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RESUMEN

La propuesta del Centro de Salud con internamiento I-4, en el distrito de
Bellavista — Callao, tiene como principal objetivo satisfacer los requerimientos basicos
de salud de la poblacién del mencionado distrito, asi como el cumplimiento de las
acciones de prevencion de problemas de salud, el control y promocién del cuidado de
la salud. Para el desarrollo de esta tesis se hizo un analisis urbanistico del distrito del
casco urbano de Bellavista, con el fin de sugerir la ubicacién ideal del proyecto. La
superficie elegida debe cumplir con todos los requisitos sefialados en las Normas
Técnicas de Salud (NTS) proporcionadas por el Ministerio de Salud (MINSA),
especificamente la NTS N° 113 — MINSA/DGIEMVOL1. Para brindar un adecuado
Programa Médico Arquitectonico (PMA), fue necesario analizar la oferta y demanda
de servicios de atencion médica del distrito, asi como clasificar las causas de
morbilidad y mortalidad entre sus residentes. Este analisis tuvo en cuenta una
proyeccion de poblacion a 20 afios. La propuesta cumple con la premisa de generar
confort y una buena estadia en los diferentes usuarios en el centro de salud mediante

los contenidos de disefio, sistemas constructivos y tecnolégicos.

Palabras clave: Centro de Salud, Programa médico arquitectonico, infraestructura,
MINSA, Bellavista
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ABSTRACT

The proposal of the Health Centre with I-4 internment in the district of Bellavista
— Callao, has as its main objective to meet the basic health requirements of the
population of the aforementioned district and to comply with the actions of prevention
of health problems, promotion of health care and health control. For the development
of this thesis an urbanistic analysis of the district of the town centre of Bellavista was
made, in order to suggest the ideal location of the project. The selected area must
meet all the requirements indicated in the Technical Health Standards (NTS) provided
by the Ministry of Health (MINSA), specifically the NTS No. 113 — MINSA/DGIEMVO01.
To provide an adequate Medical Architectural Program (MAP), it was necessary to
analyze the supply and demand for the district’'s health care services, as well as to
classify the causes of morbidity and mortality among its residents. This analysis took
into account a 20-year population projection.The proposal meets the premise of
generating comfort and a good stay in the different users in the health centre through

the contents of design, constructive and technological systems.

Key Words: Health Centre, infrastructure, MINSA, Bellavista.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién Centro de Salud con internamiento |-4
ubicado en Bellavista, Provincia constitucional del Callao nace tras conocer la
problematica que atraviesa el Perl en cuanto a infraestructuras de salud y oferta de
salud. En todo el pais, el 97.65% de los Establecimientos Sanitarios existentes
presentan capacidad instalada inadecuada, esto quiere decir que algunos
Establecimientos Sanitarios no cumplen con la infraestructura ni el equipamiento
establecido en la Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento del
MINSA.

Todos los establecimientos sanitarios de la Region del Callao tienen capacidad
instalada insuficiente, por lo que lo mismo ocurre en Bellavista. Actualmente, existe
una demanda insatisfecha de servicios de salud debido a la insuficiente capacidad
instalada de los Establecimientos Sanitariosy al crecimiento demografico.
Solo el 3% de las necesidades de servicios de salud de la poblaciéon del distrito de

Bellavista son cubiertas por los 8 Establecimientos Sanitarios del distrito.

Este proyecto tiene como objetivo principal plantear una propuesta
arquitectonica para una infraestructura de salud de esa categoria que satisfaga las
demandas basicas de salud por parte de la poblacion afincada en el distrito de
Bellavista, y que cumpla no solo con la prevenciéon de riesgos, con promover la salud,
y el control de dafios a la salud, sino que ademas cumpla con todas las normativas
vigentes, tanto nacionales como internacionales, y con los requerimientos de los

diversos usuarios.

El presente proyecto arquitectonico tuvo ciertas limitaciones, las cuales hicieron
que el desarrollo de este sea complejo. Algunas de estas limitaciones fueron la falta
de informacion visual de las caracteristicas de los Establecimientos Sanitarios
existentes en el distrito de Bellavista y las limitaciones en cuanto a los criterios de

disefio establecidos por el MINSA

La estructura del trabajo de investigacion del proyecto llamado “Centro de Salud

con internamiento I-4 en el distrito de Bellavista en la provincia constitucional del
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Callao” es la siguiente: En el capitulo I, se identifica la problemética a solucionarse,
se establecen los objetivos. En el capitulo Il, se analizan las referencias nacionales e
internacionales, las definiciones y conceptos y las diversas normativas que se
aplicaron al momento de desarrollar el proyecto arquitectonico. En el Capitulo I, se
realiza el estudio pragmatico, aqui se determina la demanda minima del proyecto, se
identifican las areas y ambientes que conformaran el proyecto para posteriormente
realizar el programa arquitectonico del mismo considerando las medidas minimas
establecidas en las normativas vigentes. En el Capitulo 1V, a partir de la matriz de
ponderacion, se identifica el terreno que se utilizara para el desarrollo del proyecto,
y en el capitulo V, se implementa el plan maestro urbano actual., junto con los
requisitos antropométricos, ergonémicos y funcionales del proyecto arquitectonico.

La memoria descriptiva del proyecto se desarrolla en el sexto capitulo.
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1.1.

CAPITULO |

GENERALIDADES

PROBLEMA

1.1.1. Identificacion del problema

Actualmente, el sistema de salud de la nacion padece una serie de
deficiencias que el Estado ha ignorado notoriamente. Un buen namero de
Establecimientos Sanitarios que se encuentran en funcionamiento fueron
construidos bajo normas técnicas menos exigentes a comparacion con las
infraestructuras construidas mas recientemente que aplicaron normas técnicas
gue contemplan cédigos sismicos y requisitos mas exigentes para garantizar

el bienestar y confort del usuario.

Por lo anteriormente expuesto, en muchos casos de los
Establecimientos Sanitarios antiguos se ha recurrido a las “ampliaciones” que
dieron como resultado varias instalaciones con una serie de deficiencias como
por ejemplo funcionalidad limitada, ambientes tugurizados que, al generar un
crecimiento desordenado que no obedece a un plan de desarrollo integral y

gue no cumple con las normas de seguridad.
Segun el “Diagnéstico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del

Sector Salud” presentado por el MINSA en el 2022 indica que, de 9 030 centros
de salud a nivel nacional, 8 818 presentan capacidad instalada inadecuada.

16



Grafico 1: Capacidad Instalada de los Establecimientos Sanitarios a nivel nacional 2022

2%

98%

m Capacidad Instalada Adecuada m Capacidad Instalada Inadecuada

Fuente: Diagnostico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud — Ministerio de Salud
(MINSA)
Elaboracion: La autora

Segun ese informe, la Region del Callao se encuentra entre las
mas afectadas, con todas sus instalaciones =~ meédicas de  primer  nivel
en pésimas condiciones. Esto quiere decir que dicha regidon se encuentra en
un estado critico en cuanto a capacidad instalada se refiere, los
Establecimientos Sanitarios presentan infraestructura precaria, el
equipamiento médico en muchos casos no es debidamente utilizado (debido a
gue no hay personal capacitado), o porque los equipos médicos existentes no
funcionen adecuadamente por falta de mantenimiento adecuado (preventivo o

correctivo), o en el peor de los casos dicho equipamiento necesario no existe.

Gréfico 2: Capacidad Instalada de los Establecimientos Sanitarios del Callao 2022

Hospitales .

primer Nivel de Atencion TR

0 20 40 60 80 100
B Capacidad Instalada Inadecuada Total
Fuente: Diagnéstico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud — Ministerio de Salud

(MINSA)
Elaboracién: La autora
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Bellavista, que forma parte de la Regién del Callao, fue incluido en
el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2019 realizado
por la DIRESA del Callao. En este analisis se encontraron numMerosos
problemas con el estado de salud actual del distrito, incluida la falta de

infraestructura que impide cubrir la masa critica.
Segun el estudio antes mencionado, Bellavista alberga 4 instalaciones

sanitarias de los tipos I-2, 1-3 y I-4, todas ellas supervisadas por la DIRESA
Callao.

Gréfico 3: Categoria de Establecimientos Sanitarios del distrito de Bellavista

50%

Primer Nivel de Atencion ® Segundo Nivel de Atencién m Tercer Nivel de Atencién

Fuente: DIRESA Callao

Elaboracion: La autora

Los Establecimientos Sanitarios ubicados en Bellavista - Callao no
representan ni el 3% de su demanda de salud publica. Ademas de, como se
menciond anteriormente, presentar capacidad instalada inadecuada debido a

deficiencias en diversos aspectos como, por ejemplo:

o Planificacion

o Ubicacion

o Emplazamiento

o Posesion legal del terreno

o Falta de establecimientos para atender a la poblacién

18



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Disefar un centro de salud de hospitalizacion categoria I-4 que cumpla
con las normas sanitarias de prevencion de riesgos, promocion de la salud y
control de dafios, asi como las necesidades basicas de salud de la comunidad

Bellavista-Callao.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Crear una infraestructura con entornos adecuados para la deteccion
y prevencion de enfermedades en Bellavista.

b) Disefiar de manera sostenible la infraestructura aprovechando las
condiciones bioclimaticas de Bellavista.

c) Disefar espacios con ventilacion cruzada para evitar contagios de
enfermedades.

d) Distribuir adecuadamente los ambientes, de acuerdo con las hormas
establecidas para un centro de salud con internamiento.

e) Generar una estructura flexible que se pueda adecuar a la situacion
actual (pandemias) y donde se pueda dar charlas sobre la salud a la

poblacién de Bellavista.

1.3. LIMITACIONES

En Bellavista existen ocho establecimientos de salud, cuatro de los cuales
brindan atencién primaria, uno brinda atencion de segundo nively tres brinda
atencion de tercer nivel. Sin embargo, ninguno de estos establecimientos cuenta con

la capacidad instalada suficiente.

Unadelas limitaciones se relaciona conla imposibilidad de obtener
datos sobre las caracteristicas de la infraestructura de los cuatro establecimientos de
salud del primer nivel. La uUnica evidencia de su mal estado se ha encontrado

en referencias bibliograficas.
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Otra limitacion es el disefio de la infraestructura porque, de acuerdo con el
MINSA, las escaleras y ascensores utilizados deben llegaral techo con una
pendiente del 0.05%. En este caso tampoco estd permitido construir estructuras
de tejado complicadas. Seria un desafio implementar cualquier otro disefio para los

espacios principales porque deben ser lo mas ortogonales posible.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCOS REFERENCIALES

Marco Referencial del Proyecto

2.1.1. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS)

Anteriormente llamado “Policlinico Obrero del Callao”, fue fundado el 08
de Setiembre de 1941. En 1982, se convirtié en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en honor al pionero en cirugia de higado en el Perd vy,
posteriormente en el 2013 fue renombrado como Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren.

En la visita realizada, la persona encargada del hospital no autoriz6 el
uso del celular para hacer registro fotografico de la visita por temas de
seguridad. Sin embargo, el hospital sera analizado con la informaciéon que se

obtuvo en dicha visita.

Figura 1: Fachada del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

T af | isad

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN

,I!Pllll!l!!!ﬂ

Fuente: Google Imagenes
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Entorno y contexto

Este hospital estd emplazado en Bellavista, exactamente en el Ovalo
Saloom que une la Av. Guardia Chalaca y Jirén Colina donde el hospital cuenta

con ingresos peatonales.

Espacios

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren cuenta con un espacio
publico central del cual se distribuyen las Unidades Productoras de Servicios
de Salud (UPSS) del hospital, tales como Consulta Externa, Emergencias y

Urgencias, entre otras.

Funcién

Este hospital cuenta con un flujo de circulacion claro y organizado de tal
manera que facilita el transito de los usuarios: personal médico, personal

administrativo, personal de servicio, pacientes y visitantes.

Construccion

En su edificacion se utiliz6 un sistema estructural aporticado de
hormigon (concreto) armado con el fin de construir los muros, las columnas,

las vigas y losas, entre otros.

Segun la norma, a partir de la categoria ll-1 se deben utilizar aisladores
sismicos. Sin embargo, este hospital no cuenta con dichos elementos ya que
es una edificacion antigua y en ese entonces no estaba reglamentado el uso

de estos.
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Figura 2: Plano General del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

PLANO GENERAL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN
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Fuente: Fotografia Propia

2.1.2. Hospital Adolfo Guevara Velasco (HAGV)

El Hospital Adolfo Guevara Velasco de categoria IV fue disefiado en el
afio 1989 por el estudio Cooper — Grafa — Nicolini Arquitectos. Estos tuvieron
como premisa integrarse al contexto urbano de Cusco tanto en criterios de
disefio como en materialidad. Actualmente, es uno de los mejores hospitales

del Perd.

Figura 3: Fotografia aérea del Hospital Adolfo Guevara Velasco

Fuente: Google Imagenes
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Entorno y contexto

Este hospital esta emplazado en el departamento del Cusco, distrito de
Wanchag. El terreno en el que esta ubicado cuenta con forma trapezoidal de

78 447 m? aproximadamente.
Espacios

El Hospital Adolfo Guevara Velasco se desarrolla en tres niveles y un
nivel técnico. Posee una trama espacial de llenos y vacios generando patios

internos que brindan iluminacién y ventilacion natural a todo el edificio.

Funcién

Este hospital se caracteriza por tener un flujo de circulacion claro y
organizado lleno de iluminacién natural generando una percepcién de
salubridad e higiene, lo cual estimula el bienestar mental y fisico de los

pacientes.

Construccioén

Se utilizé un sistema estructural aporticado, al igual que en el hospital
Sabogal de Bellvista-Callao. Sin embargo, la modulacion estructural fue
pensada para cumplir con la funcionalidad del hospital y para facilitar una

posible ampliacion a futuro.

Segun la norma, a partir de la categoria Il-1 se deben utilizar aisladores
sismicos. Sin embargo, este hospital no cuenta con dichos elementos ya que
es una edificacion antigua y en ese entonces no estaba reglamentado el uso

de estos.
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Figura 4: Plano general del HAGV

PLANO GENERAL

Fuente: Google Imagenes

Figura 5: Escalera Principal del HAGV

Fuente: Google Imagenes

Figura 6: Pasadizo de la UPSS Consulta Externa del HAGV

Fuente: Google Imagenes

25



2.1.3. Clinica de Familia

Es una clinica de la Municipalidad de San Borja (Lima, Perd). Esta
clinica tiene como objetivo descentralizar los hospitales fortaleciendo un

establecimiento de primer nivel de atencion.

Figura 7: Fachada de la Clinica de Familia

Fuente: Google Imagenes

Entorno y contexto

La Clinica de La Familia estd emplazada en Av. Malachowsky 520, en
el distrito de San Borja. La clinica esta ubicada en un terreno de 2 300 m?

aproximadamente.

Espacios

La Clinica de La Familia cuenta con un hall central del cual se organizan

las UPSS de la clinica.

Funcién

La Clinica de La Familia cuenta con un eje principal central que
distribuye a las UPSS generando un flujo de circulacion claro y organizado de
tal manera que facilita el transito de los usuarios: personal médico, personal

administrativo, personal de servicio, pacientes y visitantes.
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Construccion

La Clinica de La Familia utiliza un sistema estructural aporticado de

concreto armado formado por placas, columnas, vigas y losas.

Figura 8: Interior de la Clinica de La Familia

Fuente: Google Imagenes

2.1.4. Centro de Salud en A Parda (Pontevedra, Espafia)

El Centro de Salud en A Parda fue disefiado por Vier Arquitectos en el
afio 2009. Uno de los criterios que tuvieron al momento de disefiar el centro
de salud fue que este sirva como referencia de espacio libre y de uso publico

en la zona.

Figura 9: Vista Exterior del Centro de Salud en A Parda

Fuente: ArchDaily Pera
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Entorno y contexto

El Centro de Salud en A Parda esta emplazado en la ciudad de
Pontevedra, en el pais de Espafia. El centro esta ubicado en un terreno de 3

981 m? aproximadamente.

