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Resumen

Con titulo de investigacibn Centro de salud 1-4 para el mejoramiento del
equipamiento de salud, Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos, 2017,
tuvo como objetivo implementar un centro de salud I-4 para mejorar el equipamiento
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017. El proyecto tuvo un
enfoque cuantitativo — transversal, el disefio de investigacion fue no experimental
teniendo un alcance correlacional. La cantidad de la poblacion a utilizar fue
establecida por el radio de atencion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los
Olivos, el cual es 38,828 personas y el tamafio de muestra fue de 102 personas -
2017. Para llevar a cabo la recoleccion de datos de utilizaron 2 cuestionarios de 16
items cada una, valoradas a través de 5 niveles de respuesta. Utilizando el
programa estadistico SPSS version 22.0 se analizaron los datos recogidos de las
encuestas llegando a establecer que existe una correlacion positiva media entre la
variable 1: Centro de salud I-4 sobre la variable 2: Mejoramiento del equipamiento
de Salud, obteniendo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman igual a
0,719 puntos y un nivel de significancia igual a 0.000.

Asi mismo, con titulo del proyecto Nuevo Centro Materno Infantil Juan Pablo Il como
solucién a la crisis de salud - Los Olivos, se procedio al andlisis de sitio el cual
comprende 7 sectores del distrito de Los Olivos los cuales atiende el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II, este andlisis comprende el estudio del usuario, del
terreno, tipologia urbana, vias peatonales y vehiculares, entre otros; para luego dar
paso a la programacion arquitectdnica la cual se desarrolla de la mano con la norma
técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
de primer nivel de atencién. Finalmente, el andlisis se representa en planos
arquitectonicos, de especialidades (estructura, aligerados, sanitarias y eléctricas),
sefalética y seguridad, asi mismo se desarrollé una maqueta urbana, una maqueta

arquitectonica y se presenta renders del proyecto final.

Palabras Clave. Centro de salud I-4, mejoramiento del equipamiento de salud,

Centro Materno Infantil Juan Pablo IlI.
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Abstract

With research title 1-4 Health Center for the improvement of health equipment, Juan
Pablo Il Maternal and Child Center - Los Olivos, 2017, aimed to implement an 1-4
Health Center to improve the equipment Juan Pablo Maternal and Child Center Il -
Los Olivos, 2017. The project had a quantitative-transversal approach, the research
design was non-experimental, having a correlational scope. The amount of the
population to be used was established by the service area of the Juan Pablo I
Maternal and Child Center - Los Olivos, which is 38,828 people and the sample size
was 102 people - 2017. To carry out the data collection 2 questionnaires of 16 items
each were used, assessed through 5 response levels. Using the statistical program
SPSS version 22.0, the data collected from the surveys were analyzed, establishing
that there is a mean positive correlation between variable 1. Health Center I-4 over
variable 2: Improvement of health equipment, obtaining a coefficient of Spearman's

Rho correlation equal to 0.719 points and a significance level equal to 0.000.

Likewise, with the title of the New Juan Pablo Il Maternal and Child Center Project
as a solution to the health crisis - Los Olivos, the site analysis was carried out, which
includes 7 sectors of the Los Olivos district which are served by the Juan Pablo
Maternal and Child Center I, this analysis includes the study of the user, the terrain,
urban typology, pedestrian and vehicular routes, among others; to then give way to
the architectural programming which is developed hand in hand with the technical
health standard for Infrastructure and Equipment of First Level Health
Establishments. Finally, the analysis is represented in architectural plans,
specialties (structure, lightened, sanitary and electrical), signage and security,
likewise an urban model was developed, an architectural model and renders of the

final project are presented.

Keywords. Health Center I-4, improvement of health equipment, Juan Pablo Il
Maternal and Child Center
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. INTRODUCCION



1.1.Realidad problematica

La India, el segundo pais més poblado después de China, con 1300 millones de
habitantes (CNN espafiol, 2019, parr.2), sufre una de las crisis mas serias. Segun
el portal web elDiario.es, existe una gran sobrepoblacion, falta de médicos y una
tremenda crisis sanitaria, para poder frenar y resolver los problemas de salud de
gran parte de la poblacion, Narendra Modi, primer ministro de ese pais, ha lanzado
el programa “Ayushman Bharat” conocido como “Modicare”, el cual pretende

resolver las necesidades sanitarias de 500 millones de personas (2018, parr. 1).

Este programa pretende resolver la mayoria de las necesidades sanitarias
sobre todo en zonas rurales incluyendo la atencién a las familias con mayor
pobreza, asi mismo, 150.000 centros de salud comunitarios son promesa de

renovacion (elDiario.es, 2018, parr. 2).

El programa “Modicare” otorgara casi 7000 délares a las familias para ser
usadas en las proximas redes hospitalarias a construirse, esto debido a que existen
jovenes que en su vida han asistido a un centro hospitalario provocado por la

ausencia de establecimientos de salud (elDiario.es, 2018, parr. 3).

Se sabe que en las zonas rurales que la realidad entre médicos rurales y
urbanos son completamente diferentes, en estas zonas rurales se dispone de
menos recursos y muchos pacientes limitando asi al personal médico y
especialistas, ademas los niveles de pobreza restringen los bienes econémicos de

los campesinos en mayoria que residen en estas zonas (elDiario.es, 2018, parr. 9).

Ademas, segun el portal web Independent, se pretende “[...] modernizar
150,000 cirugias de médicos mas pequefios y centros de salud comunitarios en
"centros de salud y bienestar" mejor financiados y regulados por el gobierno” (2018,

parr. 6).

Podemos observar otros ejemplos de establecimientos de salud alrededor
del mundo, el centro de salud Vélez — Rubio, ubicado en Almeira — Espafia, con
una altura de 4 pisos, tiene una caracteristica que vuelve Unico, su disefo
contempla la mimetizacién con su entorno, principalmente con la montafia nevada

gue tiene detras suyo, para conseguir mezclarse con la montafia, el centro de salud



esta revestido de ldminas de acero Corten para simular la montafia y acero
galvanizado para simular la nieve, ademas dentro de su disefio conserva una plaza

principal como espacio publico antes de la puerta de ingreso.

El hospital EI Carmen de Maipu, ubicado en Chile con 7 pisos de imponente
arquitectura, mas alld de aportar a nuestro proyecto en cuanto al disefio
arquitectonico, fue escogido debido a su buen tratamiento de espacio publico
ubicado no solo en el suelo base, también su tratamiento de areas verdes y
mobiliario en el techo del 5to piso y a unificar las rampas de acceso y escaleras en

uno solo.

El hospital de Bridgepoint en Toronto — Canada tiene un disefio particular,
contempla la union del mismo hospital con la remodelacion de la antigua carcel Don
Jail (1984) como edificio administrativo, con un disefio simétrico sin dejar de lado la
innovacion, combina materiales metalicos y terrosos, asi mismo contempla una

plaza circular detras de ella una terraza de encuentro en el dltimo piso.

En conclusién, podemos entender que en zonas rurales, la pobreza en la
India carece de un programa sanitario integro a nivel administrativo y sobre todo a
nivel de equipamiento que se sustente con centros hospitalarios accesibles a cada
area de atencién, se sabe que los niveles de pobreza son altos y los recursos
hospitalarios son bajos entendiendo esto como situaciones inversamente
proporcionales los cuales afectan directamente a la poblacién, teniendo
antecedentes de jovenes de hasta 20 afios los cuales acudieron por primera vez a
un centro hospitalario debido a un caso grave de lesiones (elDiario.es, 2018, parr.
4).

En el distrito de Los Olivos, el principal problema encontrado en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il es la precariedad de su equipamiento de salud, el
cual presenta actualmente deficiencias claras a nivel estructural, arquitectonico,
mobiliario y servicio médico, que afecta de gran manera a los vecinos del AAHH.
Juan Pabilo Il y sectores aledafios que conforman el radio de atencion establecido
para este centro de salud, dentro de la jurisdiccion del Centro Materno Infantil Juan
Pablo II.



Segun el Minsa (2011), el centro de salud de primer nivel es el espacio donde
las actividades de desarrollo de la promocion y control de dafios a la salud, prevenir
riesgos, diagnostico y tratamientos oportunos, siendo el pilar principal, atender las

enfermedades y complicaciones médicas de la persona, familia y comunidad (p. 8).

Asi mismo, sobre el mejoramiento del equipamiento de salud, segun el Minsa
(2015), “es la suma de beneficios que sirve para atender las necesidades de salud
y/o actividades administrativas. Estos se clasifican en: equipos en general,

instrumental, vehiculos, mobiliario médico y administrativo” (p. 5).

Estos a su vez, provocan graves dafos al servicio de salud que deberia
ofrecer el centro de salud en mencion, el cual se encuentra muy limitado debido a

su precariedad que salta a la vista de cualquier persona que acude a ella.

Otros problemas encontrados son su falta de asepsia en sectores
importantes como el Centro Obstétrico sabiendo que segun los especialistas que
desarrollaron la norma técnica del Minsa (2001), un ambiente médico mide su
importancia a través de técnicas y procedimientos que se realicen en ella,
principalmente los agentes infecciosos, es por eso que se deben manejar estrictos
reglamentos de asepsia, disminuir el uso de gases clinicos, de equipos de soporte

vital y equipos bioeléctricos (p. 3).

Otro problema es la falta de habilitacion en las vias tanto locales como
principales, las cuales generan inconvenientes en el transito vehicular causando
deficiencias de acceso hacia el centro de salud, como por ejemplo paraderos
informales tanto de empresas de transporte publico, taxis y mototaxis. A esto se
suma los puntos de acopio informales de basura cerca al centro de salud,
volviéndose entonces en focos infecciosos para la poblacibn como para el

nosocomio.

La remodelacion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il es una necesidad
urgente, debido a que un establecimiento de salud debe gozar de un equipamiento
excepcional. Para Alvarez (2017), la relacion entre la persona y su entorno fomenta
la transformacién social, individual y colectiva enmarcado en el concepto de salud

como elemento de construccién social para el desarrollo del espacio publico (p. 7).



Asi mismo el actual centro de salud deberd remodelarse debido al
crecimiento poblacion con cada afio, estableciendo que desde el afio 2013, area de
jurisdiccion contemplaba una poblacion de 36 524 personas, para el afio 2017 se
estimo una poblacion de 38 828 personas (Red de salud Lima Norte V Rimac-SMP-
LO, s.f), asi mismo, segun la Diris Lima Norte (s.f), el afio 2018 se estimé un céalculo
de 39 370 personas (p. 3).

Con respecto a la morbilidad se calcula que la mayor demanda de
enfermedad para el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il son las enfermedades del
sistema respiratorio con 26 474 casos a nivel distrital - 2015 y 13 587 casos a nivel
de jurisdiccion — 2016 (Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2017).

Para Lima Como Vamos (2014), Los Olivos, en el 2013, se calculd 5.1
m?/hab de areas verdes (p. 5), es asi que Los Olivos presenta un déficit en areas
verdes de aprox. 2.9 m2/hab, entendiendo asi que espacios publicos con areas
verdes son tan necesarios en este asentamiento humano para la integracion y

encuentro social y para reducir la contaminacién ambiental.

En sintesis, se espera que la propuesta de un nuevo Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il ponga punto final a las precarias condiciones que sufre actualmente
el centro de salud y brinde a sus pobladores un equipamiento de salud con las
condiciones necesarias para poder atender la necesidad de salud que alli se
evidencia, en conjunto con el tratamiento de areas verdes y espacio publico que
refuercen la preservacion de la salud en toda el area de jurisdiccion del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il a través del producto arquitectonico y del master plan,
elementos que contribuyan al mejoramiento del entorno urbano del distrito de Los

Olivos.



1.2. Antecedentes
Internacionales

Velasco (2008) presento su tesis a la Universidad Dr. José Matias Delgado de El
Salvador para obtener el grado de Arquitecta titulado “Propuesta de disefio
arquitectonico para el Centro de Atencion de Emergencias de la comunidad
CIDECO La herradura; en Santiago Nonualco, departamento de La Paz”. Tuvo
como objetivo general elaborar una propuesta arquitectonica del Centro de
Atencion de Emergencias de la comunidad CIDECO La Herradura, en Santiago
Nonualco, como un espacio que contribuye a remediar las carencias de la sociedad.
Se enmarco esta investigacion dentro de la investigacion aplicada, entendiendo asi
qgue se lleva a cabo en la préactica, se planted el método cientifico que parte de
estudios previos hechos, el cual consistio en relacionar la informacion existente con
el propio analisis previo para luego finalizar en una propuesta arquitectdnica (etapa
de conceptualizacién, de diagndstico, de prondstico y de propuesta arquitectonica).
Se concluydé que se debe consultar la opinion de especialista cuando se lleve a
cabo una propuesta de centro de salud, se dio prioridad a la interrelacion de los
espacios y éareas, esto gracias al andlisis de flujos y analisis de zonificacion.
Finalmente se recomiendo que todas las circulaciones deben desarrollarse tanto

verticales como horizontales de forma fluida y sin obstaculos.

El aporte es la propuesta de un nuevo centro de atencion a emergencias que
sirva como modelo para el desarrollo de mayores establecimientos de salud que se
construyan en el pais, asi mismo, se llevé a cabo el estudio del color el cual fomenta

el desarrollo 6ptimo espacios terapéuticos en el proyecto.

Martinez (2012) presentd su tesis a la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala para obtener el grado de Arquitecta titulado “Centro de asistencia
médica inmediata”. Tuvo como objetivo general determinar los parametros
arquitectonicos para desarrollar un Centro de Asistencia Médica inmediata para
tratar a todos los pacientes en calidad de emergencia y de enfermedad comun de
segundo y tercer grado. Tiene como fin desarrollar un centro de asistencia médica
inmediata donde se atiendan diferentes emergencias médicas, asi mismo, tenga la

posibilidad de realizar internamientos por 3 dias como maximo (de necesitar mayor



estadia serd necesario transferir al paciente al hospital pertinente). Su ubicacién es
al noreste de la ciudad capital, esto debido a la gran demanda a consecuencia del
alto nivel de violencia. Se pretende que el proyecto atienda las 24 horas siendo asi
un centro asistencial durante el dia y un centro de emergencias completo por la
noche. Se emplea en estructuras la utilizacion de estructuras tensadas
combinandolos con el concreto y diferentes materiales autoctonos del lugar. Se
disefiara un anteproyecto en las zonas 17 y 18 y periferia de la ciudad capital, asi
mismo se disefiara la propuesta estructural tensada, iluminacion, ventilacion,

instalaciones en general, detalles arquitectonicos, estudio del color y texturas.

El aporte es el desarrollo de un centro de salud que tenga mayor énfasis en
atender emergencias, para asi satisfacer la necesidad de salud que existe en la

comunidad donde se desarrollara el proyecto, debido al alto grado de violencia.

Lépez (2013) presento su tesis a la Universidad San Carlos de Guatemala
para obtener el grado de Arquitecto titulado “Centro Medico con enfoque Materno
Infantil, Aldea Varsovia, municipio de San juan Ostuncalco”. Tuvo como objetivo
general generar el centro materno infantii para obtener el financiamiento
institucional, ademas desarrollando la propuesta se integrara al entorno, cubrira las
necesidades de los usuarios, elaborar criterios tecnolégicos y desarrollar proyectos
factibles y viables. La técnica utilizada que él estudié adopto fue una combinacién
de entrevistas semiestructuradas cualitativas y métodos de observaciones no
participantes, asi como encuestas y otras herramientas para la recoleccion de
datos. La etapa de entrevistas involucré entrevistas en profundidad y la conduccion
de discusiones de grupos focales. Se concluyé que el anteproyecto responde al
problema de atencién adecuada al paciente, centrandose en el desarrollo de las
areas de atencion y recuperacion de los pacientes. Este analisis permitira
desarrollar mejores soluciones funcionales y de confort.

El aporte es la propuesta es el analisis y posterior desarrollo del anteproyecto
del lugar de estudio el cual permitirhd una solucién a la crisis de salud, la cual se

mantiene aun debido al poco interés de las autoridades pertinentes.

Diaz (2015) present6 su tesis a la Universidad Central de Ecuador para

obtener el grado de Arquitecto titulado “Disefo de Prototipo para un Centro de



Salud Tipo A para Costa, Sierra y Oriente”. Tuvo como objetivo general llevar a
cabo el andlisis del disefio de los establecimientos de salud del tipo A tomando en
cuenta las zonas climéaticas, planimetria y alturas de pisos, las cuales permitiran
desarrollar un disefio adecuado y flexible para ser aplicado en las provincias del
Ecuador. Los alcances del proyecto tienen como punto central utilizar la propuesta
y emplazarlas en las zonas de la Costa, Sierra y Oriente, debido a que se espera
la implementacién de 956 centros adicionales en diferentes provincias que puedan
cumplir con las exigencias de los lugares a ubicarse. En sintesis, el disefio del
centro de salud de Tipo A podra adaptarse a diferentes zonas de Ecuador y
resolverd las carencias de salud, proponer nuevos centros de salud al gobierno que
sirvan de modelo de construccion y reduzca la contratacion de consultoras asi

mismo que se respete el confort en los espacios propuestos.

El aporte es la propuesta es desarrollar un prototipo de establecimiento de
salud de Tipo A que pueda construirse y adaptarse en las zonas de la Costa, Sierra
y Oriente para satisfacer las necesidades de salud y reducir los déficits de

enfermedades locales que aquejan a la poblacion.

