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Resumen

La situacion de la salud en € distrito de Lurin fue observada y analizada desde €l
punto de vista arquitectonico, usando como base el reglamento vigente de construccion de
establecimientos de salud en el Pert, dando cuenta que estos son inadecuados en su formay
funcién no pudiendo brindar una calidad de servicio de salud optimay actualizada atiempos
mas modernos sin considerar la situacion mundial actual, la que demuestra que como
humanidad estamos propensos a sufrir pandemias.

Concluida esta investigacion basada en los conceptos actuales de salud, se demostro
gue es necesario contar con unainfraestructura de salud que brinde los principales servicios
de salud del primer nivel de atencidn y proporcione las herramientas para que la poblacion
pueda contar no solo con una salud fisica sino también con una buena salud emociona e
intrapersonal.

Esasi que en estainvestigacion se proponer desarrollar unanuevainfraestructura de
salud parala Red de salud de Lurin, dirigida por € ministerio de salud, la cual se propone
ubicar en la Urbanizacion Nuevo Lurin por su accesibilidad y ubicacion estratégica. Esta
nueva infraestructura tendra una imagen arquitecténica amigable que cambie la perspectiva
de la salud de todas las personas y se interesen por tener una vida saludable y asistan a
centro de salud sin miedo.
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Abstract

The hedlth situation in the district of Lurin 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 aso with good emotional and intrapersonal health.

Thus, in this research it is proposed to develop a new health infrastructure for the
Lurin Health Network, directed by the Ministry of Health, which is proposed to be located
in the Nuevo Lurin Urbanization due to its accessibility and strategic location. This new
infrastructure will have afriendly 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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. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética/ Planteamiento del Problema

El servicio de salud, en sus diferentes niveles, afronta varios desafios siendo uno de
estos €l insuficiente acceso oportuno a la infraestructura de salud, solo sabremos que
tenemos un buen sistema de salud publica cuando los mismos profesionales a cargo de la
gestion del servicio de salud y las autoridades prefieran atenderse en los institutos publicos
de salud donde |a poblacidn en general busca atencion (Cabezas, 2019).

El sistema de salud en € Pert se encuentra fragmentado y su organizacion no es
horizontal, €l 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 conformd nuevos sistemas de Redes Integradas de Salud (RIS) para la
atencion del primer nivel de Salud, segin la demanda de la poblacion de un espacio
geogréfico delimitado.

A nivel local la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur hace del distrito
de Lurin parte delaRIS Lurin y Balnearios, de la cual ademas son integrantes |os distritos
de Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo y Santa Maria del Mar. En tota la
red esta integrada por 12 centros de salud del primer nivel de atencion, de las cuales 6
pertenecen a distrito de Lurin; delos 12 centros de salud integrantes de lared solo € Centro
Materno Infantil de Lurin esté categorizada como |-4.

El distrito de L urin no cuentacon los servicios de salud del segundo nivel de atencion
y los establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito vienen funcionando
en edificios que no cuentan con |os espacios y requisitos minimos de la normativa actual por
lo cual podemos decir que son inadecuados para la atencion primaria de la poblacion de
Lurin. Por lo que, para la atencion médica, la poblacion debe buscar otro centro de salud
fueradel distrito, lo que conllevaaque laintencion de asistir aun centro de salud disminuya
y las condiciones de los enfermos se complique en € tiempo gue no es atendido. A su vez,
es importante recalcar que en toda lared integral de salud de Lurin y Balnearios no existen
otros centros categorias -4 con internamiento asi como para € mango inicia de
emergenciasdeprioridad | y 11 y el manejo de emergenciastipo I11, por |o que estos distritos
buscan atencion en e CENTRO MATERNO INFANTIL LURIN, por ser este € centro de
salud dereferencia, el cual, asu vez, tiene que referir asus atendidos a otros centros de salud
como a Hospital de Emergencias de Villa el Salvador por dos motivos principales: (a) El

equipamiento no cuenta con las medidas minimas de seguridad y su estructura se ha visto



afectada no pudiendo usar € edificio en un 50%, se encuentraen mal estado de conservacion
y (b) Su entorno urbano-vial inmediato es inaccesible en casos de emergencia.

Es con relacion a estas inadecuadas condiciones arquitectonicas de las
infraestructuras de salud de laRed Integral de Salud de Luriny balnearios, en especial ladel
Centro Materno Infantil “Lurin” (categoria 1-4), que los lurinenses pierden € interés que
amerita su estado fisico, emocional-mental y social denigrando asi su salud integral; por lo
que se formula e PROBLEMA GENERAL de la siguiente manera: ¢/De qué manera las
condiciones arquitecténi cas de una Infraestructura de salud influyen en la Salud Integral del
distrito de Lurin?;

Asimismo, los PROBLEMAS ESPECIFICIOS se plantea en las siguientes preguntas: (1)
De qué maneralaimagen arquitectonica de unainfraestructura de salud contribuye en la
salud integral del distrito de Lurin? (2) ¢De qué manerala configuracion espacial de una
infraestructura de salud influye en la salud Integral del distrito de Lurin? (3) ¢De qué
manera |las consideraciones urbanas de unainfraestructura de salud afectan en la Salud
Integral del distrito de Lurin?

Laimportancia de los centros de salud tipo 1-4 y ladiferenciacon los de tipo | -3, es
que los primeros ofrecen los servicios de atencion especializada con internamiento para
aplicar procedimientos complicados o cuando se requiera observar a un paciente en un
periodo superior a 12 horas, ademés, los centros de salud tipo |-4 pueden contar con una
unidad de emergenciay estos deben formar parte de una Red de Servicios de Emergencia,
los cuales estan organizados y conectados a través de las vias de circulacion metropolitana
con el Hospital de referencia més cercano en este caso €l Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador.

Es pertinente lainvestigacion sobrelainfraestructurade |l os centros de salud actual es,
debido a que la oferta actual en e distrito no satisface la demanda. Es necesaria para la
investigacion conocer y aplicar las normativas y condiciones de disefio que permitan la
Optima funcion de los espacios para una atencién que brinde una salud integral . Es relevante
investigar para entender como funcionay se gestiona internamente los centros de salud con
el objetivo de proveer servicios de calidad, y Ilegue oportunamente la atencion, asi como
también mantener la calidad de salud integral y de acceso global.

Esimportante laintervencion arquitectonica propuesta del nuevo centro de salud tipo
|4 para atender la demanda de servicios de salud publica de calidad. Es pertinente realizar

una intervencion arquitectonica que se adecue a las necesidades actuales del distrito de



Lurin, asi mismo saber con qué tipo de intervencion urbana podria solucionar € problema
actual del entorno para el uso adecuado del Centro de Salud. La propuesta de intervencion
debe mejorar la calidad de vida brindando una salud integral de sus pacientes.
1.2. Objetivos del Proyecto

El objetivo que el proyecto a que apunta esta investigacion es desarrollar una nueva
infraestructura para la DIRIS Lima Sur/Minsa (Microred Lurin), ubicado en la avenida
Mariscal CastillaMz N1 Lt 3y 4 delaUrbanizacion Nuevo Lurin | Etapa, en lazona B del
distrito de Lurin, Lima, con la finalidad de mejorar los servicios de salud para lograr un
bienestar integral de los usuarios en € distrito de Lurin.
1.2.1 Objetivo General

Disefiar un proyecto arquitectonico de una infraestructura de salud con la finalidad
de determinar si las condiciones arquitectonicas influyen en la salud integral del distrito de
Lurin.
1.2.2 Objetivos Especificos

L os objetivos especificos planteado son: (1) Determinar si laimagen arquitecténica
de una infraestructura de salud contribuye en la salud integral del distrito de Lurin. (2)
Identificar si la configuracion espacial de una infraestructura de salud influye en la salud
integral del distrito de Lurin. (3) Determinar si las consideraciones urbanas de una
infraestructura de salud afectan en la salud integral del distrito de Lurin.

. MARCO ANALOGO
2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectonicos similares
2.1.1 Cuadro sintesis de |os casos estudiados
CASO N°“1”: El proyecto propuesto buscacubrir los serviciosde salud en el distrito
de Pangjachel logrando descentralizar la atencion médicadel hospital dereferenciaen Solola
(CHEN GONZALEZ, 2021).

CUADRO SINTESIS DE CAS0OS ESTUDIADOS

Caso N1 Nembre del Proyecto: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL — CAIM — CON CLINICA DE MEDICINA ALTERNATIVA
Datos Generales

Ubicacién: Solola, Guatemala Proyectistas: Moisés Estuardo Chen Gonzales Afio de Proyecto: 2021
Resumen:
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CASO Ne “2”: El objetivo principa de la investigacion de Loli y Palomino (2021)
es determinar que arquitectura puede brindar una calidad de salud optima en la poblacién
del distrito de Santa Maria de Huaura. A través de la investigacion se demostro la falta de
calidad arquitectonica para brindar el servicio de salud.