Espacios

El Centro de Salud en A Parda esté desarrollado en tres niveles. En el
semisétano se encuentran las zonas de educacion sanitaria y matrona, asi
como la especialidad de odontologia y el resto de las especialidades de
consultas de asistencia sanitaria. En el primer piso se encuentran las
especialidades de pediatria y medicina fisica, archivo de historias clinicas, UPS
Administracion y la UPSS Emergencias y Urgencias. En el segundo piso se
encuentra la zona de asistencia médica restante y el area para una futura

ampliacién del centro de salud que por el momento se utiliza como terraza.

El ingreso del proyecto se conecta con el patio interno del proyecto
permitiéndole al usuario tener una rapida lectura de los espacios y
circulaciones del proyecto. Este patio interno brinda iluminacion y ventilacion

natural a los diferentes usos y espacios del centro de salud.

Funcion

El Centro de Salud en A Parda cuenta con un flujo de circulacién claro y
organizado alrededor de los patios internos de tal manera que facilita el transito
de los usuarios y a su vez, brinda un desahogo visual hacia el exterior en los

extremos de los pasillos.

Construccion

El Centro de Salud en A Parda utiliza un sistema estructural aporticado

de concreto armado formado por placas, columnas, vigas y losas.
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Figura 10: Corte C del Centro de Salud en A Parda

SECCION C
Section C

Fuente: ArchDaily Pera

Figura 11: Corte E del Centro de Salud en A Parda
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Section E

Fuente: ArchDaily Peru

Figura 12: Elevacion Frontal del Centro de Salud en A Parda

ALZADO A
Elevation A

Fuente: ArchDaily Pera

2.2. Marco Teoérico y Conceptual

e Establecimiento de Salud (ES)
Son centros en los que se brinda atencion en salud, sea de caracter

ambulatorio o para internamiento., con la finalidad de cumplir con las

funciones establecidas por el MINSA.
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Categoria

Ministerio de Salud (2011) establece en la Norma Técnica N°021/DGSP-
V.03 que categoria se define como la clasificacion que describe a los
Establecimientos Sanitarios basandose en los niveles de complejidad y en
caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicio (UPSS) que determinan su capacidad resolutiva,
respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas para

enfrentar demandas equivalentes.

La Norma Técnica No. 021/ DGSP-V.03 establecida por el MINSA en el
afio 2011, sefiala que una categoria se describe como la clasificacion en
la que se ubica a los Establecimientos Sanitarios en funcion de niveles de

complejidad y caracteristicas funcionales comunes.

Para esta categoriacuentan con Unidades de Produccién de

Servicios (UPSS) que determinan su capacidad resolutiva.

La clasificacion por categoria es la siguiente:

- Primer Nivel de Atencién (Categoria l)

Esta se divide en:

o Categorial-1
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria los puestos de salud o las postas de salud
gue cuentan con consultorio compartido por un profesional de la

salud no médico.

o Categoria l-2
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
sefiala que en esta categoria se encuentran los puestos de salud o
las postas de salud que presentan a un médico y consultorios
médicos (los médicos involucrados pueden ser especialistas o

médicos generales).
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o Categoria I-3
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
establece que en esta categoria se incluyen los centros de salud,
los centros meédicos, los centros meédicos especializados y los

policlinicos.

o Categoria -4
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
establece dentro de esta categoria se incluyen establecimientos
sanitarios con camas para pacientes hospitalizados tanto en centros

médicos como en centros de salud.

- Segundo Nivel de Atencién (Categoria Il)

Esta se divide en:

o Categoria ll-1
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria los hospitales y clinicas de atencion

general.

o Categoria ll-2
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria los hospitales de atencion general y

clinicas de atencién general.

o Categoria ll-E
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria a los hospitales y clinicas de atencién

especializada.

- Tercer Nivel de Atencion (Categoria lll)

Esta se divide en:
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o Categoria lll-1
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria a los hospitales de atencién general y las

clinicas de atencién general.

o Categoria lll-2
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA

incluye en esta categoria a los institutos especializados.

o Categoria lll-E
En la version 01 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2005, el MINSA
incluye en esta categoria a los hospitales y clinicas que cuentan con

atencion especializada.

Nivel de Complejidad
La complejidad guarda una relacion directa entre el desarrollo del

establecimiento y la categoria en la que este se clasifica.

Nivel de Atencién
Segun la demanda de los servicios de atencién que se brindaa

los usuarios, los niveles de atencién pueden clasificarse en:

- Primer Nivel (PNA)
En el que los servicios de atencién de salud poseen una demanda que
varia entre el 70% y el 80% de la demanda global de servicios de salud
gue requiere el sistema de salud. En estos establecimientos se ofrece
una atencion de baja complejidad debido al gran tamafio de la oferta y
con un nivel de especializacibn menor y con menos nivel de

tecnificacion de sus equipos.
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- Segundo Nivel (SNA)
La demanda atendida oscila entre el 12% y el 22% de la total. En este

se brinda atencion que seria de media complejidad.

- Tercer Nivel (TNA)
En este nivel se atiende una demanda que oscila entre el 5% y el 10%
del total. La atencion en estas sedes es de una alta complejidad, pero
a pesar de tener una oferta de menor tamafo, tiene un nivel mayor de

especializacion y cuentan con mejor tecnologia de sus equipos.

Unidad Productora de Servicios (UPS)

En la version 03 de la NTS N° 021/DGSP del afio 2011, el MINSA la define
como una unidad funcional basica del sistema de
salud compuesta por una variedad de recursos humanos y
tecnoldgicos (como infraestructura, equipos, herramientas, medicamentos
y practicas clinicas), organizada para llevar a cabo tareas consistentes y
generar servicios especificos en proporcion directa al grado de

complejidad de esas tareas.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Enlaversion 03 de laNTS N° 021/DGSP del afio 2011, el MINSA establece
gue de acuerdo a la complejidad de los servicios, se configuran Unidades
de Produccién de Servicios (UPS) para desarrollar funciones homogéneas

y producir servicios de salud especificos.

Segun el MINSA existen dos UPSS:

- UPSS de Atencion Directa
Son aquellas que brindan los servicios de prestacion final a los
pacientes. Entre estas tenemos: Consulta Externa, Hospitalizacion,
Emergencia, Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados

Intensivos, entre otras.
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- UPSS de Atencion de Soporte
Son aquellas que brindan los servicios de prestacion que apoyan el
proceso de diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos
quirurgicos de los pacientes evaluado en una de Directa Atencion. Entre
estas tenemos: Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Medicina de
Rehabilitacion, Hemodialisis, Centro de Hemoterapia, Central de
Esterilizacion, Diagnostico por Iméagenes, Farmacia, Nutricion vy

Dietética, Radioterapia y Medicina Nuclear, entre otras.

Centro de Salud (CS)
Es una sede perteneciente al PNA, su finalidad es atender los

requerimientos de las personas y de la comunidad en general de forma

ambulatoria. Realiza una variedad de
actividades tanto dentro como fuera de la sede, y para
ello desarrolla estrategias destinadas a mejorar y restaurar la salud

deteriorada, asi como prevenir riesgos y dafios a la salud y promover
la preservacion de la salud. Por tanto, debera contar con al menos

una Patologia Clinica, una Consulta Externa y una Farmacia.

Estas sedes ofrecen atencion de manera ambulatoria y opciones de

internamiento, siendo algunas de sus funciones generales las siguientes:

- Brindar atencion integral de salud a la persona por etapa de vida, en el
contexto de su familia y comunidad.

- Participar en las actividades de educacién permanente en salud, para
la mejora del desempefio en servicio.

- Realizar la gestién del E.S. y participar en la gestion local territorial.

- Participar en el andlisis del proceso de atencién en salud para la toma
de decisiones eficientes y efectivas.

- Brindar apoyo técnico a los equipos béasicos de salud familiar y

comunitaria.
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Las acciones que se realizan en los centros de salud son:

- Atencion de urgencias y emergencias

- Referencias y Contrarreferencias

- Desinfeccion y Esterilizacion

- Vigilancia Epidemioldgica

- Registros de la Atencion de Salud e Informacion
- Salud Ambiental

- Salud Ocupacional

- Internamiento

- Acciones de Salud Ambiental en la Comunidad

- Nutricion Integral

- Salud Familiar y Comunitaria

- Atencion de la gestante en el periodo de parto

- Prevencion y Diagndstico precoz del cancer

- Atencién del Recién Nacido en el Area de Observacion
- Intervenciones de Cirugia de Consultorio Externo
- Ecografia

- Radiologia

- Rehabilitacion Basada en la Comunidad

e Consulta Externa
UPSS de atencidn directa en la cual se brinda atencion integral de manera
ambulatoria a los usuarios. Realiza acciones de prevenir enfermedades,

de promocionar la salud, de recuperar y rehabilitar la buena salud.

e Emergencia
En esta UPSS de atencién directa se brinda una atencion al paciente de
forma inmediata, estos vienen para ser atendidos por situaciones de

emergencia de acuerdo con la normatividad vigente.
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Centro Quirurgico
UPSS de atencion directa en la cual se brinda una atencién inmediata y

ambulatoria de pacientes en situacion de riesgo.

Centro Obstétrico
UPSS de atencion directa en la cual se brinda una atencion inmediata y

ambulatoria de pacientes gestantes en situacién de parto.

Hospitalizacion
UPSS de atencion directa en la cual se brinda una atencién de pacientes

internados que se encuentran en proceso de recuperacion.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
UPSS de atencion directa en la cual se brinda una atencidén inmediata de

pacientes que se encuentran en situacion de recuperacion peligrosa.

Esterilizacién
UPSS que brinda atencién de soporte en la cual se desinfectan y esterilizan

los instrumentos médicos para posteriormente ser utilizados nuevamente.

Farmacia
UPSS que brinda atencion de soporte en la cual se administran y

almacenan los medicamentos, insumos y material médico.

Diagndstico por Imagenes

UPSS que brinda atencién de soporte en la cual se toman diferentes tipos
de imagenes (radiografias, tomografias, resonancias magnéticas, rayos x)
ayudando a poder brindar un diagnostico para posteriormente brindar el

tratamiento respectivo.
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e Patologia Clinica

UPSS de atencion de soporte en la cual se toman, reciben y procesan

muestras bioldgicas para poder emitir y validar resultados de los ensayos

y/o examenes.

e Poblacion Asegurada

Personas que cuentan con uno o mas seguros de salud, seas estos

seguros del estado o de empresas prestadoras de salud.

e Poblacion Asignada

Porcentaje de la poblacion que se asigna a un E.S. o a una red de salud

para su atencion basandose en un determinado ambito geogréfico.

2.3. Marco Legal y Normativo

Basadas en normas de disefio dadas por los siguientes organismos:

e Ministerio de Salud (MINSA)

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

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

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

RM N°197-94 SA/DM, Normas técnicas especificas para el disefio de
proyectos arquitecténicos 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

Sanitarios.
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Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo. Ministerio de

Vivienda, Construccion y Saneamiento.

Directiva N°18 GG-EsSalud-2013.

Guia de Disefio Arquitectdnico para Establecimientos Sanitarios.

Ministerio de Salud Publica de Republicana Dominicana.

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Norma A.010 — Condiciones Generales de Disefio
Norma A.050 — Salud

Norma A.080 — Oficinas

Norma A.120 — Accesibilidad

Norma A.130 — Seguridad

Norma E.010 — Madera

Norma E.020 — Cargas

Norma E.030 — Disefio Sismorresistente

Norma E.050 — Estructuras

Norma E.060 — Concreto Armado

Norma E.070 — Albafiileria

Norma E.090 — Estructuras Metalicas

Norma EM. 010 - Instalaciones Eléctricas

Norma EM. 020 — Instalaciones de Comunicaciones
Norma EM. 030 - Instalaciones de Ventilacion
Norma EM. 040 — Instalaciones de Gas

Norma EM. 050 — Instalaciones de Climatizacion
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CAPITULO Il

ESTUDIO PROGRAMATICO

3.1. Determinacién de masa critica

Demanda poblacional
Menos de una quinta parte delas personas (19,24%) en Bellavista
carecen de seguro, frente al 18,03% que esta cubierto por el Seguro

Integral de Salud (SIS) y el 49,21% que esta cubierto por EsSalud

El Grafico 4 muestra que en el 2017 se redujo la brecha de personas que
no se encuentran afiliados a algun seguro, en comparacion al afio 2007.
Sin embargo, esto no deja de ser una preocupaciéon ya que, si bien
representa menos de la quinta parte de la poblacién, la mayor parte de este
porcentaje no se encuentra afiliado a algin seguro debido a que no estan
informados correctamente sobre el tema. Es decir, el distrito no cuenta con

una promocion de salud efectiva.

Grafico 4: Poblacion con afiliacion a diferentes tipos de seguro de Salud en el distrito de Bellavista en el afio
2007 y 2017
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007 y Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2017
Elaboracion: La autora
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Morbilidad y mortalidad

Las principales causas de mortalidad y morbilidad en Bellavista se revelan
en el ASIS 2019, estudio sobre la situacion de salud en esta zona realizado
por la DIRESA Callao.

o Morbilidad
Podemos determinar la salud general del distrito gracias a
las causas primarias de morbilidad que se encontraron en

el andlisis de la situaciéon de salud en Bellavista.

Se determind que los principales contribuyentes a la morbilidad en
2019 fueron las enfermedades bucales (10%), las infecciones
agudas del tracto respiratorio superior (8%), la obesidad (4%)

y los trastornos de los tejidos blandos (3%), respectivamente.

Tabla 1: Principales causas de Morbilidad General en el distrito de Bellavista

[: de casos

Enfe_rmedal:les de las cavidades bucales de las glandulas salivales y de los 4745
maxilares

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3809
Obesidad y otros de hiperalimentacion 2065
Trastornos de los fejidos blandos 1741
Dorsopatias 1581
Artropatias 1421
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1283
Enfermedades hipertensivas 1169
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 1134
Enfermedades del esofago, estdmago v duodeno 1122
Otros casos 26422

Fuente: DIRESA Callao — ASIS Callao 2019
Elaboracion: La autora

o Mortalidad
Segun el Analisis de Situacién de Salud de la region del Callao 2019,
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (20,8%),
enfermedades cardiovasculares (11%), enfermedades neoplasicas
(6%), enfermedad renal cronica (3,7%), diabetes mellitus (3,3%) y
cirrosis (2,5%) son las principales causas de muerte en la poblacién

general del distrito de Bellavista.
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Grafico 5: Principales causas de mortalidad en Bellavista en el afio 2019

[
O

" Infecciones respiratorias agudas bajas » Enfermedades candiovasculares

Enfermedades Renales cronicas = Diabetes Mellifus
= Cirmosis Cancer de Bronguio y Pulmon

= Cancer de Estdmago

Fuente: DIRESA Callao — ASIS Callao 2019

Elaboracién: La autora
Oferta de salud actual
Existen 4 Micro Redes en la Red de Salud de Bepeca. Los
diversos servicios de salud que brindan EsSalud yel MINSA son
administrados y realizados por esta red. Bellavista, Carmen de la Legua,
Callao y San Martin de Porres estén incluidos en el area de servicio de esta

red. Esta red esta integrada por 10 postas de salud y 5 centros de salud.

Ambito de accion y Poblacién Asignada
El estudio se basa en un area comprendida en la Micro Red Bellavista.
Esta Micro Red esta compuesta por 7 sedes de salud de categorias I-2, I-

3, I-4, 1I-2 y 1I-E, los cuales segun el MINSA son:

CS Bellavista

CS Alta Mar

Posta de Salud La Perla

CS Villa Sefior de los Milagros

CS Carmen de la Legua

Hospital San José

Hospital de Rehabilitacién del Callao

o O 0O O O O O

Dentro de los recursos humanos, hay 998 personas entre profesionales
médicos, no médicos, administrativos y técnicos que trabajan en estos

establecimientos sanitarios.
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La Tabla 2 se muestra como se la clasifica el recurso humano utilizado a
nivel de todo Bellavista. Recordando que de acuerdo con la normatividad
vigente se requiere de la presencia de los profesionales de acuerdo con
las categorias de las sedes establecidas en dicho distrito. También es

preciso sefialar que hay una falta de nutricionistas y psicélogos.

