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Resumen

La situación de la salud en el distrito de Lurín fue observada y analizada desde el

punto de vista arquitectónico, usando como base el reglamento vigente de construcción de

establecimientos de salud en el Perú, dando cuenta que estos son inadecuados en su forma y

función no pudiendo brindar una calidad de servicio de salud optima y actualizada a tiempos

más modernos sin considerar la situación mundial actual, la que demuestra que como

humanidad estamos propensos a sufrir pandemias.

Concluida esta investigación basada en los conceptos actuales de salud, se demostró

que es necesario contar con una infraestructura de salud que brinde los principales servicios

de salud del primer nivel de atención y proporcione las herramientas para que la población

pueda contar no solo con una salud física sino también con una buena salud emocional e

intrapersonal.

Es así que en esta investigación se proponer desarrollar una nueva infraestructura de

salud para la Red de salud de Lurín, dirigida por el ministerio de salud, la cual se propone

ubicar en la Urbanización Nuevo Lurín por su accesibilidad y ubicación estratégica. Esta

nueva infraestructura tendrá una imagen arquitectónica amigable que cambie la perspectiva

de la salud de todas las personas y se interesen por tener una vida saludable y asistan al

centro de salud sin miedo.
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Abstract

The health situation in the district of Lurín was observed and analyzed in an

architectural way, using as a basis the current regulations for the construction of health

establishments in Peru, realizing that these are inadequate in their form and function, not

being able to Provide an optimal quality of health service updated to more modern times

without considering the current world situation, which shows that as humanity we are prone

to pandemics.

Concluding this research based on current health concepts, it is shown that it is

necessary to have a health infrastructure that provides the main health services of the first

level of care and provides the tools so that the population can count not only on physical

health but also with good emotional and intrapersonal health.

Thus, in this research it is proposed to develop a new health infrastructure for the

Lurín Health Network, directed by the Ministry of Health, which is proposed to be located

in the Nuevo Lurín Urbanization due to its accessibility and strategic location. This new

infrastructure will have a friendly architectural image that will change the perspective of the

health of all people and will be interested in having a healthy life and attending the health

center without fear.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Realidad Problemática / Planteamiento del Problema

El servicio de salud, en sus diferentes niveles, afronta varios desafíos siendo uno de

estos el insuficiente acceso oportuno a la infraestructura de salud, solo sabremos que

tenemos un buen sistema de salud pública cuando los mismos profesionales a cargo de la

gestión del servicio de salud y las autoridades prefieran atenderse en los institutos públicos

de salud donde la población en general busca atención (Cabezas, 2019).

El sistema de salud en el Perú se encuentra fragmentado y su organización no es

horizontal, el cual se conforma por el Ministerio de Salud, EsSalud, los servicios de salud

de los municipios, las sanidades de las F.F.A.A. y policiales como entidades privadas. En el

2018, el ministerio conformó nuevos sistemas de Redes Integradas de Salud (RIS) para la

atención del primer nivel de Salud, según la demanda de la población de un espacio

geográfico delimitado.

A nivel local la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur hace del distrito

de Lurín parte de la RIS Lurín y Balnearios, de la cual además son integrantes los distritos

de Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo y Santa María del Mar. En total la

red está integrada por 12 centros de salud del primer nivel de atención, de las cuales 6

pertenecen al distrito de Lurín; de los 12 centros de salud integrantes de la red solo el Centro

Materno Infantil de Lurín está categorizada como I-4.

El distrito de Lurín no cuenta con los servicios de salud del segundo nivel de atención

y los establecimientos de salud del primer nivel de atención del distrito vienen funcionando

en edificios que no cuentan con los espacios y requisitos mínimos de la normativa actual por

lo cual podemos decir que son inadecuados para la atención primaria de la población de

Lurín. Por lo que, para la atención médica, la población debe buscar otro centro de salud

fuera del distrito, lo que conlleva a que la intención de asistir a un centro de salud disminuya

y las condiciones de los enfermos se complique en el tiempo que no es atendido. A su vez,

es importante recalcar que en toda la red integral de salud de Lurín y Balnearios no existen

otros centros categorías I-4 con internamiento así como para el manejo inicial de

emergencias de prioridad I y II y el manejo de emergencias tipo III, por lo que estos distritos

buscan atención en el CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN, por ser este el centro de

salud de referencia, el cual, a su vez, tiene que referir a sus atendidos a otros centros de salud

como al Hospital de Emergencias de Villa el Salvador por dos motivos principales: (a) El

equipamiento no cuenta con las medidas mínimas de seguridad y su estructura se ha visto
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afectada no pudiendo usar el edificio en un 50%, se encuentra en mal estado de conservación

y (b) Su entorno urbano-vial inmediato es inaccesible en casos de emergencia.

Es con relación a estas inadecuadas condiciones arquitectónicas de las

infraestructuras de salud de la Red Integral de Salud de Lurín y balnearios, en especial la del

Centro Materno Infantil “Lurín” (categoría I-4), que los lurinenses pierden el interés que

amerita su estado físico, emocional-mental y social denigrando así su salud integral; por lo

que se formula el PROBLEMA GENERAL de la siguiente manera: ¿De qué manera las

condiciones arquitectónicas de una Infraestructura de salud influyen en la Salud Integral del

distrito de Lurín?;

Asimismo, los PROBLEMAS ESPECIFICIOS se plantea en las siguientes preguntas: (1)

De qué manera la imagen arquitectónica de una infraestructura de salud contribuye en la

salud integral del distrito de Lurín? (2) ¿De qué manera la configuración espacial de una

infraestructura de salud influye en la salud Integral del distrito de Lurín? (3) ¿De qué

manera las consideraciones urbanas de una infraestructura de salud afectan en la Salud

Integral del distrito de Lurín?

La importancia de los centros de salud tipo I-4 y la diferencia con los de tipo I-3, es

que los primeros ofrecen los servicios de atención especializada con internamiento para

aplicar procedimientos complicados o cuando se requiera observar a un paciente en un

periodo superior a 12 horas, además, los centros de salud tipo I-4 pueden contar con una

unidad de emergencia y estos deben formar parte de una Red de Servicios de Emergencia,

los cuales están organizados y conectados a través de las vías de circulación metropolitana

con el Hospital de referencia más cercano en este caso el Hospital de Emergencia de Villa

el Salvador.