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Caso N° 2 Mombre del Proyecto: Centro de Salud 14 para el Mejoramiento de los Senicies de Salud en el Distrito de Santa Maria - Huaura 2021
Datos Generales
Ubicacion: Santa Maria, Huaura, Lima - Perd Proyectistas: Loli Villacorta, Lizet Maria y Palomino Ramirez, Norma ~ Afio de Proyecto: 2021
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A continuacion, se presentan algunos conceptos respecto a las categorias y
subcategorias descritas en el Anexo 1: “Matriz de Categorizacion Aprioristica”

Los ciudadanos tienen una imagen de cémo es la ciudad esto lo guardan como
recuerdos en sus mentes, usualmente lo que almacenan como imagen son |os caminos, |os
bordesy entre otros mas también estan |os hitos, |os equipamientos urbanos estan dentro de
esta categoria. Laimagen que guardan |os ciudadanos de |os hospitales y centros de salud es
gue son lugares frios, donde habitalaenfermedad, el dolor y laincomodidad (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 podria ser una estatua, una
representacion, retrato de algo o algun concepto, con lo que los ciudadanos se identifican y
reconocen como un simbolo delasociedad. Esto se logra cuando |os elementos conceptual es
sevuelven en elementos visuales percibidos através delaforma, € color, el tamafio y textura
y estos son ordenandos considerando |os principios de disefio como € ritmo, la simetria,
jerarquia, escalay proporcion.

Bulakh (2021) nos dice que en el disefio de los edificios de servicios de salud se debe
considerar que los pacientes por su enfermedad se encuentran emocionamente
desbal anceados, ansiosos total mente disconformes; es por medio de la configuracion de los
espacios que se puede brindar de una comodidad a paciente. Por eso cuando se lleve a cabo
laetapadel disefio de un centro de salud la organizacion espacial debe considerar un espacio
publico donde se puedan relacionar los pacientes, familiares y personal médico; desde este
punto de vista es que se propone gue los centros de salud deban ser edificios publicos.

Segun Fernadndez Marin (2021) Se debe proveer de una arquitectura adaptada a
nuestros tiempos, asi como en e siglo X1X se replanted los criterios de disefio debido ala
creciente problematica de hacinamiento y enfermedades como la tuberculosis, un claro
gemplo es la obra del arquitecto Alvar Alto, quien considero importante aplicar a su
arquitectura los bafios de sol, una correcta ventilacion, la relacion del edificio con la
natural eza, aprovechando aspectos como la propiedad de los materiales en el disefio exterior,
interior y mobiliario para asi promover € bienestar y la salud no solo fisica sino también
mental y psicoldgica.

Ahmed & Moureen (2021) definen a disefio urbano como la relacion entre 1o
construido y o no construido; la composicién de ciertas consideraciones urbanas es € arte

de hacer mejores lugares para las personas y la vida publica. Los autores explican gque €



disefio urbano es e puente entre la arquitectura de un edificio y € planeamiento urbano de
un espacio geografico. Es a través del disefio urbano que € edificio proyectado logra
integrarse con larealidad del entorno inmediato.

Segun Bermejo (2009) La salud integral o salud holistica son temas cada vez mas
recurrentes. La salud ya no se reduce alo biol6gico, sino atambién su salud mental y atoda
su persona. A partir de ese criterio es que debemos entender que las intervenciones deben
tomar una perspectiva integral y algarnos de una atencién fria y mecanica. Es decir,
humanizar la salud e implementar una salud holistica. La salud debe involucrar un bienestar
mental, fisico, social.

Torreset a. (2007) Sefialaquelasalud holisticaes tener en cuentatodos | os aspectos
de la persona y sus dimensiones como la fisica, social, espiritual, entre otros. La persona
debe experimentar armoniay una sensacion de importancia hacialavida

Kérmeniemi et a. (2018) habla sobre larelevancia que tiene un edificio y su entorno
en la salud fisica de las personas, por gemplo, un problema recurrente y que causa que la
poblacion se enferme es lainactividad fisica, el hombre estd acostumbrado a estar quieto en
un sitio. A través del disefio y del urbanismo, se puede proveer de salud a ser humano.

La salud emocional en estos dias es muy importante para tener en consideracion, la
pandemia lleva a que las personas no funcionen como lo hacian regularmente, |o 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 fisica 0 més, ya que es debido a esto
gue la gente vive enferma o sin poder llevar unavidaplena (Philip & Cherian , 2020).

Lasalud, nos dice Martinez et al. (2009), tiene que optimizarse proporcionando alas
gentes los medios necesarios para mejorar este aspecto y controlar su bienestar a través de
politicas saludabl es, una participacion ciudadana en comunidad, es decir social. No podemos
olvidar que el hombre es un ser social. Las condiciones sanitariasy |os entornos que apoyan
la salud es una estrategia importante para lograr este objetivo.

Cepeliauskaite & Stasiskiene (2020) definen un entorno saludable a sistema urbano
sostenible, es decir a que toma consideraciones ambientales, econdémicas, sociales,
culturales y ecoldgicas para e 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, |os sistemas anidados, lainterdependencia,
ladiversidad, los ciclos, los flujos, e desarrollo y equilibrio dindmico de la ciudad.



El desarrollo humano comienza individualmente, sin embargo, para poder crecer
como sociedad, es necesario que las relaciones humanas sean estrechas y fuertes, la
pobl acion debe tener un objetivo Unico paraempezar todos en comunidad atirar paraun 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 a,

2019).
Ill.  MARCO NORMATIVO

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

Las normas y reglamentos presentados en la Tabla 1 fueron extraidos del Reglamento
Nacional de Edificacionesvigentey del ente regulador de este tipo de equipamientos, en este
caso del Ministerio de Salud.

Tablal

Normas y Reglamentos

NORMASY REGLAMENTOS TITULO DE LA NORMA
A. 010 (RNE) "Condiciones Generales de Disefio"
A. 050 (RNE) "Salud"
A 120 G oo =
A. 130 (RNE) "Requisitos de Seguridad”
NTSN° 021-MINSA "Categorias de Establecimientos de Salud"

"Infraestructuray equipamiento de los
NTSN° 113 - MINSA/DG IEM V.01 establecimientos de salud del primer nivel de

atencién”

"Infraestructuray equipamiento de los
NTSN° 110 - MINSA/DG IEM V.01 establ ecimientos de salud del segundo nivel de

atencion”

V. FACTORESDE DISENO
4.1. Contexto
4.1.1. Lugar
Seguin € estudio realizado por e MINSA (2019) para €l distrito surefio cuenta con
una extension de 181.12 kmz. Al norte limita con Pachacamac, Villa Maria del Triunfo y



Villa El Salvador, por el Este limita con € distrito de Pachacamac, por € oeste con € mar
peruano y a sur con €l distrito de Punta Hermosa.

En la investigacion de Delgado y Sato, (2021) sefialan que, desde su creacién en
1857, Lurin se desarroll6 como un distrito agricola debido a su ubicacion cercana con el
valle del rio Lurin. Desde épocas prehispanicas esta zona fue elegida un centro ceremonial
muy importante ya que se creia que el Dios Pachacamac causaba movimientos sismicos.
Muchos de estos santuarios no fueron erigidos por losincas, sino que ellos |o adaptaron asu
cultura, antes delosincas existié un sefiorio llamado |chma, dichas construccionesreligiosas
estan compuestas con formas piramidalesy rampas. A partir delaépocacolonia seiniciaron
las divisiones de | os territorios en haciendas, un ggemplo que existe hasta la actualidad es la
Hacienda Buena Vista, la cual fue construida sobre un promontorio. A la fecha, se puede
observar que lamorfologia urbana se definié por los campos de cultivos y |as haciendas por
lo que se puede observar la existencia de canales de irrigacion. Lurin cercado se caracteriza
por tener una trama similar a la de Lima antigua, con calles angostas y medianamente
adaptadas la situacion actual a través de la peatonalizacion de calles. El contexto urbano
actual se encuentra en expansion hacia el este.

Al 2017, los 89 195 habitantes del distrito de Lurin, representa € 0,9% de la
poblacion de Lima Provincia. De esta poblacion aproximadamente 44,735 son varones y
44,460 son mujeres de la poblacion total. Existe tanta poblacion infantil como adulta mayor
y € grupo etario que predomina es el de 35 a 45 afios. (Instituto Naciona de Estadistica e
Informatica, 2019)

4.1.2. Condiciones bioclimaticas

Aghimien (2021) destaca la importancia de la bioclimética en la arquitecturay cud
es la direccion correcta que debe tomar para € futuro. Por tal, en estudios pasados, la
bioclimatica se enfocO en energias renovables como la solar y la edlica, entre otras
consideraciones, pero de ahora en adelante debemos prestar atencion a la inteligencia
artificial, uso de agoritmosy e confort acustico.

Segun Bueno Mendoza (2012) la extension del distrito de Lurin va desde la costa
hasta la cordilleralo que ocasionatener una diversidad de tipos de suelos y una morfologia
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 esta constituido por cerros &ridos
de 100 m.s.n.m. los cuales Ilegan a constituirse en la cordillera de los andes, otro veinte por

ciento del territorio estd conformado por depdsitos de arena. Geomorfol 6gicamente, €
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distrito cuenta con diferentes tipos de suelos con una alta exposicion a movimientos
telUricos, los que pueden originar pérdidas humanasy materiales por |o que las edificaciones
deben considerar una resistencia sismica. Las corrientes marinas, 10s vientos provenientes
del sur, e anticiclon del Pacifico son factores que influencian en € climaen general de toda
la costa peruana, por lo que alo largo del tiempo se ha conformado una extrema aridez.

Seguin los datos del SENAMHI (2021), la zona climética en la que esta ubicada €l
distrito de Lurin se describe como un lugar &rido, con bajo porcentaje de humedad relativa
en todas |as estaciones del afio, considerado como Templado. El Anticiclon del Pacifico Sur
define e tiempo de esta zona, ademés de otros factores relacionados con su cercania al
océano. Ademas, en este clima podemos observar la existencia de Lomas.

