavabo Servicio higiénico personal 25
(1T} Z0MA SECA L avado v centrifugada 5
w (WO Secado v planchado E
COMNTAMINADA Costura v reparacion de ropa limpia g
1 estantes Almacén de ropa limpia 4.5
GESTION DE Encargatura de rantenimiento g
TALLERES DE = = = =
RECURSOS b Taller de equipos biomédicos v electromecanico: 12
MANT—ESIMIEN TECHNICOS EN EREELL WEEIE Taller de rantenimiento v pinkura 12 £l
MAMNTENIMIENTO estanteria metdlica Ciepdsito de materiales E
GESTION DE USO |, esoritornio, po. vitring y silla Deposito residuns solidos cormnunes 12
LD SLHIETERTTS AMBIENTAL [ElRSOLAL TEERIEL escritono. po. vitrina u silla Deposito de residuns solidos peligrosos 12 &
Cuarto de descanso personial 30
COMPLEMENT ACTIVIDADES PERSOMAL TECHNICC St (et oAl Crs 0 56
inodoro, lavabo Servicio higiénico de personal [inc. Ducha) E

Fuente: Elaboracion propia
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Resumen total del area requerida para el proyecto del centro de salud 1-4 es de
27,572.80 m2

Cuadro N° 16. Resumen de la programacion arquitectonica

BESUMEN DE PEOGBAMACIOMN
-Od T I RLY
UFPSS ZOMNAS OE TOTAL AREA
ATERCIOM Y ZOMSUILT A, 23
aorAaIS10n i
COMSULTA EXTERNA |CoOMPL ASISTERCIAL 5 56 1563.00
AFPOYO CLIMIZO 2
ATERCIOMN OIFERERCLA DS 15
FREOCEQIMIEMTO DOE TRAEAJO d
COMMFLE. PUELICO d
PATOLOGIA CLINICA e i = e 5 L= 173.00
] l:LIr‘qﬂl:D 2
FREOCEQIMIEMTO DOE TRAEAJO 5]
COMMFLE. PUELICO 1
el L AFPOYO ASISTERCLAL ] 1 LB
LIMFIEZ &, 2
URGENCIA ¥ FROCZEDQIMIEMTO IMMEDIATO 5 7 13,00
EMERGERNCIA COMFELE. ASISTEMCLAL 2 i
GESTACZIOMN ENM PERIODO OE FARTO 5]
EEHTS&SE&&E@'EDJ Z0MA OE RESTRIMGIO®N = 231 TS0.00
EDN_.':". SEMI FIESTFIMDP'. 11
saLs OE INTERMADO T
INTERNAMIENTO ATERCION ASISTERCIAL 3 14 Tod.00
] l:LIr‘qﬂl:D ]
SaLs OE EQURPO 5
COMMFLE. PUELICO ]
RADNOLOGIA e = 15 14200
LIMFIEZ &, 2
CEYE 1 d
D felel] CIESIMFECCION Y ESTERILLZ AZICN 2 s o0l
OIRECCIOMN d
AOMINISTRACION APOYOD ADMIMISTRATIVO d 12 Ti4.00
COMMELEMEM TSRO ]
REHABILITACION ATERCION POR COMSUL /FEOCED. 5 202 00
GESTION OE 3800
INFORMALCION LIMIDAD BASICAS OE GESTICN 2 i
TRAMSFORTE L
A58 DOE FUERZA, =)
CADEMA OE FRIO T
SERVICIOS CEMTRAL OE GAS ]
GENERALES ALMAIZEM T 45 S07.00
L& akOERLA =)
FAAMTEMIMIERTO [=]
SaLUb AMMEBIEMT AL 2
MAN_EJD OE RESIDOS SOLIDOS 5
RESIDEMCLA T 120.00
RECRHEACION AREA VERDE EE0S.00
PAEUED ESTACIOMAMIEMTO 2543.00
AREA TOTAL REQUERIDA 1451200
MUROS Y CIRCULACIOMN 5052 43535.60
AREA LIBRE 605 8707.20
SREA TOTAL 27ar2.580

Fuente: elaboracion propia
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4.3 ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1 Ubicacion del terreno

El area proyectada para |la propuesta denominada “Centro de Salud |4
para el mejoramiento de los servicios de salud en el distrito de Santa
Maria, Huaura 2021" esta ubicado entre la zona urbana de Cruz Blancay
el centro poblado de Chonta, distrito de SantaMaria, provincia de Huaura,
en unazonificacion pre-urbana de usoagricolay residencial.