Es pertinente la investigación sobre la infraestructura de los centros de salud actuales,

debido a que la oferta actual en el distrito no satisface la demanda. Es necesaria para la

investigación conocer y aplicar las normativas y condiciones de diseño que permitan la

óptima función de los espacios para una atención que brinde una salud integral. Es relevante

investigar para entender cómo funciona y se gestiona internamente los centros de salud con

el objetivo de proveer servicios de calidad, y llegue oportunamente la atención, así como

también mantener la calidad de salud integral y de acceso global.

Es importante la intervención arquitectónica propuesta del nuevo centro de salud tipo

I4 para atender la demanda de servicios de salud pública de calidad. Es pertinente realizar

una intervención arquitectónica que se adecue a las necesidades actuales del distrito de
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Lurín, así mismo saber con qué tipo de intervención urbana podría solucionar el problema

actual del entorno para el uso adecuado del Centro de Salud. La propuesta de intervención

debe mejorar la calidad de vida brindando una salud integral de sus pacientes.

1.2. Objetivos del Proyecto

El objetivo que el proyecto al que apunta esta investigación es desarrollar una nueva

infraestructura para la DIRIS Lima Sur/Minsa (Microred Lurín), ubicado en la avenida

Mariscal Castilla Mz N1 Lt 3 y 4 de la Urbanización Nuevo Lurín I Etapa, en la zona B del

distrito de Lurín, Lima, con la finalidad de mejorar los servicios de salud para lograr un

bienestar integral de los usuarios en el distrito de Lurín.

1.2.1 Objetivo General

Diseñar un proyecto arquitectónico de una infraestructura de salud con la finalidad

de determinar si las condiciones arquitectónicas influyen en la salud integral del distrito de

Lurín.

1.2.2 Objetivos Específicos

Los objetivos específicos planteado son: (1) Determinar si la imagen arquitectónica

de una infraestructura de salud contribuye en la salud integral del distrito de Lurín. (2)

Identificar si la configuración espacial de una infraestructura de salud influye en la salud

integral del distrito de Lurín. (3) Determinar si las consideraciones urbanas de una

infraestructura de salud afectan en la salud integral del distrito de Lurín.

II. MARCO ANÁLOGO

2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectónicos similares

2.1.1 Cuadro síntesis de los casos estudiados

CASO Nº “1”: El proyecto propuesto busca cubrir los servicios de salud en el distrito

de Panajachel logrando descentralizar la atención médica del hospital de referencia en Sololá

(CHEN GONZALEZ, 2021).
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CASO Nº “2”: El objetivo principal de la investigación de Loli y Palomino (2021)

es determinar que arquitectura puede brindar una calidad de salud optima en la población

del distrito de Santa María de Huaura. A través de la investigación se demostró la falta de

calidad arquitectónica para brindar el servicio de salud.
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2.2.2 Matriz comparativa de aportes de casos

4. Análisis
Funcional

Espacios zonificados según las necesidades
de los usuarios del edificio relacionados
mediante su circulación cumpliendo con el
programa arquitectónico según capacidad
resolutiva.

Espacios relacionados y diferenciados con
los servicios y profesionales, tratando de
mantener una jerarquía lineal.

2. Análisis
Bioclimático

Se crearán espacios con carácter funcional,
y estos podrán brindar al usuario un
equipamiento integrado al entorno urbano.

El equipamiento se proyecta considerando el
asoleamiento aprovechando los techos para
utilizar el sistema fotovoltaico.

3. Análisis Formal

El equipamiento de salud en un sistema
urbano, debe tener una jerarquía de
espacios, diferenciándolo entre público, semi-
público y privado.

Equipamiento de fácil lenguaje que transmiten
comodidad al usuario.

 MATRIZ COMPARATIVA -
 APORTES DE CASOS

CASO 1 CASO 2

1. Análisis
Contextual

Se proyecta un nuevo equipamiento que
formara parte de los existentes, los cuales son
considerados como la principal razón de la
buena calidad de vida del municipio.

Se provee de un edificio ubicado
estratégicamente para satisfacer las
necesidades de la población.
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A continuación, se presentan algunos conceptos respecto a las categorías y

subcategorías descritas en el Anexo 1: “Matriz de Categorización Apriorística”

Los ciudadanos tienen una imagen de cómo es la ciudad esto lo guardan como

recuerdos en sus mentes, usualmente lo que almacenan como imagen son los caminos, los

bordes y entre otros más también están los hitos, los equipamientos urbanos están dentro de

esta categoría. La imagen que guardan los ciudadanos de los hospitales y centros de salud es

que son lugares fríos, donde habita la enfermedad, el dolor y la incomodidad (Hamid Gohari,

2019)

Para entender el principio de un hito, Arslan (2020) sugiere que primero debemos

entender que es un icono, lo que define como una imagen que podría ser una estatua, una

representación, retrato de algo o algún concepto, con lo que los ciudadanos se identifican y

reconocen como un símbolo de la sociedad. Esto se logra cuando los elementos conceptuales

se vuelven en elementos visuales percibidos a través de la forma, el color, el tamaño y textura

y estos son ordenandos considerando los principios de diseño como el ritmo, la simetría,

jerarquía, escala y proporción.

Bulakh (2021) nos dice que en el diseño de los edificios de servicios de salud se debe

considerar que los pacientes por su enfermedad se encuentran emocionalmente

desbalanceados, ansiosos totalmente disconformes; es por medio de la configuración de los

espacios que se puede brindar de una comodidad al paciente. Por eso cuando se lleve a cabo

la etapa del diseño de un centro de salud la organización espacial debe considerar un espacio

público donde se puedan relacionar los pacientes, familiares y personal médico; desde este

punto de vista es que se propone que los centros de salud deban ser edificios públicos.