Blacio (2017) presento su tesis a la Universidad de Guayaquil para obtener
el grado de Arquitecto titulado “Disefio Arquitecténico de un Centro de Salud Tipo
C en la Parroquia Urbana Samborondén del Cantén Samborondén, Provincia de
Guayas, 2017”. Tuvo como objetivo general conocer la procedencia de las personas
que visitan el establecimiento de salud actual, la morbilidad y la cantidad de
pacientes atendidos diariamente. Se utilizo la técnica de recopilacién documental
ya que como se sefala en la tesis, los datos necesarios de encuentran registrados
en el Ministerio de Salud, los datos obtenidos y mostrados en la tesis demuestran
gue el centro de salud Samboronddn tiene una asistencia de mayoria rural, donde
el 47% de los pacientes provienen de la cabecera cantonal, el 53% asisten desde
las diferentes parroquias y recintos del canton, entendiendo que la mayor demanda
proviene de sectores externos de la cabecera cantonal, asi mismo, los indices de
morbilidad con mayor demanda corresponde a: La Hipertension, en segundo lugar:
Las infecciones respiratorias y estomacales, y por ultimo, la tesis indica que se
atienden un total de 24 797 pacientes por dia. En conclusion, se entiende que la

asistencia de pacientes se dara mayoritariamente en las zonas rurales con 53% de



asistencia, la cual indica el desarrollo de la accesibilidad optima y clara, asi mismo
tomando en cuenta la morbilidad se demuestra que la mayor estadistica recae en
enfermedades de tipo ambulatorio y medicina general el cual se tomara en cuenta

en el disefo y la cantidad de asistencia por dia.

El aporte es la propuesta es mejorar la propuesta de los centros de salud
Tipo C implementando criterios bioclimaticos y autosustentables, permitiendo que
el entorno se integre al proyecto el reciclaje de las lluvias, paneles fotovoltaicos,

aislamiento térmico.
Nacionales

De La Piedra, Chacaltana y Cueva (2015) presentaron su tesis a la Universidad
peruana de ciencias aplicadas UPC para obtener el grado de Arquitecto titulado
“Viabilidad de implementacién de un policlinico pediatrico en el distrito de Los
Olivos”. Esta investigacion aborda a través del enfoque administrativo la edificacion
de un policlinico reforzando el servicio de salud. Dividida en 6 capitulos y siendo el
primero la Introduccion, desarrolla esta investigacion a través del capitulo Il -
Mercado, capitulo Il — Validacion de la propuesta, capitulo IV — Estratégia, capitulo
V — Operaciones y capitulo VI — Finanzas. La tesis plantea ofrecer cuatro tipos de
servicios médicos: consultas médicas, control de nifios, odontopediatria y topico de
emergencia. Asi mismo, tiene como finalidad generara través del servicio
personalizado, un valor para los padres y los nifios con especializacion en servicios
médicos como: Pediatria General, alergista, traumatologia, Otorrinolaringologia,
odontopediatria, neumologia, endocrinologia, psicologia, estimulacion temprana,
Terapia Fisica y de Lenguaje. En este documento, se expone el proyecto
proponiendo un Plan de Negocios para la ejecuciéon de un Policlinico llamado Sana
Kids. La segmentacion contemplé clientes comerciales segun su estilo de vida, por
otro lado, el modelo de negocio fue dirigido a los progresistas. A través de sus
resultados que la proyeccidbn economica del proyecto consta de 10 afos,
reflejandose asi la mayor inversion en el capital de trabajo, ya que es un empleo

donde prima el capital humano.

El aporte es presentar este plan de negocios como una opcién variopinta en

un espacio con proyeccion comercial para generar oportunidades de negocio y



satisfacer las necesidades de salud para un nicho descuidado en el distrito de Los

Olivos.

Guevara (2018) present6 su tesis a la Universidad Nacional Federico
Villarreal para obtener el grado de Arquitecto titulado “Centro de Salud Tipo I-4
Motupe”. Tuvo como objetivo general respetar los estandares de salud, se adecue
al entorno urbano, que sea un punto de referencia para otros establecimientos de
salud y que recupere areas verdes impactando positivamente en su entorno. La
metodologia de estudio que fue utilizada en esta universidad fue la recopilacién de
datos estadisticos, a través de tabulaciones y procesamientos de datos
combinando estos con la investigacién de campo el cual estaba estructurado a base
de fotos, planos, documentos municipales y/o zonales, asi mismo se considerara la
conectividad y accesibilidad vial. Las fuentes consultadas fueron el RNE
(Reglamento Nacional de Edificaciones), Norma Técnica de categorias de
establecimientos del sector Salud, documentos de la municipalidad de San Juan
De Lurigancho y tesis de establecimientos de salud. Se concluye que el proyecto
sea tomado como un modelo a seguir en la gestacion de los futuros
establecimientos de salud donde la demanda de estos servicios con poblacion de
escasos recursos econdmicos sea factible y viable para adecuarse a las redes y

microredes de salud de San Juan De Lurigancho.

El aporte es aumentar el nUmero de atenciones en la zona a ejecutar el
proyecto para el centro de salud cambiando la categoria actual de I-3 a I-4, ya que
ocupa el 2do puesto en demanda de atencién en toda la microrregién de Mariategui,
es decir microred Mariategui — San Juan De Lurigancho, satisfaciendo el déficit de

salud.

Meléndez (2018) presentd su tesis a la Universidad Ricardo Palma para
obtener el grado de Arquitecta titulado “Policlinico de complejidad creciente para
ESSALUD en la Tinguifia - Ica”. Tuvo como objetivo general disefiar y desarrollar
el Policlinico de Complejidad emergente para ESSALUD, asi como identificar el
namero de pacientes, la morbilidad que aqueja el radio de atencion y desarrollar
una arquitectura biocliméatica. Su estudio estara basado en la metodologia

descriptiva, el cual estard basado en recopilar, analizar y procesar informacion
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proveniente de revistas, libros y publicaciones. También se elaborard un cuadro
descriptivo acerca de los diferentes tipos de climas y su respectiva ubicacion. El
analisis del terreno se realizara a través de visitas programadas de campo, en las
cuales se realizara el levantamiento fotogréafico para analizar y observar los accesos
y el emplazamiento del terreno, finalmente todo aterrizara mediante el proyecto
arquitectonico sin antes habiendo analizado lo anterior mencionado. En conclusion,
se desarrollara el proyecto del policlinico teniendo en cuenta el andlisis del terreno
y del medio ambiente para poder desarrollar un establecimiento de salud que sea

bioclimatico y pueda enmendar las carencias de salud de la comunidad.

El aporte de esta tesis es desarrollar un establecimiento que satisfaga la
escasez médica de las personas que cuentan con un seguro médico, brindandole
un correcto disefio arquitecténico hospitalario orientado al desarrollo de la
bioclimatica, unificando los conceptos de salud a través del entorno y fortalecer al

paciente a través de excelente atenciéon médica.

Ayala (2018) presento su tesis a la Universidad Privada César Vallejo para
obtener el grado de Maestra en gestion de los servicios de salud titulado
“Categorizacion de los establecimientos de salud publicos I-4 de las redes Norte y
Sur Lima, 2016”. Tuvo como objetivo general fue entender la categorizacion de los
centros de salud de la red norte y sur. La investigacién se realizd a través del
estudio descriptivo comparativo, su alcance fue de tipo descriptivo y su disefio fue
no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los
centros de salud de la red norte y sur Tupac Amaru y red San Martin — Los Olivos.
Asi mismo las redes de salud Sur, la red de San Juan de Miraflores — Villa Maria
del Triunfo y red de salud Barranco — Chorrillos — Surco. Tuvo como muestra a la
poblacion que pertenece a los establecimientos de salud I-4 pertenecientes al
Ministerio de Salud. Se utilizaron la variable Categorizacion para recolectar datos,

asi mismo, se tuvo como porcentaje de confiabilidad 0,99.

El aporte del proyecto es conocer la categorizacion que evalla
rigurosamente la edificacion de los establecimientos de salud, el equipamiento

médico y el personal que ofrecen el servicio de salud a la comunidad, a través de
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estandares minimos obligatorios que debe cumplir cada establecimiento de salud

para garantizar la mejor de atencion.

Mamani y Serruto (2019) presentaron su tesis a la Universidad Nacional del
Altiplano para obtener el grado de Arquitecta titulado “Propuesta arquitecténica
contextual socio-demogréfico del centro de salud Tipo I-4 en el distrito de Pomata,
provincia de Chucuito - Puno”. Tuvo como objetivo general el andlisis de valores
socioculturales, demografia que condicionaran el proyecto del centro de salud de I-
4 desarrollandolo dentro del marco técnico y con identidad. La metodologia de
investigacion utilizada fue Investigacién Aplicada Cualitativa ya que el objetivo del
proyecto fue conocer las cualidades de los fendmenos y caracteristicas del area de
estudio y de la poblacién, para esto se realizd encuestas a 100 personas para
conocer las carencias de salud que tienen, estas encuestas se realizaron en 2
grupos: A la poblacién y al personal médico, el resultado fue que el 79% de la
poblacién afirmé que se necesita mantenimiento, mayores ambientes por actividad,
mas bafios, mayor equipamiento, un 52% de personas que sufren enfermedades
respiratorias, un 35% que requiere atenciones quirdrgicas y adultos mayores con
problemas de reumatismo y finalmente un 85% de personas que afirman que se
necesitas una infraestructura amplia con servicios adecuados e iluminacion
adecuada en cada especialidad. Concluyo que la realizacién del centro de salud se
realizé bajo el objetivo de analizar la problemética que aqueja a la zona a servir y
disefiar un establecimiento de salud capaz de enmendar la escases de salud
existente actualmente y que el gobierno pueda tener una alternativa de disefio y de

solucion arquitectonica.

El aporte del proyecto es que esta disefiado de forma modular y flexible con
la premisa de que pueda adaptarse a cualquier contexto urbano, combinando la
interrelacion entre el interior del establecimiento con las areas verdes internas y

externas del centro de salud.

1.3.Marco referencial

Segun Pérez (s.f) consiste en una recopilacion clara de los conceptos, teorias o
reglamentos que se conectan con el tema principal y el problema de la

investigacion, ademas permite explicar las ideas de los autores (parr. 1).
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1.3.1. Marco histérico

Segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018), es un censo historico por el que pasa el
elemento de estudio durante su desarrollo para después llegar a su estado actual,
existen investigaciones que requieren este proceso de marco histérico para adquirir

peso en el sustento (p. 87).

En resumen, es el repaso historico por el que pasa el objeto de investigacion

hasta finalizar en el momento actual.

Con fecha 2 de febrero del aflo 1992, se crea el asentamiento humano
llamado Juan Pablo Il, sin embargo, es importe saber que antes y después de su
nacimiento ocurrieron muchos hechos importantes. El 8 de noviembre del afio 1989,
inmigrantes toman por la fuerza la zona conocida como Chala Amarilla ubicada al
oeste de la carretera panamericana norte, inicialmente este asentamiento es
llamado Chala Amarilla, luego, pasa a ser llamado Sector Il del distrito de Los Olivos
y finalmente es llamado como asentamiento humano Juan Pablo Il (Becerra, Diaz
y Rocha, 2015, p. 27).

El 6 de Julio de 1991 a las 3:00 pm, el dirigente aprista Luis Rios intenta
invadir el asentamiento humano con guardaespaldas armados, debido a esto los
pobladores en organizacion consiguieron repeler este acto, sin embargo, en agosto
de 1991 se inicia un sin numero de incidentes como violaciones, agresiones contra
hombres, desaparicion de mujeres y dirigentes encarcelados, todo promovidos por
Luis Rios (Becerra, et. al., 2015, p. 27 y 28).

A finales de agosto, los pobladores inician un proceso de organizacion junto
a militares, tiempo después se unirian el asentamiento humano Armando Villanueva
Del Campo y Laura Caller. En enero del afio 1992 en Los Olivos, la junta directiva
junto a los dirigentes del asentamiento humano Juan Pablo Il, establecen un acta
en la que las familias pertenecientes al denominado Sector Il pararian a ser parte

del asentamiento humano Juan Pablo Il (Becerra, et. al., 2015, p. 28).

El 2 de febrero del afio 1992, el AAHH. Juan Pablo Il instala un tépico
comunitario la cual prestaba solo servicios de primeros auxilios. Sin embargo, el 6

de Julio del afio 1992, este servicio pasa a convertirse en un puesto de salud
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iniciandose con este la fundacion del centro de salud actual (Becerra, et. al., 2015,
p. 30). El 15 de Julio del mismo afio, en el asentamiento humano se propone y se
crea un “botiquin popular”, el cual estuvo a cargo de promovedores de la salud y

una profesional de obstetricia (Becerra, et. al., 2015, p. 30).

A'inicios de 1994, el puesto de salud se une al Programa de Focalizacion del
Gasto Social Basico de Salud (Salud Bésica Para Todos-PSBPT). Asi mismo con
la DISA IIl Lima Norte, se forma una asociacion civil que pasaria luego a llamarse
Comunidades Locales de Administracion en Salud - Comisiones Mixtas
relacionadas con las Instituciones de Salud (CLAS-CMIC) (Becerra, et. al., 2015, p.
31).

Luego de establecer un convenio con la DISA Il Lima Norte, el 1 de Julio de
1995 inicio sus servicios de salud a través del CLAS (Becerra, et. al., 2015, p. 31).
Debido a su gran demanda, en el afio 2005 se eleva de categoria pasando a ser un
centro de salud I-4 hasta la actualidad (Becerra, et. al., 2015, p. 31).

Figura 1. Situacién del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2017. Tomado por:
Fernando Armando Arias Ccori.

1.3.2. Marco geografico

Segun Ramirez (2015), se define como la demarcaciéon del espacio fisico donde se
encuentra el objeto de investigacion, es de vital importancia que el investigador



visite el &rea de estudio previamente dependiendo siempre de cada disciplina
académica (p. 94).

El distrito de los Olivos es parte de Lima Norte (establecido por 43 distritos)
y se encuentra en el Departamento de Lima al Nor-Oriente de ella, entre la cuenca
del rio Rimac y la cuenca del rio Chillon. Los Olivos limita: Con Puente Piedra por
el norte, con San Martin De Porres por el sur, con Independencia y Comas por el
este y con San Martin De Porres por el oeste (Municipalidad de Los Olivos, 2015,
p. 11).

Ventanilla

Los Olivos !

¥

San Martin
de Porres :
Independencia

Callao

Figura 2. Ubicacién del distrito de Los Olivos. Elaboracién propia.
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La municipalidad de Los Olivos (2015) afirmo6 que “el distrito de los Olivos
tiene codigo de Ubicacion Geogréfica 150117” (p. 11). Asi mismo, segun Inei
(2017), la latitud sur es de 11°58'58"; la longitud oeste es de 77°04'10" y la altitud
es de 63 msnm (p. 384).

Por otro lado, en la opinidn de los especialistas del Renipress - Minsa (s.f.),
el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il ubicada en el AAHH. Juan Pablo I, tiene
una longitud de -77.0788909 y una latitud de -11.9532122 (pag. 1).

Del mismo modo, segun Becerra, et.al. (2015), el AAHH. Juan Pablo Il limita
con el asentamiento humano La Franja por el norte, con el asentamiento humano
Enrique Milla Ochoa, Los Olivos y Los Nortefios por el sur, con el asentamiento
humano La Franja por el este y con el asentamiento humano Enrique Milla Ochoa

por el oeste (p. 28).

Con respecto al relieve, para Amado y Espiritu (2016), Los Olivos mantiene
un relieve uniforme y apaisado, el territorio en su mayoria pertenece al Valle Bajo

de la cuenca del rio Chillén (p. 24).

Asi mismo, aparecen algunas superficies elevadas las cuales tienen poca
altura, mencionando como ejemplo el cerro Muleria con 200 m.s.n.m. ubicada al
sur del distrito y el cerro Pro ubicada al norte del distrito, asi mismo, existen otros
de baja altura (Amado y Espiritu, 2016, p. 24).

Figura 3. Limites del distrito de Los Olivos emplazado en su territorio. Elaboracion
propia en base a Google Earth.



Figura 4. Ubicacion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Elaboracién propia en base
a Google Earth.

Figura 5. Limites del AAHH. Juan Pablo Il en el distrito de Los Olivos. Elaboracion propia
en base a Google Earth.

Segun los especialistas de la Ordenanza N° 356 — CDLO — Municipalidad de
Los Olivos (2011), el clima en Los Olivos es tropical, llegando entre 18.5°C a 19 °C

de temperatura como promedio anual, en verano alcanza los 21 °C a 28 °C y en



invierno alcanza los 12 °C a 14 °C, asi mismo, suele bordear el 100% de humedad
relativa y una precipitacién de 7 mm como promedio anual (p. 8).

Segun los funcionarios del plan de distrital de seguridad ciudadana Codisec
de la municipalidad de Los Olivos (2015), Los Olivos tiene una extension total de

18.25 Km? dividida en zonas Norte, zona Centro y zona Sur (p. 11).

Para los especialistas de la Red de salud Rimac-SMP-LO (2016), el distrito
de Los Olivos contempla una geografia poco accidentada, su extension costera es

hameda en relacidn a otros distritos cercanos al mar (p. 5).