Area: 27,102 m2
Perimetro: 665.73 ml

Forma de terreno: rectangular

Cuadro N° 17. Plano de Ubicacioén del terreno

p ——
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-z

93| e |sesessass
P3pe] 13683 | seerse sme
s N e
Psre| 1er7z | sovesr.esr

al2afals]

il

rd
130y

AREA TOTAL TERRENO : 2710265 m2.
PERIMETRO 665.73 mL

e s — O 1

Fuente: elaboracion propia

4.3.2 Topografia del terreno

En relieve del area esta ubicado en el distrito de Santa Maria es plano a
ligeramente inclinado (0 a 3%) cerca a la ladera del cerro San Antonio con
una pendiente de 11%, propio de la zona.



Grafico N° 6. Perfil transversal del terreno- Corte A-A

Fuente: Google earth .
Elaboracidon propia

Grafico N° 7. Perfil transversal del terreno- Corte B-B

Fuente: Google earth .
Elaboracidon propia

En un corte longitudinal del terreno que va de oeste a este, vemos que la
topografia varia de 1% a 4% en una altitud de 66 a 70 msnm, en una

distancia de 288 metros.
Tipo de suelo: rocoso.

El &rea de la propuesta tiene relacion con dos puntos basicos importantes

que permita un 6ptimo desarrollo.
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Tro. La articulacion espacial que se genere entre la propuestay el distrito
de Santaharia, es necesario contar con las condiciones fisicas adecuadas
que permitan establecer esta interrelacion (vias de articulacion, entorno,
infraestructura basica), teniendo en cuenta la zonificacidon del area de

estudiocon las caracteristicas de la propuesta.

2do.punto, el terreno que requiere el Centro de Salud I-4 son las distintas
direcciones que se deberd incluir, y asi permitir una articulacion adecuada

de los diferentes aspectos de administracion publica, capacitacion e
inwestigacion .

4.3.3 Morfologia del terreno

El terreno que se ubica en el distrito de Santa Maria presenta la forma
poligonal simétrica dada por las condiciones topograficas planas. La falta

de terrenos en la ciudad de Huacho ha determinado el crecimiento urbano

del distrito de Santa maria. EL crecimiento del casco urbano con el pasar

de los se da en forma desordenada.

Imagen N° 5. Casco urbano distrital

Ciudad de Huacho Afo 1945
Fuente: SAN Proyecto 1002 Foto 83
Escala 1:10000 Fecha 25-0145

Fuente: propia
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El terreno tiene como limites:

Por el frente: Limita con la Av. San Martin

Por la derecha: limita con la Av. Sevilla

Por la izquierda: limita con la Panamericana Norte

Por el fondo: limita con terreno agricola.

Imagen N° 6. Imagen del terreno

Fuente: propia.

4.3.4 Estructura urbana

El terreno para el proyecto cuenta con los servicios de:
Alcantarillado

Servicio de agua potable

Comprende de reservorios elevados de 1500 m3 cada uno, equipamiento
de la caseta de bombeo y 3,000 ml. Linea de impulsion, mejoramiento e
instalacién de 80,000 m3. Tiene reservorio de agua.
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Imagen N° 7. Reservorio de agua para la zona

Fuente: propia.

4.3.5 Vialidad y Accesibilidad

La jerarquia de las vias se da en tres niveles, una via regional, una via

colectora y una via principal cada una con caracteristicas diferentes:

Via Regional:

Carretera auxiliar panamericana norte (Eje Norte-Sur): Eje articulador de

interconexién a nivel provincial, regional y nacional de transito vehicular de

carga pesada con accesos totalmente controlados mediante intercambios

viales semaforizados. Presentando 40 metros de distancia total en la

seccion A — A.