Según Fernández Marín (2021) Se debe proveer de una arquitectura adaptada a

nuestros tiempos, así como en el siglo XIX se replanteó los criterios de diseño debido a la

creciente problemática de hacinamiento y enfermedades como la tuberculosis, un claro

ejemplo es la obra del arquitecto Alvar Alto, quien considero importante aplicar a su

arquitectura los baños de sol, una correcta ventilación, la relación del edificio con la

naturaleza, aprovechando aspectos como la propiedad de los materiales en el diseño exterior,

interior y mobiliario para así promover el bienestar y la salud no solo física sino también

mental y psicológica.

Ahmed & Moureen (2021) definen al diseño urbano como la relación entre lo

construido y lo no construido; la composición de ciertas consideraciones urbanas es el arte

de hacer mejores lugares para las personas y la vida pública. Los autores explican que el
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diseño urbano es el puente entre la arquitectura de un edificio y el planeamiento urbano de

un espacio geográfico. Es a través del diseño urbano que el edificio proyectado logra

integrarse con la realidad del entorno inmediato.

Según Bermejo (2009) La salud integral o salud holística son temas cada vez más

recurrentes. La salud ya no se reduce a lo biológico, sino a también su salud mental y a toda

su persona. A partir de ese criterio es que debemos entender que las intervenciones deben

tomar una perspectiva integral y alejarnos de una atención fría y mecánica. Es decir,

humanizar la salud e implementar una salud holística. La salud debe involucrar un bienestar

mental, físico, social.

Torres et al. (2007) Señala que la salud holística es tener en cuenta todos los aspectos

de la persona y sus dimensiones como la física, social, espiritual, entre otros. La persona

debe experimentar armonía y una sensación de importancia hacia la vida.

Kärmeniemi et al. (2018) habla sobre la relevancia que tiene un edificio y su entorno

en la salud física de las personas, por ejemplo, un problema recurrente y que causa que la

población se enferme es la inactividad física, el hombre está acostumbrado a estar quieto en

un sitio. A través del diseño y del urbanismo, se puede proveer de salud al ser humano.

La salud emocional en estos días es muy importante para tener en consideración, la

pandemia lleva a que las personas no funcionen como lo hacían regularmente, lo que causa

estrés, ansiedad, y la perdida de las ganas de realizar actividades sociales y laborales. Por

tal, la salud emocional es tan importante que la salud física o más, ya que es debido a esto

que la gente vive enferma o sin poder llevar una vida plena (Philip & Cherian , 2020).

La salud, nos dice Martínez et al. (2009), tiene que optimizarse proporcionando a las

gentes los medios necesarios para mejorar este aspecto y controlar su bienestar a través de

políticas saludables, una participación ciudadana en comunidad, es decir social. No podemos

olvidar que el hombre es un ser social. Las condiciones sanitarias y los entornos que apoyan

la salud es una estrategia importante para lograr este objetivo.

Cepeliauskaite & Stasiskiene (2020) definen un entorno saludable al sistema urbano

sostenible, es decir al que toma consideraciones ambientales, económicas, sociales,

culturales y ecológicas para el beneficio tanto del ser humano como del mismo entorno

ambiental. Un principio importante para un entorno saludable es tener en cuenta las partes

de un ecosistema equilibrado, es decir, las redes, los sistemas anidados, la interdependencia,

la diversidad, los ciclos, los flujos, el desarrollo y equilibrio dinámico de la ciudad.
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El desarrollo humano comienza individualmente, sin embargo, para poder crecer

como sociedad, es necesario que las relaciones humanas sean estrechas y fuertes, la

población debe tener un objetivo único para empezar todos en comunidad a tirar para un solo

lado. Sin las relaciones humanas, es decir sin sociedad no podemos decir que nos

encontramos sanos, no podemos olvidar que el hombre es un ser sociable (Cascio & et al,

2019).

III. MARCO NORMATIVO

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

Arquitectónico.

Las normas y reglamentos presentados en la Tabla 1 fueron extraídos del Reglamento

Nacional de Edificaciones vigente y del ente regulador de este tipo de equipamientos, en este

caso del Ministerio de Salud.

Tabla 1

Normas y Reglamentos

NORMAS Y REGLAMENTOS TITULO DE LA NORMA

A. 010 (RNE) "Condiciones Generales de Diseño"

A. 050 (RNE) "Salud"

A. 120 (RNE)
"Accesibilidad para Personas con Discapacidad
y de las Personas Adultas Mayores"

A. 130 (RNE) "Requisitos de Seguridad"

NTS N° 021-MINSA "Categorías de Establecimientos de Salud"

NTS N° 113 – MINSA/DG IEM V.01
"Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de
atención"

NTS N° 110 – MINSA/DG IEM V.01
"Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del segundo nivel de
atención"

IV. FACTORES DE DISEÑO

4.1. Contexto

4.1.1. Lugar

Según el estudio realizado por el MINSA (2019) para el distrito sureño cuenta con

una extensión de 181.12 km². Al norte limita con Pachacamac, Villa María del Triunfo y
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Villa El Salvador, por el Este limita con el distrito de Pachacamac, por el oeste con el mar

peruano y al sur con el distrito de Punta Hermosa.

En la investigación de Delgado y Sato, (2021) señalan que, desde su creación en

1857, Lurín se desarrolló como un distrito agrícola debido a su ubicación cercana con el

valle del río Lurín. Desde épocas prehispánicas esta zona fue elegida un centro ceremonial

muy importante ya que se creía que el Dios Pachacamac causaba movimientos sísmicos.

Muchos de estos santuarios no fueron erigidos por los incas, sino que ellos lo adaptaron a su

cultura, antes de los incas existió un señorío llamado Ichma, dichas construcciones religiosas

están compuestas con formas piramidales y rampas. A partir de la época colonial se iniciaron

las divisiones de los territorios en haciendas, un ejemplo que existe hasta la actualidad es la

Hacienda Buena Vista, la cual fue construida sobre un promontorio. A la fecha, se puede

observar que la morfología urbana se definió por los campos de cultivos y las haciendas por

lo que se puede observar la existencia de canales de irrigación. Lurín cercado se caracteriza

por tener una trama similar a la de Lima antigua, con calles angostas y medianamente

adaptadas la situación actual a través de la peatonalización de calles. El contexto urbano

actual se encuentra en expansión hacia el este.