En el Figura 1, se describe la situacion climética respecto a la temperatura durante
un afno en la zona geogréfica ala que pertenece e terreno propuesto (Meteoblue, 2021).
Figural
Temperatura, Precipitacion Pluvial

ADVERTENCIA: terreno complejo! Los valores calculados son validos para 1200m.
Diferencia de temperatura esperada: 7.7°C.

30 °C 100 mm
25 °C 24 °C 24 °C 24°C 24 °C 24°C 24°C
23 °C_— 23 °C 23°C 23 °C_.- e L T
20 °C
16°C 16"°C 16 "C 50 mm
15 °C 15 °C
15 °C 14 °C 14 °C 14 °C

13°C
127°€C A2."C E2"C

25 mm

5 °C 0 mm

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Precipitacion — Maxima diaria media Dias calurosos
— Minima diaria media Noches frias

Nota. Adaptado de Temperatura Media y Precipitaciones,2021, por Meteoblue
(https://www.meteobl ue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodel led/huarangal _per%c3
%ba_3939269)

Los rayos solares irradian directamente hacia la tierra'y segun la posicion del sol

respecto a latierray e edificio proyectado es que se determina la cantidad iluminacion
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natural podremos aprovechar en el diadurante los diferentes meses del afio y asusdiferentes
horas del dia (Ameur, et a., 2020).

Segun Aghimien, et a (2020) la proyeccion esférica presentada en la figura 2, nos
ayudaaidentificar | as proyecciones solares sobre |a edificacion, gracias aesto poder conocer
el recorrido solar, las sombras que se proyectan sobre los volumenes y tomar decisiones
sobre como orientar €l equipamiento para aprovechar la mayor luz solar, o protegerlas de
esta para evitar que ciertas zonas se calienten mas de lo requerido causando un ambiente
poco confortable, que muchas veces estan més calientes que €l exterior.

Latrayectoriadel sol esta orientado a sur en los meses de octubre a febrero con un
angulo de incidencia solar maximo de entre 80 y 90 grados y por €l contrario en los meses
de marzo a Setiembre € sol hace un recorrido orientado a norte con un angulo maximo de
entre 60 y 80 grados (Meteoblue, 2021).

Figura 2
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Nota. Adaptado de Posicion del Sol, 2021 por SunEarthTools. (https.//www.sunearthtools

.com/dp/tools/pos sun.php)

Segun Manrique Bricefio (2019) Los vientos predominantes provienen del sur este
con unaintensidad de hasta 1.6 m/s. por tal debera considerarse la orientacion del edificio,

con menor incidencia tenemos a los vientos provenientes del norte, a pesar de que ocurren
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durante todo € afio, vienen con muy poca intensidad, sin embargo, debera considerarse en
el disefio. En laFigura 3 se expresan la direccién de |os vientos durante todo un afio y cud
es su intensidad.

Figura3

Direccion de Vientos

NNW NNE

NW NE
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WNW ENE
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WSsw ESE

SE

SW /
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Oto5km/h 5to 10 km/h 10 to 15 km/h 15 to 20 km/h
® 20to 25 km/h

Nota. Adaptado de Rosa de los Vientos ,2021, por Meteoblue (https://www.meteoblue.com
/es/tiempo/historyclimate/climatemodel led/huarangal per%c3%ba 3939269)

En conclusion, € distrito de Lurin tiene un clima templado con las caracteristicas
usuales de las diferentes estaciones del afio. Es un clima agradable durante la mayoria del
ano y esta afectado por las corrientes frias y vientos del sur este por su colindancia con €l

litoral del mar peruano.
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4.2. Programa Arquitectonico

4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tiposde usuariosy necesidades. Se describen en latabla 2.

Tabla2

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios

Necesidad

Actividad

Usuarios

Espacios Arquitecténicos

Asesoriaen lasalud

Tratamiento médico de
urgencia

Tratamiento médico a
gestantes

Vigilar progreso de
pacientes

Conocer € estado de
salud del paciente

Conocer € estado de
salud del paciente

Nutrir a paciente

Contar con sangre'y otros
hemo componentes

Proveer de medicinas a
pacientes

Mantener esterilizado los
instrumentos'y ropas

Mantener la organizacion
del centro de salud

Llevar la contabilidad y
las estadisticas del centro
de salud
Mantener €l
funcionamiento y el
mantenimiento de la
infraestructuray demas
eguipamientos

Atencién medica
preventiva

Atencion de emergenciasy
urgencias

Atencién de Gestantes

Control y seguimiento de
internos

Obtencion y evaluacion de
datos médicos

Toma de iméagenes (rayos
X, ecografias, etc.)

Preparacion de dietas

Tomay almacenamiento
de plasmay sangre

Almacenamiento y
distribucién de
medicamentos

Limpiezay esterilizacion
de instrumentos médicos

Dirigir, controlar y

coordinar programas,
recursos (humanos,
materiales y financieros)
Gestionar informacion
generada por € centro de
salud
Mantenimiento de la

infraestructura,
equipamiento e
instalaciones del
establecimiento

Paciente / Persona
Medico

Paciente / Persona
Medico

Paciente / Personal
Medico

Paciente / Personal
Medico

Paciente / Persona
Técnico

Paciente / Personal
Técnico

Personal Técnico /

Servicio

Personal Técnico

Personal Técnico

Personal Técnico

Personal Administrativo

Personal Administrativo

Personal de servicio

UPSS Consulta Externa

UPSS Emergencia

UPSS Centro Obstétrico

UPSS Hospitalizacion

Patologia Clinica

Diagnostico por
Imagenes

Nutricién y Dietética

Banco de Sangre

Farmacia

Central de Esterilizacion

Administracion

Gestion dela
Informacién

Servicios Generales
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4.2.2. Aspectos cuantitativos
4.2.2.1. Cuadro de areas. El programa de los ambientes se ha determinado segin Norma
Técnicade Salud N° 113-MINSA/DGIEM, ver tabla3y 4.