Asi mismo, el distrito esta dividido en 28 sectores catastrales, segun los
especialistas de Instituto Nacional de Defensa Civil (2010), se establece que Los
Olivos se encuentra dentro de: un suelo correspondiente a rocas dentro de la zona
geotécnica sismica | con peligro sismico bajo, y también suelos granulados finos y
arcillosos sobre grava aluvial o coluvial, dentro de la zona geotécnica sismica Il con

peligro sismico relativamente bajo (p. 420).

De igual forma que el distrito de Los Olivos, en su totalidad el AAHH. Juan
Pablo Il goza de una superficie llana y homogénea con un suelo 6ptimo para la
construccion, encontrdndose en la zona geotécnica sismica | con suelo rocoso y

peligro sismico Bajo.

Por otro lado, en la opinién de Becerra, et.al. (2015), el AA.HH. Juan Pablo

Il tiene un area total de 845000 m2 ocupada casi al 100% por viviendas (p. 29).

1.3.3. Marco legal

Segun Sanchez, et. al. (2018), se define marco legal como la documentacion legal
0 normativa de la investigacion, la cual se usara cuando se necesite fundamentar

el problema planteado enmarcado desde la base legal y normativa (p. 87).

Norma técnica de salud N° 113 — MINSA/DGIEM-V01. Norma técnica de salud
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer

nivel de atencién-Minsa, 2015.
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Es el reglamento a utilizar cuando se desarrolla un proyecto de salud de primer
nivel de atencion, tanto para proyecto del estado peruano o proyectos privados.

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Es el reglamento universal dentro del territorio peruano, contempla todas las
normas posibles para todo tipo de proyectos, las normas a utilizar seran: norma
G010 Consideraciones béasicas, norma GH020 Componentes de disefio urbano,
norma CE010 Pavimentos urbano, norma A010 Condiciones generales de disefio,
norma A050 Salud, norma A120 Accesibilidad para personas con discapacidad y
personas adultas mayores, norma A130 Requisitos de seguridad y norma 1S010

Instalaciones sanitarias para edificaciones.

Guia grafica de la norma técnica A .120. Accesibilidad para personas con

discapacidad y de las personas adultas mayores — CONADIS, 2014.

Es una extension de la norma A120. Accesibilidad para personas con discapacidad
y personas adultas mayores, donde se detalla graficamente los aplicativos y
recomendaciones que brinda la presente norma de accesibilidad (Ministerio de la

Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2014).
Municipalidad de Los Olivos.

Se solicitaran diversos documentos emitidos por la municipalidad de Los Olivos que
permitan emplazar el proyecto por la via legal, estos documentos son: planos
generales del distrito, reglamentos o normas de construccién o administrativas,

parametro urbanistico, entre otros.
Documentacién del Ministerio de Salud (Minsa).

Se requeriran documentos legales del Minsa para poder reforzar y adecuar el
proyecto a través de los reglamentos que emite la entidad pertinente, estos pueden:

normas técnicas de salud, actualizaciones de normas técnicas, entre otros.
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1.3.4. Marco teérico

Segun Sanchez, et. al. (2018), esta parte de la investigacion es pieza fundamental
la cual sirve de sustento para exponer teorias que servirdan como base de los

antecedentes y explicar los posteriores resultados (p. 88).

Para Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014), un marco teorico debe
analizar solamente aspectos que se relacionan directamente con el problema,
ademas une coherentemente ideas y propuestas que viven en estudios previos (p.
66).

El marco tedrico no solo involucra reunir una gran cantidad de informacion,
es también conectarla y entender la misma para luego plasmarla y desarrollarla en
la investigacion y que nos sirva de soporte de comprension durante la fase de

investigacion (Hernandez, et al., 2014, p. 66).

Sin embargo, segun los estandares de Infraestructura y equipamiento del
primer nivel de atencion del Minsa (1999), el tiempo maximo de desplazamiento
hasta el siguiente nivel de referencia es de 1 hora en el ambito urbano, atendiendo
a una poblacién directa de 100000 (p. 11). Por otro lado, en opinion de Syed, et al.
(2018), la calidad es una cualidad necesaria para establecer objetivos nacionales
de salud, aumentar la salud de la comunidad y el futuro del sistema de atencion
sanitario (parr. 1). Entonces, edificar un centro de salud de calidad cerca a los
habitantes del AAHH. Juan Pablo I, es crucial, ya que, reducirq el tiempo de
accesibilidad a un hospital, liberando a este de la demanda descomunal que sufren

cada dia y aumentara el servicio de calidad.

Para Lima Como Vamos (2014), Los Olivos en el 2013 se calculd la
existencia de 5.1 m?/hab de areas verdes (p. 5); entendiendo asi que Los Olivos
presenta un déficit en areas verdes de aprox. 2.9 m2/hab, siendo 8 m2/hab lo que
recomienda la OMS, esto a su vez es propicio para generar espacios publicos, tan
necesarios en este asentamiento humano para la integracion y encuentro social.
Entendiendo asi que la salud no es exclusiva de un establecimiento de salud, la
presencia de areas verdes en una adecuada intervencion urbana a nivel de

espacios publicos que amortiglien los gases toxicos emanados por el transporte
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que son expulsados en las carreteras Panamericana y Av. Proceres de Huandoy,
beneficiara y ayudara al estado de salud individual y colectivo del asentamiento

humano.

Areas verdes Km2/hab

6.75

® Independencia mComas Puente Piedra
m Carabayllo m San Martin de Porres ® Santa Rosa
m | os Olivos ®Ancon

Figura 6. Inventario de areas verdes en Lima Metropolitana. Elaboracion propia en base
a:https://www.urbanistasperu.org/imp/inventariodeareasverdes/PDF/Inventario%20de
%20Areas%20Verdes%20a%20nivel%20Metropolitano.pdf

A nivel macro urbano, Los Olivos cuenta con 516 equipamientos de salud,

que a continuacion se desglosa sus categorias por niveles:
Primer nivel de atencion

Existen: 194 establecimientos de salud que no cuentan con categoria. Dentro de la
categoria I-1 se encuentran 193 establecimientos de salud privado de servicios
dentales. Dentro de la categoria I-2 se encuentran 75 establecimientos de salud,
de los cuales: 73 son privados, 1 perteneciente al Minsa y 1 desarrollada por la

municipalidad de Los Olivos.

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
RENIPRESS, dentro de la categoria I-3 se registran 47 establecimientos de salud,
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de los cuales 8 se encuentran bajo la administracion del Minsa, 2 desarrollados por
la municipalidad de Los Olivos y 37 entidades privadas (Minsa, s.f).

Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
RENIPRESS, establece que solo 1 establecimiento de salud se encuentra dentro

de la categoria I-4 y es el Centro Materno Infantil Confraternidad (Minsa, s.f).

Segundo nivel de atencién

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
RENIPRESS mencionan que 2 establecimientos de salud tienen la categoria 11-1
de caracter privado. No existe ningun establecimiento de salud con categoria 11-2.
En la categoria II-E se registran 4 establecimientos de salud caracter privados
(Minsa, s.f).

Tercer nivel de atencidén

El Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRES
menciona gue no existe ningun establecimiento salud con las categorias IlI-1, I1I-2,
llI-E (Minsa, s.f).

Con lo expuesto anteriormente, queda muy claro que el proyecto del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il requiere de su inmediata intervencion y desarrollo, de
esta forma podremos mejorar la infraestructura de salud, mejorar la atencién de
salud y desarrollar mayores espacios publicos y areas verdes dentro y fuera del

establecimiento de salud.
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ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL
Categoria -1
Categoria -2
Categoria -3
Categoria -4

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SEGUNDO NIVEL

Categoria II-1
Categoria [I-E =

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SIN CATEGORIA

Sin Categoria

Figura 7. Establecimientos de salud en el distrito de Los Olivos. Elaboracion propia en
base al plano catastral de la municipalidad de Los Olivos.
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Poblacién y salud en Mesoamérica. Mejoramiento barrial y urbano en Costa
Rica: Reconstruccion social de la salud comunitaria desde la perspectiva de

salud ambiental.

El Mejoramiento barrial y urbano y sistemas de participaciéon para la utilizacién de
areas publicas en espacios urbanos (Alvarez, 2017, p. 1), fueron los 2 ejes de esta
publicacion cientifica de la Universidad de Costa Rica para poder fundamentar y
explicar el fin de esta investigacion que es la reconstruccion social y participativa

de la salud comunitaria.

En esta introduccion al tema de fondo, el autor nos lleva a un panorama
general, el cual explica que el tema, se enmarca durante siglo XX, en el que la salud
ambiental se ubica dentro de 2 corrientes, segun MacArthur & Bonnefoy (como se
cito en Alvarez, 2017, p. 2), dirigida por Programa de Naciones Unidas para el
Medio Ambiente — PNUD, la corriente verde vela por el impacto de las acciones
humanas hacia el medio natural, y encabezada por Organizacion Mundial de la
Salud — OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, la corriente azul
vela por el impacto del medio ambiente hacia la salud humana, entendiendo que el
ultimo concepto es el inicio de la investigacion para saber el nivel del impacto de la

salud ambiental en el espacio urbano.

Ahora bien, segun el texto, la Universidad De Buenos Aires (como se cit6 en
Alvarez, 2017), menciona que el alcance mas deseado en la salud se presenta
como un objetivo primordial en el mundo, la cual reclama la participacion de
diversos actores de tipo social, econémicos y salud. Entonces, debemos entender
gue la salud esta en estrecha relacion con el lugar donde se desarrollan, es decir,
que los factores del ambiente y convivencia con su entorno social definen el grado

de salud comunitaria (p. 2 y 3).

En la segunda parte llamada, construccion social del espacio publico, segun
Hernandez (como se cit6 en Alvarez, 2017), explica que los espacios publicos son
construidos y cambiados por los mismos habitantes de los barrios populares donde

este se encuentra (p. 6).
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Es asi que se explica como las personas se interrelacionan a través de dos
ejes que son movilidad y recreacion, tomando el espacio que ocupan como suyos

y creando su propio espacio publico, a través de su entorno geografico.

Asi mismo, para Alvarez (2017), la relacién intensa entre la persona y su
espacio dentro de su vida cotidiana, influye directamente en la metamorfosis social,
colectiva e individualmente, asi mismo influye en las identidades barriales de los
comuneros que determinaran el proceso de la calidad de salud, la cual va desde la
colectividad hasta la individualidad, entendiendo que la salud se construye

socialmente a través del espacio publico (p. 7).

Es asi que el concepto de salud se entiende bajo la premisa de construccién
social, que se genera desarrollando una estrecha relacién entre el poblador y su
entorno urbano a través de la transformacion social, colectiva o individual, asi
mismo la construccion de las identidades barriales, afectando directamente a la
salud individual y colectiva (Alvarez, 2017, p. 7).

Entonces, la implementacion de espacios publicos en combinacion con
politicas que ayuden y regulen el mejoramiento barrial asegurara un entorno de
calidad, viviendas saludables y tenencia de tierras en estas zonas urbanas; ademas
se crearan oportunidades laborales que permiten el desarrollo y solvencia de las
personas, se fortalecerd la identidad urbana en funcién al lugar donde residen y se

mejora la convivencia barrial de los sectores intervenidos.

En latercera parte llamada, espacio publico y participacion ciudadana, segun
Alvarez (2017), el perfeccionamiento barrial y tejido social comunitario se encuentra
muy lejos del simple hecho de construir establecimiento y espacios publicos,
significa un proceso de unificacion de la comunidad y su calidad de vida, mediante

su seguimiento y también de su efecto socio ambiental y salud (p. 7).

Entonces, se entiende que la intervencion urbana en zonas de mejoramiento
barrial no solo contempla el aspecto arquitecténico y urbano dentro de su
tratamiento y estudio, debe ir acompafiado una estrategia de participacion por parte
de los involucrados, esto a su vez generard y desarrollara un sentido de pertenencia

en las personas.
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En la cuarta parte llamada, el enfoque participativo del mejoramiento barrial
desde Optica de la Salud Ambiental, para Alvarez (2017), la precaucion, la
evaluacion, la observacion y la valoracion de las circunstancias ambientales, que
talvez puedan ser la causa de afectaciones en la salud, son la columna vertebral

de acciones disciplinarias en la salud ambiental (p. 8).

Es asi que el monitoreo antes, durante y después del mejoramiento barrial,
afectara directamente a la salud particular y general, ya que estan directamente
relacionadas con los espacios saludables, tal es asi que Redondo (como se cito en
Alvarez, 2017), sostiene que una comunidad donde su principal objetivo sea la
preservacion del medio ambiente, es muy probable que esas personas alcancen
grados excelentes de salud mental, espiritual y fisica, contrariamente a lo antes

mencionado ocurriria con comunidades con total desinterés en el medio ambiente
(p. 9).

Sin embargo, el texto hace referencia al término de “sostenibilidad” en el
mejoramiento barrial, el cual Minkler, et al. (como se cité en Alvarez), demasiados
ejemplos de proyectos con injerencia de la comunidad han fallado debido a la

debilidad en la gestion de sostenibilidad en proyectos (p. 11).

Haciendo referencia a proyectos impuestos a la fuerza por parte del gobierno
competente sin ningun estudio previo, es alli donde, “intervencion” debe entenderse
como injerencia a diferencia de solo el desarrollo de construccion en las

comunidades vulnerables (Alvarez, 2017, p. 11).

En la quinta parte llamada, mejoramiento barrial en Costa Rica de cara al
2030, se plantea, después de haber analizado los puntos anteriores, crear un
panorama de propuesta de mejoramiento barrial en las zonas vulnerables de Costa

Rica, teniendo en cuenta los lineamientos ya establecidos para el afio 2030.
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Figura 8. Mapa de delimitacién de Mesoamérica. Recuperado de
https://arqueologiamexicana.mx/indice tematico/mesoamerica

Cultura de cohesién e integracién en las ciudades chilenas.

Wormald, Flores, Sabatini, Trebilcock, Rasse (2012), afirman que, en estas ultimas
décadas Chile ha vivido un cambio en su estructura, estableciendo modos de
contacto entre personas de diferente nivel socioecondmico. La expansion vy
movilidad de los sectores medios, ha involucrado un incremento de la multiplicidad

social y mixtura en muchos espacios sociales (p. 119).

Los autores afirman que, aunque las clases sociales mas bajas se
encuentran bastante alejadas, el aumento de la movilidad y la expansion propician
ocasiones de contacto social, sin embargo, estas ocasiones no son suficientes para
fortalecer el contacto social, es mas, ni siquiera garantiza que de producirse esta

termine en conflicto (Wormald, et al., 2012, p. 119).

Asi mismo, las oportunidades del enriqguecimiento de la cohesién social que
brindan, no son solo en integracién y convivencia, son también en apreciaciones de

cultura en las ocasiones veridicas de conexion (Wormald, et al., 2012, p. 119).

El presente trabajo se organiza a través de la siguiente manera: En esta
primera parte, aborda el tema de cohesién, contacto social y conflicto, donde la
cohesiodn social tiene que ver la equidad social y el reforzamiento de la ciudadania.

Enfocado en el segundo aspecto de la cohesion social, entendiendo que el primer
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aspecto hace referencia a una variable que altera a los medios de crecimiento de
la sociedad (Wormald, et al., 2012, p. 120y 121).

Esta segunda dimension se trata la teoria del vinculo social, ubicada en la
cohesion social la cual se da con el nexo entre individuos de una sociedad
basandose en la cooperacion, capital social y disposicién hacia los demas.
Entonces, lo opuesto a cohesion social es anomia, una poblacién sin cohesion es
una poblacion sin convivencia. Una de las dimensiones principales de la cohesion
social es la disponibilidad de los individuos a la edificacion de modelos de
convivencia y que ayudan a establecer un sentimiento de contribucion civica y

propiedad a un completo social (Wormald, et al., 2012, p. 121).

Por otro lado, sin contacto no hay vinculo presencial, debilitando la cohesion
social. Asi mismo el contacto no siempre genera un vinculo, ya que, este puede
contener un modo conflictivo que acentia un habito negativo de su similar
(Wormald, et al., 2012, p. 121).

De la misma forma los autores ingresan un nuevo concepto llamado el “otro”,
al cual definen como el modelo de un “extrafio”, el cual refleja un deseo de la
comunidad (Wormald, et al., 2012, p. 122).

En esta segunda parte, aborda el tema de: Transformaciones al modelo de
acumulacion y oportunidades de contacto, el cual los autores sostienen que, lo que
ha producido una reduccién del contacto con los ambientes unidos a aciertos. Asi
mismo, los diferentes espacios en la ciudad, tendrian una mayor homogeneidad

socioeconémica (Wormald, et al., 2012, p. 123 y 124).

En el mismo sentido, Wormald, et al. (2012) subrayaron que el nuevo patrén
de acumulacién ha engendrado particularidades estructurales en las ciudades,
haciendo que las experiencias sociales comunes de las personas incluyan solo a

personas de su mismo nivel socioeconémico (p. 124).

En esta tercera parte, la metodologia se hace presente, tomando como
ejemplo el proyecto anillos “Cultura de Integracion y cohesion social en ciudades

chilenas”, la cual con 3 etapas iniciales. La primera etapa exploratoria de tipo
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cualitativa, la segunda etapa que incluye encuestas, las cuales tienen base de la
primera etapa, y la tercera de tipo cualitativa que analiza profundamente los

resultados que las encuestas proporcionaron (Wormald, et al., 2012, p. 128).

En esta cuarta parte se aborda los resultados, en los cuales se observa una
importante dificultad para hallar elementos unificadores que accedan a comprender
el significado de ser chileno. Los resultados generales se dirigen a una idea o ideal
que se remonta al orden de una agrupacion, establecido por clases sociales
(Wormald, et al., 2012, p. 130).