Al 2017, los 89 195 habitantes del distrito de Lurín, representa el 0,9% de la

población de Lima Provincia. De esta población aproximadamente 44,735 son varones y

44,460 son mujeres de la población total. Existe tanta población infantil como adulta mayor

y el grupo etario que predomina es el de 35 a 45 años. (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2019)

4.1.2. Condiciones bioclimáticas

Aghimien (2021) destaca la importancia de la bioclimática en la arquitectura y cuál

es la dirección correcta que debe tomar para el futuro. Por tal, en estudios pasados, la

bioclimática se enfocó en energías renovables como la solar y la eólica, entre otras

consideraciones, pero de ahora en adelante debemos prestar atención a la inteligencia

artificial, uso de algoritmos y el confort acústico.

Según Bueno Mendoza (2012) la extensión del distrito de Lurín va desde la costa

hasta la cordillera lo que ocasiona tener una diversidad de tipos de suelos y una morfología

de valles y quebradas, posiblemente el ultimo valle de Lima, con una altura de hasta 380

m.s.n.m. Un cuarenta por ciento del territorio del distrito está constituido por cerros áridos

de 100 m.s.n.m. los cuales llegan a constituirse en la cordillera de los andes, otro veinte por

ciento del territorio está conformado por depósitos de arena. Geomorfológicamente, el
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distrito cuenta con diferentes tipos de suelos con una alta exposición a movimientos

telúricos, los que pueden originar pérdidas humanas y materiales por lo que las edificaciones

deben considerar una resistencia sísmica. Las corrientes marinas, los vientos provenientes

del sur, el anticiclón del Pacífico son factores que influencian en el clima en general de toda

la costa peruana, por lo que a lo largo del tiempo se ha conformado una extrema aridez.

Según los datos del SENAMHI (2021), la zona climática en la que está ubicada el

distrito de Lurín se describe como un lugar árido, con bajo porcentaje de humedad relativa

en todas las estaciones del año, considerado como Templado. El Anticiclón del Pacifico Sur

define el tiempo de esta zona, además de otros factores relacionados con su cercanía al

océano. Además, en este clima podemos observar la existencia de Lomas.

En el Figura 1, se describe la situación climática respecto a la temperatura durante

un año en la zona geográfica a la que pertenece el terreno propuesto (Meteoblue, 2021).

Figura 1

Temperatura, Precipitación Pluvial

Nota. Adaptado de Temperatura Media y Precipitaciones,2021, por Meteoblue
(https://www.meteoblue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/huarangal_per%c3
%ba_3939269)

Los rayos solares irradian directamente hacia la tierra y según la posición del sol

respecto a la tierra y el edificio proyectado es que se determina la cantidad iluminación
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natural podremos aprovechar en el día durante los diferentes meses del año y a sus diferentes

horas del día (Ameur, et al., 2020).

Según Aghimien, et al (2020) la proyección esférica presentada en la figura 2, nos

ayuda a identificar las proyecciones solares sobre la edificación, gracias a esto poder conocer

el recorrido solar, las sombras que se proyectan sobre los volúmenes y tomar decisiones

sobre como orientar el equipamiento para aprovechar la mayor luz solar, o protegerlas de

esta para evitar que ciertas zonas se calienten más de lo requerido causando un ambiente

poco confortable, que muchas veces están más calientes que el exterior.

La trayectoria del sol está orientado al sur en los meses de octubre a febrero con un

ángulo de incidencia solar máximo de entre 80 y 90 grados y por el contrario en los meses

de marzo a Setiembre el sol hace un recorrido orientado al norte con un ángulo máximo de

entre 60 y 80 grados (Meteoblue, 2021).

Figura 2

Asolamiento

Nota. Adaptado de Posición del Sol, 2021 por SunEarthTools. (https://www.sunearthtools

.com/dp/tools/pos_sun.php)

Según Manrique Briceño (2019) Los vientos predominantes provienen del sur este

con una intensidad de hasta 1.6 m/s. por tal deberá considerarse la orientación del edificio,

con menor incidencia tenemos a los vientos provenientes del norte, a pesar de que ocurren
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durante todo el año, vienen con muy poca intensidad, sin embargo, deberá considerarse en

el diseño. En la Figura 3 se expresan la dirección de los vientos durante todo un año y cuál

es su intensidad.

Figura 3

Dirección de Vientos

Nota. Adaptado de Rosa de los Vientos ,2021, por Meteoblue (https://www.meteoblue.com
/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/huarangal_per%c3%ba_3939269)

En conclusión, el distrito de Lurín tiene un clima templado con las características

usuales de las diferentes estaciones del año. Es un clima agradable durante la mayoría del

año y está afectado por las corrientes frías y vientos del sur este por su colindancia con el

litoral del mar peruano.
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4.2. Programa Arquitectónico

4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades. Se describen en la tabla 2.

Tabla 2

Caracterización y Necesidades de Usuarios

Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectónicos

Asesoría en la salud
Atención medica

preventiva
Paciente / Personal

Medico
UPSS Consulta Externa

Tratamiento médico de
urgencia

Atención de emergencias y
urgencias

Paciente / Personal
Medico

UPSS Emergencia

Tratamiento médico a
gestantes

Atención de Gestantes
Paciente / Personal

Medico
UPSS Centro Obstétrico

Vigilar progreso de
pacientes

Control y seguimiento de
internos

Paciente / Personal
Medico

UPSS Hospitalización

Conocer el estado de
salud del paciente

Obtención y evaluación de
datos médicos

Paciente / Personal
Técnico

Patología Clínica

Conocer el estado de
salud del paciente

Toma de imágenes (rayos
x, ecografías, etc.)