Tabla 3
Programa Arquitecténico

AREA
ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS AFOROD T:g‘;\ suB
ZONA
Consultorio de Medicina Interna 2 2025
Consultorio de Pediatria 2 2025
Consultorio Gineco Dbstetrica 2 255
Consullorio Medicina Familiar 2 2025
‘Consultorio de Traumatologio y 2 225
Oriopedia
Brindar atencion Parsonal Consultorio de Cardiologia 2 2025
Atencién medica medica, Consultorio de Neurologia 2 2025
Consulta médica / 327.75
P jania Consultonio de Neumalogla 2 2025
absolver consultas Consuliorio de Psiquiatria 2 2025
Consultorio de Oftaimalogia 2 27
Consultorio de Urologia 2 255
Ci de O 2 225
Consullorio de Dermatologia 2 2025
Consullorio de Endocrinalogia 2 2025
Consuliorio de Psicologia 2 225
Alencion, Dar alencién y Persanal Caonltrol Prenatal 2 255
mm"ﬂ::':;'nm PO prevenciony  contol deestado  médica/ Planficacion Famdiar 3 15 855
control obsiétrico  de salud obsigtrico paciente Psicoprofilaxs. 2 25
Ambientas Area de trabajo con mueble Mo y
Prestacionales lavadero escumidero (privado) 1 16
1/2 bafio para discapacitado 1 8
Audiometria 1 15
Campimatria 1 15
Sala de Procedimientos Ginecoldgicos 2 28
Sala de colposcopia 2 28
Sala Ecografia obstétrica 2 20
5 e aplicar Sala Monitoreo fetal 2 20
rviar el m. r - Sala de endoscopia digestiva alta 2 20
Tapico de Procedimientos de  del paciente, ma?:::’::"u:. 2::::; Sala de endoscopia baja 2 24 337
consulta extemna evaluscion y ey ddnu Afraula sente Sala de recuperacion post sedacion 2 10
observacion. &6 Srabamkanics {endoscopla)
Electrocardiografia 2 10
Prueba de esfuerzo 2 20
< Sala de haller y mapa 1 135
= Ecocardiografia 1 135
E Broncoscapia 1 15
a Espirometria 2 15
= electrocefalografia 2 15
5‘ imi 2 14
g Sala de Yesos 1 17
o
(]
§ Hall Publico 10 50
=1 Informes 2 ]
Admision y citas 4 n
Caja 4 105
Recibir a los Archivo de Historias Clinicas Activo y
pacienies, e CDI\::IZI‘;-"B:I:'I i Persoral Pasivo 6 =
Zona de admison e recursos, “{'.::1::‘:": ! Archivos de historias clinicas sspeciales 5 25 197
pacientes ysus T ppn 0 famiiares Servicio Social 3 10
familiares Sequros 3 10
Referencias y Contrareferencias 3 10
RENIEC 3 10
S5HH Personal Hombres 1 25
S55HH Personal Mujeres 1 a
Administrativos 1 12
. Coordinacion de Porsonsi Sala de reuniones 5 30
Ambientes Mantenery  personal de salud, " Secretaria 1 15
complementario S— el y ohlheenin inacion de 3 38
ki funcionamiento controles al 55 d= it Triaje 5 £ s
de las unidades  usuario, proveer L, Aol sala de espera 50 120
servicion higilnicos: ¥ emilares SSHH publicos Hombres 3 45
S5HH publicos Mujeres 3 ars
Mantenerja ~ Gestien ¥ cantral :
higiene delog 0 ECUmoS Personal e Doy e Lyl y 4
Zona de apoyo clinico b materiales que impleza Cuarto de pre lavado instrumental 2 B 16
amblenies requisren almacén intermedio de residuos solidos 1 4
esterilizacion.
atender a aislamienio de 18
pacientes con pacienies, Personal Prevencion y control de TBC 3 B
enfermedades prevencion de médica / Prevencian y control de TS, VIH, SIDA 3 B
Zona de atencidn i x i padente
TOTAL M2
SR 12165
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ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS  AFORO m2) suUB
e ZONA
dar nebulizacién y
espacio con
Topico de inyectables privacidad para Proveat oa Sracel
it L4 V medicamentos & médico ! Topico de inyectables y nebulizaciones 2 18 18
través de paciente
e inyectables
Tépico (personal no medico) 2 25
Tépico atendido por Medico General 1 20
Ambilentes {no especializada)
Prestacionales
apiicar poc:: atendido por hlhdlnn 1 25
especializada)
i atender a procedimientos Personal
i 08 BMETGENCAY  pacientesen  médicos para ovar  meédico / TIWEI‘IIIIH °"'I° : ;: 213
o absarvacion i Soox “ £
¥ ‘observacion adultos mujeres 2 24
observacion nifos 2 24
abservacidn aislados 1 18
unidad de shock frauma y reanimacian 1 15
Hall Publico & informes 2 18
Admisiin 2 75
Caja 3 &
Servicio Social 2 135
Seguros 2 135
Reciic s los Referencias y Contramreferencias 2 135
Control, gestian de Sala de espera de familiares 6 45
pacientes, @ ¥ Personal
Zona dé admisién mmom:L. : e m;mhm ] Sala de entrevista de famillares 4 14 2085
ientes m n o :rnllualy Jetala 9 15
iipsionidy informacion. Secretaria 4 10
& Coardinacién de enfermaria 6 10
E Sala de trabajo (juntas) L] 3
(Y] Policia nacional 2 135
ﬁ SEHH Varones 2 3
& S5HH Mujeres 2 25
3 S5HH Discapacilades. 1 25
o
=1
Triaje & 18
Terapia medios fsicos 2 B
Ducha para paciente 1 B
Sala de espara para resvaluacion de 4 10
Amblentes c de ; packees ”
complementarios Mantenery  personal de salud, 4 36
gemtionr el ¥ primion adminisirative, Patologia Clinica
Zona Personal de la S5HH Varones pacientes 2 5 14975
Bkl gk S5HH Mujeres paci 2 5
e 0 ¥ I Estacidn de enfe p.‘i:crln;rahﬁo
servicios higiénicos 4 28
o mpio)
trabajo sucio 1 4
almacén para rayo x rodable 1 &
Guardarropa de pacientes 1 175
Ropa limpia 1 4
Estar de personal de guardia 1 2
S5HH Varones Personal 1 3
SS8HH Mujeres Personal 1 25
A an de M ) &
Mantener la Gestidn y controd & insumos
kg s i de recursos I de de equipos & 1 12
Zona de apoyo clinico ylog  Muleriales que ’“"’" Almacén de equipos y material para . o0 86.5
i raguieren v desastres
asterilizacion. Cuario de Limpeza 1 a
Cuario Técnico 1 0
Ropa Sucia 1 4
Cuarto Saptico 1 6
Almacén intermedio de residucs solidos 1 4
TOTALMZ 7075
ZONA
Sala de Dilatacion 3 k]
para Personal Sala de Partos 3 75
prestar servicio {procedimientos miédico, Sala de Parto Vertical 3 75
de medicos antes,  Personal de la Sala Multifuncional con 3 80 459
Nk pre pario, de  duranie y después salud, acompafamiento familiar
= puerperio de un parto) Pacientes Sala de Puerperio inmediato 4 54
esiacionales Sala multfuncional para para gestante 4 20
aislada
culdado del alender y proveer  Personal de la
Recién Nacido sl de salud al neo salud, atencion inmediata al recién nacido 2 18 18
nato Pacientes.
[=] Recibir a los
o A Control, gestion de
= Sk % personal y .annmmiu e .
W Na restringida i FECUTsos. ! o h s 34
I médicos, : pacienies y Sala de espera de lamiliares 5 30
-] : administracion de ;
pacientes y sus familiares
o ‘ Informacian.
o familiares
[
=
=
]
o Jefatura 3 24
a Secrotaria 4 27
a2 Coordinacian de chstetricia 4 48
Ambientes Cotedmcie de. Estacién de obstetricia 4 48
Complementario Nrgy: sl Sabot Lavabo para personal asistencial 1 3
gestionar el primeroa Estar de personal 4 48
PR controles al Personal Centro de pre lavado instrumental 1 4
de las unktades,  USUAM0. proveer  administrativo, Vestidor de Gestante 1 15
Sami restringida ' sendcios higiénicos, Personal de la SSHH y vestidores H. Personal 1 0 2515
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AREA

ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS ~ AFORO (m2) suB
ZONA
higiene de los mﬂu m‘m"“ Salut, paciarias 'SSHH y vesiores M. Personal 1 12
materiales y los L de Equipos y 1 6
i Hiandea: maleriales que Cuarto de Limpieza 1 4
requisren Cuarto Séptico 1 s
esteriizacion. Ropa Sucia 1 4
Ropa Limpia 1 4
almacén intarmedio de residuos solidos 1 3
TOTAL M2
zona 7625
Personal
tranquilos y Observar y mbd Lactantes 4 160
Sala de Hospitalzacion seguros para  controlar el estado Pt de la Pre escolares 2 38 268
i " en  de sakid Escolares 4 40
observacion y del paciente Pldennln Tépico de Procedimientos 2 30
Tecuperacion
Espacios ra—— Ginecalogia 2 24
Ambienles tranquilos y Observar y D, Obstelricia 2 24
Prestacionales Sala de Hospitalzacion seguros para  controlar el estado d‘s a = 3 P 164
gineco obstetra z en de L hud,
oheervaciény  del pacients SN con 2 ET)
recuperacion Tépico de Procedimientos 2 30
Espacios Obsarear y Personal
Sala de | ik del ¥ el estado médico, Atencion al reckén nacido sano 2 18 48
Recién Nacida SegQuros para  de sonal dela A al recién nacido con patoiogia 4 30
pacienies en D“rﬁ paciente salud,
: NS0 y espers
mcmm'd ¥ delosfamiiares,  Familiares, Sala de espera de familiares 10 50
3 Piiblica e o ®  saifaccion e Personal de la SSHH piblicos hombres 2 45 5825
3 R otame | Mecesidades salud SSHH poblicos mujer 2 378
§ expectant Ihickioicas
= Estacion de enfermeras (incl. Trabajo
o limpia) 5 a8
§ Estacion de obstetras (incl. Trabajo - i
Fry limpia}
g trabajo sucio 2 8
=] c 50 de Estacion de Camillas y Silla de Ruedas 1 5
Personal Repostero 3 30
MaMI; ners:mloewud, 5 de equipos e 1 5
Ambleries Asstencial A ks d64 al Personal de la Estar pafa visitas 4 24 357
salud, pacientes Sala de juego para nifios 3 135
Complementarios de las unidades  usuario,
¥ lamiliares Lactario 2 g
Serveon Jefatura 4 )
Secretaria ] 40.5
Sala de Reuniones (juntas) 5 40
Estar de Personal 5 40
S5HH y vesiidores personal Hombres 1 8
S5HH y vestidores personal Mujeres 1 T
fim 1 4
Hismnnior & G:mmwy Coang Cu:;'p:c L:ll:mta 1 4
Apoyo Clinico "'“:f: e "J” materales que P'I:"“" o Depasito de ropa sucia 1 5 23
ool b A Cuarto Séptico 1 8
Rniieciey estaritzacion. Almacén intermedio de residuos solidos 1 4
TOTAL M2
zona  918.25
: hm ¥ : NPT Toma de muestras 2 75
Ambientes wlork ook recopilacidn de  reciir muestras de pesra Hematologla/inmunalogla 2 24 855
Prestacionales Loy i6n de los gl Bioquimica 2 24
los pacientes Microbiologia 2 a0
. Descanso y espera Sala de Espera 5 30
b m:.::d ¥ delosfamiiares,  Familiares, SSHH publicas hombres 1 1.5
a Piblica 2 R satsfaccion de Personal de la SSHH publicos mujeres 1 125 4175
3 los familiares
35 i necesidades salud Recepcion de muestras 1 B
: fisiolgicas Recepcion de resultados 1 3
§ Registros de laboratorios 1 4
< . Jefatura 3 24
a Amblenies Yy Ci i de Secretaria 2 135
Complementarios . ) honar el de salud, inistrati Lavads y desinfeccion 1 10
% o e funcionamiento  proveer servicios  Personal de la Ducha de emergencia 1 1.5 L
de las unidades higiénicos salud S5HH y vestidores personal Hombres 1 45
SSHH y vestidores personal Mujeres 1 45
almacen de insumos 1 3
Mantenerla S50 ¥ conTo .
higlene de los Personal de Cuarto de Limpiaza 1 4+
Apayo Clinico akiaiyios TRMICE QU \mpieza  lmacén ntermedio de residuos sofidos 1 4 8
ambientes i S
TOTAL M2
zowa  200.25
Radiologla convencional (sin Oblener dalos de T::T o '“HH i r:lqﬂ: - Sala de radiciogia digital 2 375 A
confraste) Jos pacientes 0% pao Mo, Sala de radiclogia digital de 2 375
para diagnostico Pacientes emergencia
o Cotente et o T::T o i“'nnhal- mmmd' 5 Sala de Radiologi cializada Digital 2 375 a7s
o5 pac , ogia espe 4 i
P
restacionales contraste) Ios pacientes ot g 0GB P
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ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS ~ AFORO (m2) SUB
ZONA
ur
w
u Obienes daios de | O de imégenss: Personal de la Sala de ecografia general 3 50
< Ecografia los pacientes de los pacientes salud, Sala de ecografla especial 3 50 140
5 paradiagnostico  Pacentes 553 ge ecografia de Emergencia 2 40
=] . Descanso y espera
2 u::‘m‘“ delos familiares,  Familiares, Sl o Eaprera g 32
8 Fublicn los f.mrnr;-m Safisfaccidn e ¢ derla SSHH pablicos Hombres :: |25 anly
Pl .
z necesidades salud =
g expectanies iohogicas SSHH pablicos Mujeres 1 125
o
0
E Jefatura 3 18
= Ambientes Secrotaria 4 15
Complementarios Coordinacion de Sala de impresion 1 8
Mantener y personal de salud, F E_ .swal Sala de lectura e Informes 4 20
o gestionar el ¥ primeros 88HHy Hombres 1 8
D funcionamiento confrales al Personal de |3 ggpip y vestidores persanal mujeres 1 g @
delas unidades  usuario, proveer 'BM"-“ Sala de = 1 o
senvicios higiénicos ¥ familiares Archivo para almacenamienio de 1 10
informacion
Almacén de equipos 1 6
TOTAL M2
Zona 40525
Conocer el -
Evaluacion nutricional en estado brindar dietas y  Personal de la or:r:a:e mdr nu::gﬂ 4 2 24
' tuacional de los control nutricional  salud { ':"w"""'hm‘_‘"
n
pacientes
Saoporte nutricional en proveer de Preparacion de i Pri ¥ coccldn de 2 35 55
Ambi régimen Ceniral de distribucion de alimentos 2 24
P ionales preparados
Preparacion de formulas 2 30
Soporte nutricional en proveer de Preparacion de B | sanifizado de envases 2 12 81
lacteas y i 2 Envasado y refrigeracion 2 12
Esterilizacion y distribucion 3 7
Mantenerse
abastecido de  gestion y control de Carga y descarga de suminisiros 3 25
1) 33
Control y Recepcidn recursos para Personal de sumbt 1 8
al %
§ Almacenar e Vestibulo 2 12
o productos y st Almacén de productos perecibles 2 8
i - hm“"m""”' Bomonml | it o prodickse Ao paracibles 2 B 36
> alimenticios 9 Al & para 2 B
z
Q
g
e Limpieza de Lavar, secar. Lavado de almacén de vajila y menaje 2 15
2 Preparacion T ! i Personal ¥ 27
% instrumentos almacenar Lavado y estacién de coches térmicos 2 12
=
Ambienies Antecamara 1 -]
Complementarios Conservar Conservar Productos lacteos 1 3
c = productos y i, X " Producios camicos 1 3 21
TeCursos akm Pescados 1 3
alimenticios Frutas, verduras y hortalizas 1 3
Producios congelados 1 3
Jefatura 3 24
e Secretaria 3 18
funcionars S5SHH y vestidores para personal 2 12
¥ - eaniar. ¥ B I SSHH y vestidores para mi 2 10.5
Apayo técnico pacienies, a los servickos, pacientes, Comedor para personal de |a unidad 5 40 488
salisfacer limpiar famiiares. Qomexin ) e
\ack S5HH comensales Hombres 2 3
SSHH comensales Mujeres 2 25
9 Cuarto de Limpieza 1 5
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4
TOTAL M2
zona 790
w Recepcion de Unidades de Sangre y
S Contar con Hemo componenies 3 225
g sangre y hemo Gestionar, Recepcion soliciudes de
Wl componentes  confrolar, evaluar y Transfusionales y Despacho de 1 9
o Provision de Uni de para almacenar las  Personal de la Unidades de Sangre y Hemo 1638
8 Frestacionales  Sangre y Hemo desangre  Salud. L de 2 36
3 médicos. Y para y hama Control de Calidad 2 24
casos de componenies Almacén de unidades de sangre y 2 a8
l.vﬁ’ emergencias hemao componentes
e Esterilizacion de p i 2 24
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AREA

ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS ~ AFORO A::? suB
™2 zoma
w
4
: o - -
reun
gestionar lo
u it : e o Personal de la Ala macen de reactivos 1 ]
a Ambientes " diepies 4 salud, Almacén de materiales 1 12
SidU0S. acenar, ] 1
9 Complementarios izl o s o m.'r":""‘" y SSHHy |Hombres 1 3 2
3 i Mg: o : delimpieza  SSHH y vestidores personas Mujeres 1 8
@ I 4 Cuario de Limpeza 5 4
@ by Almacén intermedio de residucs solidos 1 6
3
TOTAL M2
Zona 2835
Dispensacion ¥ expendio en UPSS
consulta externa 3 45
Dispensacién de 5 Dispensacion y expendio en UPSS
medicamentos, dispositivos = FE 4 emergencia . . 175
médicos, y p b Dosis unitarias 2 20
Ambientes sanitarios Uishoos dicos Gestién de programacien 2 30
Presiacionales Alancen especializado de producios 1 50
farmacéuticos. dispositives médicos y
productos saniarios
< atencidn en farmacia clinica y ':: Preparacin de F il ¥ I 3 25 41
g farmacotecnia xplamen mezclas mezclas intravenosas 1 16
médicos
g Adquisicion de Familiares,
] Publica suplementos n::m"’“" Personal de la Sala do ssparm : f: M5
g médicos salud " 3
v © o S i W
Ambientes Apoyo los . limpiar, yde SSHH personal 1 25 515
Complementario FECuUrsos asearse limpieza :
Vestidor personal 1 T
Mantener
ks oy 4 106 limpiar, reciciar, Personal de Cuarto de Limpieza 1 4 i0
2 MI. eliminar solidos Limpieza  Almacén inlermedio de residuos solides 1 [
TOTAL M2
ZoNA 12
Limpéeza de Recepcidn y Recepcidn y clasificacin del material
Zona Roja Iinstrumentas clasificacion de Personal de sucio 3 18 78
Roi para su présdma elementos Limpieza Descontaminacitn, lavado y a 38
B R
> Ambieniss L B A 2 Preparacion y empaque 3 60
=} p 3 i Zona Azul olererias R de Limpieza Enhlilznadrw:::l brnpural:lra : :g 123
g Impieza de ik
4 elementos
o Abastecer al Descarga,
=
0 centro de salud despacho y »
b Zona Verde delos almacenamientos s c s = de ) : : 45
a instrumentos e elementos P OGO Tyl YHTMEral SEnm
3 esteriizados. esteriizados
e higienizar, y e Servicio Higiénico y Vestidor para
- Zona Roja esteriizaral e Personal de . Personal 2 16 i
@ personal e dein Limpieza Estacitn y lavado de carros de 2 12
5 médicos transports extemo
Amblentes y— Preparar al Vestrse, asearse,  Personal de Servicio Higiénico y Vestidor para 2 % 16
complementarios personal organizarse Limpleza Personal
Trabajo de oficina y
Lievar una
Apoyo asistencial adinniiaciony O ETBOAL, L inrativo M. £ n 30
ogist gestionar los Almacén de materiales e insumos 1 12
FECUrsos diarios
TOTAL M2
zona 320
Organizacidn y Personal Tramite documentario 2 135
Direccién gestion del frabajo de oficina Adrming Direccién General 3 43 1065
centro de salud Secretaria 4 45
Control oe los SeguImiento Personal
Control institucional arganos del documentario, o o Oficina de contral institucional (OCI) 2 24 24
cantm da ralud  trahaio de oficins isiatvo
i 30
EOE i ol
Asesoramiento legal .:"“:";"”' Administrativo unidad de gestion de calldad a 20 i
5 njo ds ofiolia unidad de epidemiclogia 3 20
E
g jefatura 3 24
= Secretaria 4 27
seguimiento
3 Ao apoyo Aot Personal unidad de economa 2 20 135
¢ sdminisatve e g Administratio unidad de personal 2 20
=] unidad de logistica 2 20
unidad de seguros 1 24
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ZONA SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS AMBIENTES ARQUITECTONICOS ~ AFORO (m2) suBs
ZONA
Sala de espera ] 25
Archivo documentario 2 30
Mantener el
funci - Personal Sala de usos Miltiples 10 BO
Ambientes complementarios ¥ hw " administrativo y SSHH personal Hombres 1 7 136
la limpieza de los  eliminar sclidos
de limpleza SSHH personal Mujeres 1 6
srmciox Cuarto de Limpisza 1 4
Almacén intermedio de Residuos 1 4
sdlidos
TOTAL M2
ZONA 4965
Cuarta de Ingreso de Servicios de
z telecomunicaciones il 1 3
2 Mantener  Monitoreo a través Salade ”"‘”:‘;‘z‘d‘l"" " : ;:
conectada a las de camaras,
g e oankal da Parscnal Sala de adminisiracion de datos | 1 9
[+] Unidad intermedia | de Gestion de la Informacién pr i - Tocnk Sala de control eléctrico | 1 B
w ades
z p da R Ceniral de Wllmh_y Seguridad Il 2 18
5 aarvich oo Central de comunicaciones Il 1 a
i Centro de computo Il 1 12 176
=] Soporte Informatico 3 25
B
] trabajo de oficina,
o 3 "
procesamiento de Jefatura de unidad 1 12
1] Procesar Personal
% Técnicos profesionales o datos y elaboracion adm ivb: Oficina de estad stica 2 20
de cuadros
estadisticos Oficina de Informatica 2 30
TOTAL M2
ZONA g,
movimiento de Cochera para ambulancia | 0 o
@SPACIOs pars carros, salida de Cochera para ambulancia Il o o
Transporte Personal
.o wvehiculos emergencia de Cochera de movilidad terresire ] o g
ambulancias [Estar de choferes ] 0
Tablero General de baja tension 1 135
Cuarto Técnico 1 10
controf del mantenimienta y il Sub estacion elécirica - | 20
sistema elécirico control de recursos . Grupo electrdgeno 1 30
Ti
Casa de Fuerza yabastecimiento  energéticos & mm’ﬁ; Sala de calderos 1 45 b
de agua hidricos Sistema de ratamiento de aguas 1 20
Sistema de abastecimiento de aguas 1 20
Sistema conlraincendios 1 20
hall y recepcidn 4 18
Oficina Administrativa 3 20
organizar, Soporte Técnico 2 10
Cadena de frio 28 “““""“m" simacenary ool dela Area Climatizada 2 25 1285
VACURSS st vacunas Area de camaras frias 1 25
Area de carga y descarga 1 25
SH persanal 1 25
0
w
s disponer de moviizaciin de Ceniral de Vacio 1 14
w forma continua sistemas de personal de la Cenftral de Oidgeno 1 18
Central de Gases 59
ﬁ con gases de distrbucién de  salud ytécnicos  Central de aire comprimido medicinal 1 15
8 uso lefapéulico  gases lerapéuticos Central de Oxido Nitreso 1 12
E patio de maniobras 4 150
3 almacenar todos Almacén General 3 50
% ,,I.: rw.ume ol —— P:;:Mﬂ Recapcion y despacho 2 12
icos ﬁm bucitn, ico, “ rum f :: 260
medicinas y . de L de 1 B
dties de oficina Almacén de materiales de Limpieza 1 3
Deposito para equipos yio Mobiliario de 1 10
Baja
recibir la ropa Personal de Recepcién y seleccidn de ropa sucia 3 15
Confrol y Recepcion selecclonar | 30
y sucla SOCRRE ROPE Limpleza Entrega de ropa limpia 3 15
Clasificacion de la ropa sucia 2 B
moamecss T sy oo Acmmeme 32
{contaminada) i almacenar Limpieza de o 2 10
Lavanderia Servicio higiénico y vestidor de personal 1 ]
reparacidn de Secado y planchado 3 35
planchar, coser, Personal de
Zona seca (No Contaminada) prendas, o Constara y Reparacion de ropa limpia 2 15 62
macenar la ropa Limpieza
almacén Almacén de ropa impia 1 12
distribucion de :nuegadep?l; Personal de Entrega de Ropa Limpia 1 4 5
4 |prendas limpias ks Limpieza Estacion para coches de fransporie 1 6
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ARCA