Finalmente, las conclusiones y reflexiones, muestran a través de las
entrevistas que, existe una segmentacion estructural importante de espacios
sociales (espacios condicionados por pagos), conformando barrios, equipamiento
y otros espacios socialmente homogéneos, donde no existe el contacto con

personas de distinta condicion socioecondémica (Wormald, et al., 2012, p. 142).

Segun Wormald, et al. (2012), se encuentra pendiente establecer distintos
tipos de cohesion a partir de las diferentes experiencias de las personas, sin
embargo, esta tipologia podria ser rechazada si distintos estudios permitan
caracterizar eficientemente el conocimiento de las personas y observar como estas
experiencias influyen a las interrelaciones de convivencia con otras personas (p.
143).

Figura 9. Integracion en el parque Araucano — Chile. Recuperado de
https://hostalesdechile.wordpress.com/ 2012/10/31/los-picnics-urbanos-se-
toman-las-plazas-y-parques-de-santiago-en-noviembre/



El imaginario “verde” y el verde urbano como instrumento de consumo
inmobiliario:  Configurando las condiciones ambientales del area

metropolitana de Santiago.

Para lIrarrdzaval (2012), un entorno urbano es producido a través de la
metamorfosis de la naturaleza, la cual implica gestiones sociales, econdémicos y
politicos, las cuales se unen tangible e intangiblemente en la ciudad, al igual que

su dinamismo metabdlico (p. 75).

Se entiende por desigualdad a la distribucion social que toma importancia en
funcién a la presencia o ausencia de un elemento fisico, teniendo respuestas en los
habitantes; como por ejemplo los beneficios que trae consigo mayor presencia de
areas verdes (Irarrazaval, 2012, p. 75).

A si mismo Irarrazaval (2012), plantea que las clases sociales mas altas son
las ubicadas en areas con excelentes cualidades ambientales, a diferencia de las
demas clases sociales mas bajos las cuales se encuentran apartados a habitar
espacios con bajas condiciones ambientales y de salud (p. 76). Los grupos de
estratos sociales altos concentran servicios ambientales dentro de ellas,
delimitando espacios con condiciones ambientales atractivos, estas se pueden
constatar observando viviendas de tamafio imponente emplazadas en grandes
dimensiones, incluyendo jardines, espacios publicos o piscinas, incluso con
accesos a parques y plazas. Por otro lado, los grupos fragiles obedecen
directamente de las entidades publicas para el crecimiento de su entorno
(Irarrazaval, 2012, p. 76).

El articulo menciona que el principal problema surge con las inmobiliarias,
qgue no generan precios accesibles para las minorias, creando una divisién social.
Asi mismo, el mercado inmobiliario no esta en la obligacién de actuar de forma
altruista, entonces si este mercado no es altruista y el gobierno no toma presencia
en la gestion urbana, la sociedad no tiene quien la valore (Irarrdzaval, 2012, p. 77).
En el siguiente enfoque llamado: Instrumentalizando la vegetacion urbana para
acumular riquezas, el autor aborda el tema de espacios verdes como herramienta
de marketing, es asi que Heynen (como se cit6 en Irarrazaval) describe como estos

componentes y procedimientos ecolégicos son establecidos por el entorno urbano
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como herramientas de uso, esto sucede tras elevar el encanto del entorno, el cual
estimula la venta de estas viviendas (p. 78). Entonces, el buen estado del entorno
ambiental podra utilizarse como herramienta para la generacion de mayor venta

inmobiliaria.

El siguiente enfoque que propone el autor es el de “Imaginario Verde”:
capricho cultural de la naturaleza urbana, en el cual realiza un repaso a través del
tiempo, analizando la preferencia de los espacios naturales de las familias de elite,
desde la antigua Roma hasta la década de los 80s, época en la cual, sostiene
Mellizo (como se cité en Irarrdzaval, 2012) que se relaciona al rapido crecimiento
de la tecnologia u la urbanizacion, donde algunos sectores de la sociedad

comenzaron con la indagacion de zonas cercanas a la naturaleza (p. 80).

Sin embargo, es importante resaltar que la mayor predominancia de areas
verdes ubicados en zonas elite sucede debido a lo propuesto por Irarrdzaval (2012),
el cual sostiene que la busqueda de viviendas cercana a la naturaleza evoca una
connotacion social la cual se asocia a la realeza, tanto asi que, los estratos bajos
comienzan a imitarlos con respecto a establecerse cercanos a la naturaleza (p. 80).
Tal vez este concepto pueda definir y explicar las diferencias abismales acerca de
la escasa instalacion de &reas verdes en zonas marginadas y zonas de nivel

socioeconémico alto — medio.

Del mismo modo, los imaginarios urbanos son sumamente representados en
las publicidades inmobiliarias, un didlogo permanente entre consumidor y productor
(Irarrazaval, 2012, p. 83). Del mismo modo, Lopez (como se citd en Irarrazaval,
2012), menciona que los imaginarios urbanos positivos se usan en la publicidad de
ventas del mundo inmobiliario (p. 83); lo que hacen facil deducir la utilizacion de los
espacios naturales, como un elemento de interés comercial para generar mayores
compras. En el planteamiento de la investigacidon, Romero, Vasquez (como se citd
en lrarrazaval, 2012), sostienen que los estratos econOmicos altos adquieren
mayores condiciones ambientales, ya que son capaces de pagarlos en buena

medida ya que la mayor parte de este servicio lo genera las compariias inmobiliarias
(p. 84).
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Se menciona que, este articulo pretende ofrecer una base adicional para
comprender con claridad la desigual distribucién espacial en Santiago, resaltando
la participacion del sector inmobiliario para generar las desigualdades dentro de un
entorno (lrarrazaval, 2012, p. 84). En la metodologia, Irarrazaval explica los
alcances que mantendra la aplicacion de la investigacion, debido a la gran
extension del &rea metropolitana de Santiago, se tom6 como muestra las comunas
de La Reina, Providencia, Estacion Central, Quinta Normal, Las Condes, Cerro
Navia, Nufioa, Los Prado, Santiago y Pudahuel. Esto debido a los resultados
obtenidos de autores anteriores (2012, p. 84). Con respecto a los resultados:
distribucion de condiciones ambientales, Irarrazaval (2012), explica que después
de aplicar la tipologia al area de estudio, a través del porcentaje de areas verdes y
temperatura de emision superficial, se obtuvo como respuesta que su presencia era
de mayoria superficial, diferencias en su morfologia y diferentes variables
ambientales (p. 87).

Figura 10. Venta  de condominios en Carabayllo. Recuperado de
http://www.fovimar.com/web_fovimar /index.html

1.3.5. Marco conceptual
Variable 1: Centro de salud I-4

Es un establecimiento de primer nivel de atencién y de categoria 4, encargado de
dotar a la poblacién de atencién de salud, siempre dependiendo del tipo de
clasificacion de reciba cada centro de salud. Segun este concepto ampliamente
desarrollado en la publicacion de Normas técnicas para la elaboracion de proyectos

arquitectonicos. Centro de salud - Minsa (1994), son centros de salud los



establecimientos de primer nivel y complejidad dirigido a ofrecer atencion en
general para impulsar: promocion, preparacion y restauracion de la salud, a través
de sus consultorios de medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y odontologia.

Con posibilidad de internar el paciente (p. 5).
Establecimiento de salud

En la norma técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Minsa (2015), sostienen
gue son espacios donde se realiza el cuidado de la salud a través de la atencion en
consultorio de internamiento con fines de conservar el estado de salud de cada

persona de la comunidad (p. 5).
Calidad de servicio

Segun Radomir, Plaias y Nistor (como se cité en Vera y Truijillo, 2017), “la calidad
en el servicio es un concepto que ha sido abordado de diferentes formas, por lo que

no existe un consenso sobre su definicion” (p. 44).

Para Gutiérrez, Contreras y Roa (2016), “la calidad de servicio puede ser
concebida como un elemento intangible esperado y vivido, o eficiencia que genera

satisfaccion en relacion con necesidades especificas” (p. 167).

Sin embargo, el concepto con mayor aceptacion ha sido el de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (como se cité en Vera y Truijillo, 2017), los cuales sostienen que
€s una postura que tiene relacion, pero no es idéntica la satisfaccién, la cual se

obtiene comparando perspectivas con la idea de desempefio (p. 44).

Equipamiento médico

Segun los especialistas de la norma técnica de salud Infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion - Minsa (2015, p. 5),
es comprendido como un cumulo de medios del establecimiento de salud para
atender las necesidades de salud o administrativas, estas pueden ser mobiliario,

vehiculos, instrumentos y equipos.
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Circulacion peatonal / vehicular

La circulacion debe generar interrelacion optima entre los servicios del centro de
salud (Minsa, 2015, p. 11). Asi mismo el texto sostiene que la circulacion se divide
en: La circulacion horizontal dada a traves de interrelacion entre espacios de salud,
circulacién vertical se dar4d mediante equipos electromecanicos los cuales
permitiran la relacion de los pacientes con diferentes servicios médicos del centro
de salud en sus diferentes niveles de espacios. La circulacidon interna tanto de
pacientes como personal interno deben disefiarse manteniendo la zonificacién de
los servicios y admita el traslado eficientemente de suministros al establecimiento
y la circulacion externa la cual considera la entrada y salida de pacientes, visitantes,

personal, materiales, vehiculos y servicios en general (Minsa, 2015, p. 11 - 13).
Establecimientos de salud de primer nivel de atencién

Segun la norma técnica: Categorias de establecimientos de sector salud - Minsa
(2011), se definen como lugares que desarrollan el fomentar y prevenir los dafios
en la salud, diagndstico oportuno y tratamiento eficaz, a través de una gran oferta

y baja complejidad, teniendo como principal beneficiario la comunidad (p. 8).

Categoria de salud de atencion general I-1

Segun la norma técnica: Categorias de establecimientos de sector salud - Minsa
(2011), se define como un sector dentro del emplazamiento de un establecimiento
de salud de primer nivel, con competencia solucionaria a nivel ambulatorio para el
control de la salud, conforme a la capacidad profesional de salud del personal no
meédico — cirujano. Esta categoria debe contar con la UPSS Consulta externa como

minimo (p. 15).

La categoria I-1 corresponde a los establecimientos de salud conformados
por puestos, postas de salud o consultorio con personal no médico cirujano (Minsa,
2011, p. 15).

Categoria de salud de atencion general |-2

Para el Minsa (2011), es un sector dentro del emplazamiento de un establecimiento

de salud de primer nivel, con competencia solucionaria a nivel ambulatorio para el
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control de la salud, conforme a la capacidad profesional de salud. Esta categoria

debe contar con la UPSS Consulta externa con un meédico cirujano como minimo
(p. 19).

La categoria I-2 corresponde a los establecimientos de salud conformados
puestos, postas de salud bajo el cargo de un médico cirujano o consultorio con
personal médico cirujano con o sin especialidad (Minsa, 2011, p. 19).

Categoria de salud de atencion general |-3

Para el Minsa (2011), es un sector dentro del emplazamiento de un establecimiento
de salud de primer nivel, con competencia solucionaria a nivel ambulatorio para el
control de la salud. Esta categoria debe contar con UPSS Consulta externay UPSS

Patologia clinica como minimo (p. 23).

La categoria I-3 corresponde a los establecimientos de salud conformados
centros médicos comunes y especializados, centros de salud y policlinicos (Minsa,
2011, p. 23).

Categoria de salud de atencion general 1-4

Para el Minsa (2011), describe esta categoria como un sector dentro del
emplazamiento de un establecimiento de salud de primer nivel, con competencia
solucionaria a nivel ambulatorio para el control de la salud. Esta categoria debera
contar con UPSS Consulta externa, UPSS Patologia clinica y UPSS Farmacia,

ademas brinda internamiento (p. 29).

La categoria I-4 corresponde a los establecimientos de salud conformados
por centros de salud y centros médicos con camas para internamiento (Minsa,
2011, p. 29).

Establecimientos de salud de segundo nivel de atencion

Segun la norma técnica: Categorias de establecimientos de sector salud - Minsa
(2011), complementando la atencién recibida en el primer nivel, este
establecimiento ofrece una mayor especializacién, para personas que son referidas
de los centros de primer nivel de atencion o quienes acudan a ella a través de

urgencias o emergencias (p. 8).
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Categoria de salud de atencion general II-1

Para el Minsa (2011), esta categoria pertenece a los establecimientos de segundo
nivel de atencion para atender las carencias de salud por medio de atencion por
consultorio, emergencias u hospitalizacion. Este tipo de establecimiento debe
contar con UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia Clinica, Centro Obstétrico,
UPSS Farmacia, Diagnostico por Imagenes, Nutricion y Dietética, Medicina de
Rehabilitacion, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Central de

Esterilizacién, Emergencia y Hospitalizacion como minimo (p. 36).

La categoria IlI-1 corresponde a los establecimientos de salud como:

hospitales y clinicas que atienden al publico en general (Minsa, 2011, p. 36).

Categoria de salud de atencion general 1lI-2

Por otro lado, en opinion del Minsa (2011), en esta categoria los establecimientos
de segundo nivel de atencion atienden las carencias de salud por medio de atencion
por consultorio, emergencias, hospitalizacion y cuidados intensivos. Este tipo de
establecimientos deben contar con UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia
Clinica, UPSS Farmacia, Diagnostico por Imagenes, Centro Obstétrico, Centro
Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Anatomia Patoldgica, Medicina de
Rehabilitacion, Nutricion y Dietética, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre,

Central de Esterilizacién, Emergencias y Hospitalizacibn como minimo (p. 46).

La categoria 1l-2 corresponde a los establecimientos de salud conformados

por Hospitales y Clinicas que atienden al publico en general (Minsa, 2011, p. 46).

Categoria de salud de atencion especializada II-E

Minsa (2011), sostiene que los establecimientos de segundo nivel de atencién
atienden las carencias de por medio de atencién por consultorio, emergencias u
hospitalizacion, a través de especialidad principal y después otras especialidades,
sin mencionar otros servicios subespecializados que se derivan de la especialidad
principal (2011, p. 59).
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Es vital que cuenten con UPSS Consulta externa, UPSS Patologia clinica,
Diagnéstico por imagenes, UPSS Farmacia, Nutricion y UPSS de hospitalizacion,

las cuales deben garantizar la atencion total del paciente (Minsa, 2011, p. 59).

La categoria II-E lo conforman: hospitales y clinicas con especializacion
(Minsa, 2011, p. 59).

Establecimientos de salud de tercer nivel de atencién

Segun la norma técnica: Categorias de establecimientos de sector salud - Minsa
(2011), son establecimientos de mayor especialidad y capacidad resolutiva, que
son referenciadas de los niveles de atencion anteriores o personas que llegan a ella

a través de urgencia o emergencia (p. 8).

Categoria de salud de atencion general Ill-1

El Minsa (2011), define esta categoria como establecimientos de tercer nivel de
atencion para atender las carencias de salud por medio de atencién por consultorio,
emergencias, hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos. Debe contar con
UPSS Consulta Externa, UPSS Patologia Clinica, UPSS Farmacia, Diagndstico por
Imagenes, Centro Obstétrico, Medicina de Rehabilitacion, Centro Quirdrgico,
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I),
Anatomia Patoldgica, Nutricion y Dietética, Hemodialisis, Central de Esterilizacion,

Emergencias y Hospitalizacion como minimo (p. 70).

La categoria Ill-1 corresponde a hospitales y clinicas con atencion al publico

en general (Minsa, 2011, p. 70).

Categoria de salud de atencion general 1lI-2

Segun el Minsa (2011), esta categoria perteneciente al tercer nivel de atencion,
lleva a cabo atenciones de salud de las mas altas capacidades en campo clinico o
etario. Desarrolla innovacién tecnolégica, investigativa, docencia y también plantea

normas a la entidad nacional de la salud (p. 99).

La categoria IlI-2 corresponde a institutos de salud con especializacién
(Minsa, 2011, p. 99).
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Categoria de salud de atencion general llI-E

Segun el Minsa (2011), conceptualiza este término como establecimientos del
tercer nivel de atencién con competencia que solucionan problemas de salud a la
comunidad, estas mediante la atencibn por consultorio, emergencias Yy
hospitalizacion, para establecimientos con servicios especializados, los cuales
desarrollan una especialidad principal. También pueden aparecer opcionalmente
otras especialidades, incluso deben Illevarse a cabo los servicios de

subespecialidades que nazcan de la especialidad principal (p. 85).

La categoria llI-E corresponde a hospitales y clinicas con especializacion
(Minsa, 2011, p. 86).

Unidad productora de servicios (UPS)

El Minsa (2011), indica que son las iniciales de unidad productora de servicios,
estas son areas fundamentales del establecimiento de salud, las cuales son
producto del grupo de bienes humanos y recursos tecnoldgicos de salud. Asi mismo
se organiza para desarrollar funciones equitativas y generar servicios que

mantienen conexion exacta con su nivel de complejidad (p. 11).

Unidad productora de servicios de salud (UPSS)

El Minsa (2011), sostiene este concepto estableciendo que es la UPS que se
organiza para gestionar funciones uniformes y generar servicios de salud,

relacionandose directamente con su nivel de complejidad (p. 11).

Estas UPSS de atencién directa realizan asistencias culminantes a los
pacientes (Minsa, 2011, p. 11).