Imagen N° 8. Corte de seccion de via regional

—
SECCION A-A
LP LP
P BL P BC P BL P
L oo | 19 [2] 20 [1o] X | T E2)

Fuente: Plan de desarrollo Urbano de Huacho, 2013 - 2022.

Fuente: elaboracion propia.
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Via principal:
Av. Cruz Blanca: Esta via canaliza los movimientos masivos de afluencia

de transporte publico—privado. Que permite laintegracion alos distritos de

la provincia de Huaura, entre Huacho— Hualmay- Santa Maria — Huaura.

Presentando 30 metros de distancia total en la seccion B — B.

Imagen N° 9. Corte de seccion de via principal

Seccion de via proyectada de Avenida Cruz Blanca

SECCICN B-B
Fuente: Plan de desarrollo Urbano de Huacho, 2013 — 2022.

LP L

W cv P B P BL W

| 250 | T.20 4,70 | 720 | ZA0 | A00 |

Fuente: elaboracion propia.

Via colectora:

Avenida San Martin: Via colectora que complementa el sistema vial de la
ciudad y sirve de transito de paso entre una via regional y una via principal
(Panamericana — Av. Cruz blanca), el cual permite una mejor articulacién y
fluidez del transporte publico y privado. Presentando 25 metros de distancia

total en la seccion C — C.

Imagen N° 10. Corte de seccion de via

Seccion de via proyectada con ciclo via de Avenida San Martin

SECCION C'-C'

LP LP
W cv P BC P BL W

2.40 | 2.50 ] E.80 ! 210 ! 6.80 | 240 2,40

Fuente: Plan de desarrollo Urbano de Huacho, 2013 — 2022,

Fuente: elaboracion propia.

62



Imagen N° 11. Vias de acceso al terreno

Eip Via colectora i '
Via principal Via regional

Fuente: elaboracion propia.

4.3.6 Relacién con el entorno

En relacion con el entorno se encuentra rodeado

Municipalidad provincial de Huaura

Universidad Alas Peruanas

Universidad Macional Jose Fausting sanchez Carrion
Terminal Terrestre

Gobierno Regional de Lima

Estadio municipal

Hospital Regional de Huacho

Hospital Gustavo Lannata Lujan
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Imagen N° 12. Entorno del terreno

CANRETEAA AUKLMA PANAMER CANA NORTE
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OF MUACKO 1E 4 T90 DE VIDA DE CLASE MEDW
DICUENTRA DENTRO OF A OLSTE ¥ NOKTE EL TEANENO)
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VRN OF USO WARA ¥ AL ESTE COND PARTE O
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Fuente: elaboracion propia.

4.3.7 Paradmetros urbanisticos y edificatorios

Fara establecimientos de salud -4 se tomara |os siguientes parametros del
Fedglamento Macional de Edificaciones como:

» A010 Condiciones generales de disefio:
Articulo 65 - Se considerauso privado a todo aqu el estacionamiento
que forme parte de un proyecto de vivienda, servicios, oficinasyio
clalguier otro usoque demande un gje rotacion . Las caracteristicas

a consideraren la provision de espacios de estacionamientos deuso
privado seran las siguientes:
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A.050 Salud

Articulo 6 - Elndmero de ocupantesde unaedificacion desaludpara
efectos del calculo de las salidas de emergencia, pasajes de
circulacion de personas, ascensoresy anchoy numero de escaleras,

se determinara segun lo siguiente:

El proyvecto se integrara con su entorno, sujstandose a los con
parametros urbanisticos segun loestablece la municipalidad distrital
de Zanta Maria, dentro del Plan de Desarrollo Urbano 2013-2022:

Zonificacion: Usos especiales.

Area del lote Minimo: 10.000— 30 000 Ha.
Forcentaje minimo de area libre: 50 %
Forcentaje a construir 50%

Alturade laedificacidn: 3 pisos.
Estacionamiento: Segun ENE.

Altura: 4.00 mt, para la Zzona de hospitalizacion, consultonos

externos,y de 250 mt sera para administracion
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V.

PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1 Conceptualizacion del objeto Urbano Arquitectonico
5.1.1 Ideograma Conceptual
Imagen N° 13. Ideagrama

w1 | oEAcENERATRE

> SALUD

» EQUILIBRIO

> VIDA|

> NATURALEZA
>

SOLIDARIDAD

3
<+ EQUILBRIO B 5 |

“LA SALUD Y LA VIDA ES EL EQUILIBRIO DEL SER HUMANO”

5.1.2 Criterios de disefio
a) Criterio espacial
Para elaborar el disefio primero tenemos que contextualizar el terreno, que

se encuentra en el sector de Chonta y Cruz Blanca del distrito de Santa

Maria.

Imagen N° 14. Criterio espacial

== ﬂﬂﬁgﬁnﬁ@ﬁgﬂ#;ﬁ" A T e e e e

Fuente: propia.
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b) Criterio funcional
Proponer una distribucién que genere ambientes acogedores para el sistema
constructivo convencional pacientes con vistas y accesos hacia espacios con

vegetacion y circulaciones adecuadas a la normativa.

Imagen N° 15. Criterio funcional

CIRCULACION | | FuncionEs | |RELACION ESPACIAL

PACIENTES
VISITANTES

PERSONAL DE LA
SALUD

PERSONAL DE
SERVICIO

PERSOMNAL
ADMINISTRATIVO

ZONA
SERWVICIO

IRCULACION HORIZONTAL| SON FUNCIONES ESPACIALES LOS ESPACOS TIENEN
CIRCULACION VERTICAL CON FINES ENTRE ELLAS RELACIONES CONTINUAS

Fuente: propia.

c) Criterios formales

Se considera un lenguaje de distribucidén que sea funcional, tomando como
partida la forma del ser humano donde se aplica la sustraccién para una
mejor integracion con la naturaleza y su entorno urbano, considerando una
propuesta arguitectdnica sostenibley amigable con el medio ambiente que
la rodea. En cuanto a la circulacion gue se diferencie los espacios de
circulacién y que esta propuesta sea funcional.

Imagen N° 16. Criterio formal.

ADOPTAR LA VOLUMETRLA A
FORMA DEL SER HUMANG

Fuente propia.
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d) Criterio Morfolégico
Proponer una distribucion que genere jerarquia volumétrica segun su

funcion. ambientes acogedores para los pacientes con vistas y accesos

hacia espacios con vegetacion y circulaciones adecuadas a la normativa.

Imagen N° 17. Criterio morfolégico

FUNCION MODULACION

JERARQUIA

Fuente: propia.

e) Criterios Ambientales
Se propone la utilizacion de sistemas de control solar (tapasoles, aleros,

bloques escren, etc.), uso de fachadas altas que permiten mejorar la
ventilacion y controlar a iluminacion, Permitir en lo posible la ventilacién
natural por medio de los jardines generados entre bloques, Parte del
tratamiento para la rehabilitacion de los pacientes por medio de techos

verdes- |es. Generar iluminacion mediante el uso de muros cortinas.

Imagen N° 18. Criterios ambientales

MURD CORTINA

Las fachadas lucen elegantes y ligeras, sus
edificaciones acristaladas consiguiendo una gran
VEMUBDIOBRMNARAL PARA TODAS LAS ESPECIALIDADES entrada de luz natural, aislamiento acdstico y un
alto ahorro energético.

Fuente: propia.
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f) Criterios Tecnolégicos y Constructivos

Techos verdes como parte del tratamiento para la rehabilitacion de los
pacientes. Uso de tecnologia constructiva de albafiileria confinada.
Cerramientos exteriores de pantallas y elementos de proteccion solar. Uso

de paneles solares para minimizar los gastos energéticos.

Imagen N° 19. Criterios tecnoldgicos constructivos

ALBANIILERIACONFINADA ~ FOTOVOLTAICA EN EXTERIOR Y EXTERIORES TECHO VERDE
15 I L L - [’
H 5 167 ,
&= w1f* fry -
' %' : = e S enres,
: J{ = .
vl L - o ety y ‘
——t
ok L
CONFINAMIENTOS OE MUROS
Es un sistema estructural en el gue estan Produice la energla eléctrica (eI, macaaEes
: G * directamente de |a energia solar. cubierta ajardinada es el techo de
comprendidas las edificaciones cuya estructura un edificio que estd parcial o
esta constituida predominantemente por los totalmente cubierto de vezetacion.
muros portantes de albafileria confinada.

