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RESUMEN

El Centro de Salud de nivel I-4 en el distrito de Los Olivos es un proyecto que
tiene como objetivo principal dotar de una infraestructura de salud, que logre
satisfacer la demanda de la poblacién, contando con los espacios necesarios para
brindar un buen servicio de salud. Para ello, se elabor6 el analisis urbano del distrito
de Los Olivos con el propdsito de determinar su mejor emplazamiento. Durante esta
etapa se selecciond un terreno que cumple con los requisitos establecidos por el
MINSA en la Norma Técnica NTS _113-MINSA-DGIEMVO01. Para la determinacion de
la masa critica, se analizo la oferta y demanda de salud en el distrito, y se identificaron
las principales causas de morbilidad y mortalidad de los habitantes y asi proponer el
Programa Medico Arquitectonico PMA, considerando, inicialmente, la Poblacién
Asignada por el MINSA con una proyeccion a 20 afos. Los contenidos del disefo,
sistemas constructivos y tecnoldgicos empleados en la propuesta arquitectonica
cumplen la funcidn de generar el confort necesario y para garantizar la buena

estancia a los usuarios en el establecimiento de salud.

Palabras clave: Centro de Salud, infraestructura, MINSA, Los Olivos.
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ABSTRACT

The I-4 Health Center in Los Olivos district of is a project whose main objective
is to provide a health infrastructure that can satisfy the demand of the population,
having the necessary spaces to provide a good health service. For this, the urban
analysis of the Los Olivos district was prepared with the purpose of determining its
best location. During this stage, a piece of land that meets the requirements
established by MINSA in the Technical Standard NTS_113-MINSA-DGIEMV01 was
select. To determine the critical mass, the supply and demand of health in the district
was analyzed, and the main causes of morbidity and mortality of the inhabitants were
identified and thus propose the PMA Architectural Medical Program, initially
considering the Population Assigned by MINSA with a 20 years’ projection. The
contents of the design, construction and technological systems used in the good
architectural proposal fulfill the function of generating the necessary comfort and to

guarantee the stay of the users in the health establishment.

Keywords: Health Center, infrastructure, MINSA, Los Olivos.
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INTRODUCCION

En el Peru, existe un déficit de infraestructura de salud que no permite cubrir
la demanda poblacional, a esto se suma el crecimiento demografico en algunas
ciudades del pais.

En Lima Metropolitana, el Ministerio de Salud viene operando en los cincos
sectores de Lima, a través de las Redes Integradas de Salud.

En un estudio realizado por la Direccién de Redes Integradas, se identificaron
los principales problemas de salud en 20 distritos de Lima.

El distrito de Los Olivos, ubicado en el cono de norte de Lima Metropolitana,
fue parte de este estudio registrado en el Analisis de Situacion de Salud ASIS 2019.
A través de este analisis se sabe que el distrito cuenta con 11 establecimientos de
salud de tipo I-2, I-3 y I-4 administrados por la DIRIS Lima Norte.

Ahora bien, estos 11 establecimientos de salud publica, representan 3% de la
oferta de salud publica en el distrito; y presentan deficiencias en su planificacion,
ubicacion, emplazamiento, tenencia legal del terreno, falta de zonas y ambientes
necesarios para atender a la poblacion, escasez de recursos humanos, falta de
camas de internamiento, entre otros.

Por consiguiente, la oferta de infraestructura de salud publica presenta
carencias en la atencion de servicios de salud, no logrando abastecer la demanda
generada por los habitantes en el primer nivel de atencion.

Es por esto que, se plantea dotar de una infraestructura de salud adecuada
para la atencidn de los habitantes del distrito de Los Olivos, considerando las

variables, estadisticas, y normativas vigente.

Xi



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 El problema

En el ano 2015 en el Peru se reportd un déficit hospitalario equivalente a 1.5
camas por cada 1.000 habitantes.

“A pesar de la mejor situacion econdmica del pais, la infraestructura hospitalaria no
se da abasto para atender el aumento de demanda de mejores servicios de salud”
(Armas, 2015).

El Ministerio de Salud, organismo del poder ejecutivo del estado peruano
encargado del sector salud, conduce el Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud a través de las Redes Integradas de Salud.

La Direccion de Redes Integradas de Salud DIRIS, creada el 14 de junio del
2017, es el 6rgano del MINSA responsable de operar, gestionar y articular los
procesos de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién en salud, en los
cinco sectores de Lima.

En un estudio realizado por profesionales de salud de la DIRIS en 20 distritos
de Lima Metropolitana, se identificaron los principales problemas de salud: anemia
en nifos, tuberculosis, violencia familiar, infecciones respiratorias agudas, salud
mental, entre otros.

Los Olivos, distrito perteneciente al sector Lima Norte, cuenta con 11
establecimientos de salud de tipo I-2, I-3 y I-4 administrados por la DIRIS Lima Norte
y 3 establecimientos de salud administrados por la Municipalidad de Lima y la
Municipalidad de Los Olivos, esto representa el 3% de la oferta de servicios de salud
publica mientras que el 97% pertenece al sector privado.

Ahora bien, la mayoria de la infraestructura fisica de este sistema de salud
publica presenta deficiencias en su planificacién, ubicacion, emplazamiento, tenencia
legal del terreno, falta de zonas y ambientes necesarios para atender a la poblacion,

escasez de ambientes y camas de internamiento, etc.



Por consecuencia, estos establecimientos de salud no logran abastecer la
demanda de servicios de salud generada por los habitantes en el primer nivel de
atencion, tal como se ve reflejado en el resultado del Analisis de Situacién de Salud
de Los Olivos ASIS 2019 realizado por la DIRIS Lima Norte, en el cual se presentan

problemas como:

- Baja cobertura en el control de gestantes durante el periodo prenatal.

- Incremento exponencial en la cifra de nifios menores de 3 afios con
anemia.

- Falta de cobertura la vacunacion, posicionandose en el escenario IV de
indice de riesgo en los establecimientos de salud.

- Incremento de pacientes con diabetes mellitus debido a la falta de atencion
oportuna.

- Problemas de salud mental producto de ansiedad, depresién y violencia.

- Segun el Censo del INEI 2017, el 29.31% de la poblacién no se encuentra
afiliado a ningun seguro de salud, esto representa casi la tercera parte de
la poblacion, la cual no podra cubrir su tratamiento o recuperacion ante
cualquier eventualidad en su salud.

- Solo existe un Centro Materno Infantil para atencion de partos, siendo este
el unico establecimiento que cuenta con camas de internamiento.

- Se evidencia que la mayoria de los establecimientos de salud en la
jurisdiccion de Los Olivos presentan un déficit de calidad de servicio por el
estado de la infraestructura, falta de camas de internamiento, falta de
ambulancia, falta de personal especializado para la atencién, etc.

A todas estas problematicas se suma el crecimiento poblacional del distrito.
Segun el INEI 2017 se estimd 325884 habitantes con una tasa de crecimiento anual
de 2.44%, siendo considerado el tercer distrito mas poblado de Lima Norte.



1.1.1 Determinacion del tema arquitecténico

La oferta en salud de equipamiento e infraestructura en el distrito no
cubre la demanda servicios de salud generados en Los Olivos.

La DIRIS Lima Norte propone en sus lineas de accién impulsar y
solicitar la creacion urgente de un centro de salud comunitario en el distrito de Los
Olivos. (DIRIS LIMA NORTE, 2019).

En este contexto, surge la necesidad de crear una infraestructura que
brinde los servicios de salud necesarios para satisfacer la demanda de salud de los

habitantes del distrito de Los Olivos en el primer nivel de atencion.

1.1.2 Formulacion del problema
1.1.2.1 Problema general
La oferta actual de equipamientos de salud de caracter publico
no cubre la demanda de los habitantes de Los Olivos, presentando carencias en la

atencion de servicios de salud.

1.1.2.2 Problemas especificos

- La infraestructura de salud no cuenta con adecuada para la
atencion de los habitantes de Los Olivos.

- El crecimiento poblacional y la baja cobertura de servicios de
salud da como resultado una demanda insatisfecha.

- La tercera parte de poblacién no cuenta con ninguna afiliacion
a un seguro de salud, por tanto, ante cualquier eventualidad en
su salud, no podra cubrir su tratamiento.

- Las principales causas de defunciones son por enfermedades
de infecciones respiratorias, diabetes mellitus e isquémicas del
corazon, las cuales conforman los tres primeros grupos

mortalidad en el distrito.



1.2  Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Dotar de una infraestructura de salud adecuada para la atencion de los

habitantes del distrito de Los Olivos, en Lima, Peru.

1.2.2 Objetivos especificos

Estudiar como seria la infraestructura de salud adecuada para los
habitantes del distrito.

Analizar la demanda de servicios salud en Los Olivos con una
proyeccién a 20 afos.

Estudiar el nivel socio econdmico de la gente que no se encuentra
afiliada a ningun tipo de seguro y que requiere los servicios de salud.
Estudiar las principales causas de morbilidad y mortalidad en el

distrito.

1.3 Limitaciones

Para la ejecucioén del presente proyecto se debera:

Realizar la habilitacién urbana y el saneamiento fisico legal del terreno

seleccionado.

Tramitar el cambio de uso compatible, segun indica el plano de

zonificacion aprobado por la Ordenanza N°1015-MML, ya que

actualmente el distrito no cuenta con la zonificacion destinada a Centros
de Salud.



CAPITULO Il
MARCOS REFERENCIALES

2.1 Marco referencial del proyecto

Para la elaboracion del proyecto, se tom6é como referencia dos proyectos

nacionales y dos internaciones de arquitectura hospitalaria.

2141

Centro Médico de Atencion Integral

Nombre del Proyecto Centro de Atencion Integral MAPFRE
Ubicacion Distrito de Independencia, Lima, Peru.
Arquitecto(s) TSM ASOCIADOS

Area del Proyecto 2880 m2

Ao de construccién 2013

Ndmero de camas —
Materiales Concreto armado, aluminio, cristal,

materiales naturales.

Elaboracion: El autor

CONTEXTO Y ENTORNO

El Centro de Atencidn Integral MAPFRE se emplaza en la av. Industrial
del distrito de Independencia. Es parte de un proyecto de Complejo
Comercial compuesto también por un edificio de oficinas comerciales,

un edificio de seis niveles, una capilla y un area de velatorio.

FORMAS - VOLUMETRIA
La configuracién formal se estructura a partir de una gran plaza de
servicios de forma irregular, el cual se delimita por las volumetrias de

los tres edificios del proyecto.



- ESPACIOS
Los espacios se organizan a través del eje referencial de la plaza
central, que asimismo distribuye a los diferentes espacios en todo el

proyecto.

- FUNCION
El esquema de circulacion esta planteado con flujos de circulacion
claros y organizados para facilitar la orientacion de los diferentes

usuarios (visitantes, pacientes, personal médico, mantenimiento, etc.).

- CONSTRUCCION
El sistema estructural esta basado en estructuras de concreto armado

(placas, columnas, vigas y losas).

Figura N° 1: Centro Médico MAPFRE

[__ - - ".. T — |, T T v e

Fuente: ArchDaily Peru
Elaboracion: El autor



2.1.2 Clinica Aviva Los Olivos, Lima, Peru.

Nombre del Proyecto

Ubicacion

Arquitecto(s)/Autor

Area del Terreno
Area construida

Afo de construccion
Numero de camas

Materiales

Clinica Aviva Los Olivos

Via de Evitamiento Panamericana Norte.
Distrito de Los Olivos
Rafael Rios Mazuelos, Maria Pia Arata y
Mobil Arquitectos

4000 m2

8300 m2

2019
60 camas

Concreto armado

Elaboracion: El autor

- CONTEXTO Y ENTORNO
El proyecto se plantea de dos marcas principales de la clinica,
AvivaCura enfocada al alivio de las enfermedades y dolencias del
paciente, y AvivaCuida bajo una propuesta de medicina preventiva.
La Clinica Aviva Los Olivos se emplaza en un entorno, por un lado, con
alto transito vehicular y por el otro con un area residencial que termina

resolviendo y teniendo un impacto positivo en la comunidad.

- FORMAS - VOLUMETRIA
La configuracion formal del edificio se define por dos volumenes
compactos de 3 y 7 niveles conectados a través de un puente. El primer
volumen de tres niveles comprende un paralelepipedo en posicion
horizontal y el segundo de 7 niveles un prisma rectangular sustraido en

la parte superior.

- ESPACIOS
Los espacios semiabiertos y abiertos se definen como patios interiores

y terrazas.



El color y la textura de los planos que encierran algunos espacios
interiores terminando dandole el caracter para el uso de adecuado de

atencion y rehabilitacion de pacientes.

FUNCION

El edificio cuenta con dos frentes, esto permite generar dos puntos de
acceso, por la Av. Alfredo Mendiola y la otra por el parque vy jirbn San
Lino (ingreso a estacionamientos en soétano); mientras que los flujos de
circulacién peatonal se organizan en torno a los patios interiores.

Los usos se organizan en dos bloques AvivaCura y AvivaCuida,
zonificando los servicios médicos de rehabilitacidon y los servicios

meédicos preventivos de salud correspondientemente.

CONSTRUCCION

En la cimentacién cuenta con muros pantalla en todo el perimetro,
zapatas combinas en ascensores y escaleras, y zapatas aisladas en
columnas con sus respectivos aisladores sismicos exigidos por la
norma.

La trama estructural esta basada en porticos de concreto armado en
ambas direcciones y placas de concreto armado en ascensores y
escaleras. El sistema de entrepiso es en base a lozas macizas de 0.20

m de espesor.
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Figura N° 2: Clinica Aviva Los Olivos Intercorp.

Fuente y elaboracion: Atelier Lima Arquitectos

Centro de Salud, Ciudad Real, Espaia.
Nombre del Proyecto Centro de Salud
Ubicacioén Ciudad de Real, Espafia
Arquitecto(s)/Autor Arquitecnica BAT
Area construida 3000 m2
Aio de construccion 2009
Materiales Concreto armado, acero, etc.

Elaboracion: El autor

CONTEXTO Y ENTORNO

El edificio se emplaza al norte del casco urbano de Ciudad Real,
Espafna, en una zona de expansién de la ciudad, colindante con
edificios residenciales y cercana a la universidad y la estacién AVE.

El terreno tiene un area aproximada de 3000 m2, y tiene como

principales vias de acceso las calles Severo Ochoa y Miguel Delibes.



FORMAS - VOLUMETRIA

La composiciéon formal tiene como intencidn diferenciarse de las
edificaciones colindantes.

El volumen principal es un paralelepipedo que a través de la
materialidad y tratamiento de fachadas busca facilitar la identificacién

para el usuario.

ESPACIOS

Se configura a través de un patio central de forma rectangular,
alrededor del cual se organizan todos los espacios. Este gran patio
permite controlar condiciones de confort térmico, la iluminacion y

ventilacion natural del espacio interior.

FUNCION

Se identifican accesos y circulaciones diferenciados para los diferentes
usuarios (pacientes, visitantes, médicos, técnicos, etc.)

Los consultorios se sitian en el volumen principal de niveles
conectados por una escalera para el uso del publico general y otra para
uso del personal meédico y técnico.

El proyecto busca flexibilidad disponiendo de nucleos de servicios
planteados de tal manera que no condicionen una futura ampliacioén y/o

remodelacion.

CONSTRUCCION

El sistema estructural esta compuesto por poérticos de concreto armado
prefabricados, placas y otros elementos de concreto armado in-situ.
En las fachadas utilizan materiales con policarbonato, paneles de vidrio

translucido, paneles de planchas metalicas.
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Figura N° 3: Centro de Salud Ciudad Real, Espaiia.

Fuente: ArchDaily Peru
Elaboracion: El autor

2.1.4 Hospital de Amarante, Portugal.

Nombre del Proyecto Hospital de Amarante
Ubicacién Amarante, Douro Litoral, Portugal
Arquitecto(s) IDOM

Area del Proyecto 20.551 m2

Ano de construccion 2008 - 2012

Numero de camas 60 camas

Materiales Concreto armado

Elaboracion: El autor
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CONTEXTO Y ENTORNO

El Hospital se emplaza en un terreno relieve suave en una parcela en
las proximidades de Oporto.

La estrategia proyectual parte de la implementacion de un orden
cartesiano con el fin de captar y partir luz a lo largo de sus
dependencias, dando como resultado una arquitectura potencia todas
las virtudes de su entorno inmediato que ofrece vistas del paisaje de los

campos cercanos a Oporto.

FORMAS - VOLUMETRIA

El edificio se compone por 4 plantas de forma rectangular conformado
un eje longitudinal que interconecta los volumenes a a partir de una
reticula. El juego de volumenes, perforaciones y sustracciones resulta

en una arquitectura dindmica rompiendo la rigida geometria.