Las UPSS de atencion y/o de soporte llevan a cabo funciones ayudando en
conjunto a la evaluaciébn y posterior medicacibn que aparecieron de las
complejidades clinicas quirdrgicas que ayudaron a las UPSS de atencion directa
(Minsa, 2011, p. 11y 12).
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Variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud

Segun los especialistas de la empresa de Desarrollo Urbano (s.f), son espacios que
producen confort y que refuerzan la prevencion y promocion de salud reflejada en
infraestructura contemporanea y de tecnologia de avanzada. El sistema de
prestaciones de salud se organiza a través de focos de atenciébn en puntos
estratégicos ubicados en la ciudad (pérr. 1y 2).

Terreno rudstico

Se refiere a un emplazamiento de terreno la cual no cuenta con habilitacion urbana
y al mismo tiempo carece de accesibilidad, red de agua, alcantarillado, suministro
de electricidad, iluminacion publica, calzadas ni veredas (Reglamento Nacional de
edificaciones, 2016, p. 18).

Espacios publicos

Se define por espacio publico, a toda zona de proporciones grandes o0 pequefas,
gue genere un lugar de encuentro a través de la congregacion de las personas, ya

sea por afinidad, por uso de servicios u ocio.

Por otro lado, en opiniébn de Belaunde (2015), los espacios publicos se
consideran un ente vivo en ciudades, constituyen el principal elemento dentro del
tejido urbano. Los espacios publicos deben estar compuestos de 3 aspectos
bésicos: multifuncionalidad, acceso universal y visibilidad. Pensar en que los
espacios publicos sean elementos de integracion nos ayuda a pensar en inclusion

de las personas (p. 1).

Asi mismo, el enfoque de Low (como se cito en Alvarez, 2017), hace
referencia a como las personas disefian, de alguna manera a través de sus
costumbres y decadencia, sus espacios publicos, sosteniendo que tiene mucho que
ver encontrar la interrelacién social y practicas sociales de un espacio, de esta

manera se puede decir que los espacios publicos son gestionados por la poblacion
(p. 4).
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De igual forma, Hernandez (como se cité en Alvarez, 2017), describe que
tanto el espacio publico como las viviendas en los barrios populares van cambiando

a causa de las mismas personas residentes (p. 6).

Entendiendo estos dos enfoques podemos asumir que el disefio de los
espacios publicos que contemplemos en las intervenciones urbanas, deben cefiirse
y tomar en cuenta necesariamente el modelo de espacio publico generado y
adoptado por las personas del lugar de intervencion, tomar las bases de esos
paradigmas y mejorarlos, para que se perciban como elementos que se integren al

entorno y no como elementos de no pertenencia del lugar.
Areas verdes

Segun la DED (como se citdé en el IMP Inventario de areas verdes a nivel
metropolitano, 2010), es area verde a toda superficie destinada a la ocupacion de

especimenes vegetales para generar influencia positiva en el habitat urbano (p. 6).

Asi mismo, para la Ordenanza N° 1852 de la Municipalidad Metropolitana de
Lima (2014), las areas verdes son espacios con capacidad de contener vida vegetal

entre plantas hasta arboles sin limite alguno (p. 1).

Satisfaccion del usuario

Es la medida de atencion que recibe el usuario debido al cumplimiento de las
expectativas alcanzadas. Asi mismo, segun Hernandez (2011), es una condicién
mental de la persona que manifiesta soluciones de tipo emocional, intelectual y

materiales tras experimentar una carencia o anhelo de informacion (p. 353).

Esta postura es evaluada siempre, ya que se comparan lo que se espera con

los resultados futuros (Hernandez, 2011, p. 353).

Segun la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo - Minsa
(2012), representa el nivel del cumplimiento de las organizaciones de salud,

comparandolas con lo que esperan de los servicios de salud que utilizan (p.14).
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1.3.6. Marco analogo

Ferndndez, Gonzalez y Moreno (2004) definen este concepto como una propuesta
representativa que, al compararlas y estudiarlas, se analizan las semejanzas entre

ambos, facilita la union de los conocimientos aprendidos recientemente y los que

se desean aprender (parr. 27).
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL )
HOSPITAL €L CARMEN D€ MAIPU

Resena histoérica

Aspectos generales

Localizacién

El hospital El Carmen de Maipu nace ante la respuesta de dotar hospitales a
amplias zonas con déficit de equipamiento de salud. Este hospital ha sido
galardonado por varios premios intemnacionales y el primero en emplear
techos verdes ( al igual que el hospital La Florida - Chile). El hospital cuenta
ademas con aisladores sismicos distribuidos encima del techo del
estacionamiento. Sin duda el hospital El Carmen de Maipd marca un hito de
disefio dentro del sector salud publico de Chile, enfocandose sus ambientes
en la ayuda a la rehabilitacion de sus pacientes a través de espacios
amigables, confortables y amplios.

o als 147 7 At naed 4 “\‘J‘
Proyecto: Hospital Nacional
Ubicagidn: Camino A Rinconada 1201, Avenida
; El Olimpo, Maipui, Region Metropolitana
Chile
#! Area: 50500 m2
i Desarrollade por: BBATS Consulting & Projects SLP
- Murtinho+Raby Arquitectos

Figura 11. Ficha N° 01 del modelo andlogo internacional hospital EI Carmen de Maipu - Resefia historica y localizacion. Elaboracion propia
https://www.archdaily.pe/pe/761103/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL eL CARMEN DE MAIPU

Aspectos generales
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Figura 12. Ficha N° 02 del modelo analogo internacional hospital El Carmen de Maipu — Geografia, poblacién, topografia y flora / fauna.
Elaboracion propia en base a: https://pt-br.topographic-map.com/maps/gnfn/Chile/ y Google Imégenes.
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL €L CARMEN DE MAIPU

Sistema vial

Aspectos generales

Densificaciéon entorno al proyecto

El hospital El Carmen de Maiptl se encuentra dentro de 3 vias importantes
vias, |Av. Camino arinconada, calle Maipuay calle El Olimpo.

La avenida mas importante y de mayor concurrencia de vehiculos es la Av.
Camino arinconada, es asi que esta avenida sera la de mayor acceso no solo
peatonal sino vehicular (principalmente de las ambulancias).
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equipamientos como una planta de tratamiento, un ~ Cementerio
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Figura 13. Ficha N° 03 del modelo andlogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Sistema vial y densificacion entorno al entorno.

Elaboracion propia en base a: Google Earth.
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Aspectos generales —
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Figura 14. Ficha N° 04 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Edificaciones cercanas. Elaboracién propia en base
a: Google Earth.




MODELO ANALOGO INTERNACIONAL

] Aspectos arquitectonicos ;
HOSPITAL €L CARMEN DE MAIPU i

Conceptualizacién del proyecto EhvEsTaaD

Titulo de'la fesis:
Centro de salud
CLEO HOSPITALARIO 4 parael

mejoramientc
CONTEXTO / TERRENO / DESNIVE del
eguicamientc
desalud, Ceniro
mMatemao [nfantil
Juan Pablo |l -
Los Olives; 2017

Conterido:

Marco andlogo
internacicnal del
hospifal El

La propuesta formal fue 1a de un edificio-haspital conformado por 3 bloques compactos. Los edificios de
estas caracteristicas posibilitan un ahorro energético impartante, pues al tener menos fachadas consiguen
reducir las superficies por donde se pierde calor en invierna y por donde se gana calor en verano. Carmen de
Para esto fue importante crear un zdcalo en donde se agrupé la mayor parte del programa médico e
arquitectdnico, garantizando la iluminacion natural y ventilacion de las diferentes unidades a través de patios. Desaroliado por:
SEMI-ENTERRADO / ESCALA BARRIC ARas Coo,

(Grupo San José, 2016, p. 52).
Femando
Armanda
CORONACION / ESCALA CONTEXTO . Asssora
» Dra. Glenda
. Catherine

ANTESALA | PLAZA e Rodriguez Urday
) ) CONTINUIDAD NIVEL SUPERIOR

n Clon:
Arquitectura

Figura 15. Ficha N° 05 del modelo analogo internacional hospital El Carmen de Maipu — Conceptualizacién del proyecto. Elaboraciéon propia en
base a: https://www.archdaily.pe/pe/7611 03/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos



MODELO ANALOGO INTERNACIONAL )
HOSPITAL €L CARMEN DE MAIPU

Acceso al proyecto arquitecténico
El hospital el Carmen de Maipu tiene ingresos tanto peatonales como vehiculares muy definidos en los frentes
disponibles, teniendo como ingresos principales desde la av. Rincanada, ingresos secundarios desde la calle El
Olimpo e ingresos de vehiculos por la calle Maipu.
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Figura 16. Ficha N° 06 del modelo analogo internacional hospital El Carmen de Maipl — Acceso al proyecto arquitecténico. Elaboracion

propia en base a: https://arga.com/arquitectura/hospital-el-carmen-de-maipu.html
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL EL CARMEN D€ MAIPU

Aspectos arquitectonicos

Analisis arquitectonico 32‘5',12555{1’32

El hospital se desarrolla a través de 2 grandes cuerpos edificados, un podio de 4 alturas, e
otros 2 sobre el terreno natural y 2 subterraneas (se ubican la mayoria de los servicios, R e
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excepto hospitalizacion ya que lo componen 2 cuerpos independientes, a doble altura sobre
una meseta superior). La circulacién se repite tanto en los bloques podio y unidades, §
mediante circulaciones paralelas, una plblica y ofra técnica. La cubierta del 5to piso esta
disenada para un techo verde con plazas de encuentro.

El cuerpo de hospitalizacion al tener uso exclusivo, se adecuan facilmente con las
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Figura 17. Ficha N° 07 del modelo analogo internacional hospital El Carmen de Maipu — Andlisis arquitecténico. Elaboracidn propia en base
a: https://lwww.archdaily.pe/pe/761103/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos



MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Analisis funcional

HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU

Diagrama de relaciéon funcional

Proceso de atencion al paciente critico Proceso de atencidn al paciente intrahospitalario
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Figura 18. Ficha N° 08 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Diagrama de relacion funcional. Elaboracion propia

en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES CHILE_PANTALLA.pdf
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Figura 19. Ficha N° 09 del modelo anélogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Andlisis de la zonificacion del proyecto. Elaboracion propia
en base a: https://www.archdaily.pe/pe/761103/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos
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Analisis del sistema estructural del proyecto SANERSINAD
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Dasamallado por:

El sistema constructivo estd constituida por columnas, vigas y losas de %ﬁéﬂ‘c‘g\?
hormigon armado, distribuidos en médulos regulares de 7,5 x 7,5 mt. e
Los movimientos sismicos son fraspasados a los aisladores D'C"mfg;‘;“
elastoméricos a través de los capitales ubicados en la interfaz de Rocnguez Urday

aislacion.

El hospital esta construido por un sistema mixto de losas, marcos
sismicos y muros de corte construidos en hormigon armado, deben
resistir las solicitaciones que provienen de la interfaz de aislacién y

traspasarlas al sistema de fundaciones. (Grupo San José, 2016, p. 28).

Figura 20. Ficha N° 10 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Analisis del sistema estructural del proyecto. Elaboracion
propia en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES_CHILE_PANTALLA.pdf y https://www.archdaily.pe/pe/
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Figura 21. Ficha N° 11 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Analisis de los pisos del proyecto: Estacionamiento
y Planta baja. Elaboracién propia en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES_CHILE_PANTALLA.pdf
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Analisis de los pisos del proyecto: ler piso y 2do piso

Aspectos arquitecténicos
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Figura 22. Ficha N° 12 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Andlisis de los pisos del proyecto: ler piso y 2do
piso. Elaboracion propia en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES_CHILE_PANTALLA.pdf
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Analisis de los pisos del proyecto: 3er piso y 4to piso
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Figura 23. Ficha N° 13 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Andlisis de los pisos del proyecto: 3er y 4to piso.
Elaboracion propia en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES_CHILE_PANTALLA.pdf
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Figura 24. Ficha N° 14 del modelo analogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Analisis de los pisos del proyecto: 5to piso.
Elaboracion propia en base a: http://www.sjtconcesiones.com/pdf/LIBRO_HOSPITALES_CHILE_PANTALLA.pdf
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HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU

Analisis de la fachada del proyecto

El hormigén cara vista es el material predominante en la mayoria del
establecimiento, asi mismo, el uso del fibrocemento tipo madera utilizado como
malla envolvente a partir de los pisos superiores, brinda un caracter, dinamismo y
controlael ingreso de los rayos solares.

Finalmente el vidrio a través del sistema muro cortina ofrece una envolvente
controlada y un punto visual conrespecto al exterior.
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Figura 25. Ficha N° 15 del modelo anélogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Analisis de la fachada del proyecto. Elaboracion

propia en base a: https://www.behance.net/gallery/72689637/Proyectos-Destacados
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Caracteristicas exteriores del proyecto

Aspectos arquitecténicos

El uso de la vegetacion dentro del
hospital hace que el proyecto se
integre a la naturaleza, reforzado con
los techos verdes y plazas de
encuentro que nos permite la §§
continuidad de vision hacia la 8
comunidad. Es importante saber que '
los blogues se encuentran mirando
_ hacia el norte, para un control total
y del ingreso de rayos solares.
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Figura 26. Ficha N° 16 del modelo anélogo internacional hospital El Carmen de Maipl — Caracteristicas exteriores del proyecto. Elaboracién
propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/02-164924/en-construccion-hospital-el-carmen-de-maipu-bbats-consultingprojects-y-murtinhoraby
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podemos observar un aporte oportuno en las
escaleras las cuales se combinan con las rampas.
Asi mismo el acero tipo madera ofrece un entorno
natural dentro del establecimiento a través de
distintas texturas en los acabados del hospital.
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Figura 27. Ficha N° 17 del modelo anélogo internacional hospital EI Carmen de Maipu — Caracteristicas interiores del proyecto. Elaboracion propia
en base a: https://www.archdaily.pe/pe/761103/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos
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Caracteristicas de los ambientes médicos del proyecto

fdd‘l Observamos que los colores claros son
~ predominantes en el interior de los
ambientes médicos, utilizados tanto en las
paredes como en los techos, combinado
con los espacios amplios generan que
estos se iluminen por efecto del color. El
vidrio esta presente en el disefio de los
ambientes principalmente en puertas y
paredes, ofreciendo continuidad e
integracion con suentomo.

Figura 28. Ficha N° 18 del modelo analogo internacional hospital El Carmen de Maipu — Caract. de los ambientes médicos. Elaboracion propia
en base a: https://www.archdaily.pe/pe/761103/hospital-el-carmen-maipu-bbats-consulting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL BRIDGEPOINT

Resena historica

Aspectos generales

Localizacion

El centro de salud de Bridgepoint ubicado en Toronto - Canada. se centra
con objetivo el tratamiento de las enfermedades cronicas y su posterior
rehabilitacion. la construccion de este establecimiento se forjo bajo un
nuevo tipo de hospital: un edificio civico donde salud y comunidad se
combinen.

El hospital intenta con su diseno dejar de lado el tradicional espacio
cuadrado para proporcionar a sus pacientes, ambientes de ayuden a su
recuperacion.

ALl

=48 Proyecto: Hospital Nacional
1 Ubicacion: 1 Bridgepoint Dr, Toronto, ON M4M 2B5
- Canada
Area: 51076 m2
Desarrollado por: Stantec, KPMB, HDR y Diamond
; Schmitt Architects
39°59°N 79°21°16°S

Figura 29. Ficha N° 01 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Resefia historica y localizacion. Elaboracion propia en base a:
https://www.archdaily.pe/pe/771532/bridgepoint-active-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-diam

ond-schmitt-architect
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Figura 30. Ficha N° 02 del modelo anéalogo internacional hospital Bridgepoint — Geografia, poblacion, topografia y flora/fauna. Elaboracion
propia en base a: https://es-pe.topographic-map.com/maps/6yvg/Canad%C3%A1/ y Google Earth.
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Sistema vial

Aspectos generales

Densificacion entorno al proyecto

laAv. GerrardE, a Av. Broad Viewy la carretera Don Valley Pkwy.

hospital.

Av. Gerrard E

I Av. Broad View

Elhospital Bridgepoint se encuentra dentro de 3 vias importantes de Toronto,

Asi mismo, calles que rodean y permiten el acceso de los pacientes hasta el

[ Carretera Don Valey Pkwy

Los equipamientos que podemos encontrar alrededor 74 viviendas
del hospital Bridgepoint son generalmente viviendas.
Asi mismo tambien encontramos otros equipamientos
como una Biblioteca frente al hospital, y un parque con
una area parael desarrollo de atletismo. .

Parque locd

Bilioteca

Figura 31. Ficha N° 03 del modelo andlogo internacional hospital Bridgepoint — Sistema vial y densificacién entorno al proyecto. Elaboracion

propia en base a: Google Earth.
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Figura 32. Ficha N° 04 del modelo anélogo internacional hospital Bridgepoint — Edificaciones cercanas. Elaboracion propia en base a: Google
Earth.
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Conceptualizacion del proyecto 3:‘;)’:\'}::333

Tilvle de la fesis:

El concepto de campus vertical Seri s s
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habitaciones individuales y
dobles. El espacio de terapia
compartido esta centralizado en

Desanollcdo por:

cada piso en ndcleos de — Pi e - i A At Ceeri,
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sur del edificio. Las estaciones
de enfermeria estan en las
proximidades de sus respectivos
barrios de atencion. (archdaily,
2015, pérr. 4).