Fuente: propia.

5.1.3 Partido Arquitecténico
Partimos de la forma humana, cuya intencién semiol6gica adopta el cuerpo

humano.

Imagen N° 20. Partido arquitecténico

Nuestra forma adopta una figura
humana, considerando que la
antropometria, es fundamental en
la arquitectura.

Comparando el cuerpo humano
con la infraestructura del hospital,
si una de esas piezas faltara ya no
funcionaria correctamente, siendo
la cabeza que representa la salud,
el fronco la vida y las
exiremidades el equilibrio

Fuente: propia.
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Representado bidimensionalmente y tridimensionalmente la idea rectora y
toma en su composicion de Partida. Su distribucion por Unidades
prestadoras de servicios de salud.

Imagen N° 21. Composicion Arquitectonica

Fuente: propia.

Se logro plasmar en el Proyecto arquitecténico espacio, geometria, contexto

logrando asi el Equilibrio la salud y la vida dentro del Disefio arquitectonico.

Imagen N° 22. Secuencia del diseio

EQUILIBRID

I
EQU M

Fuente: propia.
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Los elementos del disefio cuentan con una interrelacion de formas que son

sustraidos, unién, superacion, penetracion. Disefio funcional.

Imagen N° 23. Secuencia del disefio

Fuente: propia.
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5.2 Esquema de Zonificacion

Primer piso: Se encuentra las siguientes zonas de servicios de la salud:

Imagen N° 24. Zonificacion

Consultorios Externos

Area verde

Farmacia

Emergencia

Central esterilizacidn

Centro Obstétrico -Quirdrgico
Ayuda al diagnostico
Auditorium

Mantenimiento —casa fuerza

IRIRCHEEND

Servicios generales

Fuente: propia.

Segundo Piso: Se encuentra las siguientes zonas de servicios de la salud:

Imagen N° 25. Zonificacion

Hospitalizacion

Rehabilitacién y consult. externos

Residencia de personal
Administracion
Central esterilizacion

Circulacion vertical

Fuente propia.
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5.3 Organigramas funcionales de las UPSS

Cuadro N° 18. UPSS Consultorios externos

ATENCION DE SALUD EN LA
ORGANIGRAMA
MODALIDAD AMBLULATORLA

.
MEDICOS
Ee—
TECNICOS EN ENFERMERIA cAlA
c ARCHIVO DE
SALA DE ESPERA o HISTORIAS CLINICAS
— "
reveo .
AREA DE PROCEDIMIENTOS :
—{ EQUIPAMIENTO ]—l SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE E
x
ORGANIZACION PROGRAMARSE DE ACUERDO AL u 0
] DE ATENCION | VOLUMEN DE LA DEMANDA {DIARIO) :
:
ENTREVISTA A
EVALUACION CLINICA SS.HH. PUBLICO
PRESCRIPCION
—4 ACTIVIDADES l—
IONES,
CONSULTORIO EXTERNO I

AREA DE PROCEDIMIENTOS

Fuente: propia.

Cuadro N° 19. UPSS Farmacia

UNIDAD DE DISPENSACION, EXPENDIO GESTION
DE PROGRAMACION ¥ ALMACH o | OR
ESPECIALIZADO DE PRODUCTOS 1
FARMACEUTICOS

MEDICO ESPEGIALISTA EN- DISPENSACION!

DISTRIBUGION
PERSONAL QUIMICOFARMACEUTICO

DISPENSACION
TECNICOS EN FARMACIA DISTRIBUCION

I

GESTION ¥
FPROGRAMACION

ADMINISTRACION

DISPENDIO © EXPENDIO JEFATURA

ALMACENAMIENTO ESPEGIALIZADO

- P

7

FARMACOTECNLA

DE PRODUCTOS

ALMACEMN ESPEC.