ESPACIOS

Los espacios formados entre volumenes dan por resultado dos tipos de
patios: cerrados en el interior y abiertos hacia el exterior.

Asimismo, la planta libre, ocasionado por juego de alturas, tiene un rol
importante para marcar los accesos y umbrales, en algunos casos estos

espacios son definidos como terrazas y jardines.

FUNCION

En la primera planta encontramos los consultorios, emergencias vy
servicios generales, en los niveles superiores esta el area de
hospitalizacion

Los flujos de circulacion vertical estan distribuidos en las aristas y al
centro del cuadro, mientras que el flujo horizontal es un gran pasillo

transversal.
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CONSTRUCCION

El sistema estructural esta basado en placas y losas de concreto
armado, con acabados propios de la piedra natural en tono gris.

En los acabados del interior se utilizaron concreto pulido en zbcalo y

contrazdcalo, y pintura blanca en paredes y cielo raso.

Figura N° 4: Hospital de Amarante, Portugal.

Vil gy
Iemmmum
L

Fuente: Archdaily Peru
Elaboracion: El autor
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2.2 Marco teérico y conceptual
Para una correcta interpretacion y comprension de la investigacion se expone

la definicidon de los siguientes conceptos:

o Establecimientos de salud
Son aquellos que llevan a cabo la atencion de salud con el fin de prevenir,
promocionar, diagnosticar, tratar y rehabilitar el estado de salud de las

personas.

¢ Nivel de complejidad
Se refiere al grado de desarrollo de los servicios de salud que se realizan en
los establecimientos de salud, esta guarda relacidn con las categorias de los

mismos.

¢ Nivel de atencion
Es el tipo de organizacién de los servicios de salud. De acuerdo con el

comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de atencion:

- Primer nivel: Se atiende el 70-80% de la demanda del sistema, este
nivel plantea una atencion de baja complejidad con una oferta de gran
tamafo y con menor especializacién y tecnificacion de sus recursos.

- Segundo nivel: Donde se atiende el 12-22% de la demanda, portadora
de necesidades de salud que requieren atencidon de complejidad
intermedia.

- Tercer nivel: Donde se atiende el 5-10% de la demanda, la cual requiere
de atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor

tamano, pero de alta especializacion y tecnificacion.
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e Categoria
Los establecimientos de salud se catalogan por los diferentes niveles de

atencion.

- Primer nivel de atencién (Categoria I):
Son los Consultorios, Puestos de salud, Centros de Salud, Centros
Médicos, Policlinicos, entre otros. Encontramos 4 categorias: Categoria
I-1, Categoria |-2, Categoria I-3 y Categoria |-4 (incluye camas de

internamiento).

- Segundo nivel de atencién (Categoria Il):
Son las Clinicas y Hospitales de atencion general y especializada.
Encontramos 3 categorias: Categoria Il-1, Categoria |l-2 y Categoria IlI-
E.

- Tercer nivel de atencién (Categoria lll):
Son las Clinicas, Hospitales de atencion general con mas Unidades
UPSS e Institutos Especializados. Encontramos 3 categorias:
Categoria lll-1, Categoria Ill-2, Categoria IlI-E.

e Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud, y se conforma
por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura,

equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros).

¢ Puesto de Salud
Establecimiento del Primer Nivel de Atencion, comunmente se emplazan en
barrios de municipios, y sirve como enlace entre la red institucional y el nivel

comunitario.
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Centro de Salud
Establecimiento del Primer Nivel de Atencion de Salud y de mayor
complejidad a la anterior, esta orientado a brindar una atencion integral de

salud, en sus componentes: Promocion, Prevencidén y Recuperacion.

Consulta externa
Area funcional dedicada a la atencién integral ambulatoria de los usuarios
mediante actividades de promocion, prevencidn, proteccidn, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

Emergencia
Area funcional organizada permanentemente para la atencién inmediata de
pacientes en situacién de emergencia, de acuerdo con la normatividad

vigente.

Esterilizacion
Area funcional organizada para la realizacién de procedimientos de
esterilizacion y desinfeccion de los materiales e insumos mediante medios

fisicos y quimicos.

Farmacia
Area funcional donde se realiza el suministro y almacenamiento de

medicamentos, insumos y material médico.

Medicina de rehabilitacion

Area funcional destinada al restablecimiento de los pacientes que presentan
alguna deficiencia o discapacidad fisica, mental o sensorial temporal o
permanente. La atencion se hara en forma ambulatoria y a pacientes
hospitalizados. Pueden brindar atencion dentro del marco RBC

(Rehabilitacion con base comunitaria).
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Patologia clinica (Laboratorio Clinico)

Son servicios de apoyo al diagnéstico en el que se toma, recibe, procesa
muestras biolégicas y se emite y valida resultados de los examenes o
ensayos.

Ambientes prestacionales

Son los ambientes destinados a la prestacion de servicios de salud, cuenta
con el equipamiento médico necesario para realizar los trabajos de atencion

en el establecimiento segun su categoria y nivel de atencion.

Ambientes complementarios
Son los ambientes que ayudan a dar el soporte técnico y administrativo a los
ambientes prestacionales del establecimiento de salud segun su categoria y

nivel de atencion.

Poblacion asegurada

Se refiere al conjunto de personas que cuentan con un seguro de salud.
Poblacion asignada

Se refiere al conjunto de personas de un determinado ambito geografico que

se asigna a un establecimiento de salud para su atencion.
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Marco legal y normativa

Reglamento Nacional de Edificaciones RNE. A.010, A.050, A.080, A.120,
A.130, E.010, E.020, E.030, E.050, E.060, E.070, E.090, EM.010, EM.020,
EM.030, EM.040, EM.050.

NTS N°021-MINSA / DGSP-V.02-V.03 “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.

NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamientos de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

RM N°970-2005: Norma Técnica de Salud para Proyectos de Arquitectura,
equipamiento y mobiliario de establecimientos de Salud en su primer nivel
de atencion.

NTS N°138-MINSA/2017/DIESGP: Norma Técnica de Salud. Centro de
Salud Mental Comunitarios.

RM N°197-94 SA/DM, Normas técnicas especificas para el diseio de
proyectos arquitectonicos de puestos y centros de salud Areas minimas
requeridas.

RM N°482-1996-SA/DM: Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria.

RM N°072-99-SA/DM: Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de
Apoyo para Personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud.
Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo. Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento.

Directiva N°18 GG-EsSalud-2013.

Guia de Disefo Arquitectdnico para Establecimientos de Salud. Ministerio

de Salud Publica de Republicana Dominicana.
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CAPITULO Il
ESTUDIO PROGRAMATICO

3.1 Determinacion de la masa critica
3.1.1 Demanda poblacional

En el distrito de Los Olivos, aproximadamente la tercera parte de la
poblacién no se encuentra afiliado a ningun tipo de seguro (29.31%), el 37.68% se
encuentra afiliada a ESSALUD vy el 22.04% al Seguro Integral de Salud SIS. En
comparaciéon del afio 2007, en el 2017 se lograr reducir la brecha de personas que
no cuenta con ningun seguro, sin embargo, sigue siendo un tema de preocupacion
ya que representa casi la tercera parte del distrito que no podra cubrir su tratamiento

0 recuperacion ante cualquier eventualidad en su salud.

Figura N° 5: Poblacién con afiliacion a diferentes tipos de seguro de salud.
Distrito de Los Olivos, 2007 y 2017.
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Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

19



Figura N° 6: Porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de salud.
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Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

3.1.2 Morbilidad y mortalidad
En el Analisis de Situacién de Salud de Los Olivos ASIS 2019 elaborado
por la DIRIS Lima Norte del MINSA se identifican las principales causas de morbilidad

y mortalidad en el distrito.

3.1.2.1 Morbilidad

Las principales causas de morbilidad, enfermedades que afectan
la salud de los habitantes de Los Olivos, nos permiten conocer el nivel de salud del
distrito.

Durante los afos 2014 y 2016, se identificaron las diez
principales causas de morbilidad proporcional en consulta externa: enfermedades
infecciosas y parasitarias (27.72%), enfermedades dentales (15.62%),
neuropsiquiatrias y de los 6rganos de los sentidos (10.92%), enfermedades de la piel
y del sistema osteomuscular (10.63%), enfermedades endocrinas y nutricionales
(9.02 %), enfermedades cardiovasculares y respiratorias (7.09) genitourinarias
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(5.98%), enfermedades digestivas (5.92%), complicaciones de embarazo (3.94)
traumatismos (3.45%). (ASIS DE LOS OLIVOS, 2019).

Las dos principales causas de morbilidad general comun en el
curso de vida nifio, adolescente, joven y adulto fueron las enfermedades del sistema
respiratorio y caries de la dentina; y en el caso del adulto mayor fueron infecciones
vias respiratorias e hipertensién esencial. Otros grupos de morbilidad general muy
comunes en la poblacién son las infecciones intestinales, obesidad, gingivitis,
periodontal, trastornos mentales y sexuales, problemas de embarazo, lumbago y
dorsalgia, gastritis y problemas del sistema osteomuscular (ASIS DE LOS OLIVOS,
2019).

En el afo 2017 se evidencia todavia la presencia problemas
dentales como caries de la dentina (8.18%) y gingivitis aguda (3.09%); problemas de
faringitis aguda (6.38%), rinofaringitis aguda (6.26%), sobrepeso (1.84%), entre
otros. (ASIS DIRIS LIMA NORTE, 2018).

Tabla N° 5: Principales causas de morbilidad general en el distrito de Los

Olivos.

1 Caries dela dentina 17478 8.18
2 Faringitis aguda, no especificada 13649 6.38
3 Rinofaringitis aguada, rinitis aguda 13373 6.26
4  Gingivitis aguda 6604 3.09
5 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 5093 2.38
6 Desequilibrio de los constituyentes en la dieta 4758 2.23
7 Sindrome de flujo vaginal 4739 2.22
8 Amigdalitis aguda, no especificada 4312 2.02
9 Sobrepeso 3923 1.84
10 Bronquitis aguda, no especificada 3712 1.74

Otras causas 136143 63.68

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor
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3.1.2.2 Mortalidad

En la poblacién general, se evidencia que las infecciones
respiratorias agudas bajas (24.58%) comprendido por enfermedades como la
neumonia, bronquiolitis, entre otras, fueron la primera causa de mortalidad en el
periodo comprendido entre los afios 2014 — 2016. En mujeres, se registré 275

muertes y en varones se registré 297 muertes con una tasa bruta (x10* hab.) de 4.80

y 5.56 correspondientemente.

Tabla N° 6: Principales causas de mortalidad en el distrito de Los Olivos.

1 Infecciones respiratorias aguas bajas 572 24.58 5.13
2 Diabetes mellitus 302 12.98 2.71
3 Enfermedades isquémicas del corazon 297 12.76 2.67
4 Enfermedades cardiovasculares 260 11.17 2.33
5 Enfermedades pulmonar intersticial 236 10.14 2.12
6 Enfermedades hipertensivas 155 6.66 1.39
7 Neoplasia maligna de estomago 141 6.06 1.27
8 Cirrosis y otras enfermedades cronicas

del higado 140 6.02 1.26
9 Insuficiencia renal, incluye aguda,

cronica y otras. 113 4.86 1.01
10 Neoplasia maligna de higado y vias

billares 111 4.77 1.00

Total 2327 100

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

Para el curso de vida nifio, las tres principales causas de muerte
en el periodo 2014-2016, fueron malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas (18.5%); infecciones especificas del periodo perinatal

(14,4%) y septicemia (10.4%).
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En el curso de vida adolescente, la primera causa fue
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias (21,1%); neoplasia maligna
de tejido linfatico, de otros 6érganos hematopoyéticos, accidentes por ahogamiento y
sumersion, enfermedad cardiopulmonar, y de la circulacion pulmonar (15.8% ©/u).

En el curso de vida joven, la primera causa de muerte fue a
causa de accidentes de transporte terrestre (16.1%), seguido por enfermedades por
VIH (SIDA), enfermedades cerebrovasculares y demas causas externas (11.8% °\).

En el curso de vida adulto, las tres principales causas de muerte
fueron enfermedades cerebrovasculares (14.03%); infecciones agudas bajas
(12.9%) y cirrosos y otras enfermedades cronicas del higado (12.7%).

En el curso de vida adulto mayor, las tres principales causas de
muerte fueron por infecciones respiratorias agudas bajas (26.1%), diabetes mellitus
(13.8%), enfermedades isquémicas del corazén (12.2%). (ASIS DE LOS OLIVOS,
2019).

Por otro lado, la Mortalidad Perinatal y Neonatal en el distrito de
Los Olivos representd el 20% de muertes fetales (12) y neonatales (8) en relacion
con los otros distritos de Lima Norte, en el afio 2017. (ASIS DIRIS LIMA NORTE,
2018).

3.1.3 Oferta de salud actual

La Red de Salud Rimac - SMP - Los Olivos, esta conformado por tres
Micro Redes y el Hospital Cayetano Heredia; esta red es la responsable de operar y
gestionar los servicios de Salud del MINSA en los distritos en mencion,
configurandose como la principal oferta de servicios de salud publica en la
jurisdiccion de los tres distritos respectivamente.

En total se cuenta con 17 centros de salud y 1 hospital bajo la
jurisdiccion de esta Red de salud. En la Figura N° 7, se puede ver la distribucién de

estos establecimientos.
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Figura N° 7: Mapa de Jurisdiccional de la Red Rimac - Los Olivos — SMP,
2011.
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Fuente: ASIS 2012 DISA V LIMA CIUDAD
Elaboracion: Oficina epidemiolégica MINSA

3.1.3.1 Ambito de accién y poblacién asignada
El area de estudio del proyecto se encuentra dentro del ambito
de accién de la Micro red de Salud de Los Olivos. Esta micro red cuenta con 11
establecimientos de salud de categoria -3 y I|-4, y cada uno de estos
establecimientos tiene el conjunto de personas que han sido asignados para ser

atendidos.
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Tabla N° 7: Establecimientos de Salud de la Micro red de Los Olivos

P.S. Rio Santa 5813 -3 14566
C.S. Los Olivos 5802 -3 65941
C.S. Primavera 5803 I-3 371229
C.S. Enrique Milla Ochoa 5800 -3 20604
C.S. Los Olivos de Pro 5801 -3 56715
C.S. Villa del Norte 5806 -3 371229
C.S. San Martin 5797 I-3 371229
C.S. Laura Caller 5798 I-3 6830
C.S. Carlos Cueto Fernandini 5807 -3 59555
C.S. Sagrado Corazén de Jesus 5810 -3 37556
C.M. Juan Pablo Il 5799 -4 -

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

Con respecto al capital humano, se cuenta con 490
profesionales médico, no médico, técnicos y administrativos que laboran en los
establecimientos de salud.

En la Tabla N°8 se evidencia que, pese a la realidad sanitaria
local, existe un déficit de nutricionistas y psicdlogos en algunos de los
establecimientos; asimismo, cabe sefalar que la normativa de salud vigente exige la
presencia de estos especialistas para las categorias que se ostentan.

Se plantea realizar el proyecto de “Centro de Salud |-4 en el
distrito de Los Olivos”, en uno de los establecimientos de salud existentes,
impulsando asi la construccion de un nuevo Centro de Salud I-4 en un terreno sobre
el cual viene operando un establecimiento de nivel inferior.

Para la eleccion del terreno, se ha considerado los criterios de

seleccion del terreno que se mencionan en la Norma Técnica de Salud del Ministerio
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de Salud. Asimismo, es necesario, conocer el estado actual de la infraestructura de
los establecimientos de salud y cual tiene mayor indice de deficiencia para brindar

los servicios.

Tabla N° 8: Capital humano en salud. Distrito de Los Olivos, 2018.