Tabla 2: Recursos Humanos segln grupo ocupacional en el distrito de Bellavista

Profesion Total Tasa x108
Médico 329 4.33
Enfermera(0) 438 5.77
Odontdlogo 18 0.24
Obstetra 46 0.61
Psicologo 16 0.21
Nutricionista 19 0.25
Quimico Farmacéutico 16 0.21
Tecndélogo Médico 88 1.16
Personal Administrativo 28 0.37

Fuente: DIRESA Callao - ASIS Callao 2019
Elaboracién: La autora

Poblacién Asignada para el proyecto
En Bellavista podemos encontrar que la poblacion es mayormente

femenina con el 52.34% vy la poblacion masculina con el 47.66%.

Gréfico 6: Poblacion en el distrito de Bellavista del 1993, 2007 y 2017

Comparacion de la poblacion del distrito de Bellavista

2007 - 2017
2017 74851
2007 75163
1993 71865
69000 70000 71000 72000 73000 74000 75000 76000

Poblacion del distrito de Bellavista

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007 y Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2017
Elaboracion: La autora

Teniendo los datos mostrados en el Grafico 6, sobre la poblacion de

Bellavista segun los censos nacionales del INEI, se procede a estimar la
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tasa de crecimiento poblacional anual con la formula que utiliza el INEI, se

obtiene una tasa del 0.001%.

R = (Pt/Pa)'t- 1
Donde:
Pt = Poblacion 1 t = Periodo intercensal
Pa = Poblacion 2 R = Tasa de crecimiento poblacional

Reemplazando:

74 85 1/71665)1/(2017'1993) 1

R = (
R =0.001%

Utilizando la formula propuesta por la Universidad Auténoma de

Bucaramanga, se puede obtener la tasa de crecimiento poblacional anual:

P: = Po(1+R)t

Donde:
P: = Poblacion final t = Periodo de tiempo de diferencia
Po = Poblacion inicial R = Tasa de crecimiento poblacional

Reemplazando:

Pr = 74 851(1+(0.001))®
Pr = 76 362.33

Al aplicar la formula se obtiene que el Centro de Salud I-4 podra atender a
una poblacién de 76 363 personas en una duracion de tiempo de 20 afios.

Asumiendo una tasa de crecimiento poblacional anual de 0.001%.
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Gréfico 7: Proyeccion de la poblacion del distrito de Bellavista

Proyeccion de la poblacion del distrito de Bellavista
77500 76363
77000
76500
76000
75500 75163 75151
75000 74851
74500
74000

73500
2007 2017 2021 2043

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007 y Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2017
Elaboracion: La autora

o Calculo de N° de camas

N° de camas = N° de Egresos x _7 dias _x 0.90
360 dias

El nimero de camas que necesitara el proyecto estaran en funcion a las

siguientes premisas:

Frecuentacion (tasa de utilizacion): 100 egresos ¢/100 hab.

* Egresos: No menos de 48 egresos al afio

» Estancia Médica: N° de dias de atencién promedio de egresos del
hospital

* % Ocupacién de cama: En Hospitales (85% - 90%)

Egresos = Poblacién x Frecuentacién
1 000
Egresos = 76 363 x 100
1 000
Egresos =7 636.3

Reemplazamos en la primera férmula:
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N° de camas = N° de Egresos x _7 dias_x 0.90
360 dias
N° de camas =7 636.3 x _7 dias x0.90
360 dias
N° de camas = 134 * 20%
N° de camas = 27

El establecimiento de salud atendera hasta el 20% de la poblacién
asignada en 20 afios.

Célculo de N° de consultorios

El nimero de consultorios que se necesitard el proyecto estardn en

funcién a las siguientes premisas:
* Rendimiento Hora Médico: En Hospitales (3 y 4 consultas por hora)
» Utilizacion de los consultorios médicos: 2 turnos

» Jornada diaria de trabajo del médico: 8 hras/dia

1 consultorio:

o En un dia: 4 consultas x 8 horas = 32 consultas

o En un ano: 32 consultas x 350 dias = 11 520 consultas

76 363 x 3 consultas al ano = 229 089 consultas al aio
229 089 consultas al afio = 20 consultorios
11 520 consultas

El proyecto contard con 20 consultorios (12 consultorios de consulta
externa, 6 consultorios diferenciados para VIH/SIDA y Tuberculosis, 2
consultorios de urgencia) y 30 camas (26 camas de internamiento y 4

camas UCI).
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3.2.

Propuesta Organigrama Institucional

Esquema 1: Organigrama de la sede propuesta en Bellavista

LL,
L.
LL,
LL
L

LL,

el e

}

B

==

=

Elaboracién: La autora
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3.3. Propuesta Organigrama Funcional

3.3.1. Organigrama Funcional General

Esquema 2: Organigrama Funcional General

Elaboracién: La autora
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3.3.2. Organigrama Funcional por Usos

e UPSS Consulta Externa

Esquema 3: Organigrama Funcional de la UPSS Consulta Externa

hml

Elaboracion: La autora
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UPSS Farmacia

Esquema 4: Organigrama Funcional de la UPSS Farmacia

Elaboracion: La autora
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e UPSS Patologia Clinica

Esquema 5: Organigrama Funcional de la UPSS Patologia Clinica

i
il
L

Elaboracién: La autora
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3.4.

PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE SALUD CON INTERNAMIENTO |4 EN EL DISTRITO DE BELLAVISTA

Programa Arquitectonico

Tabla 3: Programa Arquitecténico para el Centro de Salud I-4 de Bellavista-Callao

Unidades [ cartera de servicios | Ambientes [ atoro [mipersona] Cantidad[ Area (m) [ Area Parcial (m’) | Area Total (m?)
Hall pabiico 75 160 1 13500
Informes. 2 00 1 [
|Admisién/citas + Archive de historias clinicas 4 00 1 B
Cajz 2 00 1 4
si Servicio social 1 00 1 9
Admisién Sequros 1 00 1 )
[Referencia y contrarreferencia 1 900 1 900
RENEC ‘ 1 2.00 1 2.00
N Mujeres 2 300 1 6.00
servcios higiénicos personal LIRS 2 b 1 o
Sala de espera 10 160 1 16.00
Secrelania 1 450 1 450
ADMINISTRACION e — s 1 a0 : % 334.00 e3a.20
[Servicios Higienicos. 1 250 1 250
Sala de reuniones ‘ 3 5.00 1 3000
N i Ci 1 00 1 6.0
Administracion Pool [Logistica 1 00 1 6.0
|Personal 1 00 1 5.0
Vigilantia epioemioibaica 3 00 1 18
[Archivo : 1 00 1 4.0
N Mujeres 2 300 1 6.00
Servicios Nigiénicos personal [chlnbres 5 To0 . to0
Cuarto de impieza 1 400 1 200
i Depbsilo temporal 68 resiiuss SoRIos 1 4.00 1 .00
Muros y circuiaciones (30% 100.20
Sala de espera 75 780 1 13500
Triaje a 300 1 2.00
Asistencial Mujeres 2 00 1 00
Servicios higiénicos pdblice  [Hombres 2 00 1 00
Di 2 50 1 00
Medicina general Consultorio 4 50 7 500
Consultorio 50 1 18.00
Ginecologia - Obstetricia S hioEaET =3 . 5
Pediatria Consultorio 50 .00
Wedicin familiar Consultorio 50 a0
i Consultorio 50 .00
ITS. VIH y Sida Consultorio a 450 00
Prestacional Eermara, CYRED Consultofio 3 450 1 13.50
(Consultorios) temprana Consultorio 5 500 7 2500
[Adulto Wayor Consultorio 4 4.50 7 18.00
Salud mental Consultorio 50 1 18.00
Psicologia Consultorio 50 7 13.00
Odonlologia Consultorio + Radiologia dental 00 00
Nutricion Integral Consultorio .50 a0
CONSULTA EXTERNA infectologia Consultorio 50 .00 629.00 #1770
Tapico e procedim 00 a0 -
Sala de espera 00 00
Atencitn de 00 00
Toma de r 00 00
AImacén de 00 1 00
Almacén de alimentos 00 7 00
Frograma de Tuberculosis envicio higiénico paciente mujer 00 1 300
envicio higiénico paciente hombre .00 7 300
Senvicios higiénicos personal 00 300
Atencion Diferenciada Cuarlo de limpieza .00 400
‘oma de muestra (esputo) 00 8.00
Sala de espera 00 18.00
Amacén de 00 15.00
Consultorio diferenciado 50 13.50
Programa ITS, VIH y SIDA Senvicio higiénico paciente mujer 00 5.00
Senicio higiénico paciente hombre 00 1 5.00
Senicio higiénico personal 00 7 300
Cuarto de limpieza 00 1 4.00
- Ho |Cuario de limpieza .00 7 400
Almacén intermedio e residuos solidos 00 1 400
[Muros v circulaciones (30%) 887
Sala de espera 25 25100
Recepcion de muestias y entrega de resullados 00
Asistencial lujeres 00
Senicios higiénicos piiblicos  [Hombres 00
D V1o gestantes 50 00
Reqistros de [aboratorio ciinico 00 5.00
Lavado y desinfecci 00 .00
Ducna ce I 5 50
ia Cli Senicios higiénicos ¥ liujeres 2 00
Patologia Clinica para persenal [Hombres 4 00
Laboratorio de I
4 Laboratorio de bioguimica
AYUDAAL DIAGNOSTICO Laboratorio de microbiologia a050 338,65
ala de rayos X no digital 7
Sala de rayos X digial 5
ala de ecogratia general 5.00 00
. [Sala de ecogratia obstétrica 5.00 00
Ecografia y Radiclogia |5, 5 digital 750 00
estidor del paciente 2.00 00
Uarto 05CUro con revelador 9.00 00
Sala de lectura, informes & impresion 12.00 2.00
Almacén de insumos 3.00 3.00
Complementario  [Cuarto ge limpieza 2.00 400
Almacen intermedio de residuos salidos 2.00 200
Hiuros (30%) 7815
[Jefatura de 3 400 1 12.00
[Admisién 2 00 400
Trizje 4 00 2,00
Caja 2 00
Sala de ezpera 25 4500
Estacién de 15.00
] p Mujeres 00
Senicios higiénicos personal Egmms i
Sala de 18.00
Emergencia [Trauma shcok 9.00
. bn - 5.00
Tépicos Voos 00 2.00
URGENCIAS Y EMERGENCIAS descanso (2 camas) 00 12.00 21350 R
[Mujeres 00 600
Senicios higiénicos piblico  [Hembres 600
DI 7.00
500
Sala de Senvicio higiénico 2.50
Cuarto de limpieza 4.00
[Toma de muestras 12.00
E n rapida 12.00
c Ropa sucia
Ropa limpia 00
epbsito de 00
|Almacén intermedio de residuos sdlidos 00
Wuros y (30%) 64.05
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Sala de espera plblica 0 8.00
Sala de reuniones 16.00
Senicios higiénicos y [Mujeres 9.00
vestidores para personal [Hombres 300
D idn y expendio en UPSS Consulta Exerna 00 16.00
Dosis unitaria 00 24.00
Gestidn de 00 20.00
FARMACIA Almacén de productos medicos 198.00
Farmacia v productos sanitarios 2 1500 000 25740
00 72,00
Farmacovigilancia y tecnovigilancia 00 12.00
Mezclas 00 16.00
’ﬁucm’n y e 00 9.00
c |Cuarto e limpieza 00 4.00
[Amacén infermedio de residuos salidos (] 400
luros (30% 59.40
Jonano Control de aceeso 2 2.00 400
Sala de espera para familiares 5 180 9.00
Estacion de Obstefricia 00 600
Lavado para personal 00 3.00
Estar de personal .00 0.00
Pre -lavado de 0 00
stidor de gestante 00 00
Zona semi restringida  (Servicios higiénicos y [ujeres 50 00
CENTRO OBSTETRICO para personal [Hombres 00 196.00
Almacen de equipos y materiales 00 254.80
Cuarto de limpieza 0
Cuarto Séptico 00
Almacen intermedio de residuos sdlidos Y 00
ala de dilatacién 10.00
Sala de parto 10.00
Zona rigida Sala mulifuncional con fi familiar 5.00
ala de puerperio inme diato £.00
tencion al recién nacido 3.00
luros (30% 58.80
Hombres (2 camas) + SH 5 400 20.00
Medicina Hombres (1 cama) + S.H. 3 5.00 15.00
ujeres (2 camas) + S H 30,00 |
ujeres (1 cama) + SH. 15.00 |
" ujeres (2 camas)+ 5 H 20.
Ginecologia ujeres (1 cama) + SH. 15.00 |
ujeres (2 camas) + S.H. 20.
Opstetncia ujeres (1 cama) + S H 1500 |
re Escolar (2 camas) + SH 20.00 |
‘ Pre Escolar (1 cama) + SH 15
Peaiatria colar (2 camas) + SH 00 2000
colar(1cama) + SH 00 5.00
INTERNAMIENTO 3 00 5.00 496.00 544,80
Aislamiento Hombres (1 cama) + S.H 13.00 00
Mujeres (1 cama) + S H 13.00 00
Jefatura 00 0
Estacion de 00 00
|Estar visitas 100 80 180.00
Asistencial Topico 00 18.00
Estacion de camillas y sillas de ‘ruenas
s Mujeres
Sencles higiénicos personal SRS
Depdsito de equipos
S Cuarto de limpieza
Almacén intermedio de residuos sdlidos
Wuros y (30% 148.80
Arearaia Recencin de ropay material 2 400
D lavado
I)Eesmllacmb!l y Area azul Preparacion y empague
- - sterilizacion 8
CENTRAL DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION freaverde ; S 52.00 7.60
Entrega de ropa y material 00 00
Senicios higignicos y Mujeres 50 00
Complementari® |vestidores para personal Hombres 50 %
uros (0% 15.60
3 400 12.00
Cuarto de ingreso de servicios | 3 3.00
; ; nidad tormertalde. 1335 5 copoe ] i i
GESTION DE LA INFORMACION Gestion de la Coniial ds vinllangiay Seguraad] 500 7800 10270
Central de It 9.00
Centro de computo I 12.00
Soporte g 00 12.00
Muros (30% 2370
Sala de Uso Miltiple |S.UM. [Sala ge usos mufiples 60 120 72.00
[Depésito 00 12.00
Sala de estar 00 16.00
COMPLEMENTARIOS Senicio higiénico para visttas 3.00 151.00 19630
para C 16.00 .
personal [Hombres (2 camas) + S.H 16.00
Habilaciones [Mujeres (2 camas) + SH. 16.00
Wuros (30% 4530
terrestre tipo | 1 20.00 20.00
T Cochera terrestre tipol zﬁununu 32.33
Estar
Estar de choferes Senicios higiénicos 300 300
Tablero general de baja tension 15.00 16.00
uarto tcnico 400 400
ub estacion eléctrica 0 20.00
Casa de Fuerza rupo 6geno para sub estacin eléctica
anque de petréleo
istema de deagua
istema de de aqua
[Sistema |
Hal 180 9.00
Recepcién 3.00 00
Oficina admink 4.00 00
Soporte técnico 0 0
Cadena de Frio Area 0 0
Area de camaras frias 0 00
Area de cargay descarga 0 0
5 Wujeres
Senicios higiénicos personal Enmbres
Central de oxigena
Centralde Gases  [Central de aire medicinal
Central de vacio
Area de recepcidn y despacho
Jefatu 00 200
Almaceén general 2000 20.00
Almacén Almacén de medi 12.00 12.00
Almacén de materiales de eseritorio 2.00 8.00
SERVICIOS GENERALES Almacén de materiales de limpieza 300 300 o88.50 76115
Depdsito para equipos yio mobiliaria de baja 10.00 10.00
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Zona de control y recepcion | Entrega de ropa limpia 00 00
Recepcion y seleccion 6 ropa sucia 50 50
n de [a ropa sucia .00 00
Zona himeda (C: Almacén de insumos 00 00
i Senicios higiénicos del personal mujer 00 00
Lavanderia Senvicios higiénicos del personal hombrel .00 00
Lavado y 0
Zona seca (No Secado v planchado 0
Costura y reparacion de ropa limpia 0
Almacén de ropa limpia 0
Jefatur. 2
Taller de equipos 12.00
Taller de pintura 2.00
Talleres de Deposilo de maleriales 00
Depdsito de jardineria 00 00
Senicios higiénicos y Iﬁulares 50 50
vestidores para personal Hombres 50 50
Oficina de ambiental 12.00
Oficina de salud 12.00
c 8.00
Acopin e resiouos solidos 16.00
salud Ambiental Lavado de coches 8.00
Manejo de residuos solids  farea de limpieza .00
Senvicios higiénicos y vestideres para 150 200
personal mujeres
Senvicios higiénicos y vestidores para 250 200
personal hombres
Wuros iones (30% 175,65
Area parcial 415285
50 drea lire 207643
Area final 6220.28
Nota
Pornimero de camas 20
Estacionamientos Para el personal 26
Paravisitas 20
Total de estacionamientos 66

Elaboracién: La autora
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CAPITULO IV

TERRITORIO

4.1. Estructura ecoldgica

e Areaverde
Segun INEI (2017),el Censode  Poblacion  de 2017 muestra que
Bellavista tiene una poblacion de 74.851 personasy una zona verde
de 616.100 m2 en una superficie de 4,6 km2.