Figura 33. Ficha N° 05 del modelo andlogo internacional hospital Bridgepoint — Conceptualizacion del proyecto. Elaboracién propia en base
a: https://www.archdaily.pe/pe/771532/bridgepoint-active-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-plus-
diamond-schmitt-architects
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Acceso al proyecto arquitectonico

Aspectos arquitecténicos

%> Ingreso principal

El hospital Bridgepoint tiene 4 diferentes ingresos. el ingreso principal ubicado en una esquina, el ingreso a ‘ Ingreso de Emergencias

estacionamientos que esta junto al ingreso principal, ambos ubicados en la calle Matthew Rd. El ingreso a

» Ingreso vehicular a sotanos

emergencias ubicado en la calle Jack Layton Wayyy el ingreso secundario ubicado junto a unaplazaen el cruce de

|as calles Bridgepoint Dry Blue Rodeo Dr.

®) Ingreso secundario peatonal

Figura 34. Ficha N° 06 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Acceso al proyecto arquitecténico. Elaboracion propia en base

a: Google Earth.
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Elpaisaje, lanaturaleza y la comunidad jueganun
rol muy importante en la salud de la comunidad,
el hospital Bridgepoint utilizo los beneficios
terapéuticos de la luz natural, la vista hacia el
horizonte del parque y la naturaleza para asegurar
la conexion el exterior con el personal y los
pacientes, y asf ayudar a la recuperacion del
paciente frente hacia su enfermedad.
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Figura 35. Ficha N° 07 del modelo anéalogo internacional hospital Bridgepoint — Analisis arquitecténico. Elaboracién propia en base a:
https://urbantoronto.ca/database/projects/bridgepoint-hospital
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Analisis funcional

MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL BRIDGEPOINT

Diagrama de relacién funcional UNIVERSIDAD
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Los espacios fueron disefiados de tal modo para favorecer a la recuparacion del paciente, esto sostenido
por larelacién de ambientes que complementan a la premisa inicial, su circulacion es circular y constante
unida a los espacios exteriores. Estos a su vez, conectados por los flujos verticales los cuales son las
y oy gscalerasy ascensores ubicados en 3 puntos yal centro del establecimientorespectivamente.
g 4

Figura 36. Ficha N° 08 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Diagrama de relacién funcional. Elaboracion propia en base
a: https://lwww.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative_Analysis_Report.pdf



MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL BRIDGEPOINT

Analisis de la zonificacién del proyecto

Analisis funcional

10 pisos, 472 camas de hospital disefado
especialmente para pacientes con enfermedades

crénicas complejas.
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Figura 37. Ficha N° 09 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Analisis de la zonificacion del proyecto. Elaboracion propia
en base a: https://www.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative_Analysis_Report.pdf



MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Aspectos arquitectonicos

HOSPITAL BRIDGEPOINT

Analisis del sistema estructural del proyecto edadin il
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Para la construccion del hospital Bridgepoint se utilizo el
sistema constructivo aporticado, debido a su gran capacidad
deamplias luces.

Asi mismo, se empleo grosores amplios de losas, estos
debidoa la gran cantidad de pisos que soportaria el hospital,
complementado con grandes y amplias columnas,
elementos estructurales que soportaran el peso del
establecimiento.

Figura 38. Ficha N° 10 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Analisis del sistema estructural del proyecto. Elaboracion
propia en base a: https://thetorontoblog.com/2011/07/14/glass-cladding-installation-gives-shape-and-sheen-to-new-bridgepoint-hospital-
being-built-in-riverdale/
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL

HOSPITAL BRIDGEPOINT

Analisis de los pisos del proyecto: Sétano y Nivel de suelo

Aspectos arquitectonicos

Sétano

En este planc se encuentran
principalmente los
ambientes generales y de
servicio. Asimismo como los
estacionamientos para
camiones de carga y
descarga de materiales
septicosyasepticos.

FISIOTERAPIA —,

3

. .%L’;

Atencion al paciente 1 Amenidad para el pacierte Wl Sala de pacientes MMAreas de trabajo del personal MM Amenidad del personal WM Area piblica %
(Habitaciones)

Recreacion
exterior

L— VESTIBULO

Nivel de suelo

En este plano se encuentran
principalmente los
ambientes como admisién y
los primeros ambientes de
ayuda en la terapia como la
piscinapara la fisioterapia.

Figura 39. Ficha N° 11 del modelo anélogo internacional hospital Bridgepoint — Analisis de los pisos del proyecto: Sétano y nivel del suelo.
Elaboracion propia en base a: https://www.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative_Analysis

_Report.pdf
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Aspectos arquitecténicos
HOSPITAL BRIDGEPOINT

Analisis de los pisos del proyecto: ler Piso y 2do,3ro, 4to piso (tipico)

Atencion al paciente 1% Amenidad para el paciente Wl Sala de pacientes EMAreas de trabajo del personal Il Amenidad del personal Wl Area publica ™ Recrgacién
(Habitaciones) exterior

Primer piso 2do, 3er y 4to piso
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En este plano podemos
observar los espacios
exteriores que
complementan a la
rehabilitacion del
paciente junto con los
ambientes médicos, asi

En esta planta tipica que
corresponde al 2do, 3er
y 4to piso podemos
observar mayor
presencia de ambientes
de internamiento para
pacientes, estos estén

|
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Figura 40. Ficha N° 12 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Andlisis de los pisos del proyecto: ler piso, 2do, 3er y 4to piso
(tipico). Elaboracion propia en base a: https://www.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative

_Analysis_Report.pdf
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Aspectos arquitectonicos
HOSPITAL BRIDGEPOINT ﬁ

Analisis de los pisos del proyecto: S5to Piso y 7mo, 8vo y Sno Piso GIIVERSIBAD

e B
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El 5to piso es una planta donde
predomina los espacios abiertos
que serviran de ocio no solo para
los pacientes, sino también para
los visitantes.
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Las planta 7, 8 y 9 mantienen la
misma distribucion de ambientes y
servicio que lasplantas 2, 3y 4.
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Figura 41. Ficha N° 13 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Andlisis de los pisos del proyecto: 5to piso, 7mo, 8vo y 9no
piso. Elaboracion propia en base a: https://www.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative
_Analysis_Report.pdf
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HOSPITAL BRIDGEPOINT

2 UNIVERSIDAD
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Figura 42. Ficha N° 14 del modelo anéalogo internacional hospital Bridgepoint — Analisis de los pisos del proyecto: 10mo piso. Elaboracion
propia en base a: https://www.bridgepointhealth.ca/en/what-we-do/resources/research/Architectural_Comparative_Analysis_Report.pdf



Aspectos arquitectonicos

MODELO ANALOGO INTERNACIONAL
HOSPITAL BRIDGEPOINT

Analisis de la fachada del proyecto et T

Tituio de la fesis:
Centro de salud
4 para el
mejoramiento
del
equipamienta
de salud, Cenfra
Matermno Infantil
JuanPabio |l -
Los Olivos. 2017

Confenido:

Marco anclogo
internacional del
hospital
Bridgepoint

Desanmcliado por:

La fachada mantiene una lectura con Arias Ccoti,
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texturas dinamicas las cuales se aprecian a Armando
través de las tramas de 492 marcos Aseseran

. X . Dra. Glenda
verticales salientes y la opacidad de los Catherine

5 Rodriguez Urday
cristales.

Fechao
Asi mismo, esta trama descansa sobre una

estructura de losa plana de hormigén con
placas de piso en voladizo alrededor del Arguitectura
hospital, nos ofrece una lectura de firmeza
contrastada con su ligereza entendida por
sumamparade vidrio templado.

Figura 43. Ficha N° 15 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Andlisis de la fachada del proyecto. Elaboracién propia en
base a: https://www.archdaily.pe/pe/771532/bridgepoint-active-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-
plus-diamond-schmitt-architects
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Caracteristicas exteriores del proyecto sl
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La plaza denominada “Laberinto” es el
complemento de rehabilitacion (ademas
de las terrazas) que tiene el hospital. :
Los enchapados en madera, granito son
los elementos de mayor utilidad para los
acabados del hospital, asi como los
enchapes metalicos en las columnas el
exteriores. La trama de ventanas
alargadas estdn distribuidas de manera
dindmica para darle caracter a la fachada

del hospital.

Arias :
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Figura 44. Ficha N° 16 del modelo andlogo internacional hospital Bridgepoint — Caracteristicas exteriores del proyecto. Elaboracion propia en
base a: https://www.archdaily.pe/pe/771532/bridgepoint-active-healthcare-stantec-architecture-plus-kpmb-architects-plus-hdr-architecture-
plus-diamond-schmitt-architects



MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Aspectos arquitecténicos

HOSPITAL BRIDGEPOINT

Caracteristicas interiores del proyecto

Un hospital con lamayor iluminacion natural posible fue la premisa
del hospital, es por eso que se puede apreciar como la presencia
del vidrio fraslucido es el mas usado en su disefio. El enchape en
madera pretende ofrecer una lectura natural a los ambientes
contrastado con las grandes luces de sus ambientes para ganar la
mayor iluminacién y ventilacion posible. Se observa que se
maneja un disefo vanguardista con elemento simples hasta
minimalistas.

Figura 45. Ficha N° 17 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Caracteristicas interiores del proyecto. Elaboracién propia

en base a: https://www.hdrinc.com/portfolio/bridgepoint-active-healthcare
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MODELO ANALOGO INTERNACIONAL Aspectos arquitecténicos

HOSPITAL BRIDGEPOINT

Caracteristicas de los ambientes médicos del proyecto

m=;,~**— > - A o I ) i z\ —
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il Y - it
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= = ;—"- e i colores claros, tan en los pisos como en R
— L paredes y acabados son los primordiales
= ~.% en los ambientes médicos. La piscina de f
. il ¢ rehabilitacion se integra con el exterior a

través de la gran mampara que ofrece no
solointegracion sino iluminacion natural.

Elaboracion propia en base a: https://www.hdrinc.com/portfolio/bridgepoint-active-healthcare
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Figura 46. Ficha N° 18 del modelo analogo internacional hospital Bridgepoint — Caracteristicas de los ambientes médicos del proyecto.



'MODELO ANALOGO NACIONAL Aspectos generales

CLINICA DELGADO - AUNA

2 UNIVERSIDAD
Localizacion CESAR VALLEJO

Resena historica

Titulo de |a fesiz
Centro de solud
|-4 para el
mejoramiento

La clinica Delgado que pertenece a la red de salud privada ANUA y en
asociacion caon la cruz roja, comprende sobre un area de casi 10 000 m2, 2
edificios, uno de 10 pisos y el otro de 4 pisos.

El disefio arquitectonico fue desarrollado por Gresham Smith &
Partners, una de las mas prestigiosas companias de arquitectura
hospitalaria del mundo, el proyecto constade tres frentes, hacia el Norte
con la calle Tarapaca, hacia el Sur y frente principal la Av. Angamosy
hacia el Oeste conla Calle Borgoiio.

Segun los especialistas de la revista Peru construye (2014) aseguran que
“casi el 80% de las piezas del muro cortina son (inicas y estan configuradas
porentrantes, salientes & inclinaciones (p. 15).

El proyecto hospitalario integra una estructura funcional hospitalaria donde
sobresale principalmente la conectividad entre los ambientes, logrando una 7 g
comunicacion optima entre las unidades funcionales. ; AT I R

Matema In
Juan Pablo I -
Los Dlivos, 2017

Confenido:

Marco andiogoe
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clinica Delgado -

Arias Ceor
Femando

Proyecto: Clinica privada Aol

Anio: 2009 - 2012

Ubicacion: Calle General Borgoio
Miraflores 15074 - Per(i

Area de terreno: 8 210.95 m2

Area construida: 64 681 m2

Asesora:
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Catherine

Figura 47. Ficha N° 01 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Resefia histérica y localizacién. Elaboracion propia en base a:
www.gcag.com.pe/proyectos/2014-clinica-delgado.html y Google Earth.



,MODELO ANALOGO NACIONAL
CLINICA DELGADO - AUNA

Geografia

Aspectos generales

Poblacién

El distrito de Miraflores, siendo uno de los 43 distritos, se encuentra al sur
de Lima en las orillas del océano pacifico, a unos 8,5 kilémetros de la
plaza de amas y a 79 m.s.n.m. Cuenta con una extension territorial de

9.62kilometros cuadrados.

Sus limites son: Al norte con San Isidro, al sur con Barranco, al este con
Surquillo y Santiago de Surco y al oeste con el Océano Pacifico. Con un
clima medio anual de 18°C alcanzando su maximo en verano puede llegar
alos 30°C y en invierno con 12°C como minimo. Es uno de los distrito de
mayor proyeccion comercial ya consolidado.

Segun el censo del 2017
realizado por INEI, Miraflores
cuenta con 99 337 personas
con respecto al 2007 donde
se registro 85 065 personas,

siendo el 1.2% del 100% de la
poblacion en la provincia de
Lima, asi mismo su taza de
crecimiento es de 1.6%.

Topografia
5 T - ‘»‘\ B545m
4 fontetr o 5

|
}v‘ San Borja =1

e
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in e % -

2068 m

Principales caracteristicas del distrito Miraflores

Clima:

Latitud:

Longitud:

Nimero de zonas:

Namero de manzanas:

Numero de Lotes:

Nimero de viviendas al 2014:

Ne de establecimientos comerciales:

C12°C-30°C

12°06' 51" sur

77°03' 27" Oeste de Greenwich
14

784

10,912

44,029

27,789

Figura 48. Ficha N° 02 del modelo andlogo nacional clinica Delgado AUNA — Geografia, poblacion, topografia y principales caracteristicas del
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distrito de Miraflores. Elaboracion propia en base a: https://es-pe.topographic-map.com/maps/fhj2/Santiago-de-Surco/ y Google Earth.
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CLINICA DELGADO - AUNA

Sistema vial

Aspectos generales

Densificacion entorno al proyecto

La clinica Delgado se encuentra en el distrito de Miraflores, en pleno corazén
comercial del distrito, se encuentra junto al sitio arqueol6gico Huaca Pucllana. La
clinica Delgado se encuentra junto a la av Angamos, una de la arterias principales
que conectan el distrito con los demas, esta avenida cuenta 4 carriles y mantienen
un flujo vehicular constante y voluble. Méas alla de la av. Angamos, las calles
envuelveny son medios de acceso hacialaclinica.

La clinica Delgado se encuentra en el distrito de
Miraflores, en pleno corazén comercial del distrito, los
equipamientos que podemos encontrar alrededor de la
clinica son equipamientos de tipo comercial, sobretodo a
lo largo de la Av. Angamos. Asi mismo encontramos
viviendas que possupuesto albergan en su mayoria
establecimientos de comercio pequefio o mediano.

Zona Comercia

» ¥ ’ S -'; X : ’
’ & "~ o o /
: @< "2-'

Figura 49. Ficha N° 03 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Sistema vial y densificacién entorno al proyecto. Elaboracion

propia en base a: Google Earth.
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MODELO ANALOGO NACIONAL Aspectos generales

CLINICA DELGADO - AUNA

Edificaciones cercanas

La clinica Delgado se encuentra en el distrito de Miraflores, en pleno corazon comercial LEYENDA
del distrito, entorno aella se pueden encontrar infinidad de equipamientos que van desde O Embajada de Bélgica o Colegio Inmaculado Concep.

el tipo comercial hasta el educativo, lamayoria ubicadasa lo largo de la Av. Angamos Huaca Pucllana o Museo Textil Precolombino

»

: + Av. Angamos i i
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Av. Santa Cruz Q sunar © Hospital ESSALUD Suarez
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Figura 50. Ficha N° 04 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Edificaciones cercanas. Elaboracién propia en base a: Google
Earth.
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Conceptualizacién del proyecto 2;‘;,?:3::,‘_’33
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Tuvieron como inspiracion las formas rocosas primitivas que
flaquean las ruinas de Machu Picchu, interpretandolas en una piel de
cristal facetado de forma indistinta, aplicando voladizos para
reforzarla idea de flotabilidad.

Las cubiertas ajardinadas con vegetacion hacen referencia a las
técnicas utilizadas por los constructores precolombinos
remembrando las formaciones de vegetacion sobre las ruinas.

i Contenido:
Estas texturas como la piedra natural, caoba y cedro nativo aportan
calidez alinterior del establecimiento de salud.
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Figura 51. Ficha N° 05 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Conceptualizacién del proyecto. Elaboracién propia en base
a: https://lwww.poggionebiondi.com/clinicadelgado y Google Imagenes.



'MODELO ANALOGO NACIONAL

CLINICA DELGADO - AUNA

Acceso al proyecto arquitecténico
La clinicaDelgado tiene 4 acceso bien diferenciados distribuidos en 2 frentes, junto a la Av. Angamos tenemos el
ingreso de ambulancias para emergencias, en la esquina de la Av. Angamos y calle General Borgofio tenemos el
ingreso peatonal de Emergencias, junto a la calle General Borgofio tenemos el ingreso principal a la clinica
Delgado que tambien es vehicular através de una bahiay el ingreso doble (entraday salida) al estacionamiento.

Aspectos arquitecténicos

 Ingreso principal
‘ Ingreso peatonal - Emergencias
m Ingreso vehicular a sotanos

m Ingreso de ambulancias

Figura 52. Ficha N° 06 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Acceso al proyecto arquitecténico. Elaboracion propia en base

a: Google Earth.
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'MODELO ANALOGO NACIONAL

CLINICA DELGADO - AUNA

Analisis arquitectonico

Aspectos arquitecténicos

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

La clinica Delgado fue concebida bajo la premisa de ser sensible a la experiencia
humana satisfaciendo completamente a sus principales usuarios: Los pacientes, el
personal (médico, administrativo y demas) y alos visitantes.