ZOMA SUS ZONA MECESIDAD AMEENTES ARCQUITECTOMICOS  AFORO A gue
T
Jefefura de mantenimienio % 225
el O.ﬁcira Tt'?ar'i:a de Infraez.tru:Eul:s 5 15
1::::::;—::0 gestiin_ reparacion, ””'"“’;:";;“;‘c‘:l::;g‘;:':;ﬁ'"‘"‘ i : ::
Tallar da mantarimento unidadee mantanimisnic de Sipshmeranos 5 186.5
i i SSHH y uastd.o'ea pereonal Mujerse 1 13
ey 55HH vvestidcres para parsonas 12
bt Cour by e Linnipicea 4
g itiurtsy GesE:i::s;:u:nrt-l P e— Il.n'rad L !fnh-d Amhienial - § ’«5 _
% A amaie'u:; el | hlica Sull;:;?::1ti:l‘|::10::|:a::zi|a ; ::; "
]
o
g Larga ¥ Descarga .E:E:illzl:; movilizar venlculos Fato de manwobra 4 140 120
g Saud Aunbizn k=l Recepeion, pesado y registro 4 30
Almracenamento y pretratamiento por -
tpo de residuo
- s :
Mangejo de residuas soldos IES::IPI-:J; s; l-:los limigar, pecicar, Alma ceﬂzlfgst :z:z IT‘IEI'{C ."azopio] de i » 130.5
¥ limpicza Fesiducs Soidos 18
Cuarto de L:mpi.a:a ! 1
O i :
SEHH y vostidor persona’ Mujercs 7.5
TOTAL M2
ZONA 1308
Tabla4
Resumen del Programa Arquitectonico
ZONA FUNCIONAL TOTAL
UPSS Consulta Externa 760.78 m2
Urgenciasy Emergencias 230.35 m2
Centro Obstétrico 386.30 m2
Internamiento 381.66 m2
Patologia Clinica 269.51 m2
Diagnostico por Imagenes 74.48 m2
Espacio Social 234.66 m2
Farmacia 50.00 m2
Desinfeccion y Esterilizacion 51.11 m2
Administracion 221.79 m2
Servicios Generales 450.00 m2
Salud Familiar y Comunitaria 360.00 m2
Total, arealzona 3470.64 m2
10 % Muros 347.06 m2
20 % Circulaciones 694.13 m2
Total, érealibre
Total, érea construida 4511.83 m2
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4.3. Anédlissdel Terreno
4.3.1. Ubicacion del terreno

Departamento de Lima, Provinciade Lima, Distrito de Lurin, Zona: B, Direccién del
predio: avenida Mariscal CastillaMz M1 Lt 3y 4.

En sesidn de concejo Metropolitano del 11 de marzo del 2021, se aprobo el Regjuste
Integral de Zonificacion de Lurin (Ordenanza N°1862-MML), en donde se declara a esta
zona como “H2” o Zona de Centro de Salud, ver figura 4.

Figura4

Zonificacion Distrito Lurin

Nota. Adaptado de Plano de Zonificacion del Distrito de Lurin, Instituto Metropolitano de
Planificacion, 2014, Instituto Metropolitano de Planificacion (https://imp.gob.pe/propuesta-
del-riz-de-la-parte-baja-del -valle-del -rio-lurin-y-del -distrito-de-lurin/)
4.3.2. Topografia del terreno

Lacomposicion del disefio tomaen cuentala naturaleza del terreno donde se ubicard
el edificio, laformadelamasadd terreno, es decir, latopografia es un punto clave alahora
de compatibilizar €l terreno con € edificio y larelacion estrecha que mantiene con su entorno
inmediato, esto es conveniente para que la arquitectura sea sustentable (M erhan, 2018)

La pendiente del terreno es minima lo que no afecta a disefio, y las instalaciones
sanitarias estan proyectadas para ingresar desde la via publica. Como se puede ver en la
figura 5y 6 existen &reas verdes en € terreno, posiblemente esto se dé debido a que esta

zona solia ser de cultivo.
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Figurab
Foto del Terreno

Nota. Adaptado de Google Earth

Figura 6

Topografia del Terreno

o

Nota. Adaptado de Google Earth
4.3.3. Morfologia del terreno
Es parte del disefio urbano entender laformafisica del terreno y como este se hace
parte de la estructura urbana, € aspecto mas importante de estudiar laforma del terreno es
respetar su origen, es decir, si estaa pie de unaladeratendra pendiente, si esta cercade un
rio tendran otras consideraciones importantes a momento de tomar decisiones en e disefio.
Determinar las caracteristicas del terreno es importante para poder adaptar € edificio
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moderno en él, sin dgjar de considerar que laciudad esun organismo vivoy € edificio estara
estrechamente rel acionado con los demas equipamientos (Kristjansdéttir, 2019).

El poligono del terreno es de forma regular cuadrada a excepcion de la linea frontal
quesedineaalaav. Mariscal Castillay tienelos siguientes linderos y medidas perimétricas:
Por € frente, con laAv. Mariscal Castilla con unalinearecta de 49.91 metros; por € fondo,
con lotes 15, 15A y 16 con unalinearecta de 50 metros lineales; por lalzquierda, con € lote
5 en unalinearecta de 53.58 metros lineales; por laderecha, con € lote 2 en unalinearecta
de 44.40 metros lineales. Area: 2417.37 m2, Perimetro: 197.88 m. Ver figura 7.

Figura?
Morfologia del terreno

&

50,00

44.40

53.58

4.3.4. Estructura urbana
A nivel distrital, las partes que se encuentran mas llenas (manchas grises) son las

zonas residenciales o de expansion urbana, donde actuamente existen viviendas,

indistintamente de lo que sefiale la zonificacion, ver figura 8.
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El terreno estd4 ubicado en la zona “B”, aqui se encuentra el centro de Lurin,
especificamente € area colindante a terreno escogido cuenta con los servicios de agua,
desagiie, luz, gas, telefonia; asi como también de recol eccidn de residuos solidos, alumbrado
y limpiezapublica. Las manzanas tienen formas rectangulares, con lotes regulares como se
puede ver en lafigura 9y construcciones predominantes de 2.