Considerando lo anteriormente mencionado, podemos determinar que el
coeficiente de area verde es 8.23 m?/hab. Segun la OMS, los estandares
recomendados van desde los 9 a los 11 m%hab. por lo que se puede
entender que Bellavista no cumple con el coeficiente de area verde

recomendado.

4.2. Estructura Funcional de Servicios

e Servicios Publicos

o Abastecimiento de Aqua

La organizacibn encargada de proporcionar alcantarillado y agua
potable se llama SEDAPAL. Existe una cobertura casi completa del
servicio de abastecimiento de agua potable que se encuentra a

disposicion de los hogares de Bellavista.

Tabla 4: Viviendas particulares con ocupantes presentes por cobertura y déficit de agua por red publica
domiciliaria del distrito de Bellavista de la region Callao

Con red publica | Todos los dias de | Algunos dias de

Total de viviendas e o
domiciliaria la semana la semana

pariculares con

cobertura de agua
Todos a 24 horas Entre 1 o
gl los dias - diarias E a 3 hras .
19 044 18913 | 993% | 18099 | 957% 11 8.4%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017
Elaboracion: La autora
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El 99.8% del total de los pobladores del distrito de Bellavista cuentan
con agua por red publica domiciliaria. ElI 99.3% de estos tienen agua
todos los dias de la semana y de ellos solo el 95.7% la tienen las 24
horas del dia y algunos dias de la semana entre 1y 3 horas diarias el
8.4%.

Figura 13: Red Principal de Agua Potable de la regién del Callao

01

AN i ]

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Municipalidad Provincial del Callao 2018
Elaboracion: Municipalidad Provincial del Callao — Equipo Técnico de Actualizacion PDUC 2018

Servicio Higiénico

Casi el 100% de las viviendas en Bellavista tienen cobertura del
servicio de alcantarillado por red publica. En la Figura N°14 se puede

apreciar la red principal de alcantarillado.
Las viviendas que presentan alcantarillado por red publica representan

el 99.9% de la poblacién, mientras que 6 viviendas del distrito

presentan el uso de Pozo Séptico — Letrina, 2 viviendas presentan el
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uso de Pozo Negro o Ciego y 4 viviendas no poseen Sservicios

higiénicos.

Tabla 5: Viviendas particulares con ocupantes presentes, por cobertura y déficit de alcantarillado por red
publica del distrito de Bellavista de la regiéon Callao

19073

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017
Elaboracion: La autora

Figura 14: Red Principal de Alcantarillado de la region del Callao

1 i

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Municipalidad Provincial del Callao 2018
Elaboracion: Municipalidad Provincial del Callao — Equipo Técnico de Actualizacion PDUC 2018

Electricidad
En Lima y el Callao existen 7 centrales eléctricas hidraulicas y 3

centrales térmicas. La empresa encargada de la generacion,
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transmision, distribucion y comercializacion de la energia eléctrica en

toda la zona norte es Enel Pert.

En el distrito de Bellavista casi el 100% de viviendas cuentan con

cobertura del servicio de alumbrado eléctrico por red publica.

Tabla 6: Viviendas particulares con ocupantes presentes, por cobertura y déficit de servicio de
alumbrado eléctrico por red publica del distrito de Bellavista de la region Callao

Total de viviendas
particulares

Total de viviendas con alumbrado eléctrico

Cifra %

19 063

19 023 99.74%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017

Elaboracién: La autora

4.3. Definicion del terreno

Para definir el terreno en el que se desarrollara el Centro de Salud I-4 se debe

cumplir con las condiciones y criterios establecidos por el MINSA, en la NTS N°130.

La norma anteriormente mencionada establece algunos criterios que estan

relacionados a:

e Ubicacion del terreno.
e Tenencia legal.

e Localizacion y accesibilidad.
e Disponibilidad de servicios.

e Topografia.

Para elegir el terreno adecuado se evaluaran tres posibles terrenos mediante

una matriz de ponderacion en la que se consideraran diversos aspectos, entre estos:

la ubicacién, el clima, la topografia, la accesibilidad, la movilidad, el equipamiento, el

uso de suelos, la propiedad del terreno, la zona de riesgos y el area.
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4.3.1. Terreno 01

Figura 15: Equipamientos Urbanos y Vias préximos al Terreno 01
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Fuente: Google Earth
Elaboracion: La autora

El terreno esta ubicado en el cruce de la calle Colina con la calle
Zarumilla, con tres frentes. Tiene un area de 23 071 m?, de los cuales se usaran

10 000 m?. Al dividir la manzana en dos, existe la posibilidad de generar una

calle auxiliar que beneficie al centro de salud propuesto.

Actualmente este terreno esta desocupado y cuenta con la zonificacion
de OU (Otros Usos). Segun el Plan de Desarrollo Metropolitano del Callao
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(PDMC) al 2040, los unicos usos de suelos no compatibles con el distrito de
Bellavista son: Vivienda — Taller, Industrial y Zona con Reglamentacion
Especial.

Figura 16: Zonificacién actual del distrito de Bellavista
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Fuente: Municipalidad Provincial del Callao
Elaboracién: La autora
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La temperatura promedio anual del distrito de Bellavista varia entre los
18.75°C y los 19.75°C. Se debe tener en cuenta que en Bellavista se dispone

de 8 horas de luz solar como promedio.
El distrito de Bellavista presenta escasez de precipitaciones, sin

embargo, en la temporada de invierno hay lloviznas que llegan a registrar altos

niveles de humedad atmosférica.
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Figura 17: Incidencia Solar del Terreno 01
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Fuente: SunEarthTools
Elaboracién: SunEarthTools

En cuanto a los vientos, estos soplan de Sur Oeste (SO) al NorEste (NE)
con velocidades entre 2 a 4 m/s.

Figura 18: Rosa de Vientos del Terreno 01

Fuente: Meteoblue
Elaboracién: Meteoblue

De igual manera, se analizara la topografia del terreno ya que la NTS
N°113 indica que las sedes de salud deben estar en terrenos que no posean

una topografia muy accidentada, de preferencia que sea un terreno llano.
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Figura 19: Relieve del Terreno 01

Fuente: Topographic Map
Elaboracién: Topographic Map

Para poder analizar la topografia y observar los desniveles que
presenta el terreno se realizaron cortes topogréficos.

B8

IS

B’

Figura 20: Cortes Topograficos del Terreno 01

CORTE A-A’

5§ 8 i

CORTE B-B’

Fuente: Google Earth
Elaboracion: La autora
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De acuerdo con la NTS N°113, se consideraran y se identificaran los
posibles riesgos a los que estaria expuesto el terreno, como lo son los sismos

y las inundaciones.

Figura 21: Mapa de Riesgo Sismico del Terreno 01

Fuente: CISMID 2017 e INEI 2017
Elaboracion: La autora

El terreno sefalado en la figura N°21, se encuentra en el Nivel Il de
Riesgo, esto quiere decir que en caso haya un movimiento sismico el dafio

seria leve o sin dafio alguno lo cual es beneficioso para esta opcion de terreno.

Figura 22: Mapa de Peligro por Tsunami del Terreno 01

B Tsunami por sismo 8.5 Mw
I Tsunami por sismo 9.0 Mw

Fuente: Cartas de Inundacion DHN
Elaboracién: La autora
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4.3.2. Terreno 02

Figura 23: Equipamientos Urbanos y Vias proximos al Terreno 02
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Fuente: Google Earth
Elaboracién: La autora

Este terreno estd en el cruve de Ca. 10 B con Ca. La Concordia,

contando con cuatro frentes. Tiene un area de 4 699 m?2.

Actualmente este terreno esta siendo ocupado por una playa de
estacionamiento y cuenta con la zonificacion de OU (Otros Usos). Segun el

PDMC al 2040, los unicos usos de suelos no compatibles con el distrito de
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Bellavista son: Vivienda — Taller, Industrial y Zona con Reglamentacion

Especial.

Figura 24: Zonificacion actual del distrito de Bellavista

Fuente: Municipalidad Provincial del Callao
Elaboracién: La autora

La temperatura promedio anual del distrito de Bellavista varia entre los
18.75°C y los 19.75°C. El distrito dispone de 8 horas de luz solar como

promedio.
El distrito de Bellavista presenta escasez de precipitaciones, sin

embargo, en la temporada de invierno hay lloviznas que llegan a registrar altos

niveles de humedad atmosférica.
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Figura 25: Incidencia Solar del Terreno 02
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Fuente: SunEarthTools
Elaboracién: SunEarthTools

En cuanto a los vientos, estos soplan de Sur Oeste (SO) al NorEste (NE)

con velocidades entre 2 a 4 m/s.

Figura 26: Rosa de Vientos del Terreno 02

Fuente: Meteoblue
Elaboracién: Meteoblue

De igual manera, se analizara la topografia del terreno ya que la NTS
N°113 indica que las sedes de salud deben estar en terrenos que no posean

una topografia muy accidentada, de preferencia que sea un terreno llano.
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Figura 27: Relieve del Terreno 02

Fuente: Topographic Map
Elaboracion: Topographic Map

Para poder analizar la topografia y observar los desniveles que
presenta el terreno, se realizaron cortes topograficos.

B

Figura 28: Cortes topograficos del Terreno 02
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15m 30m 45m 0m 75m

CORTE B-B’

Fuente: Google Earth
Elaboracion: La autora

De acuerdo con la NTS N°113, se consideraran y se identificaran los
posibles riesgos a los que estaria expuesto el terreno, como lo son los sismos

y las inundaciones.

Figura 29: Mapa de Riesgo Sismico del Terreno 02

Fuente: CISMID 2017 e INEI 2017

Elaboracion: La autora

El terreno sefialado en la figura N°29, se encuentra en el Nivel | de
Riesgo, esto quiere decir que en caso haya un movimiento sismico el terreno
sufriria dafio leve o no tendria ningan dafio alguno lo cual es beneficioso para

esta opcion de terreno.
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Figura 30: Mapa de Peligro por Tsunami del Terreno 02

B Tsunami por sismo 8.5 Mw.
B Tsunami por sismo 9.0 Mw

Fuente: Cartas de Inundacion DHN
Elaboracién: La autora
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4.3.3. Terreno 03

Figura 31: Equipamientos Urbanos y Vias préximos al Terreno 03
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Fuente: Google Earth
Elaboracién: La autora

El terreno esta sobre la calle Colina, contando con dos frentes. Tiene un
area de 13 832 m?, de los cuales se usaran 10 000 m?. Al dividir el terreno en
dos partes, existe la posibilidad de generar una calle auxiliar que beneficie al

centro de salud propuesto.

Actualmente este terreno esta desocupado y cuenta con la zonificacion
de RDM (Zona Residencial de Densidad Media). Segun el PDMC al 2040, los
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Unicos usos de suelos no compatibles con el distrito de Bellavista son: Vivienda
— Taller, Industrial y Zona con Reglamentacion Especial.

Figura 32: Zonificacion actual del distrito de Bellavista
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Fuente: Municipalidad Provincial del Callao
Elaboracion: La autora
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La temperatura promedio anual del distrito de Bellavista varia entre los
18.75°C y los 19.75°C. El distrito dispone de 8 horas de luz solar como
promedio.

El distrito de Bellavista presenta escasez de precipitaciones, sin
embargo, en la temporada de invierno hay lloviznas que llegan a registrar altos

niveles de humedad atmosférica.
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Figura 33: Incidencia Solar del Terreno 03
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Fuente: SunEarthTools
Elaboracién: SunEarthTools

En cuanto a los vientos, estos soplan de Sur Oeste (SO) al NorEste (NE)
con velocidades entre 2 a 4 m/s.

Figura 34: Rosa de Vientos del Terreno 02

Fuente: Meteoblue
Elaboracion: Meteoblue

De igual manera, se analizara la topografia del terreno ya que la NTS
N°113 indica que las sedes de salud deben estar en terrenos que no posean

una topografia muy accidentada, de preferencia que sea un terreno llano.
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Figura 35: Relieve del Terreno 03

Fuente: Topographic Map
Elaboracién: Topographic Map

Para poder analizar la topografia y observar los desniveles que

presenta el terreno, se realizaron cortes topograficos.

Figura 36: Cortes topogréaficos del Terreno 03
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Fuente: Google Earth
Elaboracién: La autora

o
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De acuerdo con la NTS N°113, se consideraran y se identificaran los
posibles riesgos a los que estaria expuesto el terreno, como lo son los sismos

y las inundaciones.

Figura 37: Mapa de Riesgo Sismico del Terreno 03

Fuente: CISMID 2017 e INEI 2017

Elaboracion: La autora

El terreno sefialado en la figura N°37, se encuentra en el Nivel Il de
Riesgo, esto quiere decir que en caso haya un movimiento sismico el
dafio seria leve o sin dafio alguno lo cual es beneficioso para esta opcion

de terreno.

Figura 38: Mapa de Peligro por Tsunami del Terreno 03

B Tsunami por sismo 8.5 Mw.
B Tsunami por sismo 9.0 Mw

Fuente: Cartas de Inundacién DHN
Elaboracion: La autora
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4.3.4. Matriz de Ponderaciéon entre Terrenos

Tabla 7: Matriz de Ponderacién
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La autora

Elaboracién:
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4.4. Plan Maestro Urbano Existente

El terreno elegido cuenta con solo tres frentes libres, los cuales dan frente a
vias altamente transitadas ya que las calles desembocan en vias principales como
Ca. Colinay la Av. José Galvez. Esto beneficia al terreno en cuanto a accesibilidad y
movilidad; sin embargo, lo perjudica al momento del desarrollo por lo que no existe
una via menos transitada para poder facilitar el flujo de transito de las ambulancias y
vehiculos hacia la UPS de Urgencia y Emergencia.

Figura 39: Vias Existentes proximas al Terreno Elegido

‘NN Ca. Colina
Av. José Galvez

Via Colectora
W Ca. Zarumilla

Fuente: Google Earth
Elaboracion: La autora

Clasificacion de vias
e Ca. Colina (Via Arterial)

Categoria: Carretera de Segunda Clase
Clase IMDA: 400 a 2000 veh./dia
Velocidad: 40 — 60 km/h

e Ca. Zarumilla (Via Arterial)
Categoria: Carretera de Tercera Clase
Clase IMDA: Menores a 400 veh./dia
Velocidad: 20 — 40 km/h
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Ca. Maranga (Via Arterial)

Categoria: Carretera de Tercera Clase
Clase IMDA: Menores a 400 veh./dia

Velocidad: 20 — 40 km/h

Figura 40: Plan Maestro Urbano Existente

Elaboracién: La autora

76



CAPITULO V

ORDENAMIENTO EN EL TERRENO

5.1. Plan Maestro Urbano de la Propuesta

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, Se propone generar una
via para poder obtener los cuatro frentes libres y asi proponer de manera adecuada
los diferentes accesos al proyecto. Los flujos vehiculares también van a ser mas
fluidos ya que la via propuesta sirve como acceso vehicular al proyecto y a la UPS de

Urgencia y Emergencia.

Figura 41: Plan Maestro Urbano de la Propuesta

Elaboracion: La autora
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Figura 42: Vista Aérea del Plan Maestro Urbano de la Propuesta

Elaboracién: La autora
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5.2. Plan Maestro del Proyecto

Figura 43: Plan Maestro del Proyecto

b e
5 [T e =)
@Ié m ;[?;ﬁ]
N

o ol
,t,»{{:‘ %y

Elaboracion: Elaboracion Propia

e Bloques:

1.
2. Admision y Citas, Farmacia y Sala de Exposiciones

3.