Paciente / Personal
Técnico

Diagnostico por
Imágenes

Nutrir al paciente Preparación de dietas
Personal Técnico /

Servicio
Nutrición y Dietética

Contar con sangre y otros
hemo componentes

Toma y almacenamiento
de plasma y sangre

Personal Técnico Banco de Sangre

Proveer de medicinas a
pacientes

Almacenamiento y
distribución de
medicamentos

Personal Técnico Farmacia

Mantener esterilizado los
instrumentos y ropas

Limpieza y esterilización
de instrumentos médicos

Personal Técnico Central de Esterilización

Mantener la organización
del centro de salud

Dirigir, controlar y
coordinar programas,
recursos (humanos,

materiales y financieros)

Personal Administrativo Administración

Llevar la contabilidad y
las estadísticas del centro

de salud

Gestionar información
generada por el centro de

salud
Personal Administrativo

Gestión de la
Información

Mantener el
funcionamiento y el
mantenimiento de la

infraestructura y demás
equipamientos

Mantenimiento de la
infraestructura,
equipamiento e

instalaciones del
establecimiento

Personal de servicio Servicios Generales
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4.2.2. Aspectos cuantitativos

4.2.2.1. Cuadro de áreas. El programa de los ambientes se ha determinado según Norma

Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM, ver tabla 3 y 4.

Tabla 3
Programa Arquitectónico
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20
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Tabla 4

Resumen del Programa Arquitectónico

ZONA FUNCIONAL TOTAL

UPSS Consulta Externa 760.78 m2

Urgencias y Emergencias 230.35 m2

Centro Obstétrico 386.30 m2

Internamiento 381.66 m2

Patología Clínica 269.51 m2

Diagnostico por Imágenes 74.48 m2

Espacio Social 234.66 m2

Farmacia 50.00 m2
Desinfección y Esterilización 51.11 m2

Administración 221.79 m2
Servicios Generales 450.00 m2

Salud Familiar y Comunitaria 360.00 m2

Total, área/zona 3470.64 m2
10 % Muros 347.06 m2

20 % Circulaciones 694.13 m2
Total, área libre

Total, área construida 4511.83 m2
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4.3. Análisis del Terreno

4.3.1. Ubicación del terreno

Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito de Lurín, Zona: B, Dirección del

predio: avenida Mariscal Castilla Mz M1 Lt 3 y 4.

En sesión de concejo Metropolitano del 11 de marzo del 2021, se aprobó el Reajuste

Integral de Zonificación de Lurín (Ordenanza N°1862-MML), en donde se declara a esta

zona como “H2” o Zona de Centro de Salud, ver figura 4.

Figura 4

Zonificación Distrito Lurín

Nota. Adaptado de Plano de Zonificación del Distrito de Lurín, Instituto Metropolitano de

Planificación, 2014, Instituto Metropolitano de Planificación (https://imp.gob.pe/propuesta-

del-riz-de-la-parte-baja-del-valle-del-rio-lurin-y-del-distrito-de-lurin/)

4.3.2. Topografía del terreno

La composición del diseño toma en cuenta la naturaleza del terreno donde se ubicará

el edificio, la forma de la masa del terreno, es decir, la topografía es un punto clave a la hora

de compatibilizar el terreno con el edificio y la relación estrecha que mantiene con su entorno

inmediato, esto es conveniente para que la arquitectura sea sustentable (Merhan, 2018)

La pendiente del terreno es mínima lo que no afecta al diseño, y las instalaciones

sanitarias están proyectadas para ingresar desde la vía pública. Como se puede ver en la

figura 5 y 6 existen áreas verdes en el terreno, posiblemente esto se dé debido a que esta

zona solía ser de cultivo.
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Figura 5

Foto del Terreno

Nota. Adaptado de Google Earth

Figura 6

Topografía del Terreno

Nota. Adaptado de Google Earth

4.3.3. Morfología del terreno

Es parte del diseño urbano entender la forma física del terreno y como este se hace

parte de la estructura urbana, el aspecto mas importante de estudiar la forma del terreno es

respetar su origen, es decir, si esta al pie de una ladera tendrá pendiente, si esta cerca de un

rio tendrán otras consideraciones importantes al momento de tomar decisiones en el diseño.

Determinar las características del terreno es importante para poder adaptar el edificio



24

moderno en él, sin dejar de considerar que la ciudad es un organismo vivo y el edificio estará

estrechamente relacionado con los demás equipamientos (Kristjánsdóttir, 2019).

El polígono del terreno es de forma regular cuadrada a excepción de la línea frontal

que se alinea a la av. Mariscal Castilla y tiene los siguientes linderos y medidas perimétricas:

Por el frente, con la Av. Mariscal Castilla con una línea recta de 49.91 metros; por el fondo,

con lotes 15, 15A y 16 con una línea recta de 50 metros lineales; por la Izquierda, con el lote

5 en una línea recta de 53.58 metros lineales; por la derecha, con el lote 2 en una línea recta

de 44.40 metros lineales. Área: 2417.37 m2, Perímetro: 197.88 m. Ver figura 7.

Figura 7

Morfología del terreno

4.3.4. Estructura urbana

A nivel distrital, las partes que se encuentran más llenas (manchas grises) son las

zonas residenciales o de expansión urbana, donde actualmente existen viviendas,

indistintamente de lo que señale la zonificación, ver figura 8.



25

El terreno está ubicado en la zona “B”, aquí se encuentra el centro de Lurín,

específicamente el área colindante al terreno escogido cuenta con los servicios de agua,

desagüe, luz, gas, telefonía; así como también de recolección de residuos sólidos, alumbrado

y limpieza pública. Las manzanas tienen formas rectangulares, con lotes regulares como se

puede ver en la figura 9 y construcciones predominantes de 2.