Figura8
Estructura Urbana del Distrito

Figura9
Estructura Urbana Local
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad
El acceso d terreno es por la Av. Mariscal Castilla, 1a cual es una via colectora que

cuenta con 4 carriles en ambos sentidos, a esta se llega por medio de otras vias colectoras
las cuales conectan directamente con una via metropolitana Ilamada avenida Antigua
Panamericana Sur, esta cuenta con 3 carriles para cada sentido en total 6 carriles. A nivel
metropolitano, se puede acceder desde una via expresa regiona (la carretera Panamericana
Sur) que conecta a varios distritos. Para acceder desde la carretera Panamericana sur se
pueden usar dos vias, desde el norte por laavenida San Pedro (viaarterial) y por €l sur desde
la avenida Antigua Panamericana Sur, en ambos casos se tiene que pasar por servicio de

Pegje. A su vez, € terreno se conecta con € area urbana de expansion (este) através de la

viametropolitana avenida Martir José Olaya. Ver figura 10

Figura 10
Vialidad de la Zona del Terreno
N\
A
aM
)
]
4 g
. ..
8 z
=
w
o
=
g
B ViAS METROPOLITANAS
I viAs COLECTORAS
] viAs LOCALES

4.3.6. Relacion con e entorno
El terreno propuesto se encuentra ubicado en una zona urbana residencial de

densidad media, muy cercana a Lurin Centro, con equipamientos educativos, recreativos.
Dentro del entorno se cuenta con un centro comercia (Plaza Center) y varios mercados
zonales ubicados en la avenida Antigua Panamericana Sur. No existen parques recreativos
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importante mas es importante recalcar que tiene una cercaniay unarelacion estrecha con la
zona centra de Lurin, donde podemos encontrar a la compafia de bomberos, la
municipalidad, lacomisaria. Ver figurally Tablab.

Figura 1l

Equipamientos Urbanos del Entorno Inmediato

Tabla5

Listado de Equipamientos Urbanos del Entorno Inmediato

item Descripcion

“Puente San Pedro”. Acceso a Lurin desde Carretera Panamericana Sur.
“Plaza Center”. Conjunto de tiendas como Plaza Vea, Cineplanet, Sodimac.
“Galerias”. Tiendas de comida al paso, puestos de venta de productos diversos.
“Colegios”. Colegio San Pedro de Lurin y Colegio Jose Antonio Dapelo.
"Estadio Municipal de Lurin”. En Construccion.

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

"Mercados'. Mercado Virgen de las Mercedesy Mercado de Lurin.

"Parque Los Claveles'. Cuenta con una parroquia, juegos, un skatepark.
"Centro de Salud Km 40". Primer Nivel de atenciény servicio CLAS.
"Complego Deportivo Chapeta”

"Puente Arica". Acceso al Distrito de Lurin.

O© ooo~N O O hwWwNPEk

o
= O
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4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios.
El lote materia de estudio pertenece al Areade Tratamiento Normativo |, por lo cual
cuenta con los pardmetros urbanisticos descritos en latabla 6.
Tabla 6
Parametros Urbanisticos

Parémetros
a. Zonificacion. : H2 - Centro de Salud
b. Alineamiento de fachada. . Existente
c. Usos de |os suelos compatibles. . RDM
d. Coeficientes de edificacion. : 4.2 (méximo)
e. Porcentgje minimo de éarealibre. . 40%
f. Altura maxima de edificacion. : 15 (atr) 08 Pisos + Azotea

Frontal 5 metros

0. Retiros. . Lateral 2metros
Posterior 5 metros
h. Area de |lote normativo. : 600 m2
i. Frente Minimo. 18 mi
i. Densidad neta expresada en habitantes )
] : No Aplica
por hectarea.
j. Exigencias de estacionamientos para
: 1cada50 m2

cada uno de |os usos permitidos.
Nota. Pardmetros segln ordenanza 2389-2021/MML y Ordenanza N°1117-2007/MML
V. Propuesta del Proyecto Urbano Arquitectonico

5.1. Conceptualizacion del Objeto Urbano Arquitecténico
5.1.1. I deograma Conceptual
Infraestructura de Salud. — El Blog de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Continental (2022) define el desarrollo de unainfraestructura de salud como una disciplina
que asegura €l correcto funcionamiento del establecimiento con e objetivo de mejorar la
calidad de servicio, agilizar los protocolos de salud y una correcta atencion a paciente.
También considera el riesgo, la vulnerabilidad y mantenimiento del equipamiento.
Unainfraestructura de Salud no solo debe ser disefiado en orden de lanormativay a
las necesidades técnicas, sino también, desarrollar espacios amigables que brinden

experiencias paratodos los usuarios (Rojas, 2019).
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Homeostasis del almao Salud Integral. — La Homeostasis es el equilibrio del estado
de bienestar entre los aspectos biolégicos, psicolégicos y espirituales frente a factores
externos que puedan alterar dicho estado de equilibrio. (LOpez Espinosa, 2020)

Muchas veces se piensa gque la salud depende del estado fisico del cuerpo, sin
embargo, lasalud integral considera ademas del estado fisico al estado mental, al espiritual
y alas conexiones con los demés a nivel de nuestra comunidad. En este Ultimo aspecto,
debemos reconocer que el bienestar personal es primero para poder llevar unaconexion sana
con losdemésy el entorno que nos rodea (Gaudet, 2022).

Enlafigura 12 seexplicaquelo que buscalasalud integral es mantener un equilibrio
entre el cuerpo, lamente, el espiritu y las relaciones interpersonales o la participacion en la
comunidad, logramos tener una salud integral. Un centro de salud debe velar por e cuidado
tanto de lasalud personal como interpersonal, Lasalud se basaesencialmente en €l equilibrio
y laarmonia dentro deti y con todo lo que te rodea.

Figura 12

|deograma Conceptual

Comunidad AP MONIA  caerpo

Espiritu
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5.1.2 Criterios de Diseflo

L os siguientes puntos considerados para € disefio de un centro de salud son la base
de la propuesta arquitectonica y de los objetivos de esta investigacion dentro de estas
consideraciones se tomo en cuentalo siguiente:

Control del impacto de luz, manteniendo un equilibrio entre la luz artificia y la
natural.

Espacios comunes de recuperacion a aire libre usando elementos con colores,
texturas dindmicas, € uso de oloresy sonidos naturales como el de una fuente.

Proponer imagenes en |os espaci os internos para evitar 10s col ores monétonos de una
pared convencional, se pueden usar fotografias, vinilos. El tema recomendado de las
imagenes es que sean pai sgjes abiertos ala natural eza.

Uso de elementos de construccion saludables, como el delas pinturas, las baldosas o
porcelanatos incluyendo desde de su etapa de construccion.

Todos |os espacios en general deberén estar pensados para mantener un bajo nivel de
estrés, |0 més confortable respecto alo acustico, al climatico eincluso o visual.

Es tan importante disefiar 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, |os espacios y como estos criterios de disefio afectan al usuario, por
tal, se trae algunos de estos conceptos analizados a continuacion:

Maumdar et al. (2021) sefidlan que no se atiende lo suficiente a las necesidades
peatonales, se deben desarrollar politicas enfocadas en € desarrollo de las infraestructuras
peatonales y de vehiculos no motorizados o ecoldgicos como lo son las bicicletas. Es
importante considerar cosas tan basicas como las veredas y los cruces hasta cosas mas
complegjas como la sefializaci On para peatonesinvidentesy aparatos el ectroni cos que generan
sonidos para ayudar alas personas que |o 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
algun edificio. Ahora, el arquitecto tiene la responsabilidad de hacer edificios que provean
salud mediante espacios abiertosy publicos para contrarrestar €l estilo devida “Indoors” que
hemos desarrollado como sociedad (Drane & Rice, 2020).
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Bower et a. (2019) mencionan en su investigacion gue estudios han demostrado que
ciertos aspectos del disefio en edificios afectan la salud emociona de las personas,
especificamente en espacios interiores las variables de disefio a considerarse son (1) forma
(3D) o geometria(2D), (2) materialidad o textura, (3) estilo y contexto del mobiliario interior
y (4) laaturadel techo/sentido de cerramiento del espacio.

En lainvestigacion de Sholanke et al. (2021) hablan de laluz como una herramienta
de disefio que no se puede pasar por ato, esta nos sirve para dar brillo a un espacio de la
manera mas eficiente y econémica. No podemos olvidar que e ser humano tiene una
sensibilidad alaluz através de sus ojos y debemos brindar confort al espacio y bienestar a
usuario yaque con laluz podemos modificar €l estado de animo de |as personas.

El color como terapia es mangjado como un complemento en la medicina para traer
satisfaccion al cliente, hay que escoger el color con cuidado, yaque 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,
platay verdes son Utiles para pacientes con presion alta debido a que son colores friosy €
uso del azul, el verdey el amarillo hace alos nifios hospitalizados mas felices (Sodagar &
Mafakher, 2017)

La sostenibilidad es uno de los problemas que siguen siendo discutidos globalmente
para buscar soluciones a como podemos reducir €l impacto sobre € planeta donde vivimos,
los materiales que usamos para e disefio interior de un espacio deben ser pensados y
disefiados para que a través de ellos podamos reducir e impacto ambiental (Lodson &
Sahraiyan, 2018).

5.1.3 Partido Arquitecténico

Como solucion del partido arquitectonico se toma el concepto generador expresado
en lafigura 12, donde se explica que para llegar al mas optimo estado de salud debe existir
un equilibrio entre la mente, e cuerpo, € espiritu y larelacion con la comunidad, podemos
llegar aeste estado através de la homeostasis.