Conunestilo de alta tecnologia percibido desde el exterior, esta clinica pretende ser un
hito en la ciudad, teniendo en cuenta su entorno, se propuso reducir las escalas a nivel
de la calle junto con las nuevas texturas de cristal las cuales cambian su grado de
transparencia y reflejo, las cuales se unificaran con las de la comunidad, finalizando
con la esquina suroeste |a cual genera una esquina de luz por la noche que nos da la
bienvenida al recinto hospitalario.

Tiulo de la tesis:
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4 para el
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Juan Pablo Il -
Los Olivos, 2017
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Figura 53. Ficha N° 07 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Andlisis arquitecténico. Elaboracion propia en base a:

https://www.poggionebiondi.com/clinicadelgado



JMODELO ANALOGO NACIONAL
CLINICA DELGADO - AUNA

Diagrama de relacion funcional

Analisis funcional

La clinica Delgado posee una

LEYENDA

UNIVERSIDAD
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Figura 54. Ficha N° 08 del modelo anélogo nacional clinica Delgado AUNA — Diagrama de relacién funcional. Elaboracién propia en base a:
https://altoefecto.wordpress.com/2014/09/21/conoce-los-10-megaproyectos-que-se-construiran-en-lima/
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MODELO ANALOGO NACIONAL Analisis funcional
CLINICA DELGADO - AUNA

La cliinica esta conformada por 2
edificaciones, unade 10 pisos (para pacientes)

Analisis de la zonificacion del proyecto y otra de 4 pisos paraconsultorios. o vhren
La clinica Delgado posee una zonificacion de 4 ejes: en la base se encuentra los 5 niveles de sotanos, que CT;Z',‘:;’:‘;‘S'ZW
lo componen los 4 primeros de eslacionamientos, el 5to nivel con radioterapia, banco de sangre y T - m;-?c ﬁ;ﬁ;’m
laboratorio. Desde los primeros pisos después de N.T.P (nivel de piso terminado) se encuentran los ~del
ambientes prestacionales de salud (los cuales abarcan desde admisidn, pasando por quirofanos hasta : dﬁi‘é‘ﬁzﬁiﬁo
Ilegar a los consultorios), los ambientes de internamiento que se encuentran en los ultimos pisos y “ﬁjﬁ’,l‘c’,{;?{l‘,“‘
finalmente el helipuerto ubicado en el 11vo piso. o5 TAvas ¢
La clinica esta distribuida en 15 niveles (5 sotanos, 10 plantas, mas el helipuerto en la azotea de la Srpisnios
planta 119). La clinica consta de 135 habitaciones, 6 salas de partos, 9 quiréfanos, 23 boxes de Ar:g'cci;ﬂ‘zflg;

clinica Delgodo -

emergencias, 80 consultorios, 15 UCIs AUNA

generales, 16 UCIs neonatales,
quimioterapiay radiologfa.

Desarollodo por
Arias Ccori,
Femando
Armando

& 90 consultorios

con més de 40 espaciidaces médicas.

b= 170 camas
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Roariguez Urday
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Julic 2017
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Figura 55. Ficha N° 09 del modelo andlogo nacional clinica Delgado AUNA — Analisis de la zonificacion del proyecto. Elaboracion propia en
base a: https://clinicadelgado.pe/



/MODELO ANALOGO NACIONAL Aspectos arquitectonicos

CLINICA DELGADO - AUNA

Analisis del sistema estructural del proyecto

La Clinica Delgado estd constituida por 3 bloques
independientes entre si, desde el punto de vista
estructural. El primer blogue lo constituyen 4 sétanos
destinados a estacionamientos (sétanos 2, 3, 4 y 5) y

un sotano para zona de servicio (sétano-1), sobre el !‘-
que se levanta un edificio de 4 pisos. Los bloques
restantes lo comprenden 2 edificios de 10 pisos de altura
unidos en los sotanos € independientes partir del primer

piso. (peruconstruye, 2014, p.19). & La obra estd constituida por losas
i macizas de 18 cm de espesor en los

% 4 casos tipicos, donde se tienen
| sobrecargas de 300 kg/m2 (zonas de
e servicios), 200 kg/m2 (cuartos), 250
kg/m2  (estacionamientos) y 400
M kg/m2 (corredores y escaleras).
(peruconstruye, 2014,p.19).

§UEN

fiiy el
"L 2

=4 ’ -
'. LB

En el perimetro de las edificaciones, se tienen voladizos importantes, por lo cual se han considerado vigas de
mayor peralte, de hasta 1.50 m en los apoyos de columnas, que luego se reducen a 60 cm de peralte en el
extremo de laedificacion. Las columnas en la zona de la edificacion de 4 pisos y 5 sétanos sonde75x75
cm en los casos tipicos. Alli se ha utilizado concreto f'c=350 kg/cm2 para los primeros dos sétanos vy
fc=280 kg/cm2parael restode pisos. (peruconstruye, 2014, p. 20).

Figura 56. Ficha N° 10 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Analisis del sistema estructural del proyecto. Elaboracion propia
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JMODELO ANALOGO NACIONAL
CLINICA DELGADO - AUNA

Aspectos arquitecténicos

Analisis del ler piso del proyecto

En el primer piso
encontramos generalmente
los ambientes de admisicn,
diagnostico por imagenes,
farmacia y emergencias.
Asi mismo la entrada a los
estacionamientos y al

ingreso de laambulancia. §
(=4
8

Diagnéstico por
imagenes

Ingreso a estacionamientos Admisién

Ingreso Principal

Figura 57. Ficha N° 11 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Andlisis del ler piso del proyecto.

a: https://peruconstruye.net/wp-content/uploads/2018/11/PC30.pdf
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MODELO ANALOGO NACIONAL Aspectos arquitectonicos
CLINICA DELGADO - AUNA

Analisis de la fachada del proyecto UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJQ
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Figura 58. Ficha N° 12 del modelo anélogo nacional clinica Delgado AUNA — Analisis de la fachada del proyecto. Elaboracién propia en base
a: http://www.gcaq.com.pe/proyectos/2014-clinica-delgado.html



JMODELO ANALOGO NACIONAL
CLINICA DELGADO - AUNA

Caracteristicas exteriores del proyecto

Aspectos arquitectonicos

Mas alla del revestimiento de cristal en
diferentes tipos de opacidad, los elementos
exteriores culminan por ofrecer ese estilo
vanguardisia que el proyectista busca, se
maneja muchisimo las formas diagonales,
ofreciendole un caracter dindmico y versatil,
que rompe con lo cuadrado y parametrado
encontrado en los equipamientos que lo
envuelven

Figura 59. Ficha N° 13 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Caracteristicas exteriores del proyecto. Elaboracién propia en

base a: http://www.gcag.com.pe/proyectos/2014-clinica-delgado.html
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'MODELO ANALOGO NACIONAL Aspectos arquitectonicos

CLINICA DELGADO - AUNA

Caracteristicas interiores del proyecto

Se tuvo como premisa la iluminacién
¢ natural y constante en los ambientes,
~¢ ademas de manejar principalmente el
,//A color blanco, reafirmando asi el estilo
\ vanguardista propuesto. Los elementos
| metélicos fueron usados principalmente
en las escaleras, anclajes y estructuras,
~ dandole a su lectura mayor ligereza. Su
circulacion se encuentra claramente
(W® diferenciado por escaleras y ascensores
ligeros que acompanan con una gran
visual interior como exterior de la clinica.

Figura 60. Ficha N° 14 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Caracteristicas interiores del proyecto. Elaboracion propia en

base a: https://www.poggionebiondi.com/clinicadelgado
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/MODELO ANALOGO NACIONAL
CLINICA DELGADO - AUNA

Aspectos arquitectonicos A

=

Caracteristicas de los ambientes médicos del proyecto CIVERYIDAD

Como se observa en las imégenes, el color
blanco y la vanguardia de su disefio son
repetitivos y excelentes, estos a su vez son
espaciosos y confortables desarrollando asi enel
paciente un ambiente amigable y cémodo,
rematando asi en sus acabados que combinan la
madera, el metal y el concreto, fortaleciendo asf
la idea de ambientes terapéuticos que
contribuyanalamejoria del paciente.

Figura 61. Ficha N° 15 del modelo analogo nacional clinica Delgado AUNA — Caracteristicas de los ambientes médicos del proyecto.

Elaboracion propia en base a: https://www.poggionebiondi.com/clinicadelgado



1.4.Formulacién del problema

Problema general

¢, Como la implementacion de un centro de salud I-4 mejora el equipamiento de

salud Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017?
Problemas especificos

¢, Como la creacion de un centro de salud I-4 mejora el estado del suelo rustico en
el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 20177

¢ Como la creacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de espacio publico
en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 20177

¢, Como la creacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de areas verdes
en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 20177

¢, Como la creacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de satisfaccion
del usuario en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 20177

1.5. Justificacion del estudio

El acceso al servicio de salud es un derecho de todo peruano, las condiciones
sanitarias de un establecimiento de salud determinan la calidad de servicio y el nivel
de atencion, al combinarlas con areas verdes y espacios publicos, promueven el
mejoramiento urbano y del equipamiento de salud, es asi que, para Alvarez (2017),
la persona y su entorno forman una relacion que aporta al proceso de metamorfosis
individual, colectiva y social, teniendo como premisa la salud, como elemento
edificador social del espacio publico. (p. 7). El Centro Materno Infantil Juan Pablo II
tiene dentro de su jurisdiccion a 8 sectores, asi mismo, la red de salud Lima Norte
V Rimac-SMP.LO (s.f), muestra estadisticas las cuales establecen que desde el
2013 con un poblacion asignada de 36 524 personas, fueron en aumento con cada
afo es asi que para el 2017 se proyecta un poblacién asignada de 38 828; esto
quiere decir que frente al aumento de poblacién el mejoramiento de la
infraestructura del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il es muy necesaria, ya que

en poco tiempo colapsara el numero de atenciones provocando que las personas
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acudan a otras jurisdicciones ante la necesidad de salud desestabilizando el
sistema de salud.

Alcances

e EI Centro Materno Infantil Juan Pablo Il atendera a la poblacion asignada cada
afo todos los dias del afio durante las 24 horas, de las cuales se pondra énfasis
al flujo de partos estimado cada afio.

e Con el proyecto se pretende que la poblacion tome como suya los espacios
publicos que se habilitaran para ellos, lo utilicen para la recreacion e interactuen
entre si.

e Se pretende con la implementacidn de areas verdes contribuir en el aumento de
areas verdes por habitante y disminuir la contaminacion en torno del AAHH. Juan
Pablo I1.

e Se reforzard la identidad y sentido de pertenencia de la zona a intervenir con el
proyecto para asi aumentar la calidad de vida.

¢ La transformacién saludable e integracion del entorno y poblacién del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il influye en el estado de salud fisico y psicoldgico

de sus pobladores.

Limitaciones

e El proyecto fue condicionado Unicamente por el reglamento del Minsa (y sus
diferentes publicaciones de normas y disefio de establecimientos de salud), RNE
(Reglamento Nacional de Edificaciones), los cuales reglamentaran los
lineamientos de salud y espacios publicos.

e Tuvo como principal objetivo, atender a la poblacion asignada durante cada afio
y como segundo objetivo la atencion al distrito de Los Olivos, si asi lo requiere.

e El centro de salud esta categorizado como I-4, con camas para internamiento y
contara con los servicios médicos que la categoria lo requiera y demande.

e La informacién estadistica manejada para la realizacion del proyecto estuvo
orientada entre los 2013 — 2017, siendo los datos del 2017 el estadistico utilizado
para la realizacion del proyecto.

e Debido a que el proyecto se emplaza en un lugar especifico como el AAHH. Juan

Pablo Il, la informacion fue muy dificil de encontrar, ya que hasta el momento no
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se desarrollan variadas investigaciones con respecto a esta zona o colindante a
ella.

e La informacién estadistica de poblacion, morbilidad, mortalidad y atencion
/atenciones fue también bastante dificil de acceder ya que se necesitd de
permisos previos al establecimiento de salud antes del acceso a ellas.

e Encontrar informacién de centros de salud como ejemplos arquitecténicos y
urbanisticos fue también dificil de conseguir, debido a que las investigaciones
utilizan a hospitales como ente a estudiar, dejando a esta categoria de centro de

salud.

1.6.Hipotesis
Hipotesis general

La implementacién de un centro de salud I-4 mejora el equipamiento de salud
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

Hipotesis especificas

La implementacion de un centro de salud I-4 mejora el estado del suelo rustico en
el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

La implementacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de espacio
publico en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

La implementacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de areas verdes
en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

La implementacion de un centro de salud I-4 incrementa el indice de satisfaccion
del usuario en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

1.7.0bjetivos
Objetivo general

Implementar un centro de salud I-4 para mejorar el equipamiento de salud Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
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Objetivos especificos

Implementar un centro de salud 1-4 que mejore el estado del suelo rustico en el
AAHH. Juan Pablo II - Los Olivos, 2017.

Implementar un centro de salud I-4 que incremente el indice de espacio publico en
el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

Implementar un centro de salud I-4 que incremente el indice de areas verdes en el
AAHH. Juan Pablo II - Los Olivos, 2017.

Implementar un centro de salud I-4 que incremente el indice de satisfaccion del
usuario en el AAHH. Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
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METODO
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2.1.Disefio de investigacion

Herndndez, et al. (2014), es un plan o estrategia generada para conseguir
informacion que enriquezca la investigacion (p. 120). Es el plan de toda
investigacion que busca conseguir informacion, datos valiosos y necesarios que

complementen y completen la investigacion.

Disefio no experimental

Para Hernandez, et al. (2014), se lleva a cabo la investigaciéon sin manipular
deliberadamente las variables (p. 149). Es decir, durante la investigacion, las
variables independientes no las variamos de forma intencional, esto, para ver sus
efectos en otras variables, observamos las manifestaciones en un contexto comun

para luego estudiarlos.
Investigacion transeccional o transversal

Segun Hernéandez, et al. (2014), es un disefio que recoge datos en un solo momento
o tiempo (p. 151). Este tipo de disefio pretende explicar variables, asi mismo,

examinar los sucesos e interrelacion en un periodo exclusivo.

Dénde: M= muestra que se va a estudiar
oX = Es la variable independiente
oY = Es la variable dependiente

r = Interrelacion entre las dos variables
Enfoque de investigacion

Para Hernandez, et al. (2014), es la eleccion de una postura para desarrollar la
investigacion que al mismo tiempo esta eleccién la conducira. Se refiere a
perspectiva (donde sigue especificamente la investigacion) y enfoque del estudio

(cualitativo, cuantitativo o mixto) (p. 29).
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Enfoque cuantitativo

Emplea la recopilacion de datos que demostraran la hipotesis, utlizando la
medicion de numeros y el estudio estadistico que ayude a concretar modelos de
comportamiento y demostrar teorias (Hernandez, et al., 2014, p. 4). Este enfoque
se caracteriza en recolectar informacion para poner a prueba las hipoétesis
empleadas basandose en cuantificacion y el analisis estadistico, teniendo como fin

corroborar comportamientos y establecer teorias.
Tipo de investigacion

Segun los profesionales de la institucion superior Duoc Uc (s.f), existen 2 tipos de
investigaciones: basicay aplicada (parr. 1). Eltipo de investigacién que se empleara

sera de tipo basico.
Investigacion basica

Segun los profesionales de la institucion superior Duoc Uc (s.f), las acciones
practicas no son ejecutadas inmediatamente, su propdsito es aumentar el

conocimiento de las normas naturales o de la realidad (parr. 1).
Alcance de la investigacién

Se define como la accion de establecer hasta donde podré llegar y penetrar el
desarrollo del estudio (Hernandez, et al., 2014, p. 78).

Correlacional

ara Hernandez, et al. (2014), se requiere comprender la conexién o nivel de
asociacion existente entre 2 0 mas variables. Vincula variables a través de un

modelo previsible para un grupo (p. 81).

Asi mismo, su utilidad principal es saber la conducta de una variable cuando

se encuentra la conducta de otras variables (Hernandez, et al., 2014, p. 82).
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2.2.Variables y operacionalizacién

Variable

Cualidad que es variable con capacidad para cuantificarse o0 examinarse
(Hernandez, et al., 2014, p. 93). La variable, cualidad que contiene variaciones
medibles y observables. Dentro de la investigacion se establecieron dos variables,
las cuales seran medidas y estudiadas, estas son: Centro de salud |-4 y

mejoramiento del equipamiento de salud.

Operacionalizacion

Se define como el conjunto de métodos que debe desarrollar el investigador para

establecer la efectividad de un concepto en superior o inferior grado y al mismo

tiempo medir la variable (Hernandez, et al., 2014, p. 111).