4. Ayuda al Diagndstico, UCI, Residencia Médica, Centro Obstétrico y

Consultorios de Especialidades

Restaurante, SUM

Quirdrgico, Internamiento.
Consultorios Diferenciados VIH, Consultorios Diferenciados
Tuberculosis, Nutricion, Area Administrativa

Urgencias y Emergencias

e Estacionamientos:

A.

moO o w

Estacionamiento Restaurante y SUM
Estacionamiento Consultorios de Especialidades
Estacionamiento Consultorios Diferenciados
Estacionamiento Urgencias

Estacionamiento de Ambulancias
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5.3. Contenidos de Disefio
5.3.1. Funcionales

La premisa del disefio del proyecto arquitecténico fue distribuir el
proyecto en tres niveles. El primer nivel es de evaluacion, el segundo es de
tratamiento y el tercer nivel es de recuperacion.

El proyecto se desarrolla en base a un corredor central que funciona

como eje central, del cual se distribuyen las diferentes unidades de prestadoras
de servicios.

Figura 44: Premisa de disefio: Eje central del Proyecto

Elaboracién: La autora

e Accesibilidad

La accesibilidad del proyecto esta basada en dos tipos de ingresos,
el peatonal y el vehicular. Estos ingresos estan ubicados

estratégicamente para lograr una 6ptima circulacion.
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Ingreso Peatonal

o Acceso 1: Ingreso Principal por la Calle Colina

o

o

Acceso 2: Ingreso Urgencias por la Calle Maranga

Acceso 3: Ingreso Consultorio Diferenciado Tuberculosis por

la Calle Maranga

Acceso 4: Ingreso Consultorio Diferenciado VIH por la Calle

Zarumilla

Acceso 5: Ingreso Servicio por la Calle Zarumilla

Figura 45: Accesibilidad del Plan Maestro del Proyecto - Ingreso Peatonal

Elaboracién: La autora

Ingreso Vehicular

O

O

Acceso 1: Ingreso Principal por la Calle S/N

Acceso 2: Ingreso Urgencias por la Calle Maranga
Acceso 3: Ingreso Consultorios Diferenciados por la Calle
Maranga

Acceso 4: Ingreso Restaurante y SUM por la Calle S/N
Acceso 5: Ingreso Consultorios de Especialidades por la
Calle Zarumilla

Acceso 6: Ingreso de la Ambulancia por la Calle S/N
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Figura 46: Accesibilidad del Plan Maestro del Proyecto - Ingreso Vehicular

Elaboracién: La autora

Zonificacion
Los ambientes estdn organizados en base al empleo y

circulacion de los beneficiarios del proyecto.

o Norte: Consulta Externa, Admision y Caja, Farmacia y
Sala de Exposiciones.

o Oeste: Consultorio Diferenciado VIH, Consulta Externa,
Ayuda al Diagnéstico e Internamiento.

o Sur: Consultorio Diferenciado Tuberculosis, Urgencia y
Emergencia y Administracion.

o Este: UCI, Restaurante, SUM, Centro Quirargico y

Obstétrico e Internamiento.

Figura 47: Zonificacion del Proyecto

Elaboracién: La autora
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Figura 48: Zonificacién Isométrica del Proyecto

TERCER PISO

@ nemamienta

SEGUNDO PISO
Consulta Externa
@ Administracion
Hall Principal

Centro Quiriirgico y Obstétrico

@ sum

PRIMER PISO
Consulta Externa
Farmacia
Hall Principal
Admision

@ Restaurante

@ Ayuda al Diagnéstico
uci

@ nutricicn y Dietética

@ Emergencia

Elaboracién: La autora

e Flujos y Circulacién
Los flujos circulacion de los diferentes usuarios en un Centro

de Salud son:

o Flujo de Circulacion de Pacientes Ambulatorios
o Flujo de Circulacion de Pacientes Internados

o Flujo de Circulacion de Personal

o Flujo de Circulacion de Visitantes

o Flujo de Circulacion de Suministros

o Flujo de Circulacion de Ropa Sucia

o Flujo de Circulacion de Residuos Solidos

Circulacién Vertical

La circulacion vertical del proyecto estd compuesta por 02
elevadores para el personal asistencial, 03 elevadores para el
publico, 02 escaleras de evacuacion, 01 elevador para el

personal administrativo, 01 montacarga de servicios.
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Las escaleras integradas del proyecto poseen un ancho de
tramo de 1.50 my las escaleras de evacuaciéon poseen 1.20 m

de ancho.

Circulacién Horizontal

La circulacién horizontal del proyecto estd compuesta por
corredores publicos que poseen una anchura maxima de 9.40
m. y una anchura minima de 2.40 m, corredores técnicos que

poseen un ancho libre de 2.50 m.

En el Centro Obstétrico y Quirargico se propone un ancho de
3.20 my, en Urgencia y Emergencia, un ancho minimo de 2.80

m.

Figura 49: Identificacion de los Flujos de Circulacion Vertical y Horizontal del Proyecto

Tercer Piso

Segundo Piso

Primer Piso

LEYENDA
. Circulacion Vertical

Circulacion Horizontal

Sétano

Elaboracién: La autora
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Figura 50: Flujo de Circulacién del Sétano
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Elaboracion: La autora

Figura 51: Flujo de Circulacion del Primer Nivel
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Elaboracion: La autora
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Figura 52: Flujo de Circulacion del Segundo Nivel

Fufo de Circulacitn do Sarvicio
Fiujo de Circulacion de Pacertes

Fufo da Circulacién do Viaitantos

Elaboracion

: La autora

Figura 53: Flujo de Circulacion del Tercer Nivel
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Elaboracién: La autora
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Cuadro de Areas

Tabla 8: Cuadro de Areas por piso

Area de Circulacion

Piso / Nivel | Area Util (40%) Area Total
Sétano 4274.10 m?
Primer Nivel 4 054.35 m? 2702.90 m? 6 757.25 m?
Segundo Nivel 3 254.53 m? 2 169.69 m? 5424.22 m?
Tercer Nivel 1487.12 m? 991.42 m? 2 478.54 m2
Azotea 60.42 m?
Total 8796.01 m? 5 864.00 m? 18 994.53 m?

Elaboracién: La autora

Distribucion de Unidades

o Patologia Clinica

o Servicios Generales

o Lavanderia

Primer Piso:

Farmacia

Consulta Externa

Ayuda al Diagnéstico

Restaurante

Nutricién

Consulta Externa de Atencion Diferenciada

UCl

Urgencia y Emergencia

Segundo Piso:

o

O

Consulta Externa

Sala de Exposiciones

SUM

Centro Obstétrico y Quirdrgico
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o Esterilizacion
o Residencia Médica

o Administracion

Tercer Piso:
o Internamiento

o Solarium

Programacion y Distribucién

Las Unidades se distribuyen en el blogque que sirve como eje
central 4 de 03 pisos, en los bloques delanteros 1, 2 y 3 de 02
pisos de altura cada uno y en los bloques posteriores 5y 6 de

02 pisos de altura y de 01 piso de altura respectivamente.

Bloque 1: UPS Consulta Externa.

O

o Bloque 2: Admision general y Farmacia.

o Bloque 3: Restaurante y SUM.

o Bloque 4: UPS Ayuda al Diagnéstico, UPS UCI, UPSS
Centro Obstétrico y Quirargico, UPS Residencia Médica e
UPS Internamiento.

o Bloque 5: UPS Servicios Generales, UPS Consulta
Diferenciada VIH y Tuberculosis, UPS Nutricion, UPS
Esterilizacion y UPS Administracion.

o Bloque 6: UPS Patologia Clinica, UPS Lavanderia, UPS
Urgencia y Emergencia.
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Figura 54: Isometria Explotada del Proyecto
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Elaboracién: La autora

e Asoleamiento

Figura 55: Asoleamiento del Proyecto
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Elaboracién: La autora



Sistema Estructural
Los establecimientos de salud de categoria ll-1 estan obligados

por la normatividad vigente a utilizar aisladores sismicos

Este proyecto arquitectonico desarrollado es de categoria I-4,

por lo tanto no necesita utilizar dichos elementos estructurales.

Claraboyas

Teniendo como referencia el proyecto del Hospital Adolfo
Guevara Velasco que hace uso de estrategias de iluminacién
cenital para aprovechar la iluminacion natural durante el dia
utilizando la menor cantidad de iluminacion artificial generando

gue la edificacién sea ecosostenible.

El mayor atractivo del proyecto arquitectonico desarrollado es el
uso de claraboyas en los tragaulces para conseguir que la
edificacién sea ecosostenible utilizando la misma estrategia de
iluminacién cenital al igual que el Hospital anteriormente

referenciado.

Figura 56: Identificacion de las Claraboyas en la Planta de Techos del Proyecto

Gz

Elaboracién: La autora
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Figura 57: Planta de la Claraboya sefialada en la Planta de Techos del Proyecto
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Elaboracion: La autora
Figura 58: Cortes de la Claraboya sefialada en la Planta de Techos del Proyecto
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Elaboracién: La autora
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Figura 59: Detalle 1 de la Claraboya sefalada en la Planta de Techos del Proyecto
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Elaboracién: La autora

Figura 60: Detalle 2 de la Claraboya sefialada en la Planta de Techos del Proyecto
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Elaboracién: La autora
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Figura 61: Elevaciones de la Claraboya sefialada en la Planta de Techos del Proyecto
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Elaboracién: La autora

5.3.2. Antropométricos y Ergonémicos

Esta investigacion se basa en la premisa de la ergonomia, que establece
gue todas nuestras decisiones de disefio deben basarse en la adaptaciéon de

las actividades a las capacidades y limitaciones de cada usuario.

Las medidas necesarias para la realizacion adecuada de las actividades
laborales se tomaron en cuenta al disefiar esta investigacion. El analisis de las
medidas antropométricas necesarias para el disefio apropiado de un conjunto

de areas de trabajo debe realizarse.

Figura 62: Dimensiones Antropométricas Basicas para el disefio de un puesto de trabajo

63

|

Fuente: Neufert
Elaboracion: Neufert
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Tabla 9: Dimensiones antropométricas de una persona sentada

Descripcién

Percentil (5%)

Percentil (50%)

Percentil (95%)

Peso (kg)

55.46

T70.26

96.53

Estatura {cm)

162.12

170.86

185.67

Altura Sentado

Altura de |3
cabeza desde el
asiento (cm)

72.63

80.37

93.96

Altura de los ojos
(cm)

68.35

72.93

88.94

Altura de los
hombros (cm)

53.03

59.85

72.38

Altura de los
codos 90° (cm)

22.23

28.83

39.52

Altura de los
muslos (cm)

13.42

16.34

18.73

Altura del dedo
medio brazos
arriba {cm)

124.20

137.52

151.30

Altura del pufio
brazos arriba
(cm)

113.27

126.83

140.24

Longitud desde
el musculo
popliteo hasta
trasero (cm)

42 38

49 38

57.23

Distancia rodillas
hasta trasero
(cm)

43.72

55.90

63.34

Altura desde el
suelo hasta
musculo popliteo
(cm)

38.83

44 28

52.27

Altura desde el
suelo hasta
rodillas {cm)

46.45

52.74

63.83




Ancho de la
espalda con los

empeine (cm)

brazos 40.62 46.84 51.22
extendidos hacia

adelante (cm)

Ancho de la

cadera (cm) 33.64 4173 4872
Ancho de los

muslos (cm) 31.53 39.26 46.55
Longitud del pie

(cm) 2250 26.20 28.80
Ancho del pie

(cm) 10.12 12.23 14.82
Altura del 560 12.23 14.82

Fuente: Instituto Politécnico Nacional de México

Elaboracién: La autora
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Tabla 10: Dimensiones antropométricas de una persona de pie

Descripcion Percentil (5%) | Percentil (50%) | Percentil (95%)

Feso (kg) 95.46 70.26 96.99
Estatura {cm) 162.12 170.86 18567
Altura de Pie

Cjos (cm} 151.28 159.14 174.36
Hombros (cm) 132.46 141.03 155.29
Codos (cm) 94,73 103.45 117.16
Cintura {cm}) 96.29 105.36 120.32
Trasero {cm) h7.34 65.39 80.15

Murieca (cm) 63.43 70.92 85.31

Ancho de brazos

extendidos (cm) 146.23 154.78 176.14
Longitud de

brazos 56.21 6600 7995
extendidos (cm)

Ancho de los

hombros (cm) 43.72 35.90 63.34
Ancpn del pecho 17 54 46,62 5991
(cm)

Ancho de las

caderas (cm) 41.27 52.36 59.83
Ancho de la

cabeza (cm) 48.52 58.96 68.35

Fuente: Instituto Politécnico Nacional de México
Elaboracién: La autora

5.4. Flujogramas

En el flujograma se identifican las relaciones existentes entre los distintos usos
gue se desarrollan dentro del centro de salud I-4 dividiéndose en usos privados y
publicos, los cuales se integran a las diferentes areas verdes del proyecto y de esta

manera generar la mayor cantidad de porcentaje de areas libres.
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Figura 63: Flujograma del Proyecto
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Elaboracién: La autora

FARMACIA

UPSS CONSULTA
EXTERNA

ADMINISTRACION

RESTAURANTE

I

Pacientes externos

SUM

Pacientes internos
——— Visitantes.
Personal y servicio

ADMISION GENERAL
(Recepcion)

*

Ingreso Principal
Pacientes, visitantes y
familiares
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CAPITULO VI

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

6.1. Memoria descriptiva del Plan Maestro Urbano

El proyecto se situara en Bellavista, uno de los pocos distritos que poseen una

superficie de forma regular. Los distritos con los que limita son:

o Por el Norte: Distrito de Callao
o Por el Sur: Distrito de La Perla'y San Miguel
o Por el Este: Distrito de Cercado de Lima

o Por el Oeste: Distrito de La Punta

Se llevo a cabo un andlisis del entorno del proyecto para identificar la clase de
equipamientos que pudieran complementarlo ya que es un establecimiento de
salud con internamiento I-4. Los equipamientos identificados sirven como una
referencia rapida al terreno. Los equipamientos que se identificaron en el analisis

fueron:

o Salud

- Diresa Callao

- Hospital Daniel Alcides Carrion

- Hospital Alberto Sabogal Sologuren
o Educacion

- Colegio El Pacifico
o Comercio

- La Misileria Sport Center

- Revisiones Farenet
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Figura 64: Zonificacion del Entorno préximo al Terreno
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Elaboracién: La autora

Zam da usos espachine - B

Se ejecutd un estudio vial para analizar el acceso al terreno seleccionado
donde se emplazara el proyecto. Las vias cercanas son la Ca. Colina que es una
via principal que lleva hacia el Ovalo de La Perla, la Ca. Zarumillay la Ca. Maranga

las cuales son vias conectoras de la Av. José Galvez.
Otro aspecto que condiciona el disefio es la topografia del terreno. En el

estudio correspondiente se pudo ver que existe una ligera pendiente, lo cual

clasificaba al terreno como un terreno plano.
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Figura 65: Plano Topogréfico del Terreno
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Elaboracién: La autora
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Algunos otros criterios que condicionantes al disefio del proyecto que le

brindan materialidad para distinguirse de manera muy notable en relacién con el

entorno.

Estos criterios son:
o Clima
o Temperatura
o Asoleamientos

o Direccién de vientos
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Figura 66: Asoleamiento del Proyecto
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Elaboracion: La autora

Figura 67: Direccion del Viento del Proyecto
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Elaboracién: La autora
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Por ultimo, los aspectos importantes fueron las alturas de las edificaciones
proximas al terreno elegido y la parcelacion del mismo, ademas de conocer los
paradmetros de éste que nos ayudan a definir las alturas, el procentaje de area libre

necesario y los retiros.

6.2. Memoria Descriptiva del Plan Maestro del Proyecto

El principio rector del proyecto desarrollado es distribuir el centro en
tres niveles, cada uno de los cuales representa una etapa en la evolucion de la
salud del paciente El primer nivel es la atencion al usuario, el segundo nivel es el

tratamiento y el tercer nivel es la recuperacion de este.

El proyecto se desarrolla en base a un corredor central que funciona como eje

central, del cual se distribuyen las diferentes unidades de prestadoras de servicios.