Figura 8

Estructura Urbana del Distrito

Figura 9

Estructura Urbana Local
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad

El acceso al terreno es por la Av. Mariscal Castilla, la cual es una vía colectora que

cuenta con 4 carriles en ambos sentidos, a esta se llega por medio de otras vías colectoras

las cuales conectan directamente con una vía metropolitana llamada avenida Antigua

Panamericana Sur, esta cuenta con 3 carriles para cada sentido en total 6 carriles. A nivel

metropolitano, se puede acceder desde una vía expresa regional (la carretera Panamericana

Sur) que conecta a varios distritos. Para acceder desde la carretera Panamericana sur se

pueden usar dos vías, desde el norte por la avenida San Pedro (vía arterial) y por el sur desde

la avenida Antigua Panamericana Sur, en ambos casos se tiene que pasar por servicio de

Peaje. A su vez, el terreno se conecta con el área urbana de expansión (este) a través de la

vía metropolitana avenida Mártir José Olaya. Ver figura 10

Figura 10

Vialidad de la Zona del Terreno

4.3.6. Relación con el entorno

El terreno propuesto se encuentra ubicado en una zona urbana residencial de

densidad media, muy cercana a Lurín Centro, con equipamientos educativos, recreativos.

Dentro del entorno se cuenta con un centro comercial (Plaza Center) y varios mercados

zonales ubicados en la avenida Antigua Panamericana Sur. No existen parques recreativos
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importante más es importante recalcar que tiene una cercanía y una relación estrecha con la

zona central de Lurín, donde podemos encontrar a la compañía de bomberos, la

municipalidad, la comisaria. Ver figura 11 y Tabla 5.

Figura 11

Equipamientos Urbanos del Entorno Inmediato

Tabla 5

Listado de Equipamientos Urbanos del Entorno Inmediato

Ítem Descripción
1 “Puente San Pedro”. Acceso a Lurín desde Carretera Panamericana Sur.
2 “Plaza Center”. Conjunto de tiendas como Plaza Vea, Cineplanet, Sodimac.
3 “Galerías”. Tiendas de comida al paso, puestos de venta de productos diversos.
4 “Colegios”. Colegio San Pedro de Lurín y Colegio José Antonio Dapelo.
5 "Estadio Municipal de Lurín”. En Construcción.

6
“Plaza de Armas de Lurín”. Palacio Municipal, Catedral de San Pedro de Lurín,
Comisaria

7 "Mercados". Mercado Virgen de las Mercedes y Mercado de Lurín.
8 "Parque Los Claveles". Cuenta con una parroquia, juegos, un skatepark.
9 "Centro de Salud Km 40". Primer Nivel de atención y servicio CLAS.
10 "Complejo Deportivo Chapeta"
11 "Puente Arica". Acceso al Distrito de Lurín.
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4.3.7. Parámetros urbanísticos y edificatorios.

El lote materia de estudio pertenece al Área de Tratamiento Normativo I, por lo cual

cuenta con los parámetros urbanísticos descritos en la tabla 6.

Tabla 6

Parámetros Urbanísticos

Parámetros

a. Zonificación. : H2 - Centro de Salud

b. Alineamiento de fachada. : Existente

c. Usos de los suelos compatibles. : RDM

d. Coeficientes de edificación. : 4.2 (máximo)

e. Porcentaje mínimo de área libre. : 40%

f. Altura máxima de edificación. : 1.5 (a+r) o 8 Pisos + Azotea

g. Retiros. :

Frontal 5 metros

Lateral 2metros

Posterior 5 metros

h. Área de lote normativo. : 600 m2

i. Frente Mínimo. 18 ml

i. Densidad neta expresada en habitantes

por hectárea.
: No Aplica

j. Exigencias de estacionamientos para

cada uno de los usos permitidos.
: 1 cada 50 m2

Nota. Parámetros según ordenanza 2389-2021/MML y Ordenanza N°1117-2007/MML

V. Propuesta del Proyecto Urbano Arquitectónico

5.1. Conceptualización del Objeto Urbano Arquitectónico

5.1.1. Ideograma Conceptual

Infraestructura de Salud. – El Blog de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Continental (2022) define el desarrollo de una infraestructura de salud como una disciplina

que asegura el correcto funcionamiento del establecimiento con el objetivo de mejorar la

calidad de servicio, agilizar los protocolos de salud y una correcta atención al paciente.

También considera el riesgo, la vulnerabilidad y mantenimiento del equipamiento.

Una infraestructura de Salud no solo debe ser diseñado en orden de la normativa y a

las necesidades técnicas, sino también, desarrollar espacios amigables que brinden

experiencias para todos los usuarios (Rojas, 2019).
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Homeostasis del alma o Salud Integral. – La Homeostasis es el equilibrio del estado

de bienestar entre los aspectos biológicos, psicológicos y espirituales frente a factores

externos que puedan alterar dicho estado de equilibrio. (López Espinosa, 2020)

Muchas veces se piensa que la salud depende del estado físico del cuerpo, sin

embargo, la salud integral considera además del estado físico al estado mental, al espiritual

y a las conexiones con los demás a nivel de nuestra comunidad. En este último aspecto,

debemos reconocer que el bienestar personal es primero para poder llevar una conexión sana

con los demás y el entorno que nos rodea (Gaudet, 2022).

En la figura 12 se explica que lo que busca la salud integral es mantener un equilibrio

entre el cuerpo, la mente, el espíritu y las relaciones interpersonales o la participación en la

comunidad, logramos tener una salud integral. Un centro de salud debe velar por el cuidado

tanto de la salud personal como interpersonal, La salud se basa esencialmente en el equilibrio

y la armonía dentro de ti y con todo lo que te rodea.

Figura 12

Ideograma Conceptual
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5.1.2 Criterios de Diseño

Los siguientes puntos considerados para el diseño de un centro de salud son la base

de la propuesta arquitectónica y de los objetivos de esta investigación dentro de estas

consideraciones se tomó en cuenta lo siguiente:

Control del impacto de luz, manteniendo un equilibrio entre la luz artificial y la

natural.

Espacios comunes de recuperación al aire libre usando elementos con colores,

texturas dinámicas, el uso de olores y sonidos naturales como el de una fuente.

Proponer imágenes en los espacios internos para evitar los colores monótonos de una

pared convencional, se pueden usar fotografías, vinilos. El tema recomendado de las

imágenes es que sean paisajes abiertos a la naturaleza.

Uso de elementos de construcción saludables, como el de las pinturas, las baldosas o

porcelanatos incluyendo desde de su etapa de construcción.