—| EQUIPAMIENTO H SEGUN REGLAMENTO ALMACEN

PREPARACION:
LA ATENCION DEBERA GARANTIZARSE DOSIS UNITARIA

ORGANIZACION
— — LAS 24 HORAS PARA LA ATENCION DE
DE ATENGION

MEZCLAS INTRAV,
DILUGION DESINF.

1AS

DISPENSACION ¥ EXPENDIO PREVIA,
RECETA UNICA ESTANDARIZADA, (RUE)
EN EL AREA DE FARMACIA CLINICA
REALIZAN FARMACOVIGILANGIA.
SEGUIMIENTOS
e e FARMACOTERAPEUTICOS E
INFORMAGION DE MEDICAMENTOS
TOXICO EN EL AREA DE
FARMACOTECNIA, DILUCIONES ¥
ACONDICIONAMIENTO DE
ANTISEPTICOS

Fuente: propia.



Cuadro N° 20. UPSS Centro Obstétrico

ORGANIZADA PARA ATENCION DEL PARTO DE

LA MADRE ¥ DEL RECIEN NACIDO

MEDICOS GINECOLOGOS

FPERSOMAL OBSTETRA
ENFERMERAS
TECNICOS

SALA DE DILATACION
SALA DE PARTOS.

AREA DE ATENCION AL R. NACIDO
AREA DE PUERPERIC INMEDIATO

SALAS RECUPERACION

SALA QUIRURGICA

EQUIPAMIENTO SEGUN REGLAMENTO

= B

DEBERA DE ESTAR ORGANIZADA
PARA ATENCION LAS 24 HORAS DEL
DIA ¥ EN COORDINACION CON
CIRUGIA ¥ UCI

ORGANIZACION

DE ATENCION

ACTIVIDADES

Fuente: propia.

REALIZA INTERVENC. QUIRURGICAS
CIRUGIA GENERAL, CON SOPORTE
DE PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA
LOCAL, REGIONAL ¥ GENERAL

RECEPCION ¥ CONTROL

ESPACIO DE CAMILLAS
¥ SILLAS DE RUEDAS

SALA DE EVALUACION
¥ PREPARACIGN DEL

—‘zom\ SEMIRIGIDA (GRIS:]*—{ SALA DE DILATACION J

6@ 4 zmao

rro» oz

@A mMA © @O

o

ZONA RIGIDA (BLANCA)

AREA
LAVADO

SALA DE LEGRADO

‘SALA DE CIRUGIA
OBSTETRICIA

[SALA DE RECUPERACIO!
PARTO

SALA DE PARTOS

TRABAJO DE
ENFERMEROS

LIMPIEZA DE
INSTRUMENTAL

CUARTO DE LIMPIEZA

CUARTO DE SEPTICO

WVESTUARIO ¥ SS.HH,
DEL PERSONAL

I VARONES ] | MUJERES I

'SALA DE ATENCION AL
RECIEN NACIDO

DEROSITO DE MATERIAL |
ESTERIL

Cuadro N° 21. Central de Esterilizacion

(ORGANIZADA PARA REALIZAR LA LIMPIEZA, DESINFEC-
CION, PREPARACION Y EMPAQUE, ESTERILIZACION
MEDIANTE METODOS FiSICOS Y QUIMICOS. ALMACE-
NAMIENTO Y DISTRIBUCION DEL MATERIAL

PERSONAL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PERSONAL TECNICO CAPACITADO
EN DESINFECCION Y ESTERILIZA-
CION DE INSTRUMENTAL E INSUMOS.

AREAS ESPECIFICAS DEFINIDAS
AREA ADMINISTRATIVA

AMBIENTES

FLUJO UNIDIRECCIONAL

MOBILIARIC
EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA DESINFECCION Y ESTERILIZACION

EQUIPAMIENTO

GARANTIZA LA DESINFECCION Y ESTE-
RILIZACION DE MATERIAL, INTRUMEN-

MENTAL ¥ EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA LOS PROCEDIMIENTOS

ORGANIZACION

DE ATENCION

REALIZA ESTERILIZACION MEDIANTE

CALOR HUMEDO AUTOCLAVE

REALIZA DESINFECCION DE ALTO

ACTIVIDADES

NIVEL (DAN) ¥ ESTERRAD
DEL MATERIAL, INSTRUMENTAL

BIOMEDICO

Fuente: propia.