Médico 1 46 19 66 1.67
Enfermera(o) 1 49 12 62 1.36
Nutricionista 1 4 1 6

Obstetra 0 40 6 46 1.08
Odontélogo 3 18 2 23 0.49
Psicdlogo 0 11 0 11

Quimico

farmacéutico 0 1 0 1

Técnico en

enfermeria 1 91 10 102 2.45
Técnico en farmacia 1 6 2 9 0.10
Técnico en

laboratorio 1 15 5 21 0.44
Técnico en

rehabilitacién 0 2 0 2

Tecndlogo médico 0 9 4 13
Trabajador(a) social 0 10 0 10
Administrativo 16 19 29 64

Otros 26 7 21 54

Total 51 328 111 490

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

3.1.3.2 Situacion actual del Centro de Salud Los Olivos de Pro
El actual Centro de Salud Los Olivos de Pro, perteneciente a la
Micro red con cédigo RENIPRESS 5801, cuenta con una poblacién asignada de

56715 personas. Segun se muestra en la Figura N°8.
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Figura 8: Informacién General del Establecimiento de Salud Los Olivos de Pro

(&3] inrormacion GeneRaL (Fuente: RENIPRESS)

INSTITUCION :  MINSA RENIPRESS: 00005801 INOMBRE ESTABLECIMIENTO :  LOS OLIVOS DE PRO
CLASIFICACION:  CENTROS DE SALUD O CENTROS MEDICOS TIPO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO
DIRECCION:  OTROS MZ H1 LOTE S/N, SECTOR A - AAHH LOS OLIVOS DE PRO NUMERO S/N DISTRITO LOS OLIVOS PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA|
DEPARTAMENTO:  LIMA PROVINCIA:  LIMA DISTRITO: LS OLIVOS
DISA:  LIMANORTE RED:  NOPERTENECE A NINGUNA RED MICRO-RED:  NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

UNIDAD EJECUTORA:  DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE CATEGORIA: 13 TELEFONO: | 5298364

HORARIO:  L-S 8:00-20:00 CONDICION:  EN FUNCIONAMIENTO POBLACION ASIGNADA: 56715

RESPONSABLE:  RUTH DE LOS ANGELES FLORES ESCOBAR DE MEDINA

URL: iy

Fuente: RENIPRESS
Elaboracion: El autor

3.1.4 Poblacién asignada para el proyecto

Pf = Po(1+ )"

Po: Poblacidn inicial
Pf: Poblacion futura
I: Tasa de Crecimiento Anual (2.44 %)

N: Numero de anos (proyeccién de 20 afios)

- Calculo de poblacion asignada:
Poblacion Asignada del Centro de Salud Los Olivos de Pro, segun se

muestra en la Figura N° 8.: 56715 habitantes.

Pf = 57615(1+0.024)20
Pf = 57615(1.024)2
Pf = 92583.73
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El Centro de Salud Los Olivos de Pro contara con una poblacion
asignada de 92584 personas en 20 afos, teniendo un incremento de
35869 personas con una tasa de crecimiento anual de 2.44%.

- Calculo de N° camas:

7 dias

360 dias * 0.90

N° de Camas = n? egresos *

El numero de camas necesarias para el proyecto estara en funcién a

las siguientes premisas:

e Frecuentacion (tasa de utilizacién): 100 egresos ¢/ 1000 hab.
e Egresos: No menos de 48 egresos al afio.
e Estancia Medica: N° dias atencion promedio de egresos del hospital.

¢ % Ocupacion de cama: En Hospitales (85% - 90%).

Poblacion * Frecuentacion|

Egresos = 1000
£ _ 92584* 100 9258
gresos = 1000 = .

Determinamos el numero de camas en base a la primera férmula.

7 dias
_— %
360 dias

N° camas: 162 * 20%

N° de Camas = 9258.4 * 0.90

N° camas: 38 (25 camas + 13 cunas)
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El establecimiento de salud atendera hasta 20% de la Poblacién

Asignada en 20 afos.

- Calculo de N° consultorios:
El numero de consultorios para el proyecto estara en funcion a las

siguientes premisas:

¢ Rendimiento Hora Medico: En Hospitales (3 y 4 consultas por hora).
e Utilizaciéon de los consultorios médicos: 2 turnos

e Jornada diaria de trabajo del médico: 8 horas x dia
1 consultorio:
En un dia: 4 consultas * 8 hrs = 32 consultas diarias

En un ano: 32 consultas * 350 dias = 11520 consultas

92584 * 3 consultas al ano: 277752 consultas al afo

277752 consultas al ano / 11520 consultas al ano = 24 consultorios

El Proyecto contemplara:

e 24 consultorios: 14 consultorios en consulta externa, 8 consultorios,

02 salas de talleres.

e 38 camas de internamiento: 25 Camas de internamiento y 13

cunas.
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3.2 Propuesta organigrama institucional

Figura N° 9: Organigrama institucional.

Organq de Control DIRECCION GENERAL MINSA
Institucional DIRIS LIMA NORTE
MICRORED LOS
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Estrategico y Presupuesto
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Oficina de Ejecutiva de Salud Ambiental

Administracion

Oficina de Gestion de
Calidad

[ ]

o ~—— Oficina de Asesoria Juridica
Oficina del | | Oficina de | | Oficinade | | oficina de OS“C'”a de
Personal Logistica Economia Atencion y HrlEls
Generales y
Soporte h
Mantenimiento [ )
Oficina de e
- Oficina de
Estadlsuqa e Seguros
Informatica
Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
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Elaboracion: El autor
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3.3

Propuesta organigrama funcional

Figura N° 10: Organigrama funcional.
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Elaboracion: El autor
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3.4 Programa arquitecténico

Tabla N° 9: Programa de Areas — Admisién General, Administracién y Gestion

de la informacion

HALL DE INGRESO - SALA DE ESPERA (DOBLE ALTURA) 1 0.80 m2/pers. 38 47.00 23.50 70.50
MODULO DE INFORMES Y ORIENTACION 1 1 SILLA/PERS 1 8.00 4.00 12.00
[ADMISION, CITAS Y REGISTRO GENERAL 1 1 SILLA/PERS 3 19.40 9.70 29.10
5 IARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 1 0.30 m2/pers. 6 20.00 10.00 30.00
§ ESTACION DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS 1 4.50 2.25 6.75
2 S.H. PUBLICO HOMBRES 1 3L, 10, 31 9 25.00 12.50 37.50
S.H. DE DISCAPACITADOS 1 1L, 11 1 5.00 2.50 7.50
S.H. PUBLICO DAMAS (3L, 3U) 1 3L, 31 6 16.00 8.00 24.00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0.30 m2/pers. 1 4.00 2.00 6.00
SALA DE ESPERA (2 pers. ¢/ oficina) 1 0.80 m2/pers. 7 9.00 3.60 12.60
SECRETARIA 1 10 m2/pers. 1 6.00 2.40 8.40
- JEFATURA +S.H. 1 10 m2/pers. 2 15.00 6.00 21.00
S [oFICINA DE SEGUROS 1 10 m2/pers. 1 12.00 4.80 16.80
g OFICINA DE GESTION DE CALIDAD 1 10 m2/pers. 1 12.00 4.80 16.80
E [APOYO ADMINISTRATIVO 1 10 m2/pers. 1 12.00 4.80 16.80
£ |sHeeRsONAL HOMBRES 1 1L, 1U, 11 1 3.20 1.28 4.48
2 [s.HPERSONAL DAMAS 1 1,1 1 2.50 1.00 3.50
ARCHIVO 1 030 m2/pers. 4 12.00 4.80 16.80
POOL ADMINISTRATIVO 1 1 SILLA/PERS 6 25.00 10.00 35.00
SALA DE REUNIONES 1 1.5 m2/pers. 6 20.00 8.00 28.00
= CENTRAL DE COMPUTO 1 10 m2/pers. 3 28.00 11.20 39.20
g w CENTRAL DE VIGILANCIA 1 10 m2/pers. 2 16.00 6.40 22.40
= £ |SOPORTE INFORMATICO 1 10 m2/pers. 1 8.00 3.20 11.20
[ ESTADISTICAS 1 10 m2/pers. 3 25.00 10.00 35.00
SUBTOTAL 103 354.60 51133 |
Elaboracion: El autor
Tabla N° 10: Programa de Areas — Usos complementarios
SUBZONA AMBIENTES | AM’;IEEI)VETES | AREA (m2/pers) ‘ AFORO ‘ AREA CIRCULA[(:[?;}/MUROS SUBTOTAL
SUM
FOYER 1 0.80 m2/pers. 14 18.00 7.20 25.20
SALA DE USOS MULTIPLES 1 1 SILLA/PERS 45 76.00 30.40 106.40
S.H. PUBLICO HOMBRES 1 2L, 20, 21 3 8.00 3.20 11.20
S.H. PUBLICO DAMAS 1 2L, 21 2 6.60 2.64 9.24
COMEDOR DEL PERSONAL
ESTACION DE COMIDA 1 1 MOZO/PERS 5 11.50 4.60 16.10
ALMACEN 1 0.30 m2/pers. 2 5.20 2.08 7.28
[AREA DE MESAS 1 1 SILLA/PERS 60 150.00 60.00 210.00
8 S.H. DEL PERSONAL HOMBRES 1 3L, 3U, 31 6 12.30 4.92 17.22
22( S.H. DEL PERSONAL DAMAS 1 3L, 31 4 11.90 4.76 16.66
= |cuarTO DE UMPIEZA 1 0.30 m2/pers. 1 220 0.88 3.08
S [REsIDENCIA MEDICA
= SALA DE ESTAR 1 1 SILLA/PERS 6 25.00 10.00 35.00
g S.H. DE VISITAS 1 1L, 1U, 11 1 3.10 1.24 4.34
o [comebor/cocina 1 0.30 m2/pers. 2 14.00 5.60 19.60
5 LAVANDERIA 1 0.30 m2/pers. 0 3.10 1.24 4.34
HABITACION DE VARONES (2 CAMAS + S.H) 1 1 PERS/CAMA 2 25.20 10.08 35.28
HABITACION DE DAMAS (2 CAMAS +S.H) 1 1 PERS/CAMA 2 24.00 9.60 33.60
(GUARDIANIA
GARITA DE CONTROL PRINCIPAL (INC. S.H.) 2 1 TRABJ/PERS 2 46.00 18.40 82.80
GARITA DE CONTROL N° 1 (INC. S.H.) 1 1TRABJ/PERS 1 12.00 4.80 16.80
GARITA DE CONTROL N° 2 (INC. S.H.) 1 1 TRABJ/PERS 1 12.00 4.80 16.80
GARITA DE CONTROL N° 3 (INC. S.H.) 1 1 TRABJ/PERS 1 12.00 4.80 16.80
GARITA DE CONTROL N° 4 (INC. S.H.) 1 1 TRABJ/PERS 1 12.00 4.80 16.80
GARITA DE CONTROL N° 5 (INC. S.H.) 1 1 TRABJ/PERS 1 12.00 4.80 16.80
[ SUBTOTAL 162 502.1 721.34]

Elaboracion: El autor
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Tabla N°11: Programa de Areas — UPSS Actividades de Atencion Directa

SUBZONA AMBIENTES AM";IE'LE_I_ES AREA (m2/pers) AFORD AREA c'“fﬁ?:é‘:;’ ROS | sumTOTAL
SALA DE ESPERA 1 0.80 m2/pers. 18 22.00 11.00 33.00
ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS 1 4.40 2.20 6.60
S.H. PUBLICO HOMBRES 1 1L, 11U, 11 3 8,00 4.00 12.00
5.H. PUBLICO DAMAS 1 1L, 1l 2 4.50 2.25 6.75
ADMISION 1 1 SILLA/PERS 2 8.00 4,00 12,00
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERE NCIA 1 10 m2/pers 1 12.00 6.00 18.00
OFICINA DE SEGUROS 1 10 m2/pers 1 12.00 6.00 18.00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2.25 6.75
CUARTO DE RESIDUOS 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2,25 6.75
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 1 0.30 m2/pers. 3 10.00 5.00 15.00
5.H. DEL PERSONAL HOMBRES 1 1L, 10, 11 1 12.70 6.35 19.05
S.H. DEL PERSONAL DAMAS 1 1L, 1l 1 9.50 4.75 14.25
TRIAIE 1 6 m2/pers. 3 17.00 8.50 25.50
5.H. PACIENTES HOMBRES 1 21,20, 21 6 13.10 6.55 19.65
S.H. PACIENTES DAMAS 1 21,21 4] 9.10 4.55 13.65

o« S5.H. DE DISCAPACITADOS 1 1L, 1 1 4.50 2.25 6.75
-1 CONSULTORIO DE TELECONSULTAS 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
E CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
i COMNSULTORIO DE GERIATRIA 1 & m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
= CONSULTORIO DE PEDIATRIA 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
2 CONSULTORIO CRED, 1 6 m2/pers. 3 17,00 935 26.35
§ CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
CONSULTORIO ATENCION INTEGRAL ADOLESCENTES 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26,35
CONSULTORIO ATENCION INTEGRAL ADULTO MAYOR 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 1 6 m2/pers. 3 17.00 9.35 26.35
CONSULTORIO DE NUTRICION 1 6 m2/pers. 3 17.00 935 26,35
TGPICO DE PROCEDIMIENTOS 01 1 20 m2/pers 1 16.00 8.80 24.80
TOPICO DE PROCEDIMIENTOS 02 1 20 m2/pers, 1 16.00 8.80 24.80
[ATENCION DIFERENCIADA
VESTIBLULO 1 1 m2/pers. 10 10.00 5.00 15.00
5.H. DE PACIENTES 1 1L, 1, 11 1 3.00 1.50 4.50
TOMA DE MUESTRAS (ESPUTO) 1 2.80 1.40 4.20
CONSULTORIO DE ITS 1 & m2/pers. 3 17.00 8.50 25.50
CONSULTORIO DEVIH 1 6 m2/pers. 3 17.00 8.50 25,50
ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1 0.30 m2/pers. 5 18.00 9.00 27.00
S.H. DEL PERSONAL 1 1L, 1l 1 2.50 1.25 3.75
CUARTO DE LIMFIEZA 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2.25 6.75
CAJA (02 modulos) 1 1 5ILLA/PERS 2 12.00 6.00 18.00
“ ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS 1 4.50 2.25 6.75
g SALA DE ESPERA FAMILIAR 1 0.80 m2/pers. 8 10.00 5.00 15.00
Z REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS 1 10 m2/pers 2 16,00 8,00 24,00
2 TRIAIE DE EMERGENCIAS 1 6 m2/pers. 3 17.00 8.50 25.50
g TRIAJE DE URGENCIAS 1 6 m2/pers. 3 17.00 8.50 25.50
: AREA DE EXAMEN 1 20 m2/pers 1 16.00 8.00 24.00
@ [AREA DE CURACION SALA DE YESO 1 20 m2/pers. 1 14.00 7.00 21.00
2 S_H DE PACIENTES HOMBRES 1 1L, 10, 11 1 3.50 175 525
Z S.H DE PACIENTES DAMAS 1 1L, 1l 1 2.50 1.25 3.75
2 DEPOSITO 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2.25 6.75
= BOTADERO CLINICO 1 0.30 m2/pers. 3 B50 4.25 12.75
SALA DE OBSERVACION + 5.H. 1 & m2/pers. 7 42,50 21,25 63.75
zonA
ESTACION DE ENFERMERA + 5.H. 1 1 SILLA/PERS 2 15.90 7.95 23.85
ESTAR MEDICO + 5.H. ¥ VESTIDOR 1 1 SILLA/PERS 4 24 12.00 36.00
5] zonA RIGIDA
[ SALA DE DILATACION + S.H. 1 1 PERS/CAMA 4 60.00 30.00 90.00
E LAVADO DE MEDICO OBSTETRAS 1 8 m2/pers. 1 10 5.00 15.00
3 SALA DE PARTO 01 1 20 m2/pers 2 41.70 2085 62.55
2 SALA DE PARTO 02 1 20 m2/pers 2 41.70 20.85 62.55
E ATENCION ALRECIEN NACIDO 1 20 m2/pers, 1 10.50 5.25 15,75
o SALA DE RECUPERACION 1 1 PERS/CAMA 3 30.50 15.25 45.75
CUARTO SEPTICO 1 0.30 m2/pers. 2 7.70 3.85 11.55
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2.25 6.75
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 0.30 m2/pers. 1 4.50 2.25 6.75
SALA DE ESPERA FAMILIAR 1 25.00 15,00 40.00
S.H. PUBLICO HOMBRES 1 1L, 1, 11 2 13.00 7.80 20.80
S.H. PUBLICO DAMAS 1 1L, 11 2 10,00 6.00 16.00
ESTACION DE ENFERMERA + 5.H. 2 1 SILLA/PERS 4 11.50 6.90 36.80
o ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS 2 6.50 3.90 20.80
= TRABAID LIMPIO 2 0.30 m2/pers. 2 5.00 3.00 16,00
s TRABAIO SUCIO 2 0.30 m2/pers. 2 5.00 3.00 16.00
g HABITACION DOBLE + 5.H. 8 1 PERS/CAMA 16 28.00 16.80 358.40
L HABITACION SIMPLE GINECOLOGIA + 5.H. 8 1 PERS/CAMA 8 18.50 11,10 236.80
E HABITACION DOBLE INFANTIL + 5.H. 1 1 PERS/CAMA 1 22.50 13.50 36.00
HABITACION DE CUNAS 2 1 PERS/CUNA 12 35.00 21,00 112.00
ALMACEN DE EQUIPOS 1 0.30 m2/pers. 2 5.50 3.30 8.80
ALMACEN DE RESIDUOS SOLIDOS 1 0.30 m2/pers. 2 5.00 3.00 8.00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 0.30 m2/pers. 2 5.00 3.00 8.00
SUBTOTAL 215 1064.10 224835 |