Todos los espacios en general deberán estar pensados para mantener un bajo nivel de

estrés, lo más confortable respecto a lo acústico, al climático e incluso lo visual.

Es tan importante diseñar espacios para interrelacionarse como crear espacios

privados y reflexivos, donde los pacientes o los familiares puedan meditar o simplemente

liberar sus mentes de pensamientos negativos.

Estos criterios fueron pensados y analizados luego de entender como definen, en

otras investigaciones, los espacios y como estos criterios de diseño afectan al usuario, por

tal, se trae algunos de estos conceptos analizados a continuación:

Majumdar et al. (2021) señalan que no se atiende lo suficiente a las necesidades

peatonales, se deben desarrollar políticas enfocadas en el desarrollo de las infraestructuras

peatonales y de vehículos no motorizados o ecológicos como lo son las bicicletas. Es

importante considerar cosas tan básicas como las veredas y los cruces hasta cosas mas

complejas como la señalización para peatones invidentes y aparatos electrónicos que generan

sonidos para ayudar a las personas que lo necesiten.

El entorno construido juega un rol importante como un determinante de la salud

humana y hemos de saber que pasamos el ochenta por ciento de nuestras vidas dentro de

algún edificio. Ahora, el arquitecto tiene la responsabilidad de hacer edificios que provean

salud mediante espacios abiertos y públicos para contrarrestar el estilo de vida “Indoors” que

hemos desarrollado como sociedad (Drane & Rice, 2020).
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Bower et al. (2019) mencionan en su investigación que estudios han demostrado que

ciertos aspectos del diseño en edificios afectan la salud emocional de las personas,

específicamente en espacios interiores las variables de diseño a considerarse son (1) forma

(3D) o geometría (2D), (2) materialidad o textura, (3) estilo y contexto del mobiliario interior

y (4) la altura del techo/sentido de cerramiento del espacio.

En la investigación de Sholanke et al. (2021) hablan de la luz como una herramienta

de diseño que no se puede pasar por alto, esta nos sirve para dar brillo a un espacio de la

manera más eficiente y económica. No podemos olvidar que el ser humano tiene una

sensibilidad a la luz a través de sus ojos y debemos brindar confort al espacio y bienestar al

usuario ya que con la luz podemos modificar el estado de animo de las personas.

El color como terapia es manejado como un complemento en la medicina para traer

satisfacción al cliente, hay que escoger el color con cuidado, ya que usar un solo color puede

ser aburrido, mientras que escoger colores incorrectos puede causar fatiga al paciente o

retrasar la mejora de la salud de este. Los autores también resaltan que los colores azules,

plata y verdes son útiles para pacientes con presión alta debido a que son colores fríos y el

uso del azul, el verde y el amarillo hace a los niños hospitalizados mas felices (Sodagar &

Mafakher, 2017)

La sostenibilidad es uno de los problemas que siguen siendo discutidos globalmente

para buscar soluciones a cómo podemos reducir el impacto sobre el planeta donde vivimos,

los materiales que usamos para el diseño interior de un espacio deben ser pensados y

diseñados para que a través de ellos podamos reducir el impacto ambiental (Lodson &

Sahraiyan, 2018).

5.1.3 Partido Arquitectónico

Como solución del partido arquitectónico se toma el concepto generador expresado

en la figura 12, donde se explica que para llegar al más optimo estado de salud debe existir

un equilibrio entre la mente, el cuerpo, el espíritu y la relación con la comunidad, podemos

llegar a este estado a través de la homeostasis.

Otra imagen que representa el equilibrio y la armonía es el Yin Yang, ver figura 13,

en esta figura conceptual podemos entender que todo es parte de un mismo ser, y hay que

aceptar todo lo que nos formó para llegar a lo que somos ahora, es un equilibrio entre grandes

opuestos que nos ayuda a conocernos y amarnos, en ese estado es cuando podemos generar

armonía con los demás miembros de nuestra comunidad. Y así como el Ying Yang en el

proyecto se usarán los opuestos como la luz y la sombra, el interior y el exterior, entre otros.
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Figura 13

Toma de Partido

5.2. Esquema de Zonificación

Figura 14

Esquemas de Zonificación
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5.3. Planos Arquitectónicos del Proyecto

5.3.1 Plano de Ubicación y Localización
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5.3.2 Plano Perimétrico - Topográfico
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5.3.3 Plano General
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5.3.4 Plano de Distribución por Sectores y Niveles
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5.3.5 Plano de Elevaciones por sectores
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5.3.6 Plano de Cortes por sectores
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5.3.7 Plano de Detalles Arquitectónicos
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5.3.8 Plano de Detalles Constructivos
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5.3.9 Plano de Seguridad

5.3.9.1 Plano de señalética
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5.3.9.2 Plano de evacuación
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5.4. Memoria Descriptiva de Arquitectura

El terreno existente está emplazado en una superficie de terreno habilitado para uso

urbano y de uso para Salud, según partida de inmueble y plano de zonificación. Cuenta con

accesibilidad, sistema de abastecimiento de agua, sistema de desagüe, abastecimiento de

energía eléctrica y redes de iluminación pública, cuenta con pistas y veredas públicas.

La construcción será convencional, de ladrillo y concreto RF con columnas, vigas de

amarre y losa aligerada, consta de volúmenes: el Edificio A, es el principal donde se llevan

a cabo las actividades relacionadas con la atención de la salud; y el edificio B, que es un

anexo del edificio principal, en este se desarrollan actividades relacionadas con la

administración y gestión del centro de salud NUEVO LURIN. En ambos casos, la primera

planta es de acceso abierto para todos los usuarios, es decir pacientes, personal médico, y

toda persona perteneciente a la comunidad.

5.4.1 Acabado de pisos

Los pasadizos estarán compuestos por una capa niveladora impermeabilizante y el

acabado final será con un compuesto resinoso epóxico antideslizante color Gris Claro. Los

consultorios igualmente con Resina Epóxica antideslizante color Marfil. Los baños y

servicios: Cerámico 0.60 x 0.60 rugoso color blanco mate, laboratorios: Cerámico 0.60 x

0.60 color blanco satinado, exteriores: Cemento Pulido y bruñas según diseño, cochera:

Cemento semipulido Gris Oscuro, escaleras: Terrazo Blanco y canto rugoso metálico.