ORGANIGRAMA

ZONA LIMPIA

ALMACEN DE
MATERIAL ESTERIL
ENTREGA DE
MATERIAL ESTERIL

PREP. Y EMPAQUE
DE MATERIALES

ALMACENAMIENTO
DE MATERIALES

ALMACENAMIENTO
DE ROPA LIMPLA

ALM. Y LIMPIEZA DE
APARATOS

ESTERILIZACION

ZONA CONTAMINADA

JEFATURA

RECP. DE MATERIAL
LAVADO DE
INSTRUMENTAL
PREPARACION DE
SOLUCIONES

RECP. DE ROPA
SUCIA

CUARTO DE LIMPIEZA
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Cuadro N° 22. Hospitalizacion / Internamiento

ORGANIZADA PARA USUARIOS QUE

REQUIEREN PERMANENCIA
¥ NECESIDAD DE SOPORTE ORGANIGRAMA

ASISTENCIAL

MEDICOS, INTERNISTAS ¥

ESPECIALISTAS JEFATURA DEON m
—' PERSONAL li HOSPITALIZACH
¥ TECNICAS LAS 24 H.
o s
REPOSTERO
DIFERENCIADA POR SEXOS ¥ EN 4

5
ESPECIALIDADES (MEDICINA
ESTACION DE
SeETE AREA TRABAJO |
MOBILIARIO
EQUIPAMIENTO {HOSPITALIZACIGM ESTAR DE VISITAS ¥
EQUIPOS BIOMEDICOS SINECON OEST PACIENTES

INSTRUMENTAL N ESTACION
ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA, HABITACIONES
ORGANIZACION

— — OBSTETRICIA, TECNICOS 24 H,
DE ATENCION

AREA DE HOSPITALIZACION

T ®m 0T

e oA

INTERNA, PEDIATRIA,

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA) [

CAMAS HOSPITALARIAS

0o® N

=3

CON VISITAS MEDICAS DIARIAS

—| ACTIVIDADES |—| DE ACUERDO A DEMANDA

Fuente: propia.

Cuadro N° 23. UPS. Rehabilitacion

BRINDA ATENCION A LA PERSONA CON DISCAPA- ,—4|
CIDAD TEMPORAL O PERMANENTE

ESPERA Y CONTROL
DE PACIENTES

MEDICO ESPECIALISTA EN

MEDICINA DE REHABILITAGION TORICO

PERSONAL TECNOLOGOS MEDICOS EN

TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

CONSULTORIOS

TEGNIGO DE FISIOTERAPIA CONSULTORIO DE
FISIOTERAPIA

TERAPIA
LENGUASE
TERMOTERAPIA

SALA DE ESPERA. GIMNASIO, JEFATURA
CONSULTORIO PARA TERAFIAS

SRS PR A

REHABILITACION

TERAFIA OCUPACIOMAL

—] EQUIPAMENTO F—{  seconnormariva vicente

LA ATENCION AMBULATORIA A DEFOSITO DE
ORGANIZACION USUARIOS HOSPITALIZADOS DEBEN
VESTIDORES ¥ SS.HH.
DE ATENCION
GARANTIZARSE DIARIAMENTE DE PARA PACIENTES

ACUERDO AL HORARIO DEFINIDO

REALIZAN PROCEDIMIENTOS DESTI-
NADOS A LA TERAPIA FISICA (INCLUYE CUARTO DE LIMPIEZA
HIDROTERAPIA PARA MIEMBRO SUPE-

e RIOR E INFERIOR), TERAPIA OCURPA- T EEEES
CIONAL ¥ OPCIONALMENTE TERAPIA

DE LENGUAJE ¥ TERAPIA DE APREN-

DIZAJE, DE ACUERDO A LAS NORMAS
NEONATALES

B
=
<
i
m
3
>
I
o

Fuente: propia.
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Cuadro N° 24. UPS. Servicios Generales

Fuente: propia.