Figura 68: Premisa de Disefio: Eje Central

Elaboracién: La autora

Gracias al estudio sobre el acceso tanto peatonal como vehicular que se
realizd, se pudo ubicar adecuadamente los accesos al terreno que se va a
intervenir. Ademas de facilitar la toma de decision de generar una nueva via que

seria beneficiosa al terreno.
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Ingreso Peatonal

o Acceso 1: Ingreso Principal por la Calle Colina

o Acceso 2: Ingreso Urgencias por la Calle Maranga

o Acceso 3: Ingreso Consultorio Diferenciado Tuberculosis por la Calle
Maranga

o Acceso 4: Ingreso Consultorio Diferenciado VIH por la Calle Zarumilla

o Acceso 5: Ingreso Servicio por la Calle Zarumilla

Figura 69: Accesibilidad del Plan Maestro del Proyecto - Ingreso Peatonal

Elaboracién: La autora

Ingreso Vehicular

o Acceso 1: Ingreso Principal por la Calle S/N

o Acceso 2: Ingreso Urgencias por la Calle Maranga

o Acceso 3: Ingreso Consultorios Diferenciados por la Calle Maranga

o Acceso 4: Ingreso Restaurante y SUM por la Calle S/N

o Acceso 5: Ingreso Consultorios de Especialidades por la Calle Zarumilla

o Acceso 6: Ingreso de la Ambulancia por la Calle S/N
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Figura 70: Accesibilidad del Plan Maestro del Proyecto - Ingreso Vehicular
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Elaboracién: La autora

Luego se determin6 qué areas y qué ambientes tendria el centro de salud I-4

en Bellavista, y cuantos estacionamientos abastecerian a este establecimiento de

salud.

Figura 71: Plan Maestro del Proyecto
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Elaboracion: La autora
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e Bloques:

Consultorios de Especialidades.
Admision y Citas, Farmacia y Sala de Exposiciones.

Restaurante y SUM.

N A

Ayuda al Diagnéstico, UCI, Residencia Médica, Centro Obstétrico y
Quirurgico e Internamiento.

5. Consultorios Diferenciados VIH, Consultorios Diferenciados
Tuberculosis, Nutricién y Area Administrativa.

6. Urgencias y Emergencias.

e Estacionamientos:

A. Estacionamiento Restaurante y SUM.
Estacionamiento Consultorios de Especialidades.
Estacionamiento Consultorios Diferenciados.

Estacionamiento Urgencias.

moOoow

Estacionamiento de Ambulancias.

Figura 72: Zonificacion Isométrica del Proyecto
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Elaboracion: La autora
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6.3.

Memoria Descriptiva de la Propuesta Disefiada

El CS I-4 desarrollado se encuentra ubicado en Bellavista.

Figura 73: Plano de Ubicacion del Proyecto
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Elaboracién: La autora

El terreno, segun el certificado de parametros, tiene como linderos:

o

©)

asFR |RBE

Por el lado frontal con la Ca. Colina con 108.94 ml.

Por el lado lateral derecha con la via propuesta (Calle S/N) con 164.72

ml.

Por el lado lateral izquierda con la Ca. Zarumilla con 165.92 ml.

Por el lado posterior con la Ca. Maranga con 121.77 ml.
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Figura 74: Plano Perimétrico del Proyecto
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Elaboracion: La autora

Los sectores del proyecto a desarrollar son el sector 4 y el sector 6. Estos se
veran sefialados en la Figura 63.

Figura 75: Identificacion de los Sectores del Proyecto a desarrollar
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Elaboracion: La autora
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o Distribucion de Sector 4
Primer Piso:
- ucl
- Ayuda al Diagnostico

Segundo Piso:

- Centro Quirdrgico y Obstétrico
Tercer Piso:
- Internamiento
o Distribucion de Sector 6
Sotano:
- Anatomia Patologica
- Lavanderia
Primer Piso:

- Emergencias y Urgencias

Un sistema aporticado compuesto por columnas y vigas de hormigén armado
conforma el plan estructural del proyecto en tramas de 8.10 x 8.30 m. El sistema
aporticado se apoyara sobre columnas de 30 x 60 cm y vigas peraltadas de 60 x

30 cm. En el techo se utilizo la losa aligerada bidireccional.

Se plantearon placas de concreto armado con un espesor de 25 cm en las

cajas de circulacion vertical, como lo son los elevadores y escaleras de evacuacion.

Se proponen zapatas céntricas y excéntricas de concreto armado para la
cimentacion, éstas se encontraran conectadas con vigas y placas de concreto con

cimiento corrido.
Segun indica el RNE E.020, para el pre-dimensionamiento estructural
considera la Carga Viva Minima repartida de acuerdo con la Ocupacion o Uso, en

este caso un centro de salud:

o En salas de operacion, en laboratorios y areas de servicio es de 3,0 Kpa

o En cuartos es de 2,0 Kpa
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o En corredores y escaleras es de 4,0 Kpa.

Debemos tener en cuenta que un centro de salud requiere de Instalaciones

Sanitarias, Instalaciones Eléctricas e Instalaciones Mecanicas.

o Instalaciones Sanitarias

Las instalaciones sanitarias del proyecto estan compuestas por los

sistemas de agua caliente y fria, y de desagie.

Sistema de Agua Fria

Ingresara desde la red general de la calle, se utilizaran tuberias PVC

de ¥ pulgadas hacia el suministro del proyecto.

Posee 02 cisternas, una es de agua potable y la otra es de ACI.
Estas cisternas estaran ubicadas en un ambiente con bombas que
poseen un sistema de variable velocidad y constante presion, y

calentador con caldero para suministrar agua a todo el edificio.

Sistema de Aqua Caliente

Se utilizarad una red interna por la que fluird el agua caliente, el
material de la tuberia es PVC de %" y 742" pulgada. Esta iniciara
desde un cuarto con calderos y bombas y finalizara en cada area

del edificio.

Sistema de Desagiie

Desembocara en la red publica a través de ramales, troncales y

montantes verticales de tuberias de 27, 4” y 6” respectivamente.

Se empleara cajas de registro de acuerdo cuyas dimensiones y

profundidad se indicara en los planos de instalaciones sanitarias.

En el sétano, se empleard un pozo séptico con una bomba

centrifuga para el rebose de las cisternas.
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o

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

red publica de drenaje pluvial.

Instalaciones Eléctricas

Tendra fluido eléctrico y un método provisional de energia a través de
un grupo electrogeno que se encienda automaticamente en caso haya
cortes de luz. La energia llegara a la planta eléctrica del proyecto, cuyas

propiedades cumpliran con lo regido en CNE.

En cada nivel, unidad y ambiente se encontraran tableros generales,

tableros de distribucion y sub-tableros de distribucion respectivamente.

En cada circuito de tomacorrientes y alumbrado se encuentran maximo
12 puntos por cada uno y cuentan con cable de tierra y el interruptor

diferencial necesario.

Instalaciones Mecanicas
El disefio abarca los equipos electromecanicos, mecanicos, y las

preinstalaciones para la operatividad de estos.

- Gases Medicinales: Oxigeno medicinal, Vacio clinico y Aire

comprimido medicinal e industrial.
- Sistema de combustibles: Sistema de petréleo-biodiesel B5.

- Circulacion Vertical: Elevador montacamilla, elevador publico, elevador

del personal y elevador montacargas.

- Grupo Electrégeno: Instalacion mecanica para la produccién de

energia eléctrica en la edificacion durante casos de emergencia.

- Climatizacién: Aire acondicionado y Ventilacion Mecanica (inyeccion y

extraccion de aire).
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Todos los ambientes tendran presion positiva. En los modulos de
Tuberculosis y en los ambientes donde se accionen con sustancias

toxicas o quimicas tendran presion negativa.

Los virus, las bacterias, los elementos quimicos y todos los elementos
contaminados deberan ser tratados para eliminarse y posteriormente

ser vertidos al medio ambiente.

6.3.1. Especificaciones Técnicas del Sector

Todos los procedimientos se desarrollaran de acuerdo con las mejores
practicas de construccion para asegurar la adecuada realizacion de éste, y

seran sometidos a la aprobacion del supervisor.

o Materiales
Todos los materiales utilizados en el proyecto seran nuevos, de alta

calidad y cumpliran con todos los requisitos técnicos.

Los materiales entregados, de manera obligatoria, ingresaran a la

obra en sus envases con el sellado correspondiente.

El almacenamiento de éstos debe realizarse de tal manera que se

evite la pérdida de sus propiedades.

o Programacion de trabajos
De acuerdo con los documentos y planos del proyecto, el contratista
debera planificar su trabajo de obra de manera que pueda terminar

en el tiempo establecido sin perjudicar a otras partidas.

o Competencias

- Supervisor de Obra

El MINSA, designara a un especialista, ya sea arquitecto o
ingeniero, calificado para el puesto. Este representara a la
entidad en obra y tendra que velar por el cumplimiento de las
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buenas practicas y sera responsable de los procesos de
construccién, reglamentos y normas establecidas.

- Personal de Obra

Antes de comenzar el trabajo, el contratista debe proporcionar
al supervisor una lista de todos los trabajadores, incluido el
residente.

El supervisor tiene derecho a retirar del trabajo a cualquier
empleado del contratista durante la ejecucién si muestra
signos de no estar apto para el trabajo

- Equipo de Obra

El equipo que se empleara en la obra debera ir de acorde a la
magnitud de esta conformado por maquinarias, ya sean ligeras
y/o pesadas, imprescindible para la obra, ademéas del equipo
auxiliar como buggies, andamios, etc.

- Proyecto
Los planos de arquitectura siempre deben prevalecer, sobre

todo las dimensiones establecidas.

- Limpieza Final

Antes de entregar la obra, se debera dejar limpia el area y de

acorde a lo expresado en planos.

- Entrega de Obra

Al finalizar, se hara entrega al propietario frente a un Notario. En
esta entrega se revisaran todo el proyecto con la finalidad de
identificar alguna observacion. Si en caso no se hayan
observaciones y todo esté conforme, se elevard un acta de
conformidad en la cual se plasmara la conformidad, valga la

redundancia, de esta.

o Especificaciones Técnicas de Arquitectura por Partida

1. Revoquesy Enlucidos
La aplicacion de morteros en pasta en una o mas capas a las

superficies interiores o exteriores de paredes y tabiques, columnas,
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vigas y otras superficies sin terminar crea una superficie protectora,

mejora la apariencia de las estructuras en bruto.

- Materiales
Cemento (debera satisfacer la norma ASTM-C-150, tipo 2),
arena fina, cal (debera satisfacer la norma ITINTEC
339.002), baritina (Sulfato de Bario BAS04),
impermeabilizante (en polvo).
Poliestireno Expandido o Tecnopor de baja densidad 10 a
15 Kg/m3 en planchas de 240 x 120 m (aplicado para las
juntas) y sellador elastico para juntas.

- Método de Construccion

La superficie donde se aplicara el revoque o el enlucido
debera estar preparada. Los revoques solo se aplicaran seis
semanas después de levantada la pared de ladrillo.

Para lograr superficies revocadas derechas y planas, el
trabajo se hara con cintas de mortero pobre (1.7 arena —
cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.
Segun el SEACE, la plomada utilizada por los albariiles se
utilizara para controlar continuamente el paso perfecto de
las cintas. Para conseguir una superficie de yeso uniforme
y completamente plana, se pasaran reglas bien perfiladas a
lo largo de las cintas que serviran de guia.

El sistema también establece que no se permitiran vacios u
ondulaciones, asi como angulos o bordes de muros, vigas,
columnas, derrames, etc. , se definira con precisién, con
intersecciones que se produciran en angulos rectos o de
otras formas especificadas por los planos.

Segun el SEACE, antes de que endurezca, el mortero debe
distribuirse uniformemente entre las cintas de mezcla pobre.
Después de un reposo de 30 minutos, se finaliza el enlucido
volviendo a aplicar con cuidado la paleta de madera o metal.
Espesor minimo de enlucido:

e Sobre muros de ladrillo: 0.01 m. y maximo 0.015 m.
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e Sobre concreto: 0.01 m. y maximo 0.015 m.

La mezcla serd de composicién 1:5.

Previo a la ejecucion de los pafieteos y/o tarrajeos deben

colocarse todo aquel elemento del proyecto que vaya a

empotrarse en la albafileria.

Estos elementos deberan protegerse para impedir el ingreso

de agentes extrafios a ellas como agua o mortero dentro de

ellas.

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro lineal (ml) y Metro cuadrado (m?)

Norma de Medicion: Se contabilizaran todas las areas netas

a revocar descontando elementos distintos al revoque.

Condicion de Pago

Los

trabajos seran pagados de acuerdo con el precio

unitario sefialado en el contrato.

1.1. TARRAJEO EN MUROS INTERIORES C:A 1:5; E=1.5 CM

1.2. TARRAJEO EN MUROS EXTERIORES C:A 1:5; E=1.5

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10
1.11

1.12.

1.13.

CM

TARRAJEO CON BARITINA — CAPA BASE/ CAPA
AISLANTE/ CAPA FINAL

TARRAJEO EN MUROS CON IMPERMEABILIZANTE

(1:3)

TARRAJEO DE VIGAS Y COLUMNAS

TARRAJEO EN COLUMNAS CIRCULARES
SOLAQUEADO DE MUROS

VESTIDURA DE DERRAMES

BRUNAS 1 x 1 cm (interiores) / 2 x 1 cm (exteriores)
. JUNTAS DE PARED

. ENCUENTRO SANITARIO ENTRE PISO Y PARED
r=0.05m

TARRAJEO MEDIA CANA EN MUROS (R=0.25) EN
SALA DE PARTOS

TARRAJEO DE SARDINELES

114



2. Cielorrasos

Vestidura de la cara inferior de techos.

Materiales

Cemento (debera satisfacer la norma ASTM-C-150, tipo 2),
arena fina, cal (deberd satisfacer la norma ITINTEC
339.002),  baritina  (Sulfato de Bario BASO04),
impermeabilizante (en polvo).

Para la partida 2.3. CIELOS RASOS SUPENDIDOS, los
materiales a implementar son: Baldosas de fibra mineral,
ceramica y metalicas para Cielos Rasos Acusticos; vy
Sistemas de Suspension Metélicos.

La entrega del material, en el lugar de trabajo, debera
efectuarse rdpidamente y sin sobre exposicion al medio
ambiente; a momento de recepcion el material se debera
hacer la inspeccion del estado de este, revisando nombre,
marca y tipo.

Método de Construccion

Segun, el Maestro de Obra consultado, para las partidas 2.1.
y 2.2., se seguiran los procedimientos constructivos similares
a los de la partida anterior.

Segun, el Maestro de Obra consultado, para la partida 2.3.
CIELOS RASOS SUPENDIDOS, previo a la instalacion de
los perfiles, se debera revisar la altura en la que se colocara
el cielo raso, posteriormente con el tiralineas se procedera a
alinear la parte superior de cada angulo perimetral,
instalando los angulos permitales utilizando los sujetadores
(clavos, tornillos). Estos iran a 30 cm a eje.

Los ejes de las T Principales se colocaran a una distancia de
1.22, y se sujetaran con alambre galvanizado calibre 12.

Se insertaran las T Secundarias en las ranuras de las
Principales.

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)
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Para el caso de la partida 2.3. CIELOS RASOS
SUPENDIDOS, se medira el area que ya fue ejecutada. Esta
se encuentra entre las caras laterales de las vigas o las
paredes que la limitan.

- Condicién de Pago

El pago por los trabajos realizados seran pagados de
acuerdo con el precio unitario que se ha estipulado en el

contrato.

2.1. CIELO RASO CON MEZCLA e=1.5cm C:A 15
2.2. VESTIDURA DE FONDOS DE ESCALERA

2.3. CIELOS RASOS SUPENDIDO
2.3.1. FCR TIPO A: BALDOSAS ACUSTICAS DE FIBRA
MINERAL 0.61 x 0.61 x 5/8” TIPO OLYMPIA
CIMAPLUS O SIMILAR Y SISTEMA SUSPENDIDO
DONN DXI 15/16”.