Otraimagen que representa el equilibrioy laarmoniaesel 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 nosformo parallegar alo que somos ahora, esun equilibrio entre grandes
Opuestos que nos ayuda a conocernos y amarnos, en ese estado es cuando podemos generar
armonia con los deméas miembros de nuestra comunidad. Y asi como € Ying Yang en €

proyecto se usaran los opuestos como laluz y lasombra, €l interior y el exterior, entre otros.
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Figura 13
Toma de Partido

5.2. Esquemade Zonificacion
Figura 14
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5.3. Planos Arquitecténicos del Proyecto

5.3.1 Plano de Ubicacién y Localizacion
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5.3.2 Plano Perimétrico - Topografico
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5.3.3 Plano General
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5.3.4 Plano de Distribucion por Sectoresy 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 Arquitecténicos
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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 sefial ética

Y

ce BEREW

=

EAZ'LONVLOS
FIUITYNIE

LICUTEE I
T U ve LIRS

amm

rumay T
ey A By BN

man Iouopodues
ounyy ZEnaE
‘osuoqy aegor kg ues

T
0 [BIORAICL DISIETY EANIST

ety e sy

ICETIA VI3 DWIEEINND

@

@

S0/t YIS
T ONWLOE

@

2 il @

@
=

49



coue mEEV

WD

DEid DONNDIE & HIWHL
WO TYNIE

e

ZTOZ "1 3F oUasI0
B RIGI NRS 5 U3 preg
R g
mﬂ!n.u!..win!naﬂin.

L e

Sis3L

=
B

s (T)| cmarseesneansa |
PRGN 30 THRINGED 1]
ounm Lo s et

®

©

® i ®

e ]
OSid M3Miag

50



51

uuu W

wovoion

081 DIMYND A HIDWIL
WILTTvNEE

g

ZT0Z ‘U @3 olEsio

Sisal

B [EUSARL] DPEEYY FRMIST
g st oy
OFITIVAYVS3D TrOISHINNN

L




vi-v

TTOT WHEY
s
WOVIHONI =
- — s T o T 2 H b
el ] =
. o e T —— v Y| s ()| oo [
= — — — o pep———
bt vosvmastin [ A ﬁ et W sz
= i m Rt i voms. () B | sowwommaome: L fp— m T e
et v [ ez noca [ v ¥ vt * | s e asbotviing YoNEAT
i
HIMITT DAINN
anive 30 OMLIK3ID
i T
" OSs1d O1X3s Osid OLNING
® @ ®@ @ ® ® @ @ W ® @ o @ @ ®  ® v w
T
eRIGEINg | so4aia, Bay S
e .I._

oy oojuopoduED.

uny rsnuEr J_,\_u. ElEER '
osuow ueucr huy useE s
4

|l @ .m_wsﬂﬂ\ == =]
SZTOT 'UpM 3p cqEsia e

e DR R U Loy
[ ——— LA
SENUOPSINGIY SSUCEPU0D,

= .
o 2 @ = \
= N e
= Iai - R
sle3aL ® SO O 1y C e

0 [PUOFRI0.d DIEpESY BRNIST
TR S T
OFITIHABVS3) OVOISEINND

52




5.3.9.2 Plano de evacuacion
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5.4. Memoria Descriptiva de Arquitectura

El terreno existente estd emplazado en una superficie de terreno habilitado para uso
urbano y de uso para Salud, seguin partida de inmueble y plano de zonificacion. Cuenta con
accesibilidad, sistema de abastecimiento de agua, sistema de desagle, abastecimiento de
energia eléctricay redes de iluminacion publica, cuenta con pistasy veredas publicas.

La construccion sera convencional, deladrillo y concreto RF con columnas, vigas de
amarrey losa aligerada, consta de volumenes:. el Edificio A, es el principal donde se llevan
a cabo las actividades relacionadas con la atencién de la salud; y € edificio B, que es un
anexo del edificio principal, en este se desarrollan actividades relacionadas con la
administracion y gestion 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

L os pasadizos estardn compuestos por una capa niveladora impermeabilizante y el
acabado final sera con un compuesto resinoso epoxico antideslizante color Gris Claro. Los
consultorios iguamente con Resina Epdxica antideslizante color Marfil. Los bafios y
servicios. Ceramico 0.60 x 0.60 rugoso color blanco mate, laboratorios: Ceramico 0.60 x
0.60 color blanco satinado, exteriores. Cemento Pulido y brufias segun disefio, cochera:
Cemento semipulido Gris Oscuro, escaleras: Terrazo Blanco y canto rugoso metdlico.

5.4.2 Acabado de pisos de Zécalos y Contra zécalos

Todos los ambientes que lleven resina Epoxica antideslizante deberan contar con
contrazocal o sanitario curvo con una altura de 12cm empotrado en € muro.

Los Bafios, las areas de servicio, laboratorios y otros que cuenten con piso enchapado
deberan tener zocalo de unaalturade 2.20 metrosy porcel anato. Donde no se puedaenchapar
aesaalturallevara contra zoca os de 10 centimetros.

L os ambientes con cemento pulido llevaran contra zcal os en cemento de 10 cm. de altura.
5.4.3 Acabado de muros

Muros de ladrillo King Kong tipo IV, Tarrgeo frotachado en todos los muros
interiores y exteriores, e acabado final serd empastado y pintado con pintura lavable
satinado.

5.4.4 Acabado de Falso cielo (visibles)
Se ubicara a una aturatal, que permita una altura libre de 3 metros desde € nivel de piso

terminado. Por encima de este podran pasar instalaciones de cualquier especialidad previo
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estudio por e profesional responsable. Este debera ser con placa yeso continuo con la
finalidad de no generar cortes ni brufas.

5.4.5 Acabado de Cielo Raso (visibles)

Tarrgjeo frotachado y enlucido en todos los techos.

5.4.6 Acabado de puertas

Seguin disefio, ver cuadro de puertas. Todas son puertas técnicas, fabricadas especia mente
para ambientes hospitalarios.

5.4.7 Acabado de ventanas

Ver cuadro de vanos.

Pintura L&tex Mate para paredes interiores y con base de imprimante. Todas |as paredes de
los ambientes seran de color claro, cielos rasos del color de las paredes.

5.4.8 Acabado de Sanitarios

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

ahorradora de agua de dos pul sadores.
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5.5. Planos de especialidades del Proyecto

5.5.1. Planos Basicos de Estructura

5.5.1.1. Plano de cimentacion
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5.5.1.2. Plano de estructuras delosasy techo.
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ecanicas

5.5.3. Planos Basicos de | nstalaciones Electrom

5.5.3.1. Planos dedistribucion deredes Eléctricas
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5.6. Informacién Complementaria
5.6.1. Animacion Virtual (Recorridosy 3D del Proyecto)
Link derecorrido virtua: https://youtu.be/iryPUXCtY w4

VISTA EXTERIOR AEREA b

1T

Ls

VISTA EXTERIOR PATIO POSTERIOR
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VISTA EXTERIOR DESDE AVENIDA

VISTA INTERIOR CONSULTA EXTERNA
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VI.  Conclusiones
6.1 Las condiciones arquitectonicas actuales de la infraestructura de salud existente en el
distrito de Lurin no permiten una gestion del servicio de salud en €l 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 relacion paciente — doctor.
6.2 Laimagen arquitecténica del proyecto propuesto invita alos ciudadanos a preocuparse
por su salud, se ofrece espacios abiertos, donde € usuario puede recorrer € edificio
atravesandolo, inspirando una sensacion de confianza y relgacion que necesitamos cuando
estamos en el proceso de un tratamiento o examinacion médica.
6.3 Se demuestra en la presente investigacion la importancia de una buena distribucion
espacial donde se equilibran funcionalmente | as areas de uso comun o publicoy las privadas
como las areas de los médicos, enfermero o las circulaciones de mantenimiento. En este
proyecto se otorga la primera planta a una circulacién totalmente publica a excepcion del
areade urgencias. En € interior €l area comun o publica esta conectada mediante un espacio
vacio central, 10 que otorga a usuario una sensacion de cama y relgacion a poder
desplazarse por todo € edificio.
6.4 En € aspecto urbano, es decir en lardaciéon dd edificio con su entorno se logré que €
edificio seinserte en € area urbana residencial a proponerse ocupar un 50% del area total
del terreno, esto permite que e edificio se separe de sus linderos en incluso del nivel del
suelo o que generaun semi vacio urbano, estas consideraciones permitirian alos pobladores
del distrito relacionarse con €l edificio y los servicios que ofrece para mantener una salud
integral en e distrito.

VI1l.Recomendaciones
7.1 Se recomienda que las condiciones arquitectonicas propuestas en esta investigacion se
complementen con € estudio de otras especialidades como | as el ectromecéanicas paralograr
un edificio sustentable y funcional paralo que requiere un centro de salud publica.
7.2 Se recomienda que se complemente € proyecto arquitectonico con € trabajo social,
desarrollando actividades como campafias de salud enfocadas a la divulgacion de la salud
integral, estas deberan llevarse a cabo tanto dentro del edificio como en laséreasrurales para

complementar laimagen arquitecténica de la salud que € edificio reflga.
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7.3 Se recomienda que la presente investigacion sirva de base para € estudio de espacios
arquitectonicos para un centro de salud y € analisis de su construccién por profesionales de
arquitecturay carreras afines

7.4 Se recomienda a las entidades competentes, en este caso principamente a la
Municipalidad deLuriny a Ministerio de Salud arealizar méas proyectos de estaenvergadura

parareforzar lasalud publicay utilizar |os espacios que estan destinados a este uso.
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