Cuadro N° 25. UPS. Administraciéon

Fuente: propia.
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Cuadro N° 26. UPS Emergencia

ATENCION DE SALUD INMEDIATA, BASICO EN

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ORGANIGRAMA

MEDICOS GENERAL Y ESPEC.
ENFERMERAS

ERSONAL

TECNICOS EN ENFERMERIA

TRAJE

AREA DE OBSERVACION
AMBIENTES

DIFERENCIADA POR SEXO

SALA DE YESO

REANIMACION

TOPICO DIFERENCIADO (CIRUGIA,

PEDIATRIA, GINECOLOGIA, MEDIGINA,

UNIDAD DE TRAUMA, SHOCK ¥

oz meO a3 mEeEm
rr® I

EQUIPAMIENTO! SEGUN REGLAMENTD

= —

ORGANIZACION

DE ATENCION

MEDICO

DEBERA ESTAR ORGANIZADA POR

PRIORIDADES ¥ MANEJADA POR UN

ACTIVIDADES MANUAL FUNCIONES.

— —

Fuente: propia.

5.4 Memoria Descriptiva de Arquitectura

VER ANEXOS

TRAUMA SHOCK

TOPICO GENERAL

e
| "]

TRIAJE

TOPICO ESPECIALISTA
CESERVACION
LTO
CESERVACION
NIRO
ucl-uvi
ESTACION ENFERMERA

CONSULTORIO
ADULTO

CONSULTORIO NINO

ADMISION ¥ CONTROL
ESPACIO DE CAMILLAS Y

AMBIENTE PARA POLICIAS

JEFATURA

SS.HH. PUBLICO

| VARONES ‘

I MUJERES |

DORMITORIO MEDICO
DE GUARDIA

TRABAJO TECNICO

ESTAR DE MEDICOS

ESTACIONAMIENTO
PARA AMBULANCIAS

TRABAJO SUCIO

TRABAJO LIMPIO

CUARTO RESIDUOS

ALMACEN DE EQUIPOS
¥ MEDICAMENTOS

{0
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VI. CONCLUSIONES

En nuestra propuesta arquitectonica de un Centro de Salud para el distrito de Santa
Maria se concluye que contribuird en optimizar las zonas para el desarrollo de las
actividades de atenciones en salud y de esta manera mejorar los servicios brindados

con calidad.

En el proyecto se propone requerimientos espaciales arquitectonicos para las diferentes
funciones de las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de un Centro de Salud I-
4, que permitira mejorar las atenciones de salud de la poblacién del distrito de Santa

Maria.

Ante el diagndstico y analisis que se obtuvo frente a las atenciones deficientes que
recibe la poblacién, porque queda insatisfecha y mas aun con lo que se viene
afrontando actualmente con la pandemia del covid-19, se vio reflejado la necesidad de
un establecimiento de salud con los adecuados espacios funcionales y con
internamiento, actualmente nuestro distrito de Santa Maria tiene un establecimiento de

salud categoria I-3 que fue construido hace 27 afos.

Nuestro proyecto va a contribuir con espacios de parque y areas verdes para la
recreacion de la poblacion del distrito, como también techo verde que servira para la
rehabilitacion de pacientes hospitalizados, asi mismo se plantea energia con paneles

solares que permita la transformacién a agua caliente, para el area de hospitalizacién.
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Vil. RECOMENDACIONES

Recomendamos que nuestra propuesta quede como referente de investigacion para el
disefo de otros establecimientos de salud I-4, ya que como a nivel provincias no cuenta
con ningun establecimiento de salud de esta categoria, y de esa manera se contribuiria
a tener una poblacion satisfecha con los servicios de salud, y asi mismo evitariamos el
colapso del Hospital regional de Huacho cuya categoria es 1I-2 que es un hospital de
referencia pero sin embargo atiende todo tipo de atencion y con esta pandemia del
covid se vio reflejado a mas demanda que oferta, cuya construccion es de 42 afios con

instalaciones colapsadas.

Frente a esta situacion recomendamos propuestas con espacios funcionales para las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, permitiendo satisfaccion del usuario y del

personal de salud.
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