Elaboracion: El autor
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Tabla N° 12: Programa de Areas — UPSS Actividades de Atencién de Soporte

SUBZONA AMBIENTES m’;::fm AREA (m2/pers) | AFORO AREA mcumc'??xlum 10% | 5ypToTAL

SALADE ESPERA 1 060 m2/pers, 0] 1200 540 1740
|s.H. PaCiENTES 1 L0, 11 3 250 113 3.6
ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS 1 150 113 168
Caus [2 modulos) 1 1SILLA/PERS 2 6.00 270 8.70
[GESTION DE INFORMACION 1 10 m2/pers. 1 550 183 1233
= [FARMACOVIGILANCIA 1 10 m2/pers., 1 9.00 4.05 1305
2 |CUARTO DE LIMPIEZA 1 10 m2/pers. 1 450 203 6.53
2 |eratura s, 1 10 m2/pers. 1| 12m 540 1740
Z  [5.H PERSONAL HOMBRES 1 a0, 11 1 350 158 508
5.H PERSO NAL DAMAS 1 1L 1 1 150 113 3.8
DOSIS UNTARIA i 10 m/pers. 1 10.00 4.50 14 .50
CAMARA DE FRIO 1 10m?/pers. 1 500 360 1160
ESTACION DE CARRITOS 1 2180 126 4.06
[ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1 030 m2/pers, 11| 3600 16.20 5220
SALADE ESPERA 1 0.80 m2/pers, 12] 1500 750 2250
RECEPCIGN ¥ ENTREGA DE RESULTADOS 1 1 SILLA/PERS 2 6.50 325 9.75
TOMADE MUESTRAS + 5.H 1 6 m2/pers. 3 19.40 9.70 1910
s [|resisTROS Y ARCHVO 1 0.30 m2/pers. 4| 1200 6.00 1800
Z  |LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 1 & m/pers. i 1sm 750 1250
©  |LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 1 & m2/pers. I 1sm 750 1250
% |LABORATORIO DE BIDOUIMICA 1 8 m2/pers. 3| 190 965 1895
S [ouchaoe emergencin 1 320 160 4.50
% |ALMACEN DE RESIDUOS 1 0.30 m2/pers. 2 6.00 3.00 9.00
= |CUARTO DE LIMPIEZA 1 030 m2/pers. 1 400 200 6.00
[ALMACEN DE INSUMOS 1 0.30 m2/pers. 2 700 350 1050
5.H + VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 AL, 10, 10 2 950 490 1470
5.H + VESTIDORES PERSONAL DAMAS 1 1L 1 A 127 635 1905
SALADE ESPERA 1 0.80 m2/pers. 12 15 750 2250
N RECEPCION ¥ ENTREGA DE RESULTADOS 1 1 SILLA/PERS 650 325 9.75
< < [SALADE LECTURA DE INFORMES 1 8 ma/pers. 1 460 230 6.90
8 = |satape mpresion 1 8m2/pers. 1 570 285 8.55
T 5 |sALADE MAMDGRAFA DIGITAL 1 6 m2/pers. 3 15.50 775 7125
25 [SALADE RADIOLOGIA DIGITAL [CUARTO DE CONTROL) 1 & m2/pers. 1 22.30 1115 1345
SALADE ECOGRAFIA + 5.H. 1 6 m2/pers. 1 25.40 1270 810
[cUARTO DE LivipiEzA 1 0.30 m2/pers, 1 450 225 6.75
SALADE ESPERA 1 080 m2/pers. 17 2120 10.60 3180
ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS 1 440 220 6.60
5.H._PUBLICO HOMBRES. 1 AL AU, 11 2 700 350 1050
2 [|5.H PUBLICO DAMAS 1 1L 1l 2 450 240 7.20
g [aomsion 1 1SILLA/PERS 2 760 390 1170
= e 1 6 m2/pers. 3 17.00 550 7550
S |CoNSULTORID DE ATENCION INDIVIDUAL PARA NIRDS 1 6 m2/pers. 3 17.00 850 2550
2 |CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL PARA ADULTOS 1 6 m2/pers. 3 17.00 850 1550
% |consULTORIO DE ATENCIGN INDIVIDUAL PARA ADICTOS 1 6 m2/pers. 3 17.00 850 2550
S [sALADE TRABAIO COLECTIVO MULTIPROPOSITO 1 20 m2/pers. i 21 10.50 3150
& [SALADE TALLERES PSICOSOCIAL 1 20 m2/pers, [ a1m 20,50 6150
2 [SALADE TALLERES PARA ADO LESCENTES JOVENES 1 20 m2/pers. 1| s 1425 4275
= |v6rICO DE PROCEDIMIENTOS 1 20 m2/pers. i 1w 850 1550
& [5.H.PACIENTES VARONES 1 a0, 11 1 300 150 4.50
5.H. PACIENTES DAMAS 1 1L 1 1 300 150 4.50
[ALMACEN DE RESIDUDS 1 0.30 m2/pers. 1 450 225 6.75
CUARTO DE LIMPIEZA 1 030 m2/pers. 1 450 225 6.75
RECEPCION DE MATERIAL 1 B m/pers. 1 720 268 1008
Z  |DESCONTAMINACIGN 1 8 m2/pers. 2 18.15 726 541
S |PREPARACION Y EMPAGUE 2 8 ma/pers. 2 17.35 694 2429
5 |AmacenamienTo 1 0.30 m2/pers. 4 13.00 520 1820
£ [enrReGh DEmATERIAL 8 ma/pers. 1 500 200 7.00
5 |s.H_+VESTIDDR PERSONAL HOMBRES 1 L, 2u, 21 3| 1340 536 1876
5.H_+ VESTIDOR PERSONAL DAMAS 2L 2 i 13m0 552 1932

SUBTOTAL 150 GB7.80 01692 |

Elaboracion: El autor
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Tabla N° 13: Programa de Areas — Servicios Generales

N* DE CIRCULACION/MLUROS
SUBZONA AMBIENTES AMBIENTES ‘ AREA (m2/pers) ‘ AFORO ‘ AREA T SUBTOTAL

TALLERES DE MANTENIMIENTO
TALLERES DE MANTENIMIENTO 01 1 8 m2/pers. 1 8.50 3.40 11.90
[TALLERES DE MANTEMNIMIENTO D2 1 a8 mz,n’per.r.. 1 8.50 3.40 11.90
JEFATURA 1 10 m2/pers. 1 9.50 3.80 13.30
LAVANDERIA
RECEPCION Y CLASIFICACION 1 8 m2/pers. 2 15.50 6.20 21.70
LAVADO Y CENTRIFUGADD 1 8 m2/pers, 2 18.00 7.20 25.20
SECADD Y PLANCHADOD 1 8 m2/pers. 1 11.20 4.48 15.68
ALMACEN DE ROPA LIMPIA 1 0.30 m2/pers. 5 15.50 6.20 21.70
5.H. DEL PERSONAL 1 1,10, 1 1 2.50 1.00 3.50
REPARACION 1 8 m2/pers. 1 5.40 2.16 7.56
ENTREGA 1 1 SILLA/PERS 1 8.50 3.40 11,90
cocina
LAVADO DE COCHES 1 8.50 3.40 11,90
ESTACION DE COCHES 1 3.00 1.20 4.20
DEPOSITO 1 0.30 m2/pers. 1 2,50 1.00 3.50
RECEPCION Y ALMACEN DE ABASTOS 1 1 TRABJ/PERS 2 8.00 3.20 11,20
COCINA 1 1 TRABJ/PERS ] 35.00 14.00 49.00
ALMACEN
ALMACEN DE EQUIPOS 1 0.30 m2/pers. 2 7.70 3.08 10.78
ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1 0.30 m2/pers. 2 7.80 3.12 10.92
[ALMACEN GENERAL 1 0.30 m2/pers. 5 17.50 7.00 24,50
MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
RECEPCION Y CLASIFICACION 1 1 SILLA/PERS 1 9.00 3.60 12,60

4 [TRATAMIENTO 1 0.30 m2/pers. 2 17.80 7.12 24,92

Z  |ACOPIO DE RESIDUOS (CLASIFICADO) 3 0.30 m2/pers. 2 5.50 2.20 23.10

2 [TRANSPORTE TERRESTRE

a ESTAR DE CHOFER DE AMBULANCIA | 1 [ 1SILLAJPERS | 2] 1270 5,08 [ 1778

8 5.H. DEL PERSONAL | 1 | 1L1u, 11 | 1] 3.00 1.20 | 4.20

= [s.H.+VESTIDORES PERSONAL DE SERVICIO

& [s.H.+ VESTIDORES DE DAMAS [ 1 [ 2tau2 ] 3 1830 7.32 [ 2562
5.H. + VESTIDORES DE VARONES [ ] 2, 21 | 2| 1830 7.32 | se2
5.H. + VESTIDORES PERSONAL TECNICO ¥ MEDICO
5.H.+ VESTIDORES DE DAMAS [ 1 [ 3L3u3 | 6 3530 14.12 [ 4942
S.H. + VESTIDORES DE VARONES | 1 ] 3L 3l | 5 3460 13.84 | 4maa
MORTUORIO
VESTIBULO + ESTACIGN DE CAMILLAS 2 9.50 3.80 13.30
SALA DE NECROPSIA 1 20 mz,r'per.r.. 1 24.50 9.80 34.30
DEPOSITO 1 0.30 m2/pers. 3] 950 3.80 13.30
SECRETARIA 1 10 m2/pers. 1 7.00 2.80 9.80
ENTREGA DE CADAVERES 1 1 SILLA/PERS 4 800 3.20 11.20
INSTALACIONES
CUARTO DE MAQUINAS 3 1 TRABJ/PERS o[ 2500 1125 58.75
CUARTO TECNICO 1 1 TRABJ/PERS 1| 1000 4,50 28,00
(GRUPD ELECTROGEND 1 1 TRABJ/PERS 2 30.00 13.50 43.50
SALA DE TABLEROS ELECTRICOS 1 1 TRABI/PERS 2| 1690 7.61 2451
SUE ESTACION ELECTRICA 1 1 TRABJ/PERS i 3360 15.12 4872
CENTRAL DE OXIGEND 1 1 TRABJ/PERS 2| 3300 15.26 49.16
CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL 1 1 TRABJ/PERS 2 3340 15.03 48.43
CENTRALVACID 1 1 TRABJ/PERS 2 32.90 14.81 4771
CUARTO DE BOMBAS 1 1 TRABJ/PERS 2| 4500 20.25 65.25
CISTERNA AGUA DURA (30 m2} 1 32.00 14.40 46,40
CISTERNA AGUA CONTRA INCENDIO (40 m2) 1 32.00 14.40 46.40
CISTERNA AGUA BLANDA (10 m2) 1 18.00 5.10 26.10
SUBTOTAL 83 748.80 | 113686 |

Elaboracion: El autor
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Tabla N° 14: Programa de Areas — Resumen de Areas

|AREA TECHADA ADICIONAL (COBERTURAS, PUENTES, ETC.) ] AREA (m2) ]
CIRCULACION VERTICAL (Escaleras integradas, escaleras de evacuacidn, ascensores, montacargas) 1013.65
Area Techada de COBERTURA METALICA 215.00
Area Techada de PUENTES 32.00
1260.65
|AREA TECHADA TOTAL DEL PROYECTO ] AREA (m2) ]
AREA TOTAL 6875.35
|[EsTACIONAMIENTOS |
Area de ESTACIONAMIENTOS (6% del Area Techada) 412.52
N° estacionamientos 20
|AREAS SIN TECHAR | AREA (m2) |
ESTACIONAMIENTOS PUBLICO DE PACIENTES Y VISITANTES 625.00
ESTACIONAMIENTOS DE FAMILIARES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 295.00
PATIO DE AMBULANCIAS DE EMERGENCIAS 158.00
PATIO DE CARGA Y DESCARGA 140.00
PATIO DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO 116.30
1334.30

Elaboracion: El autor
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CAPITULO IV
El TERRITORIO

4.1 Analisis urbano de la zona de estudio
411 Ubicacién
El proyecto estara ubicado en el distrito de Los Olivos, provincia de Lima
y departamento de Lima. Este distrito conforma uno de los ocho distritos de Lima
Norte y se caracteriza por su ubicacion estratégica, en la parte central del sector.

Ubicacién geografica del distrito de Los Olivos:
Latitud sur: 11°58’58”
Latitud norte: 77°04°’10”

Con una altitud de 63 m.s.n.m.

4.1.2 Limites
Limita al norte con el distrito de Puente Piedra, al este con los distritos

de Independencia y Comas, y al sur y oeste con el distrito San Martin de Porres.
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Figura N° 11: Mapa del distrito de Los Olivos. Provincia y departamento de

Lima.

Elaboracion: El autor.

4.1.3 Estructura ecoldgica y naturales
- Area verde
El area verde es de 1612356 m2 sobre una extension total de 18.25
km2, contando con una poblacién de 325884 habitantes, segun el

Censo de 2017. Considerando estos datos determinamos que
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coeficiente de area verde es de 4.10 m2/hab, no cumpliendo con los
estandares recomendados por la OMS, entre 9 a 11 m2/hab.
El mayor porcentaje de areas verdes del distrito se encuentran los

parques y bermas de avenidas; y su estado de conservacion se
considera entre regular a bueno.

Figura N° 12: Estado de conservacion de areas verdes. Distrito de Los Olivos.
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Fuente: IMP. Inventario de Areas Verdes a Nivel Metropolitano, 2010.
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- Cuenca hidrografica

El rio Chillén es la principal fuente hidroldgica de la zona norte de Lima,
ya que brinda servicios eco-sistematicos a la ciudad como provisidn de
agua, generacion de energia eléctrica, produccion de algunos
alimentos, equilibrio ambiental, entre otros.

La cuenca del rio Chillén conforma la unica red hidrica del distrito de
Los Olivos, su trayectoria va desde del limite con Santa Rosa de Quives
hasta el limite con San Martin de Porres con una pendiente de 2%
llegando a su curso inferior de toda la cuenca en el distrito.

Con una extensién total de 126 kilometros, el rio Chillébn nace en la
laguna Chonta a 4850 msnm, en la Cordillera de La Viuda y desemboca
en el Océano Pacifico. Presenta un relieve de aspecto tipico, como la
mayoria de la cuenca de la costa, una pendiente prolongada con una
profundidad moderada de forma alargada; y el periodo de estiaje del
caudal se produce entre mayo y diciembre, siendo 1.5 m3/s el promedio
minimo de cauce, mientras que el periodo de avenida es de enero a

abril.

Condiciones climaticas

El clima en el distrito se considera arido, siendo la temperatura media
anual de 16 °C y la precipitaciéon anual de 419 mm. La humedad mas
alta es 64.3% en el mes de febrero y mas bajo 52.26% en setiembre.
4.83 % y el indice U.V. es 5.

En cuanto a las temperaturas por estacion:

En verano la temperatura promedio esta entre 17°C — 27°C; en otono
la temperatura promedio esta entre 16 — 24°C; en invierno la
temperatura promedio esta entre 24°C - 15°C; y en primavera la
temperatura promedio llega 16°C — 23°C. (Ver Tabla N° 15).

En resumen, julio es el mes mas caluroso del afio con una temperatura
promedio de 22.1 °C y diciembre es el mes mas frio con un promedio

de 10.5 °C. (ver Figura N°14). Asimismo, la precipitacion mas baja
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agosto, con un promedio de 0 mm y mas alta en febrero con 97 mm.
(Ver Figura N° 13).

Figura N° 13: Climograma Los Olivos
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Fuente: CLIMATE-DATA.ORG

Figura N° 14: Diagrama de temperatura Los Olivos.

Fuente: CLIMATE-DATA.ORG
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Tabla N° 15: Tabla Climatica — Datos Histéricos de Tiempo Los Olivos.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiem- Octubre MNoviem- Diciembre
bre bre

Temperatura media (*C} 10.8 10.7 125 139 16.6 19.8 221 221 21 17.8 13.8 10.5
Temperatura min. (*C) 6.3 6.2 76 8.8 1.3 14.2 16.9 16.8 15.6 12.5 9.1 6.2
Temperatura max. (*C) 7.2 168 18.6 204 228 26 279 282 275 245 204 16.6
Precipitacion (mm) 91 97 T 27 13 1 1 1] 3 19 32 64
Humedad (%) 59% B5% 83% 57% 56% 53% 56% 54% 52% 52% 55% 61%

Dias lluviosos (dias) 5 6 5 3 2 0 0 0 1 1 3 4
Horas de sol (horas) T8 7.8 92 10.3 ns5 12.6 12.6 1.9 108 9.5 &5 76

Fuente: CLIMATE-DATA.ORG

41.4 Estructura funcional de servicios
a) Servicios publicos
- Abastecimiento de agua

La distribucion de agua potable y recoleccion de aguas servidas son
gestionados por la empresa SEDAPAL.