2.3.2. FCR TIPO B: BALDOSAS ACUSTICAS DE FIBRA
MINERAL 1.20 x 0.61 x %" TIPO OLYMPIA
CLIMAPLUS NRC 0.60 O SIMILAR Y SISTEMA DE
SUSPENSION DONN DXI 15/16”

3. Pisos y pavimentos
Acabado final de una superficie que proporciona firmeza desde
otra perspectiva y tiene la finalidad de poder facilitar el transito sobre
el suelo natural.
- Materiales
Cemento (debera satisfacer la norma ASTM-C-150, tipo 1),
arena gruesa (norma ASTM-C-33-0 T), piedra chancada
(tamafio maximo V2", norma STM C-33-55 T), hormigoén fino
o confitillo y agua.
En algunas partidas que se considerara Impermeabilizante
liquido o en polvo (dosificacion: 1kg por c/ bolsa de
cemento).
Para losetas: Porcelanato 19.5 x 120 cm de acabado mate

con fragua color duna, porcelanato 60 x 60 cm de acabado
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mate con fragua color duna, pegamento (adhesivo en polvo
gris Celima a base de cemento, agregados y agentes
sintéticos).

Método de Construccion

La superficie de falso piso se limpiard y regara con agua. Se
deberan utilizar las reglas correspondientes y cintas
debidamente alineadas y controladas asegurando un
acabado plano. El acabado sera frotachado fino, para lograr
este se necesitara una nivelacibn muy exacta y sera
ejecutado con paleta de madera.

El piso terminado esta conformado por la estructura de la
losa y el contrapiso, este ultimo tiene una dimension
establecido de 5 cm.

Previo a la colocacion de las losetas, se verificara el nivel, el
secado y finalmente, limpieza de la superficie. Se verificara
también la escuadra de las paredes y la disposicion y
condicion de las piezas. Después se trazara el pafio que se
embaldosara teniendo en consideracion el arranque del
enchape sefalado en los detalles. Se esparcira el
pegamento por medio del lado liso de raspin y se generaran
las rayas en la superficie con el lado dentado de 8x8 mm de
este y se colocaran las piezas de manera ordenada.
Finalmente, la superficie ya instalada sera golpeada con la
finalidad de lograr un acoplamiento perfecto..

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Condicion de Pago

Los trabajos seran pagados de acuerdo con el precio

unitario sefalado en el contrato.

3.1. CONTRAPISOS
3.1.1. CONTRAPISO
3.1.2. CONTRAPISO IMPERMEABILIZADO
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3.1.3. CONTRAPISO ALIGERADO

3.2. PISOS DE LOSETA
3.2.1. PISO DE LOSETA PORCELANATO 19.5 X120 CM

3.2.2. PISO DE LOSETA PORCELANATO 60 X 60 CM
ANTIDESLIZANTE Y ALTO TRANSITO

4. Contrazocalos
Remate inferior de una pared o muro. El contrazdcalo se puede
definir como todo z6calo que tenga como altura una inferior a 40 cm.
- Materiales
Para contrazocalo de losetas: Porcelanato 19.5 x 120 cm de
acabado mate con fragua color duna, porcelanato 60 x 60
cm de acabado mate con fragua color duna, pegamento
(adhesivo en polvo gris Celima a base de cemento,
agregados y agentes sintéticos).

- Método de Construccion

Preparar el sitio con una limpieza ya que se debe eliminar
cualquier rastro de polvillo. Esta deberd quedar lo mas
uniforme que se pueda. Para el contrazécalo de loseta el
procedimiento sera igual a la partida anterior.

- Método de Medicion
Unidad de Medida: Metro lineal (ml.)

- Condicién de Pago

Los trabajos seran pagados de acuerdo con el precio

unitario sefialado en el contrato.

4.1. CONTRAZOCALO DE CEMENTO PULIDO H=40-60 CM
CON ENDURECEDOR EN EXTERIORES

4.2. CONTRAZOCALO SANITARIO DE ALUMINIO H=10 CM
COLOR BLANCO

4.3. CONTRAZOCALO DE PORCELANATO 10 X 60 CM
4.4. CONTRAZOCALO DE PASTELEROS TECHOS
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5. Zocalos
Remate inferior de una pared o muro vertical. Zocalo se puede
definir como todo zécalo que tenga como altura una mayor a 40 cm.
- Materiales
Para z6calo de losetas: Porcelanato 30 x 60 cm con fragua
color blanco, porcelanato 30 x 60 cm de acabado mate con
fragua color blanco, pegamento (adhesivo en polvo gris
Celima a base de cemento, agregados y agentes sintéticos).

- Método de Construccion

Segun el Maestro de Obra consultado, se ejecutara la
colocacién de las baldosas sobre el muro que anteriormente
fue tratado con el tarrajeo primario con mezcla 1:5. Este
tarrajeo debe mantenerse humedo. EI Maestro de Obra
consultado, indica que se debe nivelar perfectamente con la
finalidad de que la altura sea la indicada en todo momento,
se emplearan cintas para la base del asentado y de esta
manera conseguir una superficie vertical y plana. Se
esparcira el mortero o pegamento sobre el muro tarrajeado
mediante la bandeja y por medio del raspin se rayara este.
Segun lo que se pudo ver en la obra, las baldosas seran
colocadas golpeandose con un mango de madera de
manera cuidadosa o con un taco con la finalidad de que no
se generen las famosas cangrejeras. Se colocaran en forma
de damero las baldosas y con las juntas de las hiladas
horizontales y verticales que tienen que coincidir y sin alguna
separacion en las juntas.

Se realizara una brufia definida en la union del zécalo con el
muro. En el caso de la union del zécalo con el piso sera con
z6calo sanitario de porcelanato color blanco en los
ambientes humedos como los bafios y en donde se indique
en el cuadro de acabados; y con contrazdcalo de aluminio
color blanco similar al del z6calo donde corresponda.

La limpieza final se realizar4 con una relacion de 1:9; es

decir, 9 partes de agua y 1 de &cido muriatico.
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Método de Medicion
Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Condicién de Pago

Los trabajos seran pagados de acuerdo con el precio

unitario sefialado en el contrato.

5.1. ZOCALO DE PORCELANATO 30 X 60 CM PEGADO
5.2. ZOCALO DE PORCELANATO 30 X 60 CM PEGADO

6. Cubiertas

Se incluyen los techos de tragaluces grandes y teatinas.

Se colocaran techados y coberturas de planchas de

policarbonato alveolar, en los ambientes y algunas zonas de ingreso

segun se indica en planos. Las planchas iran instaladas en

estructuras de carpinteria metéalica de acuerdo con el disefio, y sus

espesores y colores de acuerdo con el plano.

Los techados con cobertura de policarbonato tienen una

carpinteria de viguetas de tubos de fierro de seccién invariable,

rectos o curvos segun se indique, sujetos a tubos o angulos de fierro

perimetrales, a la distancia especificada en planos.

El acabado de la carpinteria de fierro pintado con esmalte de

color blanco.

Materiales

Placas de policarbonato alveolar, de 13mm segun indicacién
en planos. Son planchas de alta transmision de luz, y 100%
de bloqueos de radiacion UV. Comparativamente son 1/16
del peso del vidrio comun, y 1/3 del acrilico en sus mismos
espesores, con una resistencia a la rotura de 200 veces mas
gue el vidrio.

Material auto extinguible, resistente a la intemperie de -40°C
a 120°C.

Para las coberturas de este proyecto en general, se utilizara
plancha del tipo Primalite o similar, de 13 mm, de espesor,

planchas de 2.10 ancho x largo hasta 11.80 m, con 32% de
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transmision de luz y colores (segun norma ASTM D1003) y
con capa que limita la transmisién de radiacion infrarroja.
Factor U (en Watt/m2 por °C segun norma ASTM C236) de
2.30. Coeficiente de sombreado SC de 0.37 y Coeficiente
solar de aumento de color SHGC de 0.31.

Sistemas de conexion: Se utlizardn conectores de
policarbonato, compuestos de base y tapa, con pernos de
sujecién ocultos.

Planchas de fierro galvanizado de 1/16” de espesor para las
canaletas y remates de borde detalladas en la lamina de

detalles.

Instalacion

Segun el proveedor, para obtener resultados éptimos de las
placas alveolares de Policarbonato, se deben seguir las
siguientes instrucciones:
o Grado Solar
Segun el proveedor, en toda ocasion se debe instalar la
cara de las placas que es revestida especialmente
contra los rayos UV. EIl dltimo paso en la obra de
construccion deberia ser la instalacion de estas placas
para evitar algun dafio en el transcurso de esta.
Para facilitar la separacién total de la cobertura de
placas alveolares, se debe realizar una franja de 5 cms
del polietileno de proteccion.

o Direccién de Montaje de las Placas

La direccion correcta del montaje de las placas es con
las nervaduras en direccion vertical o lo mas cercano.

o Expansién Térmica del Policarbonato

Dada dicha condicion natural del material de las placas,
es necesario permitirles un espacio de dilatacion de
unos 4 mm por cada metro de placa en cada direccion.
Soporte metélico:
Tubos de aluminio de 12" x 4” x 2mm de espesor,

Corona de angulo de fierro de 4%42” x1”x1/8”
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Escuadras de Pt 1"x 1"x3mm.
Silicona, tiras de caucho y policarbonato segun detalles.

Método de Construccion

Se seguiran los procedimientos constructivos indicados por
el proveedor.

Las estructuras metalicas de soporte se veran en el acapite
correspondiente a carpinteria metalica.

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Condicion de Pago

Los trabajos seran pagados de acuerdo con la unidad y al
precio unitario sefialado en el contrato. El precio unitario
establecido en el contrato incluye el pago por material, mano

de obra y una limpieza final.

6.1. COBERTURA CON LADRILLO PASTELERO 25 x 25 CM
(TECHOS EN GENERAL Y TRAGALUCES).

6.2. COBERTURA CON LADRILLO PASTELERO EN MURETES

6.3. COBERTURA CON PLANCHA DE POLICARBONATO E=13
MM

6.4. COBERTURA CON PLANCHA ONDULADA (FIBRAFORTE)
6.5. COBERTURA CON PANEL TERMOTECHO
6.6. COBERTURA CON PANEL METALICO TR-4

7. Carpinteria de madera

Se incluyen todos los elementos de este material para el

proyecto, por lo general estos trabajos son elaborados en taller.

Estos pueden ser puertas, ventanas, tabiques, divisiones, etc.

Método de Construccion

Todo trabajo de carpinteria se regira por los detalles de
vanos del proyecto teniendo en consideracion que poseen

dimensiones de obra terminada.
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La hoja encajara en rebajo y a ras del marco y se pintara en
el color del marco previamente instalado.

Se considera el contraplacado con aglomerado de MDF de
5.5 mm de espesor para el contraplacado de las hojas de las
puertas, empastado con base bondo y pintado con 6leo
segun el color indicado en los detalles de vanos. Algunas
puertas contaran con proteccion de acero inoxidable
satinado, la cual, segun el MINSA, sera de acero calidad 304,
espesor 1/32” hasta una altura de 1,20 m. Segun el SEACE,
esta serd adherida a plomo y asegurada con tornillos
autorroscantes de acero inoxidable de 1” x 3/16” cada cierta
distancia establecida en los detalles.

En dichas puertas con proteccién de acero inoxidable con
sistema vaivén de dos hojas, se les colocara placas de
empuje (12”x20”) de acero satinado, colocadas con tornillos
de acero.

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?) por tipo de puerta.

Norma de Medicion:

Las puertas estan clasificadas segun su materialidad y
segun sus dimensiones. Este codigo se basa en series
numeéricas segun la materialidad y en series alfabéticas
segun la dimension. El precio saldra de la suma de los
metros cuadrados que se incluyan en cada serie numérica

clasificada.

7.1. PUERTA CONTRAPLACADA DE MADERA

7.2. PUERTA CON PROTECCION DE CHAPA DE ACERO
INOXIDABLE

7.3. MUEBLES Y MOSTRADORES
7.4. VARIOS
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8. Carpinteria metélicay herreria

Se consideran en este punto aquellos elementos del proyecto

gue pertenezcan a esta partida con excepciéon de los que cubran la

funcidén estructural.

La carpinteria metalica, que incluye puertas, ventanas y

estructuras donde utilicen perfiles especiales y planchas de acero,

etc, es la que mas importancia tiene.

Si bien la mayor importancia la tiene la carpinteria metalica, no

hay que dejar de lado la herreria. Aqui encontramos los elementos

como perfiles comunes de fierro como por ejemplo las barras

cuadradas, redondas, planas, etc.

Materiales

Se utilizaran piezas que compartan las caracteristicas de los
planos de detalles.

Método de Construccion

Se soldaran adecuadamente los elementos que requieran un
ensamblaje especial, sin rebabas y con esquinas bien
perfiladas.

Segun la Norma SSPC-SP6, los elementos que seran
llevados a obra seran llevados previo arenado comercial y
una capa de anticorrosivo. Se hara la entrega del trabajo con
una mano de pintura anticorrosiva adicional sobre la
superficie libre de algun defecto, antes de darle el acabado
final, que en el caso del proyecto sera de esmalte sintético

con previo masillado.

o EN CARPINTERIA DE FIERRO

En los planos de detalle, se indicaran aquellos

elementos de la carpinteria de fierro que requieran
este procedimiento.

Pintura Anticorrosiva

Es elaborada con pigmentos que inhiben el éxido y

con resinas sintéticas plastificadas.
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Caracteristicas

Tabla 11: Caracteristicas de la Pintura

Vehiculo Alguidico

Acabado Mate

Sdlidos en volumen 50% +- 2

Repintado minimo 16 hras.

Espesor minimo .

e 0.5 mils. por capa
SERIL L FTE 1 — 1.5 mils. por capa

seca

Espesor humedo 2.1- 3.1 mils. por capa

Fuente: Recopilacion de Informacion del contratista de Estructuras Metélicas
Elaboracion: La autora

Segun las normas SSPC-SP-2 y SSPC-SP-3, las
piezas ya arenadas, se limpiaran perfecta vy
adecuadamente, ya sea de manera mecanica o de
manera manual, eliminando cualquier resto de
residuos que hubiere. Posteriormente a ello, se
aplicaran 02 manos de pintura base, que en este
caso serad compuesta por cromato de zinc. Para una
maxima adherencia, practicamente nula absorcion y
buena durabilidad hacia el exterior, con la pintura se
debe formar una pelicula fuerte. Esta puede ser
aplicada de diversas formas, por ejemplo, con
brocha, con rodillo, con pistola convencional o airless.
Esmalte

En este tipo de pinturas, el vehiculo no volatil esta
conformado por un sistema homogéneo creado a
partir de una mezcla de aceites secantes, resinas
naturales o artificiales y Oleo soluble. Segun la
proporcion de pigmentos y de la fabricacion, este
puede ser brillante 0 mate.

Para el proyecto desarrollado se utilizar4 un acabado
satinado, que es un acabado semi mate o semi

brillante.

125



Caracteristicas

Tabla 12: Caracteristicas del Esmalte

Solidos en volumen 35% +- 5%
Espesor minimo pelicula 1—1.5 mils. por capa, 2
seca capas

Fuente: Recopilacion de Informacion del contratista de Estructuras Metélicas
Elaboracion: La autora

Los estandares para la pintura que se utilizara en el
proyecto son que sean de primera calidad en el
mercado y que pertenezca a una marca reconocida.
Para aplicarla se evaluara en obra para poder elegir
gué método es el que da mejor acabado.

Color

El MINSA serda la entidad encargada de seleccionar
el color que se utilizara en el proyecto. El encargado
del Ministerio de Salud tendra que estar presente al
momento de realizarse las muestras. Estas se
realizaran a la luz del dia y en el lugar donde se va a
pintar.

Preparacion de las Superficies

Se revisaran las piezas de carpinteria de fierro con la
finalidad de identificar algun defecto en cuanto al
acabado de las soldaduras. Antes de recibir la base
imprimante y la anticorrosiva del taller se debera
limpiar cuidadosamente luego de arenado. Se debera
quitar el polvo y eliminar las salpicaduras de cemento
0 yeso, manchas existentes de alguna sustancia
antes de efectuar la pintura definitiva. Finalmente, se
aplicara una nueva mano de pintura anticorrosiva.

Método de Ejecucion

De acuerdo a las especificaciones de los
proveedores, se utilizard la pintura sin alguna

adulteracion del producto.
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Se aplicardn como minimo 02 manos de pintura, la
cual se aplicara en capas sucesivas. La aplicacion
sera una capa luego de que la anterior ya haya
secado para garantizar un buen acabado.