5.4.2 Acabado de pisos de Zócalos y Contra zócalos

Todos los ambientes que lleven resina Epóxica antideslizante deberán contar con

contrazócalo sanitario curvo con una altura de 12cm empotrado en el muro.

Los Baños, las áreas de servicio, laboratorios y otros que cuenten con piso enchapado

deberán tener zócalo de una altura de 2.20 metros y porcelanato. Donde no se pueda enchapar

a esa altura llevara contra zócalos de 10 centímetros.

Los ambientes con cemento pulido llevaran contra zócalos en cemento de 10 cm. de altura.

5.4.3 Acabado de muros

Muros de ladrillo King Kong tipo IV, Tarrajeo frotachado en todos los muros

interiores y exteriores, el acabado final será empastado y pintado con pintura lavable

satinado.

5.4.4 Acabado de Falso cielo (visibles)

Se ubicará a una altura tal, que permita una altura libre de 3 metros desde el nivel de piso

terminado. Por encima de este podrán pasar instalaciones de cualquier especialidad previo
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estudio por el profesional responsable. Este deberá ser con placa yeso continuo con la

finalidad de no generar cortes ni bruñas.

5.4.5 Acabado de Cielo Raso (visibles)

Tarrajeo frotachado y enlucido en todos los techos.

5.4.6 Acabado de puertas

Según diseño, ver cuadro de puertas. Todas son puertas técnicas, fabricadas especialmente

para ambientes hospitalarios.

5.4.7 Acabado de ventanas

Ver cuadro de vanos.

Pintura Látex Mate para paredes interiores y con base de imprimante. Todas las paredes de

los ambientes serán de color claro, cielos rasos del color de las paredes.

5.4.8 Acabado de Sanitarios

Lavatorios tipo ovalín, sobre encimeras. Inodoros de una sola pieza de alta eficiencia

ahorradora de agua de dos pulsadores.
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5.5. Planos de especialidades del Proyecto

5.5.1. Planos Básicos de Estructura

5.5.1.1. Plano de cimentación
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5.5.1.2. Plano de estructuras de losas y techo.
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5.5.2. Planos Básicos de Instalaciones Sanitarias

5.5.2.1. Planos de distribución de redes de agua potable
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5.5.2.2. Planos de distribución de red de desagüe
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5.5.3. Planos Básicos de Instalaciones Electromecánicas

5.5.3.1. Planos de distribución de redes Eléctricas



70



71



72



73



74



75



76



77

5.6. Información Complementaria

5.6.1. Animación Virtual (Recorridos y 3D del Proyecto)

Link de recorrido virtual: https://youtu.be/iryPUXCtYw4
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VI. Conclusiones

6.1 Las condiciones arquitectónicas actuales de la infraestructura de salud existente en el

distrito de Lurín no permiten una gestión del servicio de salud en el nivel primario, con esta

nueva infraestructura proyectada se permite no solo brindar un buen servicio de salud que

satisfaga las necesidades del ciudadano, sino que provee un espacio para que los

profesionales de la salud puedan establecer una mejor relación paciente – doctor.

6.2 La imagen arquitectónica del proyecto propuesto invita a los ciudadanos a preocuparse

por su salud, se ofrece espacios abiertos, donde el usuario puede recorrer el edificio

atravesándolo, inspirando una sensación de confianza y relajación que necesitamos cuando

estamos en el proceso de un tratamiento o examinación médica.

6.3 Se demuestra en la presente investigación la importancia de una buena distribución

espacial donde se equilibran funcionalmente las áreas de uso común o público y las privadas

como las áreas de los médicos, enfermero o las circulaciones de mantenimiento. En este

proyecto se otorga la primera planta a una circulación totalmente pública a excepción del

área de urgencias. En el interior el área común o pública está conectada mediante un espacio

vacío central, lo que otorga al usuario una sensación de calma y relajación al poder

desplazarse por todo el edificio.

6.4 En el aspecto urbano, es decir en la relación del edificio con su entorno se logró que el

edificio se inserte en el área urbana residencial al proponerse ocupar un 50% del área total

del terreno, esto permite que el edificio se separe de sus linderos en incluso del nivel del

suelo lo que genera un semi vacío urbano, estas consideraciones permitirían a los pobladores

del distrito relacionarse con el edificio y los servicios que ofrece para mantener una salud

integral en el distrito.

VII.Recomendaciones

7.1 Se recomienda que las condiciones arquitectónicas propuestas en esta investigación se

complementen con el estudio de otras especialidades como las electromecánicas para lograr

un edificio sustentable y funcional para lo que requiere un centro de salud pública.

7.2 Se recomienda que se complemente el proyecto arquitectónico con el trabajo social,

desarrollando actividades como campañas de salud enfocadas a la divulgación de la salud

integral, estas deberán llevarse a cabo tanto dentro del edificio como en las áreas rurales para

complementar la imagen arquitectónica de la salud que el edificio refleja.
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7.3 Se recomienda que la presente investigación sirva de base para el estudio de espacios

arquitectónicos para un centro de salud y el análisis de su construcción por profesionales de

arquitectura y carreras afines

7.4 Se recomienda a las entidades competentes, en este caso principalmente a la

Municipalidad de Lurín y al Ministerio de Salud a realizar más proyectos de esta envergadura

para reforzar la salud pública y utilizar los espacios que están destinados a este uso.
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ANEXOS

Cuantificador de Referencias

Tipo Cant %
artículo 28 70.00%
libro 0 0.00%
tesis 4 10.00%
otros 8 20.00%
TOTAL 40 100.00%

Idioma Cant %
inglés 19 47.50%
otros 21 52.50%
TOTAL 40 100.00%

años Cant %
>=2017 35 87.50%
<2017 5 12.50%
TOTAL 40 100.00%
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