Los puntos de abastecimiento de agua potable son los pozos Santa
Elisa y Prolima y el reservorio Industrial Infantas los cuales pertenecen
al area del Centro de Servicios de Comas de SEDAPAL. El distrito de
Los Olivos cuenta con cuatro pozos subterraneos de uso
exclusivamente doméstico.

En el distrito del 80 al 100% de viviendas estan coberturadas con el
servicio de abastecimiento de agua por red publica. (Ver Figura N°15).
Precisamente el 91.62% de viviendas se abastecen por red publica, es
por esto que es considerado el distrito con mayor acceso al agua

potable a nivel de Lima Norte.
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Tabla N° 16: Tipos de abastecimiento de agua potable. Distrito de Los

Olivos 2017.

Red publica dentro de la vivienda 91.62
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de edificacion 8.15
Pilén o pileta de uso publico 0.16
Camidn o cisterna 0.02
Abastecimiento por algin vecino 0.03
Otras fuentes 0.02

Total 100

Fuente: Compendio Estadistico 2018, INEI.
Elaboracion: El autor

- Servicios Higiénicos
La mayoria de manzanas poseen del 80% al 100 % de viviendas que
cuentan con servicio higiénico por red publica. Solamente cuatro
manzanas cuentan con de 0% a 20% de servicios higiénicos; sin
embargo, es importante acotar que no se han considerado algunas que

todavia no cuenta con habilitacién urbana. (ver Figura N°15).

Tabla N° 17: Cobertura y déficit de alcantarillado. Distrito de Los Olivos

Red publica dentro de la vivienda 91.32
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de edificacion 8.28
Pozo ciego o negro 0.07
Pozo séptico o biodigestor 0.01
Letrina 0.01
Otros 0

Sin servicios higiénicos conectado a red publica 0.10

Total 100

Fuente: Compendio Estadistico 2018, INEI.
Elaboracion: El autor
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Figura N° 15: Tipos de abastecimiento de agua potable. Distrito de Los Olivos
2017
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Fuente: INEl. Empadronamiento Distrital de Poblaciéon y Viviendas, 2013.

- Electricidad
En Lima regidn se cuenta con tres centrales eléctricas térmicas y siete
centrales eléctricas hidraulicas, de las cuales cinco centrales
hidroeléctricas se encargan de la produccién electricidad (GWh) en
Lima Metropolitana.
La empresa privada Enel Peru es la encargada de la generacion,
transmision, distribucion y comercializacion de la energia eléctrica en la
zona norte de Lima Metropolitana.
El distrito de Los Olivos es uno de los distritos que cuenta con mayor
acceso a los servicios basicos de electrificacion a nivel de Lima Norte
con 99.85% de viviendas con alumbrado eléctrico y 0.15% las viviendas
que no cuentan con alumbrado eléctrico. (Ver Tabla N°18).
A comparacién de anos anteriores disminuyo el porcentaje de viviendas

sin acceso a alumbrado por red publica en un 67%.
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Tabla N° 18: Viviendas con alumbrado eléctrico de red publica. Distrito de Los
Olivos 2007 y 2017.

Viviendas con alumbrado eléctrico 73333 99.47 82722 99.85
Viviendas sin alumbrado eléctrico 389 0.53 126 0.15
Total 73722 100 82484 100

Fuente: Compendio Estadistico 2018, INEI.
Elaboracion: El autor

b) Movilidad

El distrito de Los Olivos cuenta con una infraestructura vial compuesta
2 vias expresas, 6 vias arteriales y 6 vias colectoras, esto genera la integracién con
los demas distritos de la capital facilitando su conexion a través de las avenidas
principales.

Las principales vias de acceso del distrito son: La avenida
Panamericana Norte y av. Canta Callao (consideradas vias expresas) por el Norte;
las avenidas Tomas Valle, Angélica Gamarra, Antunez de Mayolo y Carlos Izaguirre
por el Sur; Las palmeras por el Este; las avenidas Los Alisos y Naranjal por el Oeste.

Respecto a los medios de transporte que mas utiliza la poblacion en
Lima Norte, incluyendo Los Olivos, destaca la combi y bus (32.70%), y metropolitano

(7.40%). (Ver Tabla N° 19).

Tabla N° 19: Principales modos de movilizarse en Lima Norte.

Combi o custer 32.70% Automovil propio 7.70%
Bus 32.70% Mototaxi 3.40%
Metropolitano 7.40% Motocicleta 1.30%
Colectivo 1.70% Taxi 0.30%

Fuente: Compendio Estadistico 2018, INEI.
Elaboracion: El autor
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Asimismo, la tenencia centros comerciales y supermercados, sedes de
importantes entidades publicas, la estacién del metropolitano; y la cercania al
Aeropuerto Internacional Jorge Chavez y al Terminal de Terrestre de Plaza Norte
convierten a Los Olivos en un distrito de transito, produciéndose una mayor afluencia
de transporte publico en las vias que conectan estos centros.

ElI PMTU 2025 propone la Red Basica de 6 Lineas conectara 13 distritos
de Lima Metropolitana y de la provincia del Callao, buscando integrar las ciudades
en su conjunto, desde las centralidades actuales hasta las periferias.

Esta propuesta genera mayor conectividad con el distrito de Los Olivos;
ademas el aumento de circulacién por medio del nuevo sistema de transporte
mejorara el flujo de carga y pasajeros dentro del area urbana descongestionando el
transito vehicular en la superficie.

La Linea 6 con una extension de 32 km iniciara en la Estacion Naranjal
del Metropolitano, Av. Tupac Amaru, Avenida Los Alisos, Avenida Universitaria,
Avenida Bertolotto, Avenida Pérez Aranibar (Ex Avenida del Ejército), Avenida

Angamos y Avenida Primavera.

Figura N° 16: Futura Red del Metro de Lima.

,
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Fuente: Canal N.
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¢) Equipamiento
- Salud

El Ministerio de Salud MINSA dirige la Red de salud Rimac — SMP - Los
Olivos, el cual esta conformado por centros y puestos de salud
administrado por la Direccién de Salud Lima Norte DIRIS LN que da
cobertura a los sectores del distrito, esto representa el 3% de
equipamiento de salud en el distrito, mientras que el 97% representa el
equipamiento de salud de gestion privada.

El distrito de Los Olivos cuenta con un total de 619 establecimientos de
salud, principalmente conformado por establecimientos de categoria |-
1 (41.68%) y sin categoria (30.85%). Ver Tabla N°19.

Existe una gran brecha en infraestructura de salud entre sector publico
y privado, ya que el primero solo cuenta con 15 establecimientos de

salud, representando el 3% de equipamiento de salud en el distrito.

Tabla N° 20: Establecimientos de salud, categoria y tipo de administracién.

Distrito de Los Olivos.

-1 258
-2 1 99
-3 9 3 47
-4 1
-1 1
II-E 8
Sin Categoria 1 191
Total 0 11 4 0 619

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor
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En la tabla N° 21 se muestra los establecimientos de salud que dan
cobertura de salud en los diferentes sectores del distrito. Asimismo, cabe sefialar que
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, con mas alcance en todo Lima Norte, y el
Hospital Negreiros de EsSalud brindan servicios de salud a gran parte del distrito de

Los Olivos.

Tabla N° 21: Establecimientos de salud, denominacion, gestion y categoria.

Distrito de Los Olivos.

Puesto de Salud San Martin de Porres MINSA I-2
Centro de Salud Los Olivos de Pro MINSA I-3
Centro de Salud Rio Santa MINSA I-3
Centro de Salud Enrique Milla Ochoa MINSA I-3
Centro de Salud Laura Caller MINSA I-3
Centro de Salud Villa Norte MINSA I-3
Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesuls MINSA I-3
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini MINSA I-3
Centro de Salud Los Olivos MINSA I-3
Centro de Salud Primavera MINSA I-3
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il MINSA I-4
Hospital Municipal de Los Olivos HMLO MDLO I-3
SISOL Salud Los Olivos MML I-3
Clinicas privadas Privado I-1
Clinicas privadas Privado 11-1 /11-E
Otros Privado Sin categoria

Fuente: ASIS LOS OLIVOS 2019
Elaboracion: El autor

- Recreacion
Los principales centros recreativos, deportivos y educativos son: El
Parque Zonal Lloque Yupanqui, administrado por SERPAR — MML, el
Complejo Deportivo IPD Los Olivos, el Estadio Guadalupano de Los
Olivos, Polideportivo Federico Geldres, Polideportivo Chillén, Estadio

Plaza Civica de Pro, el Centro de Desarrollo Humano y el Palacio de la
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Juventud que ademas de desarrollar actividades artisticas, deportivas
y otros talleres son para los servicios comunitarios del gobierno local.

Aunque cuenta con la infraestructura para el uso recreativo, deportivo y
de esparcimiento, el indice recreacional por habitante aun no supera los

2.39 m2/hab. presentado déficit en equipamiento recreativo

Comercio

Las principales actividades comerciales que se desarrollan el distrito de
Los Olivos son impulsadas por los centros comerciales: Mega Plaza y
Plaza Norte, y supermercados como Plaza vea, Metro, Makro, entre
otros, que, aunque no estan dentro de la jurisdiccion del distrito generan
una gran dinamica comercial en los limites o fronteras con los distritos
de San Martin de Porres e Independencia.

Sin embargo, es importante sefalar que en el distrito se ha consolidado
un gran numero de actividades comerciales e industriales, por parte de
las micro y pequefias empresas. Dentro de estas actividades destaca

la gastronomia siendo un potencial de desarrollo para el distrito.

Educacion

El distrito de Los Olivos cuenta con una buena cantidad de
infraestructura educativa, en la cual destaca la gestion privada. Esto
representa una importante oferta de servicios educativos. Dentro de los
tipos y niveles existentes predominan Inicial y Primaria. (Ver figura N°
17).

La UGEL 02 es la unidad encargada de la gestién educativa en el
distrito, regulando y supervisando las actividades y servicios que
brindan las instituciones educativas de nivel inicial, primaria vy

secundaria.
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Figura N° 17: Tipos y niveles de educacién. Distrito de Los Olivos 2017.
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Fuente: Compendio estadistico 2018, INEI
Elaboracion: El autor

Los 26 Centros de Educacion Técnica Productiva CETPRO brindan
servicios educativos impulsando el desarrollo de jovenes y adultos en
las zonas mas vulnerables del distrito.

Las 6 universidades privadas son: la Universidad Cesar Vallejo (UCV),
Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH), Universidad Privada
del Norte (UPN), Universidad Sedes Sapientae (UCSS), Universidad
Tecnologica del Peru (UTP) y Universidad Privada TELESUP. Estas
instituciones son elementos atractores que generan movilidad urbana
de usuarios de otros distritos de origen; destacando la participacién de
la UCV y UPN.
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41.5 Estructura socioeconémica
a) Poblacion

En la actualidad, Lima Norte representa el 25.6 % de habitantes de Lima
Metropolitana y Callao.

El distrito de Los Olivos, segun el censo del 2017, cuenta con 325884
habitantes llegando a considerarse el tercer distrito mas poblado de Lima Norte.

El crecimiento poblacional desde el afio 2007 al 2017 se dio con una
tasa de crecimiento anual de 2.44 %.

Dentro de la poblaciéon olivense predominan los grupos de edades
jovenes (19%) y adultos (40%); y con respecto al género destaca el género femenino

(51.87%) sobre género masculino (48.13%).

Figura N° 18: Piramide Poblacional. Distrito de Los Olivos aino 2017.
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b) Econémica
La zona mas vulnerable y pobre se concentra en el sector noroeste y
suroeste del distrito con una incidencia de pobreza entre 13.7% y 20.7%, en estas

zonas son donde se presentan mayores casos de conflictos sociales.

- Tenencia de vivienda
La mayoria de familias del distrito de Los Olivos ocupan viviendas que
son de su propiedad (37.80%), mientras que aquellas familias que con
viviendas en propiedad que no cuentan con el titulo de propiedad
(21.45%), posiblemente se debe a las ocupaciones y construcciones
informales que con el tiempo se iran regularizando.

El alquiler es el segundo régimen de tenencia en el distrito ocupando
un 32.96% de las viviendas.

Figura N° 19: Régimen de Tenencia de Vivienda. Distrito de Los Olivos.
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Fuente: Compendio estadistico 2018, INEI
Elaboracioén: El autor

- Empleo
A nivel de Lima Norte, el distrito del Olivos 13.77 % ocupa el tercer

lugar en Poblacién Econémica Activa (PEA), después de San Martin
de Porres 27.6% y Comas 20.91%.
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Figura N° 20: Poblacion Econémica Activa. Distrito de Los Olivos.
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Fuente: Compendio estadistico 2018, INEI
Elaboracion: El autor

En el Censo 2017 se estimd que existe un grupo de 277903 personas
con edad para desempeiar una actividad econémica denominado
Poblacién de Edad de Trabajar (PET) de 14 afios a mas.

La PET estd compuesta por la Poblacién Econémica Activa (PEA),
que representa el 65.48% (181992 personas) y por la Poblacién
Econdmica Inactiva (PEI) que equivale al 34.52% (95911 personas).
Asimismo, predomina la condicion de actividad masculina sobre la
femenina.

En la PEA, la poblacién ocupada supera a la poblaciéon desocupada,
destacando la participacion masculina con el 55.72% sobre la

femenina con 44.28%.

- Ingreso per capita

El ingreso que define los niveles de consumo de las familias del distrito
de Los Olivos procede de fuentes de trabajo, renta, autoconsumo, auto
transferencias y subsidios.

El ingreso monetario promedio mensual per capita se estima entre los
S/899.00 y S/1330.09 nuevos soles.
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Figura N° 21: Estratificacién social. Distrito de Los Olivos.
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Fuente: INEI. Empadronamiento Distrital de Poblaciéon y Viviendas, 2013.

En el primer lugar esta estrato Medio 45.2% de personas que perciben

el ingreso promedio mensual, en segundo lugar, esta el estrato Medio

bajo con 28.0%.

Asimismo, el estrato bajo representa el 1.1% de personas, 1.0 % de

hogares y 1.9% de manzanas, concentrados mayormente en la zona

norte del distrito
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4.2 Definicién del terreno

La Norma Técnica de Salud NTS N°130-MINSA/DGIEM establece las
condiciones y los criterios a considerar para la seleccion de un terreno para un
proyecto de arquitectura hospitalaria.

Los criterios de seleccion que se presentan en la normativa mencionada son
relacionados a la disponibilidad de servicios, la localizacion y accesibilidad, y la
ubicacion del terreno, topografia, tenencia legal, entre otros.

Para la eleccion del terreno preeminente se evaluaran tres propuestas de
terreno a través una matriz de potencialidad teniendo los siguientes indicadores: la
accesibilidad, movilidad, topografia, uso de suelo, clima, cabida, factibilidad de
servicios, tipo de suelo, costo del terreno y tenencia del terreno.

Cabe sefalar que en el distrito de Los Olivos no existe ningun terreno
designado para el uso compatible de Salud, la gran mayoria de los establecimientos
de salud no figuran el plano de zonificacién y no cuentan con la habilitaciéon urbana,

funcionando de manera irregular.
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Figura N° 22: Ficha técnica del terreno 01

TERRENO o1

Ubicacion:

MzH1 Lote S/N, sector A — AAHH Los QOlivos de Pro en la avenida Canta
Callao (interseccién con AV. o2 de octubre) al noroeste de Los Olivos;
en el limite con el distrito de SMP.

Area: 6125 m2

Accesibilidad:
Es accesible por el norte por la av. Canta Callao y este por la av. 02 de
octubre que conecta con la Panamericana Norte.

Tenencia:
Cedido al MINSA. La Red de Salud Rimac - SMP- Los Olivos de la DIRIS
Lima Morte.

Usos:
Residencial Densidad Media RDM y Comercio Zonal CZ.

Situacion actual:

El terreno esta ocupado por mddulos del Centro Salud Los Olivos De
Pro, que es administrado por la Red de Salud Rimac - SMP- Los Olivos
de la DIRIS Lima Norte.

Pese al zonificacion, en el plano de la Gerencia de Desarrollo Urbano
Los Olivos el terreno figura con una sola manzana y el uso actual es de
Salud autorizado por el distrito

Elaboracion: El autor
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Figura N° 23: Ficha técnica del terreno 02

TERRENO o2

Ubicacién:
Se encuentra ubicado en la Mz 143-A S/N, Av. Betancourt - AAHH San

Martin de Porres, en la interseccion de la av. B Rebagliati con la av.
Santa Rosa.

Area: 5150 m2

Accesibilidad:

Es accesible norte por la av. Santa Rosa, y por el este por la av. B
Rebagliati.