Método de medicidn

Unidad de Medida: Pieza (pza.) o Unidad (und.). En el caso
de las barandas sera por metro lineal (ml.)

Condicion de pago

El precio incluye el pago por material, mano de obra, equipo,
herramientas y cualquier imprevisto necesario para su buen

acabado e instalacion.

8.1. CARPINTERIA DE FIERRO
8.1.1. PORTON METALICO BATIENTE DE DOS HOJAS
8.1.2. PCF-1 PUERTA CORTAFUEGO 1 HOJA
8.1.3. BARANDAS DE ESCALERAS
8.1.4. BARANDAS DE VACIOS
8.1.5. ESCALERA TIPO GATO

9. Estructuras metalicas

Se refiere a la carpinteria metalica y la cobertura del techo sobre

el ingreso de la Unidad de emergencia. La estructura realizada en

tubo fierro de 2"x2”x1.6 mm, ella sera anclada a la viga y sostendra

sendas coberturas de policarbonato.

Método de Medicidn

Unidad de Medida: Unidad (und.), metro lineal (ml.) y metro
cuadrado (m?).

Condiciéon de Pago

Se pagara segun el precio unitario especificado en el

contrato.

9.1. TECHO LIGERO DE EMERGENCIA

127



10. Ventanas

Segun los detalles de vanos del proyecto, se deberan utilizar

perfiles de aluminio anodizado en color negro en todas las

mamparas y ventanas del proyecto desarrollado. En los detalles de

vanos del proyecto se encontrard también el sistema de cada

mampara y ventana. Adicional a esto, es obligatorio sellar las jutas

de marco — vano y de esta manera brindar hermeticidad y a su vez

impedir el ingreso de agentes externos como lo son el viento, ruido

y polvo.

Materiales

Se consideraron como opcion los perfiles de la marca
Miyasato; sin embargo, esto puede variar, ya que se pueden
utilizar de otras marcas que tengan caracteristicas similares
siempre y cuando cumpla con el disefio original.

Para su correcto funcionamiento, todos los elementos de la
carpinteria de aluminio contaran con los accesorios
necesarios.

En el detalle de vanos del proyecto se indican los espesores
y la tonalidad del vidrio a utilizar.

Método de Construccion

Se seqguirdan las indicaciones del fabricante, siendo
instalados en lo posible después de terminar todos los
trabajos dentro del ambiente.

Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?).

Condicién de Pago

Se pagara segun precio unitario especificado en el contrato.

10.1. VENTANA DE ALUMINIO Y VIDRIO

11. Varios - Aluminio

Como proteccion al usuario, cada grada de escalera revestida

de porcelanato tendra en todo su ancho menos 10cms a cada lado,

una cantonera ranurada de aluminio compuesta de 3 perfiles Difusa
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3207 color natural fijadas al contrapiso y rellenas con material
antideslizante, segun lo establecido.

Se utilizar4 aluminio de color blanco en los contrazécalos
sanitarios del proyecto.

-  Método de Medicidn

Unidad de Medida: Metro lineal (ml.). La longitud de cada uno
de los pasos de la grada multiplicado por el nimero de
gradas de dimension similar.

- Condicién de Pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun

las cantidades medidas y por metro lineal trabajado.

11.1. BANDA ANTIDESLIZANTE DE CANALES DE ALUMINIO

11.2. CONTRAZOCALO SANITARIO DE ALUMINIO COLOR
BLANCO

11.3. PROTECTOR DE PARED CONTRA CAMILLAS

12. Acero inoxidable

Segun los detalles del proyecto, los siguientes elementos
tendran el revestimiento de acero de acero:

Segun detalle se ubicara el enchapado de logotipos exteriores
principales y letras de los letreros.

Tapas en juntas de dilatacion en pisos, muros y fondo de vigas
en interiores.

Pasamanos de escaleras de tubo de 2.

Protector en puertas con acero inoxidable de 1/32”, calidad AlSI
304, acabado satinado.

Como acabado en las puertas cortafuego Pcfl y en los frontis
de todos los elevadores.

Postformado en muebles de laboratorio y cocina, con acero de
1/16”, calidad AISI 316 y 304, acabado satinado, segun detalles en

planos correspondientes.
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Forrado de los frentes de los transfers y de las barreras
sanitarias, con acero de 1/24”, calidad AISI 316 y 304, acabado
satinado, segun detalles en planos correspondientes.

- Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro lineal (ml.).

- Condicién de Pago

Se pagara segun el precio unitario indicado en el Contrato.

12.1. BARANDAS Y PASAMANOS
12.2. TAPAJUNTAS
12.3. VARIOS

12.4. FRONTIS DE ASCENSORES (PLANCHA DE ACERO
INOXIDABLES DE 1/10”)

13. Cerrajeria

Esta partida esta conformada por los elementos:

Cerraduras
o Cerraduras cilindricas de manija circular o larga
o Cerraduras cilindricas de sobreponer
o Cerraduras de embutir
o Cerraduras auxiliares
o Candados
o Cerraduras para mamparas
o Barra antipanico de una hoja o de dos hojas

Cierrapuertas

o Cierrapuertas aéreo

o Cierrapuertas de piso
Accesorios

o Picaportes

o Topes

o Bisagras

Amaestramiento

o Amaestramiento general
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Las cerraduras deberdn ser MK amaestradas, GMK
maestra general GGMK gran maestra general, por
grupos, y segun cuadro adjunto al presente Expediente
Técnico.
- Método de Medicion
Unidad de Medida: Unidad (und.).

- Condicién de Pago

Se pagara segun el precio unitario indicado en el Contrato.

13.1. CERRADURAS Y ACCESORIOS
13.2. BISAGRAS DE ACERO

14. Vidrios, cristales y similares

Al finalizar todos los trabajos del ambiente que requiera estos
elementos, se procedera con la provision y colocacion de espejos.

Los espejos, se consideraran las medidas establecidas en los
planos y se utilizara vidrio doble de 6mm de espesor y el biselado
de %2” en sus cuatro lados. Estos seran hechos a medida, montados
sobre un bastidor de madera de cedro cepillado y sera funcional
para los minusvalidos en silla de ruedas.

- Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m?).

- Condicién de Pago

Se pagara segun el precio unitario indicado en el Contrato.

14.1. ESPEJO BISELADO 6 MM
14.2. VENTANA

15. Pintura

Para superficies planas y con diversos fines, uno o varios
pigmentos, con carga o sin carga alguna, junto con diversos aditivos,
se unen para formar una pelicula sélida que es lo que se conoce
como pintura. Esta sirve como barrera contra los efectos dafinos del

clima y tiempo, y como un agente de higiene que puede conseguir
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superficies lisas, impecables, ligeras y con propiedades acusticas.
También sirve como un medio primario de ornamentacién y un

medio de identificacion y segregaciéon de productos.

Requisitos para pintura

o No debe asentarse de manera exagerada en el recipiente
abierto donde se encuentra y debe redistribuirse de
manera sencilla con una paleta para obtener un estado
uniforme y suave. Esta debe estar libre de terrones y
natas, y no debe presentar coloracién, conglutimiento o

separacion de color alguna.

o Al aplicarse en superficies lisas y verticales, la pintura
debe esparcirse de manera sencilla con la brocha y no

debe mostrar escurrimiento, mas si enrasamiento.

o Tras la interrupcion del pintado, no deberéa formarse nata

en el envase cubierto de esta.

o Una vez pintada la superficie, esta debera dejar un
acabado uniforme vy liso, libre de imperfecciones al

momento de secar.

El MINSA determinara el color de pintura a utilizarse en el

proyecto, estos seran propuestos por el contratista.

- Materiales
Eninteriores y en exteriores, la pintura a utilizar sera de latex.

- Método de Construccion

o Pintura en Exteriores
Se aplicara 01 mano de imprimante y 02 manos de
pintura preparada especialmente para ser expuesta a
intemperie. La pintura que se utilizara sera pintura

latex.
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Se mantendrd comunicacion con la Oficina de
Imagen Institucional del MINSA y con el proyectista
para recibir la indicacién de donde estara ubicado el
logotipo del MINSA.
Pintura en Interiores

Cielo raso y Paredes: En los muros, se aplicara 01

mano de imprimante. En los muros tarrajeados hasta
el encuentro de estos con el cielo raso, se aplicaran
02 manos de pintura latex.

En Muros vy Contrazécalos: Se efectuaran los resanes

y el lijado de todas las superficies ara posteriormente
aplicar 01 mano de base imprimante antes de
comenzar con la aplicacion de la pintura.

Se aplicaran dos manos de pintura. Se haran los
resanes y masillados necesarios sobre la primera
mano de muros y cielos rasos.

No se aceptara “desmanche” que es el pintado de
una parte del pafio en especifico, sino se tendra que
aplicar otra mano de pintura del pafio completo para
un acabado mas uniforme.

Todas las superficies que reciban pintura deberan
dejarse secar el tiempo suficiente entre las manos,
con la finalidad de que esta tenga el secado correcto.
En el caso de las franjas de sefialética, antes de la
pintura deberan ser empastadas.

Durante horas de lluvia, no se debera realizar ningin
pintado exterior y si en caso hubieran superficies que
no pudieron completar las manos de pintura
establecidas, deberan aplicar manos de pintura
extras segun lo requieran para lograr cumplir con el

acabado correspondiente.
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o Tipos de Pinturas

Los exteriores llevaran latex de color blanco y en los
pafios sefalados, el color elegido por la Oficina de
Imagen Institucional del MINSA y el proyectista.
Los interiores llevaran latex color blanco.

- Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m?).
- Condicion de Pago

Se pagara segun el precio unitario indicado en el Contrato.

15.1. PINTURA IMPRIMANTE
16.1.1. PINTURA IMPRIMANTE EN MUROS

16.1.2. PINTURA IMPRIMANTE EN CIELO RASO Y
VIGAS
15.2. PINTURA LATEX
16.2.1. PINTURA LATEX EN MURO EXTERIOR
(FACHADAS
Y CERCO)
16.2.2. PINTURA LATEX EN MURO INTERIOR
15.3. PINTURA DE BASE EPOXICA
16.3.1. PINTURA EN SARDINELES (PINTURA DE
TRAFICO)

16. Limpieza permanente y final de la obra
Durante todo el proceso de la Obra, se debe realizar la
eliminacion de desmonte y al momento de la finalizacién de Obra,
se debe realizar una limpieza fina para poder realizar la entrega
correspondiente.
- Método de Medicion
Unidad de Medida: Trabajo Global (glb).

- Condicién de Pago

Se pagara segun la unidad de medida y el precio unitario
indicado en el Contrato.
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6.3.2. Metrados y presupuestos con costos municipales del Sector

Para la elaboracion del siguiente presupuesto se ha considerado el

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para Costa con vigencia

desde 01 al 31 de Agosto de 2023, dando como resultado un costo total de

20,352,936.32 nuevos soles por los dos sectores seleccionados en la Figura

75.

Tabla 13: Presupuesto del Centro de Salud propuesto
PRESUPUESTO DEL CENTRO DE SALUD CON INTERNAMIENTO I-4 EN EL DISTRITO DE BELLAVISTA
ftem | Descripcién | und. | Metrado | Preciounitario|  Precio Parcial Precio Total

1 Muros y Columnas s/ 3,639,869.91
1.1 | [B] |Sectord m 5500.98 s/ 391.96 | S/ 2,159,691.76
1.2 | [B] [Sectors m 1136.53 s/ 301.06 | S/ 445,474.30
1.3 | [Bl |Areas Complementarias m 2630 82 s/ 30106 | S/ 1,034,703 85

2 Techos S/ 3,428,977.35
2.1 | [A] |Sectord m 5500 98 s/ 36925 | S/ 2,034,560.12
2.2 | [A] |Sector6 m’ 1136.53 s/ 360.25 | S/ 419,663.70
2.3 | [A] |Areas Complementarias m 2630.82 sf 369.25 | S/ 974,753.54

3 Pisos S/ 2,242,977.62
3.1 | [A]l |Sectord m 5500.98 st 326.08 | S/ 1,796,604 28
3.2 | [Al |Sector6 m 1136.53 s/ 326.08 | s/ 370,599.70
3.3 | [H] |Areas Complementarias m? 2630.82 s/ 2867 | S/ 75,683 64

4 Puertas y Ventanas SI 1,043,783.49
41 | [C] |Sectord m 5500 98 s/ 11240 | s/ 619,321 75
4.2 | [c] |Sector6 m 1136.53 s/ 112.40 | S/ 127,745.97
43 [c] |Areas Complementarias m* 2639.82 S/ 112.40 | S/ 296,715.77

5 Revestimientos S/ 690,717.23
51 | [F |Sectord m’ 5500 98 s/ 7438 | S/ 409,832 31
52 | [F |Sector6 m 1136.53 s/ 74.38 | S/ 84,535.10
6.3 | [F |Areas Complementarias m 2639.82 s/ 74.38 | s/ 196,349.81

6 Bafios s/ 625,583.94
6.1 | [B] |Sectord m 5500.98 s/ 82.06 | s/ 452,148.96
6.2 | [B] |Sector6 m 1136.53 s/ 8206 | S/ 93,263 65
6.3 | [D] |Areas Complementarias m? 2639.82 s/ 30.37 | S/ 80,171.33

7 n ion S/ 2,945,252.42
7.1 | [B] [Sectord m’ 5509.98 s/ 31716 | S/ 1,747,545.26
7.2 | [B] |Sector6 m’ 1136.53 s/ 317.16 | S/ 360,461.85
7.3 | [B] |Areas Complementarias m 2639.82 s/ 317.16 | S/ 837,245.31

Coslos generales| S/ 14,617,161.96

Gastos generales (10%)| S/ 1,461,716.20

Utiidad (8%)| 5/ 1,169,372.96

Subtotal| 5/ 17,248,251.12

IGV (18%)| S/ 3,104.685.20

Costo total| 8/ 20,352,936.32

Fuente: Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para Lima Metropolitana y Provincia

Constitucional del Callao
Elaboracion: La autora
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CONCLUSIONES

Después de concretar el trabajo de investigacion, se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. Es importante tener unos buenos referentes del tema de investigacion, tanto
nacionales como internacionales, ya que al analizarlos se identifican los

aspectos que no funcionan y los que si.

2. Segun las condiciones y los criterios establecidos en la NTS 113 del MINSA y
el RNE, el terreno elegido para el emplazamiento de la propuesta

arquitectonica es el mas indicado ya que cumple con todos los requisitos.

3. Fue crucial tomar en cuenta las normas y reglas vigentes de organismos como
MINSA y RNE al disefiar el Centro de Salud I-4 en Bellavista.

4. EIl Centro de Salud I-4 Bellavista es una propuesta de disefio que tiene como
objetivo abordar los problemas actuales y satisfacer las necesidades
basicasde salud de la poblacion del distrito. Para ello, crea
entornos que tienen como objetivo brindar atencion médica de alta calidad y
garantizar que los visitantes del centro se sientan comodos durante su estadia

en las instalaciones.
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RECOMENDACIONES

Tomar en consideracién los criterios para poder elegir un buen terreno para
emplazar algun establecimiento de salud en este para que tenga buena

accesibilidad.

Estudiar las normativas y los reglamentos vigentes para un buen disefio

arquitectonico.

Los volumenes designados a Establecimientos Sanitarios deben ser o mas

regular posible.

Estudiar las medidas minimas propuestas por las guias de disefio
arquitectonico hospitalario y estudiar las medidas antropométricas para

generar ambientes ergondmicos.
Trabajar en constante coordinacion con los especialistas en estructuras,

instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias, instalaciones mecanicas, etc

para mantener compatibilizado los planos de arquitectura.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para Lima Metropolitana y Provincia Constitucional del Callao

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para Lima

Metropolitana y Provincia Constitucional del Callao
Vigente desde &l 01 al 31 de Agosto del 2023
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Anexo 2: Vista Aérea del Proyecto

|
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Anexo 4: Vista Exterior - Ca. Maranga

Anexo 5: Vista Interior - Corredor Central
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Anexo 6: Vista Interior - Salas de Observacién de la UPS Emergencias y Urgencias

Anexo 7: Vista Interior - Restaurante
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Anexo 8: Vista Interior - SSHH

/

Anexo 9: Vista Interior - Solarium
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