Tenencia:

Red de Salud Rimac — SMP - Los Olivos de la DIRIS Lima Norte estando
bajo gestidn de la DIRIS Lima Norte.

Usos:

Zona de Recreacidn Publica ZRP y Residencial de Densidad Media RDM.

Situacion actual:

El terreno esta bajo la gestion de la DIRIS Lima MNorte. Actualmente
funciona como un puesto de salud con construccidon temporal no
consolidado, sin embargo, todavia no cuenta con la habilitacion urbana.

=
= K

| w

%
= B
E

Elaboracion: El autor
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Figura N° 24: Ficha técnica del terreno 03

TERRENO o3

Ubicacion:

Se encuentra ubicado en la calle 28 S/N AA.HH. Juan Pablo Il. Posee
cuatro frentes, colindando por norte con el Parque Juan Pablo Il y sur,
este y oeste con calles locales.

Area: 4065.75 m2

Accesibilidad:
Es accesible por la Calle 66 que se conecta por la Calle 26 a la av.
Holanda que llega a la av. Proceres.

Tenencia:
Pertenece a la Red de Salud Rimac - SMP - Los Olivos de la DIRIS Lima
MNorte.

Usos:
Zona de Recreacion Publica ZRP.

Situacion actual:

El terreno aun no cuenta la habilitacion urbana, funcionando de manera
irregular y con construccion en estado precario. Aungue en la actualidad
funciona como un Centro Materno Infantil, este establecimiento no
cumple las condiciones de la categoria asignada.

Elaboracion: El autor
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4.21 Matriz de ponderacion de terrenos

Tabla N° 22: Matriz de ponderacion.

Terreno 1
(Canta Callao)
Terreno 2
(Betancourt)
Terreno 3
(Juan Pablo II)

3.00 | 3.00|2.00|2.00|3.00|3.00| 3.00 |3.00|3.00|3.00

3.00 | 2.00|3.00|2.00|3.00|2.00| 3.00 | 3.00|3.00)3.00

3.00 | 3.00|1.00|3.00|3.00|3.00| 3.00 |3.00|1.00|2.00

Todos los
terrenos

100% | 80% | 80% | 50% | 80% | 80% | 100% | 80% | 30% | 30%

Terreno 1

3.00 |2.40|1.60|1.60|2.40| 2.40| 3.00 | 2.40|0.90|0.90| 20.60
(Canta Callao)

Terreno 2 3.00 |1.60|2.40|0.80| 2.40| 1.60| 3.00 | 2.40(0.90|0.90| 19.00
(Betancourt)
Terreno 3 3.00 |2.40|0.80|2.40| 2.40| 2.40| 3.00 | 2.40(0.30|0.60| 19.70
(Juan Pablo I1)

Elaboracion: El autor.
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4.2.2

Terreno seleccionado

El terreno con mayor ponderacién es el Terreno 1 Canta Callao.

Considerando la accesibilidad, tenencia y topografia como las principales ventajas.

Actualmente este predio viene implementando y construyendo cercos

y veredas por parte de la Asociacion de Vivienda Los Olivos de Pro, para la proteccién
y resguardo contra invasores.

A continuacion, se presenta el Plano de Construccion de Veredas

Perimétricas gestionado por la Asociacion.

Figura N° 25: Plano de construccion de veredas perimétricas

LEYENDA

PROYECTO: CONSTRUCCION DE VEREDAS PERIMETRICAS DEL AREA DE SALUD &
AH. LS OLIVOS DE FRO o v

AH. LOS OLIVOS DE PRO

LOS OLIVOS DE PRO
ASBITAMENTO HLMAND

N

olaw] o Lo pmlim| s |l

Fuente: Asociacion de Vivienda Los Olivos de Pro.
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4.3 Plan Maestro Urbano

La zona de estudio es un area en plena expansion urbana, por ende, aun no
cuenta con debido ordenamiento territorial, esto se refleja en la informalidad de uso
de vias y falta de tratamiento en los encuentros e intersecciones viales, esto genera
problemas de congestidén vehicular y en algunos casos accidentes de transito.

La intervencién urbana del proyecto se emplaza en la interseccion vial de las
avenidas Canta Callao y 02 de octubre, del distrito de Los Olivos.

Figura N° 26: Vista area de la zona estudio a intervenir

Fuente: Google Earth
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- Situacién actual
La INTERSECCION de la VIA EXPRESA REGIONAL — VIA ARTERIAL
(av. Canta Callao — av. 02 de octubre), se encuentra en malas
condiciones de transitabilidad, sobre todo en la VIA REGIONAL donde
se produce mayor conflicto debido a la falta de canalizaciéon de flujo,
rotonda e islas canalizadoras, se debera plantear una soluciéon que
posibilite el cruzamiento de estas dos viene, con finalidad de que los
vehiculos pueden realizar todos los movimientos necesarios de

cambios de trayectoria.

Figura N° 27: Vista peatonal 01 de zona de estudio (interseccion vial av. Canta
Callao y av. 02 de Octubre).

Fuente: Google Earth

Figura N° 28: Vista peatonal 02 de zona de estudio (interseccion vial av. Canta
Callao y av. 02 de Octubre).
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Clasificacion de vias

Av. Canta Callao (via regional)

Categoria  : Carretera de Primera Clase
IMDA : 2500 — 4000 vehiculos al dia
Velocidad  : 60— 80 km/h

Av. 02 de octubre (via arterial

Categoria  : Carretera de Tercera

Clase IMDA : 3000 - 5500 vehiculos al dia
Velocidad  : 20 —40 km/h

Intervencién y propuesta urbana

Tomando en consideracion la integracién del Proyecto con el entorno urbano
inmediato y con los distritos aledanos a través del PMTU 2025 con las Nuevas
Lineas del Metro, el disefio y tratamiento de esta via regional es indispensable.
Por ello, se plantea una rotonda con un disefio geométrico que facilite el flujo
vehicular, ya que las rotondas son beneficiosas, siempre que los volumenes
de transito de las ramas de acceso sean similares o si los movimientos de giro
predominan sobre los de paso. En los tramos de las carreteras que atraviesan
zonas urbanas, las rotondas con semaforizacion, ayudan a aliviar las
congestiones por exceso de flujos o reparto desequilibrado de la demanda
vehicular de rama.

Las trayectorias de los vehiculos en el anillo, son similares a los
entrecruzamientos, razon por la cual el numero de puntos de conflicto, es
menor que en otros tipos de intersecciones a nivel.

Asimismo, se propone el tratamiento de areas verdes en la rotonda, islas
canalizadoras y bermas con fin de promover sostenibilidad urbana y mejorar

el ornato urbano.
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Figura N° 29: Propuesta del Plan Maestro Urbano.
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Elaboracion: El autor
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Figura N° 30: Vista aérea 01 de la propuesta.

Elaboracion: El autor
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Figura N° 31: Vista aérea 02 de la propuesta.

Elaboracién: El autor

Figura N° 32: Vista peatonal 01 de la propuesta.

Elaboracion: El autor

66



Figura N° 33: Vista peatonal 02 de la propuesta.

Elaboracién: El autor

Figura N° 34: Vista peatonal 03 de la propuesta.

Elaboracion: El autor
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CAPITULO V
ORDENAMIENTO EN EL TERRITORIO

5.1 Plan Maestro del Proyecto

Figura N° 35: Plan Maestro del Proyecto.

Elaboracion: El autor

- Bloques:
A: Admision general, UPSS Consulta externa y Farmacia
B: SUM, Administracion, Urgencias y Emergencias, Patologia Clinica,
Radiologia, Rehabilitacion Mental, Centro Obstétrico e Internamiento.

C: Servicios Generales.

- Estacionamientos / Patios:
1: Estacionamientos de pacientes, familiares y visitantes.
2: Estacionamientos de familiares de Urgencias y Emergencias.
3: Patio de maniobras de ambulancia.

4: Patio de maniobras de carga y descarga.
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5.2 Contenidos de diseiio
- Accesibilidad
Acceso 1: El principal (peatonal y vehicular por la avenida Canta Callao).
Acceso 2: Emergencias (peatonal y ambulancias por la Calle Los Limos).
Acceso 3: Servicios (peatonal por la Calle Los Duraznos).

Acceso 4: Carga y descarga (peatonal y vehicular por la Calle Los Duraznos).

Figura N° 36: Accesibilidad del Plan Maestro del Proyecto

Ingreso de Ambulancia, patio
de maniobras de ambulancia

Estacionamiento

de familiares de
urgencias y
emergencias

Patio de maniobras de
vehiculos de carga y
descarga de mercancias.

Bahia de taxis.

Estacionamientos
de pacientes,
visitasy publicoen
general.

LEYENDA

— Flujo vehicular de ambulancia
— Flujo vehicular de cargas y mercancias

Flujo vehicular de pdblicos, pacientesy visitas.
— Flujo vehicular de taxis

Elaboracién: El autor
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- Zonificacién
Las zonas se organizan en funcion al uso y recorrido de los diferentes usuarios
en el proyecto.
En el lado norte del proyecto la zona de urgencias y emergencias.
En el lado oeste del proyecto encontramos los espacios de atencion
ambulatoria y directa de pacientes externos.
En el lado sur encontramos la zona de farmacia, laboratorios de patologia
clinica, esterilizacion y servicios generales.
En el lado este se encuentran las zonas de centro obstétrico, administracion y

servicios generales.

Figura N° 37: Zonificaciéon del proyecto.

BX - GENERAL

LEYENDA ZONIFICACION GENERAL

Comments

Acopio

Almacenes

Anatomia Patolégica

Area administrativa

Area de cémputo e informética
Area de espera

Area de Habitaciones del Personal
Centro Obstétrico
Circulacién

Cocina

Comedor

Consulta externa
Desinfeccion y esterilizacion
Diagnastico por imagenes
Farmacia

Internamiento
Mantenimiento

Oficinas

Patologia Clinica

Recepcidn

SSHH del Personal

SSHH Pablicos

Terraza

Urgencias y Emergencias

Elaboracioén: El autor
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Figura N° 38: Isometria de areas del proyecto.

Il INTERNAMIENTO
(Habitaciones simples +
estacion de enfemeras)
Superficie: 267.75 m2

AZOTEATECNICA
Superficie: 1011.05 m2

INTERNAMIENTO

B INTERNAMIENTO (Sala de espera familiar)
rficie: 17.50 m2

(Habitaciones dobles + Superficie: 17.5

estacion de enfermeras) Servicios Higienicos

Superficie: 312.20 m2 Superficie: 15.22 m2

INTERNAMIENTO
(Complementarios)

[l REHABILITACIONY SALUD MENTAL
(Consultorios y Salas)

B CENTRO OBSTETRICO Superficie: 210.50 m2

Superficie: 251.00 m2 )
REHABILITACION Y SALUD MENTAL

(Sala de espera)
[ ESTERILIZACION Superficie: 36.70 m2
Superficie: 87.90 m2
Servicios Higienicos

Superficie: 51.05 m2

RESIDENCIA MEDICA

Superficie: 122.05 m2
I CONSULTA EXTERNA

(Consultorios y topicos)
Superficie: 196.67 m2

Hl COMEDOR DEL PERSONAL
Superficie: 170.60 m2
CONSULTA EXTERNA

(Sala de espera)
Superficie: 36.70 m2

ADMINISTRACION
Y SUM
Superficie: 236.60 m2

@ GESTION DE LA INF.
Superficie: 77.00 m2

Servicios Higienicos
Superficie: 79.40 m2

PATOLOGIA CLINICA
(Laboratorios)

Superficie: 77.00 m2 MORTURIO

Superficie: 67.24 m2

Bl PATOLOGIA CLINICAY RADIOGRAFIA

SERVICIOS GENERALES Superficie: 114.44 m2

Superficie: 241.10 m2 B FARMACIA

Superficie: 160.00 m2
Servicios Higienicos
B CONSULTA EXTERNA

Superficie: 154.85 m2
(Atencién diferenciada)

URGENCIAS Y Superficie: g4.27 m2
EMERGENCIAS
ADMISION GENERAL

Superficie: 168.60 m2 .
Superficie: g4.17 m2

Elaboracion: El autor
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- Flujos y circulacion
Los flujos de acuerdo al tipo de usuario y su desplazamiento en el Centro de
Salud:
* Flujo de Circulacion de Pacientes ambulatorios
*  Flujo de Circulacién de Pacientes internados
*  Flujo de Circulacion de personal
*  Flujo de Circulacion de visitantes
*  Flujo de Circulacion de suministros
*  Flujo de Circulaciéon de ropa sucia

*  Flujo de Circulacién de residuos sélidos

CIRCULACION VERTICAL

El proyecto cuenta con 02 escaleras de evacuacion, 02 ascensores para el
publico, 02 ascensores para el personal técnico / medico, 02 monta camillas,
01 montacargas de servicios y rampas con 8% en espacios interiores y 10% en
espacios publicos.

Las escaleras integradas mantienen un ancho de tramo de 1.50 my 1.80 m en

las escaleras de evacuacion

CIRCULACION HORIZONTAL

Los corredores publicos generalmente mantienen un ancho minimo de 2.40 m,
mientras que en corredores técnicos se mantiene el ancho libre 1.50 my 1.80 m
en algunos ambientes con mayor transito.

En el caso de Urgencias y Emergencias se plantea un ancho minimo de 2.80 m, Centro

Obstétrico e Internamiento un ancho de 3.20 m.
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Figura N° 39: Isometria de explotada de flujos

I CIRCULACION HORIZONTAL
(Corredares, vestibulos, hall)

Superficie: 1565.90 m2

[ CIRCULACION VERTICAL

(Escaleras y ascensores)

Superficie: 1013.65 m2

Elaboracioén: El autor
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- Cuadro de areas

Tabla N° 23: Resumen de cuadro de areas.

SOTANO 436.00 m2
1er PISO 1141.32 760.88 1902.20 m2
2do PISO 1251.25 834.16 2085.41 m2
3er PISO 674.92 449.95 1124.88 m2
4to PISO 674.92 449.95 1124.88 m2

Azotea Técnica

(cuartos de maquinas) 201.98 m2

Total 3742.41 2494.94 6875.35 m2

Elaboracién: El autor

- Distribucion de unidades

PRIMER PISO:
e Urgencias y Emergencias
e Patologia Clinica
e Radiologia
e Farmacia
e Consulta externa de Atencion Diferenciada: 02 Consultorios
e Mortuorio

e Servicios Generales
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SEGUNDO PISO:
e Administracion y Gestion del Informacion
e SUM
e |aboratorios de Patologia Clinica: 03 laboratorios
e Consulta externa: 12 Consultorios y 02 Topicos de Procedimientos
e Residencia Medica: 02 habitaciones

e Servicios Generales (comedor del personal)

TERCER PISO:

e Rehabilitacion y Salud Mental: 04 Consultorios, 01 Topico de

Procedimientos y 03 de Sala de Trabajo.
e Centro Obstétrico: 02 Salas de Parto

e Esterilizacion

CUARTO PISO:

e Internamiento: 25 camas y 13 cunas

AZOTEA TECNICA:

e Cuarto de maquinas, cuarto técnico, instalaciones electromecanicas.
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- Programacioén y distribucion
Las unidades Prestadoras de Servicios de Salud UPSS se organizan en el
Bloque central A de 4 niveles de altura y el Bloque B de dos niveles, mientras
que las zonas donde se realizan actividades complementarias a los servicios
de atencién se desarrollan en el Bloque C trasero de dos niveles.

Se compone de un conjunto de Bloques:
e Bloque A: Admision general, UPS de Consulta externa y Farmacia.

e Bloque B: SUM, Administracion y Gestion de la Informacion, UPS
Urgencias y Emergencias, Patologia Clinica, Radiologia, Rehabilitacion

Mental, Centro Obstétrico, Esterilizacion, Internamiento.

e Bloque C: Servicios Generales.

Figura N° 40: Vista aérea del proyecto

Elaboracion: El autor
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Figura N° 41: Isometria explotada de arquitectura

AZOTEA

-AZOTEATECNICA

- UPSS INTERNAMIENTO

41O NIVEL

- UPSS REHABILITACION MENTAL
- UPSS CENTRO OBSTETRICO
-UPSS ESTERILIZACION

3ER NIVEL

- UPSS CONSULTA EXTERNA

- UPSS PATOLOGIA CLINICA
(Laboratorios)

- ADMINISTRACION

- GESTION DE LA INFORMACION
-SUM

- RESIDENCIA MEDICA

- COMEDOR DEL PERSONAL

2DO NIVEL

- ADMISION GENERAL

- UPSS FARMACIA

- UPSS CONSULTA EXTERNA AT,

- UPSS PATOLOGIA CLINICA

- UPSS RADIOGRAFIAY ECOGRAFIA
- URGENCIAS Y EMERGENCIAS

- MORTUORIO

- SERVICIOS GENERALES

1ER NIVEL

Elaboracion: El autor
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Figura N° 42: Flujos de circulacion por usuario en el primer nivel

ACCESOS Y CIRCULACIONES

Circulacién de pacientes ambulatorios y visitantes
Circulacion de pacientes internos

Circulacion de personal médico y técnico
Circulacién de personal de servicios
Circulacion de pacientes de Emergencias
Circulacién de pacientes de Urgencias

Elaboracion: El autor
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Figura N° 43: Flujos de circulacion por usuario en el segundo nivel

CIRCULACIONES

Circulacién de pacientes ambulatorios . N Jl f
Circulacion de visitantes . <™ l
Circulacion de personal médico y técnico .
Circulacion de personal de servicios I

Elaboracion: El autor

Figura N° 44: Flujos de circulacion por usuario en el tercer nivel

CIRCULACIONES

~— Circulacion de pacientes ambulatorios
— Circulacion gestantes pre-parto
Circulacion de gestantes post parto
Circulacién de personal médico y técnico
Circulacién de personal de servicios

Elaboracion: El autor
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Figura N° 45: Flujos de circulacion por usuario en el cuarto nivel

CIRCULACIONES

Circulacion de visitantes / familiares

~— Circulacién de pacientes internos

— Circulacién de personal médico y técnico
— Circulacién de personal de servicios

Elaboracion: El autor

Figura N° 46: Flujos de circulacion por usuario en la azotea técnica

CIRCULACIONES

— Circulacidn de personal de servicios

Elaboracién: El autor
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Figura N° 47: Seccion fugada transversal

-

Elaboracion: El autor

Figura N° 48: Seccion fugada longitudinal
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Elaboracion: El autor
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- Asolamiento

12.00:p. m

12:00:psm

ZOFEe marzo

21 de diciembre

Figura N° 49: Asolamiento en verano
Elaboracion: El autor

12:00:p. m

12:00:p. 08

# o 21 de junio
i 06:31:a. m

22 %e setiembre

05:49:p. m.
06:00:p. m

Figura N° 50: Asolamiento en invierno
Elaboracion: El autor
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06:01:p. m.
6:00:p. m

o

\ﬂ

Figura N° 51: Asolamiento en primavera
Elaboracion: El autor

12:00:p. m

12:00:p.m

e gy 2! C€ junio

Figura N° 52: Asolamiento en otofio
Elaboracion: El autor
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- Sistema de fachada ventilada y cerramiento de policarbonato

eSistema de fachada ventilada: El sistema de fachada ventilada permite
aislar exteriormente el edificio dotando de un aislamiento térmico y acustico.
Este sistema se conforma de un muro de apoyo, una capa aislante y un
material de revestimiento se crea una camara de aire que permite la
ventilacion.
La diferencia de temperatura en esta camara de aire produce un fenbmeno
de conveccion natural que se conoce como efecto chimenea.
Las principales ventajas son: mejorar el aislamiento térmico y acustico,
aumenta la eficiencia energética, evita la condensacion y la humedad, y
mejora la estética brindando la posibilidad de un disefio innovador de

fachada.

Figura N° 53: Sistema de fachada ventilada

Estructura de soporte de aluminio

Aislador termo-acustico

Camara de aire

Muro de soporte

Gress Porcelanico Ceramico
30 x 60 cm

Fuente: Focus Piedra
Elaboracion: Focus Piedra (editado por el autor).
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En el proyecto, se emplea el sistema de fachada ventilada en el Bloque
centra “B” de mayor altura y proporcion.

La orientacion a oeste y este del bloque permite captar la mayor radiacion
del calor en ambientes como: sala de espera, consultorios y habitaciones

brindando confort en estos espacios.

Figura N° 54: Detalles del Sistema de fachada ventilada
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Elaboracion: El autor
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eCerramiento de policarbonato: El cerramiento de policarbonato con
sistema Arcoplus 549 esta conformado por paneles de policarbonato celular
coextruido de 9 paredes de 40 mm de espesor, perfiles de aluminio,
accesorios y ventanas practicables.
Las ventajas de la aplicacion de este sistema son: la facilidad y economia de
colocaciéon, la transmisién de luz, la resistencia a los rayos U.V., el

aislamiento térmo-acustico y la gran resistencia de carga.

Figura N° 55: Diseio de perfil de cerramiento de policarbonato

DISENO DE PERFIL

— ‘ e

L O
| 347 547-549 (modul 0 |

ESTANDAR DE PRODUCCION TERISTICAS

térmi 1,1 (347-547) - 1,0 (549) Wim*K

Espesor stico 21 0B

0,065mm/m°C

de uso -40°C +120 °C

ontra los rayos UV, Coextrusion

Reaccion al fuego EN 13501-1 EuroClass B-s1,d0

Fuente: Dott.gallina Polycarbonate.

Para la realizacion de la propuesta se tomo6 consideracion el catalogo de
materiales y accesorios de Dott.gallina Polycarbonate.

En el Peru se utiliza el Policarbonato, pero de una manera muy
convencional que no permite aprovechar las ventajas de confort que puede
brindar este material.

En el Proyecto, se utilizo este sistema de Cerramiento de Policarbonato en
bloque A, el edificio de Consulta externa, precisamente en los corredores
de espera y en los mismos consultorios, por todas las condiciones de
confort y ventajas que brinda a los usuarios (pacientes, medico, familiares,
etc.).

A continuacion, se presentan detalles de este sistema.
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Figura N° 56: Detalles de cerramiento de policarbonato
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Elaboracion: El autor

También se implementé el uso de Cortasoles, compuesto por paneles de
policarbonato con marcos de aluminio para poder controlar el paso del sol

en los consultorios y también por el registro visual al interior de los mismos.
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- Fachadas

Figura N° 57: Fachada nor-oeste
Elaboracion: El autor

Figura N° 58: Fachada sur-oeste
Elaboracion: El autor
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Figura N° 59: Fachada nor-este
Elaboracion: El autor

Figura N° 60: Fachada sur-este
Elaboracion: El autor
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- Sistema estructural

e Bloque A: Zapatas céntricas y exceéntricas con vigas de cimentacion,
porticos de concreto armado, vigas de acero que soportan una cubierta

metalica.

e Bloque B: Zapatas céntricas y excéntricas con vigas de cimentacion,
porticos de concreto armado trama de 7.50 x 7.50 m, columnas de 0.70 x 0.70
m, losas aligeradas bidireccionales y vigas peraltadas de 50 x 70 cm. La altura

de piso a cielo raso esta planteada de 4.15 ml.

e Bloque C: Cimentaciéon corrida armada, placas de concreto armado en
sétano con porticos de concreto armado de trama de 3.40 x 5.10 m, vigas de
concreto armado y losas aligeradas bidireccionales o encasetonadas.

El edificio cuenta con juntas de dilatacion sismica de 5 cm entre el Bloques Ay
B, y 8 cm entre Bloque B y las cajas de escalera de evacuacion.

En las cajas de escaleras de evacuacion se emplea placas de concreto armado

de 25 cm de espesor.

Figura N° 61: Isometria 01- cimentacion

Elaboracion: El autor
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Figura N° 62: Isometria 02 - Pérticos y placas de concreto armado, y vigas

metalicas.

Il CONCRETO ARMADO
W ESTRUCTURA METALICA

Elaboracion: El autor

Figura N° 63: Isometria 03 - Losas aligeras, armadas y cubierta metalica.

I CONCRETO ARMADO
7 ESTRUCTURA METALICA (CUBIERTA)

Elaboracion: El autor
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Figura N° 64: Isometria 04 - Losas aligeras, armadas y cubierta metalica.

I CONCRETO ARMADO
' ESTRUCTURA METALICA (CUBIERTA)

Elaboracion: El autor

Figura N° 65: Isometria 05 - Losas aligeras, armadas y cubierta metalica.

I CONCRETO ARMADO
~ ESTRUCTURA METALICA (CUBIERTA)

Elaboracion: El autor

92



Figura N° 66: Isometria explotada 06 de estructuras

TECHOS

NIVEL DE CORTE +19.35 m

TERRAZA

NIVEL DE CORTE +18.15m

EXP.4TO NIVEL

NIVEL DE CORTE +14.00m

EXP.3ER NIVEL
NIVEL DE CORTE + 9.85 m

EXP.2DO NIVEL

NIVEL DE CORTE +5.70 m

EXP.1ER NIVEL
NIVEL DE CORTE +2.20 m

CIMIENTOS

NIVEL DE CORTE -0.40 m

Elaboracion: El autor
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- Cubierta metalica

Figura N° 67: Planta y detalles de cubierta metalica
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Elaboracién: El autor
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Figura N° 68: Detalles de cubierta metalica

Tomilo de acero con
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i s
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Elaboracion: El autor

Figura N° 69: Isometria de cubierta y vigas metalicas

Thermo techo TCA-PUR 704

Viga metdlica 0.10x 0.25m

Viga metdlica 0.20 x 0.50 m

Columna de concreto ammado esbelta
prefabricada

Zapata de concreto armado
Elaboracion: El autor
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- Detalles y equipamiento médico

e Consul

torio de Medicina General

3.75

4.80
30 4.00 50
L
’ﬁ M-2 "
o T Cerraients_de con LEYENDA
2] P-1 =] =] Panel [Policarbonate
| Arcoplus 4 mm coDIGo DESCRIPCION
5 D-1
| ° 81 |Balanzamecanica con talimeiro - adulto
— g
T-1 | | L =] @ - C1  Cortina con tubo
| | Nt 2:::0. ‘,"m;‘d‘q‘;f(:‘) de D-1  Cubo metalico para desperdicios, con tapa adicionada a pedal
o | | con policarbonato L1 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x 18", agua fiia y caliente
& -
= | iR ) L2 | Jabonera cromada con dispensador de jabon liquido
| | ") L3 Toallero de gancho cromado
I Tl u d ~
— u g Le] M-1  Mesa (divén) para examenes y curaciones.
! MM-1 | Escalinata metdlica de 1 peldafio
CONSULTORIO MEDICINA GENERAL v-8]0.30 = S
=K Piso porcelanato 0.60X0.60 1.00]2.00 ) M2 [Mesametilica rodable de acero noxidable
|-E ML S - de dos cuerpes
P |Perchero metalico de pared de 4 ganchos
| | P2 'Papelera metdlica
2 81 U Lt} PC-1 | Unidad de computadora persenal (Monitor, CPU, Teclado y raton)
| i " Coreo_Perfil Tubulor M1 Impresora
de |acero 8" x 47
IP4—1.20x2.50 U ST Isilon metalico giratorio y rodable con brazos
al o
ni Fo S2sillametalica apilable
L L T rensidnametro rodable - aduto
A , T2 Tabuerete metilica giratorio rodable
13 475 1
501

PLANTA DE CONSULTORIO MEDICINA GENERAL

Zocalo de ceramico

vitrificado 0.30 x

Jabonera cromada
con dispensador de
jabén liquido

Lavamanos de
ceramica vitrificada
de 20"x18", agua
fria y caliente

Taburete metalico
giratorio rodable

Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable

ESCALA 1720

Figura N° 70: Planta de consultorio de medicina general

Elaboracion: El autor

Negatoscopio de
dos cuerpos

0.30m

Imprimante y pintura
oleo mate blanco hueso

Cortina con tubo

Silla metalica
apilable

Unidad de
computadora
personal

Sillén metalico

Mesa (divan) giratorio y rodable
para examenes con brazos
y curaciones
Piso porcel 0.60x

Figura N° 71: Corte isométrico 01

Elaboracion: El autor
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Imprimante y
pintura olec mate
blanco hueso

Cerramiento de
Policarbonato

Unidad de
computadora
personal

Mesa (divan)
para examenes

Per(il‘[ero Cortasol de
metalico de pared \ Policarbonato con
de 4 ganchos marco de aluminio
Papelera Alil
Cortina con tubo
Sillon metalico I P L
giratorio y rodable LA Mesar
con brazos q 'rodalble de acero
qd inoxidable
q
T .
Taburete metalico
giratorio rodable
I y
ol

Silla metalica
apilable

Piso porcelanato

0.60 x 0.60 blanco
bado pulido
Figura N° 72: Corte isométrico 02
Elaboracion: El autor
Imprimante y pintura

Cortina con tubo oleo mate blanco hueso
Mesa (divan)
para examenes
y curaciones

y curaciones

Lavamanos de
ceramica
vitrificada de
20"x18", agua fria
y caliente

Balanza mecanica
con falimetro -
adulto

Zocalo de ceramico
vitrificado 0.30 x 0.30 m

Jabonera cromada
con dispensador
de jabén liquido

Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable

Tensiénametro
rodable - adulto

Unidad de
computadora
personal

Papelera metalica

Figura N° 73: Corte isométrico 03
Elaboracion: El autor
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e Habitacion de Ginecologia

4.18

5.50
1 1 2.20 L]fL 2.85 IJ
- — L _—
— T I
|
T s Sistgma_de_Fachada
G-1 -
L Ventflada
— LEYENDA
= | o cooigo DESCRIPCION
& =
- L1 |Lavamanas de ceramica vitrificads, agua fria y caliente
L i
D‘H B @ L2 |Jsbonera cromada con dispensacor s [sbon liquise
w— = L3 |Toallero de gancho cromada
ﬁéh (Ovalin cie ceramica vitrificada, griferia de control de mano, aguafay
o1
@ Baradda de ocero caliente
~2 - N naxidable
© LB O L2 H1.0D m -1 |inodora de ceramica vitrificada con valvula fluxametra
L} — — L] P2 |Papel
= . S @ 3 [Papelera de plasico con tapa y venana abatbi
? 5-3 oot = P4 [Poriaroiks de papel Figienico ds loza
<+
-~ A G-1_[Gifferia de ducha de acero inoxidable. salida de agua fia y calienie
= B2 [B a i
HABITACION GINECOLOGIA 03 3 S [ ot AR e
Jll Piso porcelonsto 0.60%0.60 - - Habanera de loza para ducha
B | | MUM-T e o alinata metalica de 1 peldaia - banca escalera
- | | = M3 l\iesa metalica de noche para hospitalizacién
M4 l\tesa rodeble matalica para comida paciente
R | PU—1.20x2.50 CC-1 |Cama nospitalaria metalica rodable ce 2 manivelas para adultos
- n UEL12.55 o (2.00x0.90x0.60 m)
‘ ‘#ﬁ % =4 o 53 |sita metaiica apiiable
e 54 |3ilion sin portabrazos unipersanal
P2 |papelera metalca
= P4 Iporta suero rocanie
US-1 - |nicae de succion (frasco) y Fluometro humicificadar
70 4.20 70 1 |Televisor 32° con rack de pared de 32°
5.60

PLANTA DE HABITACION GINECOLOGIA 03
ESCACA 1720

Imprimante y pintura oleo
mate blanco hueso

Jabonera cromada con
dispensador de jabon liquido

Ovalin de ceramica
vitrificada, griferia de control
de mano, agua fria y caliente

Silla metalica apilable

CZ vinilico flexible sobre
contrazocalo sanitario de
cemento pulido (H:10 cm)

Mesa rodable metalica
para comida del paciente

Piso Vinilico blanco
rigido alto transito en
baldosas 0.30 x 0.30 m

Figura N° 74: Planta de habitacion ginecologia

Elaboracion: El autor

(H:1.90

Figura N° 75: Corte isométrico 01
Elaboracion: El autor
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Zocalo de ceramico vitrificado 0.30 x 0.30

m)

Griferia de ducha de acero
inoxidable, salida de agua
fria y caliente

Mesa metalica de noche
para hospitalizacion

Imprimante y pintura oleo
mate blanco hueso

Unidad de succién (frasco)
y fluxémetro humidificador

Cama hospitalaria metalica
rodable de 2 manivelas para
adultos (2.00 x 0.90 x 0.60m)

Papelera metalica



Tensiémetro rodable

Imprimante y pintura oleo
mate blanco hueso
Sistema de fachada
ventilada

Unidad de succién
(frasco) y fluxometro
humidificador

Zocalo de ceramico
vitrificado 0.30 x 0.30
(H:1.90 m)

Griferia de ducha de
acero inoxidable, salida

de agua fria y caliente +——— Cama hospitalaria

metélica rodable de 2
manivelas para adultos
(2.00 x 0.90 x 0.60m)

Ovalin de ceramica
vitrificada, griferia de control
de mano, agua fria y caliente

de
de aluminio (H:0.90 m)

Jabonera cromada
con dispensador
de jabon liquido

Silla metalica apilable

CZ vinilico flexible sobre
contrazocalo sanitario de

Piso Vinilico blanco
cemento pulido. (H:10 cm)

rigido alto transito en
baldosas 0.30 x 0.30 m

Figura N° 76: Corte isométrico 02
Elaboracion: El autor

Imprimante y pintura
oleo mate blanco hueso

Negatoscopio de
dos cuerpos

Televisor 32" con
rack de pared de 32" Imprimante y pintura

oleo mate blanco marfil

Cama hospitalaria

metalica rodable de 2 Zocalo de ceramico

manivelas para adultos vitrificado 0.30 x 0.30
(2.00 x 0.90 x 0.60m) (H:1.90 m)
Mesa rodable metalica

Griferia de ducha de

para comida del paciente ade
acero inoxidable,

salida de agua fria y
Piso Vinilico blanco callsnta

rigido alto transito en
baldosas 0.30 x 0.30 m

Papelera metalica
Mesa metélica de
noche para
hospitalizacién

Silla metalica
apilable

Figura N° 77: Corte isométrico 03
Elaboracion: El autor
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Sala de Parto 01
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LEYENDA PLANTA DE SALA DE PARTO 01

CODIGO DESCRIPCION ESCALA 120

B-2 |Balanza de mesa para bebes, fuerza 12/ 16 kg

CC-1  [Cuna metalica con armario redante 75 x 45 x 66 cm

Cl-1  (incubadora de transporte - estandar

Cl-2  [Cuna de calor radiante - sala de partos

MM-2 |Escalinata metalica de 2 peldafias

M5 |Mesa metalica rodable para multiples usos

M6 |Mesa metalica tipo mayo

M-7  [Mesa para partos

M-8 |Mesa de con cajones y puertas con tablero de acero incxidable

N-2  |Lempara quirurgica rodable

L2 |Jabonera cromada con dispensader de jaben liquido

L3 |Toallero de gancho eromado

L-4 |Lavadero de ceramica vitrificada con trampa de yeso

L-5 [Lavadero de acero inoxidable con poza de 20" x 18", agua fria.

P-5|Porta bolsa metal rodable para ropa sucia
P-6 |Porta balde metalica rodable

P-7 _|Porta lavamanos doble metalico rodable
T-1 | Tensiémetro rodable
T2

Taburete giratorio especial para sala de operacidn

Figura N° 78: Planta de Sala de parto 01
Elaboracion: El autor
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Sistema de fachada
ventilada

Balanza de mesa para

Imprimante y pintura 7
oleo mate blanco humo bebés, fuerza 12 /16 kg

Cuna de calor
radiante
Incubadora de transporte n

estandar
Porta lavamanos doble

metilico rodable

Tensiémetro
rodable

Porta bolsa metal rodable
para ropa sucia —

Piso vinilico flexible en rollo
conductive + malla de cobre

Taburete giratorio
espedial para sala de

operacién ——j Mesa metalica

rodable para
multiples usos

Escalinata metélica de
dos peldafios
Mesa para partos

Porta balde metalico Mesa metalica tipo mayo

rodable

Piso vinilico flexible en rollo
conductivo + malla de cobre

Figura N°79: Corte isométrico 01
Elaboracion: El autor

Tensiémetro
rodable

Porta bolsa metal rodable
para ropa sucia

Sistema de fachada
Imprimante y pintura ventilada
oleo mate blanco humo

Lavadero de acero
inoxidable con

Taburete giratorio
poza
de 20" x 18", agua fria

especial para sala de
operacion

Porta balde metalico
rodable

Balanza de mesa
para bebés, fuerza 12
116 kg

Mesa metdlica tipo mayo

Cuna de calor
radiante
Mesa para partos
Mesa meqa'\iqa rodable Incubadora de transporte
para multiples usos estandar

Porta bolsa metal rodable
para ropa sucia

Piso vinilice flexible en rollo
conductivo + malla de cobre

Figura N°80: Corte isométrico 02
Elaboracion: El autor
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- Vistas y perspectivas del proyecto

Figura N° 81: Fachada oeste — ingreso a admision general
Elaboracion: El autor

- » .
- : e —
=J i:‘ o R TN - e——

Figura N° 82: Fachada norte — ingreso a emergencias
Elaboracion: El autor
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Figura N° 83: Fachada oeste — Bloque A (consulta externa)
Elaboracion: El autor

N
S

iy

Figura N° 84: Fachada este — Bloque C (servicios generales). Patio de carga y descarga
Elaboracion: El autor
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Figura N° 85: Fachada sur
Elaboracion: El autor

L

Flgura N° 8: achada norte — Bloque C (servicios generales) y emergencias
Elaboracion: El autor

104



Figura N° 87: Ingreso a patologia clinica, radiografias, y de personal médico y técnico
Elaboracién: El autor

Ingreso N° 88: Patio de servicios y talleres de mantenimiento
Elaboracion: El autor
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Figura N° 89: Fachada oeste
Elaboracion: El autor

Figura N° 90: Fachada este
Elaboracion: El autor
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Figura N° 91: Ingreso a admisién general por estacionamientos
Elaboracion: El autor

Figura N° 92: Sala de espera de admision general
Elaboracion: El autor
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Figura N° 93: Sala de espera de patologia clinica, radiografia y ecografia
Elaboracién: El autor

Figura N° 94: Sala de espera de unidad de consulta externa
Elaboracion: El autor
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Figura N° 95: Corredor publico de unidad de consulta externa
Elaboracion: El autor

Figura N° 96: Consultorio de medicina general
Elaboracion: El autor
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Figura N° 97: Sala de espera familiar — unidad de urgencias
Elaboracién: El autor

Figura N° 98: Area de examen y sala de yeso — unidad de urgencias y emergencias
Elaboracién: El autor
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Figura N° 99: Sala de observacion — unidad de urgencias y emergencias
Elaboracion: El autor

Figura N° 100: Auditorio
Elaboracion: El autor
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Figura N° 101: Sala de talleres infantiles — unidad de rehabilitacion y salud mental
Elaboracion: El autor

Figura N° 102: Estacion de enfermeras — unidad de internamiento
Elaboracion: El autor
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Figura N° 103: Sala de Parto 01 — unidad de centro obstétrico
Elaboracion: El autor

Figura N° 104: Sala de dilatacién — unidad de centro obstétrico
Elaboracién: El autor
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Figura N° 105: Habitacién de cunas — unidad de internamiento
Elaboracion: El autor

Figura N° 106: Habitacion doble — unidad de internamiento
Elaboracién: El autor
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5.3 Matriz de relaciones funcional y flujograma

Figura N° 107: Matriz de relaciones funcional

RELACION NECESARIA (RN) 04
RELACION DESEABLE (RN/2) 02
RELACION INNECESARIA 00

Elaboracion: El autor
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04
02 02
04
CONSULTA EXTERNA 0z 04
02 04
UPSS URGENCIAS Y EMERGENCIAS 02 04 02 04
*CTMDE:“DES 04 02 02 04
ATENCION DIREcTa | CENTRO OBSTETRICO 02 04 02 04 04
04 04 04 04
INTERNAMIENTO 04 04 0z 04 04
02 0z 02 0z
FARMACIA 04 02 02
04 02 04 02
PATOLOGIA CLINICA 02 02 04 02
UPSS . 02 04 04 04
.\mel m"'m" oE RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIA 02 04 04
SOPORTE 02 02 04 04 04
REHABILITACION MENTAL 0z 0z
02 04 02
ESTERILIZACION 04 04 02
04 02
AUDITORIO (SUM) 04 02 02
UPSS 02 04 02 04 04
COMPLEMENTARIOS | RESIDENCIA MEDICA 02
04 02 22
COMEDOR DEL PERSONAL 04 02 02 14
02 0z 02 08 RE
04 02 07 08 R8
02 02 06 R8
02 06 Rg
14 R9
10 RE
06 R4
04 R9
02 RIG
0o R11
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Figura N° 108: Flujograma del proyecto
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Elaboracién: El autor
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CAPITULO VI
MEMORIA DESCRIPTIVA

6.1 Memoria descriptiva del proyecto - sector

- Ubicacién

DEPARTAMENTO : LIMA

PROVINCIA . LIMA

DISTRITO : LOS OLIVOS

LUGAR : Mz. H-1 Sector A - AA. HH. LOS OLIVOS DE PRO
- Perimetro

Por el frente con la avenida Canta callao con 94.43 ml.
Por la derecha con la calle Los Limos con 81.57 ml.
Por la izquierda con la calle Los Duraznos con 88.01 ml

Por el fondo con la calle Los Higos con 44.18 ml.

Figura N° 109: Plan maestro del sector
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goe e

R
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Elaboracién: El autor
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- Distribucion de unidades en el sector
PRIMER PISO

e Urgencias y Emergencias
e Patologia Clinica

e Radiologia

e Farmacia

e Mortuorio

SEGUNDO PISO

Administracion y Gestion del Informacion

e SUM

Laboratorios de Patologia Clinica: 03 laboratorios

Consulta externa: 12 Consultorios y 02 Topicos de Procedimientos

TERCER PISO:

e Rehabilitacion y Salud Mental: 04 Consultorios, 01 Tépico de
Procedimientos, 03 de Sala de Trabajo.

e Centro Obstétrico: 02 Salas de Parto

e Esterilizacion

CUARTO PISO:

e |nternamiento: 25 camas y 13 cunas

AZOTEA TECNICA:

e Cuarto de maquinas, cuarto técnico, instalaciones electromecanicas.
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- Cuadro de areas del sector

Tabla N° 24: Resumen de cuadro de areas del sector.

1er PISO 711.698 474.752 1186.45 m2

2do PISO 711.698 474.752 1186.45 m2

3er PISO 674.92 44995 1124.88 m2

4to PISO 674.92 449 .95 1124.88 m2
Azotea Técnica

(cuartos de maquinas) 201.98 m2

Total 2773.236 1849.404 4824.64 m2

Elaboracién: El autor

- Sistema estructural del sector

La estructura es configura a través de un aporticado de concreto armado a
ejes en tramas de 7.50 x 7.50 ml con columnas de 70 x 70 cm, el techo de losa
aligerada bidireccional y vigas peraltadas de 50 x 70 cm aproximadamente. La
altura de piso a piso esta planteada 4.15 ml.

En las cajas de ascensores y escaleras de evacuacion se emplea placas de
concreto armado de 25 cm de espesor.

En la cimentacion se plantea zapatas céntricas y excéntricas de concreto
armado conectadas con vigas de cimentacion y cimiento corrido en las placas

de concreto.

- Instalacién de sanitarias
Sistema de agua fria: Abastecimiento de la red general de la calle, con sistema
de tuberia PVC de % pulgada.
El proyecto cuenta con 03 cisternas: cisterna de agua de dura, cisterna de
agua blanda y cisterna ACI. Estas cisternas contaran con un ambiente en el

cual se ubicaran las bombas con sistema de velocidad variable y presion
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constante, y el calentador con caldero para distribuir y abastecer de agua en
toda la edificacion.

Sistema de agua caliente: Llegara del cuarto de bombas y calderos a cada
espacio a través de una red interna de agua caliente con sistema de tuberia
CPVC de %" y V2" pulgada.

Sistema de desaglie: Sera con sistema de tuberia 2", 4” y 6” pulgadas de
ramales, troncales y montantes verticales respectivamente, desembocando en
la red publica.

Para el edificio de Servicios Generales que cuenta con s6tano, se empleara
un pozo séptico con una bomba centrifuga para el rebose de las cisternas.

El agua de lluvia proveniente de techos, patios y azoteas estaran conectadas
a la red independiente de desague con descarga a la red publica de drenaje

pluvial.

- Instalacion de eléctricas

El Centro de Salud contara con energia eléctrica en forma permanente y un
sistema alternativo de energia constituido por un grupo electrégeno con
encendido automatico.

La corriente llegara a una subestacion eléctrica del Centro de Salud, cuyas
caracteristicas cumplira lo normado en CNE.

Se contara con Tableros Generales TG por cada nivel, Tableros de Distribucion
TD por cada Unidad y Sub Tableros de Distribuciéon STD por cada zona o
ambiente segun se requiera.

Los cables eléctricos, circuitos y alimentadores estaran libres de halégenos y
acidos corrosivos, no propagadores de la llama y baja emisién de humo.

Los circuitos de alumbrado y tomacorrientes tienen como maximo 12 puntos por

circuito y contaran con su respectivo interruptor diferencial y el cable de tierra.
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6.2 Presupuesto de obra de edificacion
Para la elaboracién del siguiente presupuesto se ha considerado el Cuadro
de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para Costa con vigencia desde 01 al

31 de Julio de 2022.

Tabla N° 25: Presupuesto de obra.

ITEM DESCRIPCION UND. | METRADO | PRECIO PARCIAL PARCIAL

1 MURQOS Y COLUMMNAS

1.1 |[g] | Area techada M2 | 4622.66| 342.18| S/ 1,581,781.80 | S/1,581,781.80

1.2 | [€] | Areas complementarias 1 M2 201.98| 235.54 s/ 47,574.37 S/ 47,574.37

2 TECHOS

2.1 | [B] | Area techada M2 4622.66| 201.31| $/930,587.68 S/ 930,587.68

2.2 | [€] | Areas complementarias 1 M2 201.98| 173.50 S/ 35,043.53 S/ 35,043.53

3 PISOS

3.1 |[D] | Area techada M2 4622.66| 99.07| S/457,966.93 S/ 457,966.93

3.2 | [H]| Areas complementarias 1 M2 201.98 25.03 5/ 5,055.56 S/ 5,055.56

4 PUERTAS Y VENTANAS

4.1 | [c] | Area techada M2 4622.66| 98.13| $/453,621.63 S/ 453,621.63

4.2 | [€] | Areas complementarias 1 M2 201.98 98.13 5/ 19,820.30 S/ 19,820.320

5 REVESTIMIENTOS

5.1 | [F] | Area techada M2 4622.66| 65.58| S/303,154.04 S/ 303,154.04

5.2 | [F] | Areas complementarias 1 M2 201.98 65.58 S/ 13,245.85 S/ 13,245.85

6 BANOS

6.1 | [c] | Area techada M2 4622.66| 55.25| S/255,401.97 S/ 255,401.97

6.2 | [H] | Areas complementarias 1 M2 201.98 0.00 s/ - s/ -

7 INST. ELECTRICAS Y SANITARIAS

7.1 | [a] | Area techada M2 4622.66| 307.88| S/1,423,22456 | S/1,423,224.56

7.2 | [A] | Areas complementarias 1 M2 201.98| 307.88 S/ 62,185.60 S/ 62,185.60
sug |Areatechada M2 | 4622.66|1169.40| S/5,405,738.60 | S/5,405,738.60

TOTALES | Areas complementarias1 | M2 201.98| 905.66| S/ 182,925.21 S/ 182,925.21

TOTALES M2 4824.64 | 2075.06 | 5/5,588,663.81 S/ 5,588,663.81

Elaboracion: El autor
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CONCLUSIONES

. La zona destinada para emplazamiento del proyecto de Centro de Salud es la mas
optima, ya que cumple con las condiciones establecidas en la NTS 113-
MINSA/DGIEM-V.01 y el Reglamento Nacional de Edificaciones RNE.

. Para el disefio del proyecto Centro de Salud de nivel I-4 en el distrito de Los Olivos,
se tomd en cuenta los parametros de acuerdo a las normas y reglamentos vigentes
de Ministerio de Salud MINSA, Reglamento Nacional de Edificaciones RNE, entre

otras referencias nacionales e internacionales.

. ElI Centro de Salud -4 Los Olivos de Pro es la soluciéon arquitectonica a la
necesidad de un sector de la poblacién del distrito de Los Olivos, que permitira a
través de sus espacios brindar un mejor servicio de salud, generando confort y

buena estancia a los usuarios en el establecimiento de salud.

. La construccion de esta infraestructura de salud permitira cubrir la brecha de
camas de internamiento u hospitalarias en el distrito de Los Olivos, ya que

actualmente solo uno de los 11 establecimientos cuenta con esta Unidad.
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RECOMENDACIONES

. Los Ministerios de la Nacién competentes como MINSA y MEF, deberan
desarrollar a un estudio pre inversion a nivel de perfil de proyecto, y evaluar la
factibilidad del proyecto, asi como regularizar la documentacion fisico legal del

predio ante los Registros Publicos.

. Tramitar el cambio de uso compatible, segun indica el plano de zonificacidon
aprobado por la Ordenanza N°1015-MML, ya que actualmente el distrito no cuenta

con la zonificaciéon destinada a Centros de Salud.

. Se recomienda tomar en consideracion la pendiente del terreno y los linderos
indicados en los planos topografico y perimétrico. Asimismo, estos se deberan
verificar con el levantamiento de campo contando con los equipos y herramientas

necesarios.
. Se debera tomar en cuenta las dimensiones minimas en corredores, alturas de
piso hasta el FCR y cielo raso, ambientes, vestibulos, etc., establecidas en la

NTS_113-MINSA-DGIEMVO01, las cuales se detallan en los planos.

. Se recomienda compatibilizar los planos de arquitectura con todas especialidades

que competen al proyecto.
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