.MODELO METODOLOGICO
1 1 '] { 137 - - 1
| ™ l
i * ‘
FORM DE LA ~Tob1
]
PROGRAMA T =
;: NT HED k MENTO DE DAT
\
| R ES OE DESARF |
A
L UL ]
. '
& RAARQUITE MCA <) a B ] !
LIF ! -
Figura 62. Cuadro metodolégico. Recuperado de http://tesisdearquitecutura.blogs

pot.com/2013/12/capitulo-iii-marco-teorico-conceptual.html
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacién de la variable 1: Centro de salud 1.4.

o . i Escala
Definicion Definicion . - . : Escalay Niveles y rangos
conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items valores por dimensiones me;’iziﬁn

Infragstructura 01
Segun el Winsa Establecimiento de Accesibilidad 02 g inventario
{20107, “el Centro Salud Seguridad 03 ests
de Salud de Demanda 04  compuesto
Primer Nivel es Atencion médi 05 por 16
[..]dondese  Se elabord una Encion medica preguntas: Muy de acuerdo
desarrollan encuesta con 16 Calidad de Instalaciones medicas u6 Muv de (5)
principalmente items para Servicio Capacidad Resolutiva o7 acue.-l?do (5) 72 -80
actividades de medir 1as Campafias médicas 08
promocion de la siguientes — De acuerdo (4)

salud, prevencion  dimensiones: Aparatos medicos 09 De acuerdo 58-71
de riesgos y Establecimiento  Eqyipamiento Equipos por UPSS* 10 (4)

control de darios de Salud 2 i ienci ]

. médico Eficiencia 11 )
a la salud, Calidad de , — .,  Indiferente Indiferente (3)  5rgjna
diagnoéstico Senvicio, Mejoras tecnologicas (3) 44 - 57
precoz y Equipamiento Entormo 13
tratamiento medico, En desacuerdo
oportuno, Circulacion 14 (2)
teniendo como peatonal / Ingreso peatonal d esaEE erdo a0 - 43
eje de vehicular. ) ) )
intewencifm las Circulacion Estacionamientos 19 Muy en
”Egﬂ%ﬂ;&; de peatonal/vehicular Muy en desacuerdo (1)
frecuentes de la - desacuerdo 16-29
= Desplazamiento 1)
persona, familia y peatonal 16

comunidad [...]"
(p. 10).
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacién de la variable 2:

Mejoramiento de equipamiento de salud.

. . I . Escala
Definicion Definicion . . . Escalay Niveles y rangos
conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items valores por dimensiones d_e .

medicion
. Nivel de contaminacion 01 El inventario
espjz?;!ililjsr;;gﬁcie la T et Mantenimiento 02 esta
Empresa de eireno rustico Saneamiento Fisico 03 '-"rﬂg"DFr'Ufg to
Desarrollo Urbano Estado del suelo 04 ntas:
(g.f). sostienen que Espacio confortable 05 prri?‘: d:- Muy de acuerdo (5)
SON BSpACias que . Integracion social 06 acuerdo (5) r2-40
producen conforty  Se elabord una Espacio Piblico Mobiliari o7
querefuerzanla encuesta con 16 obiliana De acuerdo (4)
prevencion y items para medir Encuentro y esparcimiento 08 De ﬂ[:;lEl‘dD 58 -T1
promocion de las siguientes . : (4)
salud reflejada en dimensiones: Area verde por habitante 03 .
infraestructura Terreno ristico, _ Cantidad de grass, 10 Indiferente Indiferente (3) Ordinal
contemporaneay  Espacio publico, Areas Verdes Arbolado 11 (3) 44 -57
de tecnologia de Areas verdes y -
avanzada. El Satisfaccicn del Mantenimiento 12 En desacuerdo (2)
sistema de USUAMo . 30 - 43
prestaciones de Equidad 13 d En d
salud se organiza a _ Esm;_!uer 0 M
través de focos de N Tiempo 14 (2) 'y en
atencién en Satisfaccion del desacuerdo (1)
puntos -
esiratégicos Usuario . Muy en 16 - 29
ubicados en la Desplazamiento 15 desacnerdo
. p 1
Ciudad (parr. 1y 2). Confortabilidad 16 b
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2.3.Poblacién y muestra

Se establece que la poblacion general lo conforma la poblacion proyectada y
asignada para el afio 2017, el cual es 38 828 personas dentro del ambito de
atencion establecido por la red de salud Lima Norte V Rimac-SMP-LO para el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il (Diris Lima Norte, s.f.).

Poblacion de estudio

Guillén y Valderrama (2015), sostienen que la poblacion de estudio es un subgrupo
de la poblacion total, separada a través de aplicar criterios de seleccion, inclusion
y exclusion (p. 64). El resultado obtenido corresponde a 138 personas.

Tabla 3.
Poblacién estimada para el centro de salud - 2017
Poblacion Hombre Mujeres
(%) x (%) x (%) x
(o] (o] 0,
Total N GE Sexo N GE. (%) x Sexo

Grupo
Etareo 38,828 19,361 49.86% 100.00% 19,467 50.14% 100.00%
(G.E)

0-4 A 2,878 1,583 55.00% 8.18% 1,295 45.00% 6.65%

5-9A 2,814 1,474 52.38% 7.61% 1,340 47.62% 6.88%
10-14 A 2,905 1,453 50.02%  7.50% 1,452 49.98% 7.46%
15-19A 3,471 1,749 50.39% 9.03% 1,722 49.61% 8.85%
20-24A 3,972 1,765 44.44% 9.12% 2,207 55.56% 11.34%
25-29A 3,585 1,646 45.91% 8.50% 1,939 54.09% 9.96%
30-34A 3,113 1,618 51.98% 8.36% 1,495 48.02% 7.68%
35-39 A 2,899 1,237 42.67% 6.39% 1,662 57.33% 8.54%
40-44 A 2,618 1,264 48.28% 6.53% 1,354 51.72% 6.96%
45-49 A 2,401 1,114 46.40% 5.75% 1,287 53.60% 6.61%
50-54 A 2,235 1,218 54.50% 6.29% 1,017 45.50% 5.22%
55-59 A 1,833 969 52.86% 5.00% 864 47.14% 4.44%
60-64 A 1,463 853 58.30% 4.41% 610 41.70% 3.13%
65-69 A 1,020 586 57.45%  3.03% 434  42.55% 2.23%
70-74 A 686 240 34.99% 1.24% 446 65.01% 2.29%
75-79 A 459 306 66.67% 1.58% 153 33.33% 0.79%
+ 80 A. 476 286 60.08% 1.48% 190  39.92% 0.98%

Sin embargo, para el desarrollo del proyecto, se considerara a la poblacién
estadisticamente atendida diariamente, tomando como mayor mes de atendidos el
8 de mayo del 2017 (Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2017).
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Tabla 4.
Estratos de la poblacién atendida por dia en el centro de salud.

Po_ltzlamon Hombre Mujeres
otal

N©° N©°
Grupo Etéreo (G.E) 138 54 84
Nifios 20 12 8
Adolescentes 10 4 6
Joévenes 57 19 38
Adultos 47 18 29
Adultos mayores 4 1 3

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusién

e Habitantes de ambos sexos

e Padres de familia, jévenes y nifios que conforman la familia

e Grupo etareo que constituye edades entre 0 — 80 afios
Criterios de Exclusion

¢ No se considerd ningun criterio de exclusion.

Tabla 5.

Estratos de poblacion de estudio por atencién diaria: Criterios de inclusion y exclusion.

Poblacion tqtal por Afos Sub total
categorias Hombre Mujer

Nifios 12 8 20
Adolescentes 4 6 10
Jévenes 19 38 57
Adultos 18 29 a7
Adultos mayores 1 3 4
Total 54 84 138

Poblacién incluida dentro del item: Poblacién

Mujeres gestantes adolescente, jovenes y adultos

Mujeres en edad fértil Poblacion incluida dentro del item: Poblacion
(M.E.F) 15 - 49 afios adolescente, jovenes y adultos
Recién nacidos Poblacion incluida dentro del item: Nifios

Nota. La poblacion de las categorias mujeres gestantes, M.E.F y recién nacidos solo fueron

mencionados dentro de esta tabla, mas no fueron parte del sumatorio general.
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Muestra

Segun Guillén y Valderrama (2015), se recomienda establecer una poblacion
representativa la cual permita generalizar soluciones, entonces, se debe establecer

el tamafo muestral a través de la férmula finita o poblacién conocida (p. 65 y 66).

Formula para hallar la muestra

n= NZ’p1l-p
N-—1le?+Z?pl-p

Tabla 6.
Tabla de valores

Nivel de confianza 99,73% 99% 98% 96% 95,45% 95% 90%
Valores de Z 3,00 258 2,33 2,05 2.00 1,96 1,645

Nota.

1. Cuando el nivel de confianza no se especifica, se podra tomar el 95%, considerandole un valor
estandar de 1,96.

2. Cuando no se conoce el valor de “p”, considerar p = 0,05 como valor estandar.

3. Cuando no se conoce el error, considerar un 5% (0,05).

Donde:

n: es el tamafo de la muestra

Z: es el nivel de confianza: 95%= 1.96

p: es la variabilidad positiva: 50% = 0.5%

1-p: es la variabilidad negativa: 50% = 0.5%

N: es el tamafio de la poblacién de estudio: 138
e: es la precision o error: 5% = 0.05%

Reemplazando valores tenemos:

n= 138 x 1.962 x (0.5) (1 — 0.5)
(138 — 1) (0.05)2 + (1.96)2 x (0.5) (1 — 0.5)

n= 138 x (1.96)2 x (0.5) (0.5)
138 x (0.05) + (1.96)2 x (0.5) (0.5)
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n= 138 x 3.8416 x 0.25
138 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25

n=132.5352 = 101.7232...
1.3029

Redondeando: n = 102

Como se observa, se obtuvo una muestra de 102 personas pertenecientes a la

poblacidn estimada para el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
Muestreo aleatorio estratificado

Segun Hernandez, et al. (2014), establecen que un muestreo es donde se lleva a
cabo la division en fragmentos de la poblacion y se elige una muestra de cada

fragmento (p. 180).

Se entiende que es una técnica que permite dividir la poblacién en partes y
asi asignarle una muestra a cada uno. La utilizacién de este tipo de muestreo se
llevé a cabo, debido a que todas las personas tuvieron las mismas oportunidades

de ser parte de la muestra, a continuacién, se detalla el desarrollo:

f=Nh.n
N
Donde:

f = Factor de distribucion
Nh = subpoblacién o grupo
N = Poblacion de estudio

n = muestra
Reemplazando valores de estratos tenemos:
Estrato 1: Nifios

f =_20 x102
138

f=0.1449275 x 102

f =14.78
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Redondeando: f = 15

Estrato 2: Adolescentes

f =_10 x 102
138

f =0.0724637 x 102
f=7.39

Estrato 3: Jovenes

f =_ 57 x102
138

f=0.4130434 x 102
f=42.13

Estrato 4: Adultos

f = 47 x102
138

f=0.3405797 x 102

f=34.73

Redondeando: f =35

Estrato 5: Adultos mayores

f= 4 x102
138

f =0.0289855 x 102

f=2.95

Redondeando: f =3
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Tabla 7.
Muestreo de estratos de poblacion de estudio por atencién diaria al centro de salud.

Estratos Edades Nh f
Nifios 0-9 20 15

Adolescentes 10-19 10 7
Jovenes 20-29 57 42
Adultos 30 -59 47 35

Adultos mayores 60 a mas 4 3
Total 138 102

Nota. Elaboracion propia.

Conforme a la tabla 7, en el estrato nifilos con un rango de 0 hasta los 9 afios de
edad, se observa un resultado de 15 personas. En el estrato adolescentes con un
rango de 10 a 19 afios de edad, se observa un resultado de 7 personas. En el
estrato jovenes con un rango de 20 - 29 afios de edad, se observa un resultado de
42 personas. En el estrato adultos con un rango de 30 - 59 afios de edad, se
observa un resultado de 35 personas. En el estrato adultos mayores abarca las

edades desde los 60 afios a mas, corresponde a 3 personas.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion y medicién de datos, validez y

confiabilidad
Recolecciéon de datos

Consiste en recolectar informacion basica que nos permita tener datos sobre
conceptos, formas, atributos, casos o variables ligados directamente a la
investigacion, para después analizarlo, esto implica tener un plan detallado de
procedimientos que permitan con la reunién de datos alcanzar un propdsito

particular en la investigacion (Hernandez, et al., 2014, p. 198).

Es importante recolectar informacién perteneciente a las variables
planteadas para poder tener todos los datos valiosos que permitan analizarlo y

finalmente dar solucién al problema planteado de la investigacion.
Técnica

Segun Chéavez (2008), es un desarrollo que lleva a conseguir informacion que

pueda medir variables, obteniendo datos que sirvan al analisis del problema que es
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motivo del estudio de investigacion (p. 6). Es asi que la técnica se entiende como
la forma de obtener informacion a través de herramientas de investigacion, estas

son: Observacion, cuestionario, entrevista y encuestas.
Encuesta

Para la Universidad de Chile (s.f.), se estructura a través de preguntas llamada
cuestionario, llevada a cabo sobre un subconjunto de habitantes pertenecientes a
la investigacion, esto para conocer opiniones, puntos de vista, entre otros (p. 10).
Es la técnica mas utilizada por los investigadores y la mas utilizada para la

realizacion de diferentes tesis en nuestro pais.

Instrumento

Segun Hernandez, et al. (2014) es el medio utilizado por el investigador a modo de

registro de informacion de variables (p. 200).

Como instrumento se empleara el cuestionario, el cual recogera la opinion
de las personas para poder aplicarlas en las variables utilizando la correlacién, de
este modo podremos encaminarnos a dar solucion al problema planteado en la

investigacion.

Cuestionario estructurado

Es el instrumento mas usado en una investigacion, el cual tiene como fin recolectar
la informacion a través de una serie de preguntas de una o mas variables, para
después cuantificar la informacion (Hernandez, et al., 2014, p. 217). Es importante
gue las preguntas del cuestionario tengan relacion con el problema e hipotesis de

la investigacion.
Ficha técnica instrumental

La ficha técnica es un instrumento donde se detalla la informacién proveniente de
fuentes documentarias, trabajo de campo o de la mera observacién del objeto que

se esta investigando (Ruiz, 2011, parr. 71).

Debemos recordar que el desarrollo de las fichas servird como fundamento

para el problema, para la construccion del marco tedrico y conceptual.
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Tabla 8.

Ficha técnica del cuestionario de la variable 01: Centro de salud 1-4.

FICHA TECNICA

Variable 1: Centro de salud I-4

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Nombre: IC_:zestionario para medir la variable 1: Centro de salud
Autor: Arias Ccori, Fernando Armando

Afo: 2017

Extension: Consta de 16 items

Significacion:

La escala se conforma por cuatro dimensiones que
miden las distintas respuestas de los encuestados
acerca del centro de salud I-4. La dimensién | contempla
cuatro indicadores de cuatro items en total, la dimension
Il contempla cuatro indicadores de cuatro items en total.
La dimension Il contempla cuatro indicadores de cuatro
items en total. La dimensién IV contempla cuatro
indicadores de cuatro items en total.

Puntuacién:

Las respuestas que los encuestados pueden marcar
ante cada enunciado son las siguientes:

Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente
(3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5).

Baremacion*:

Nivel muy alto de conocimiento = 72 - 80
Nivel alto conocimiento =58 - 71

Nivel medio de conocimiento = 44 - 57
Nivel bajo de conocimiento = 30 - 43
Nivel muy bajo de conocimiento = 16 - 29

Duracion:

30 minutos

Aplicacion:

Toda la muestra: 102 habitantes del radio de atencién
del centro de salud.

Administracion:

Una sola vez

*Baremacion son niveles de valores establecidos para organizar grados y jerarquias de las
variables y dimensiones, teniendo como objetivo facilitar la estructuracién figuras estadisticas y
tablas de frecuencias durante el desarrollo con el SPSS.
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Tabla 9.

Ficha técnica del cuestionario de la variable 02: Mejoramiento del equipamiento de salud.

FICHA TECNICA

Variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

, Cuestionario para medir la variable 2: Mejoramiento
Nombre: . s

del equipamiento de salud.

Autor: Arias Ccori, Fernando Armando
ARo: 2017
Extension: Consta de 16 items

Significacion:

La escala se conforma por cuatro dimensiones que
miden las distintas respuestas de los encuestados
acerca del Mejoramiento del equipamiento de salud. La
dimension | contempla cuatro indicadores de cuatro
items en total, la dimensién Il contempla cuatro
indicadores de cuatro items en total. La dimension lli
contempla cuatro indicadores de cuatro items en total.
La dimension IV contempla cuatro indicadores de cuatro
items en total.

Puntuacién:

Las respuestas que los encuestados pueden marcar
ante cada enunciado son las siguientes:

Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente
(3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5).

Baremacion*:

Nivel muy alto de conocimiento = 72 - 80
Nivel alto conocimiento =58 - 71

Nivel medio de conocimiento = 44 - 57
Nivel bajo de conocimiento = 30 - 43
Nivel muy bajo de conocimiento = 16 - 29

Duracion:

30 minutos

Aplicacién:

Toda la muestra: 102 habitantes del radio de atencién
del centro de salud.

*Baremacion son niveles de valores establecidos para organizar grados y jerarquias de las
variables y dimensiones, teniendo como objetivo facilitar la estructuracién figuras estadisticas y
tablas de frecuencias durante el desarrollo con el SPSS.
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Confiabilidad

Para poder conseguir la confiabilidad de los instrumentos se empleara el software
SPSS version 24.0, teniendo como objetivo, obtener el coeficiente del Alfa de
Cronbach, permitiéndonos asi valorar la solidez de los items de cada escala e
instrumento, confirmando que es fidedigno y apto para ser aplicado en la
investigacion. Para Hernandez, et al. (2014), la confiabilidad es una herramienta, la
cual, mide el nivel que alcanza cuando la aplicacion repetitiva al mismo objeto,
genera resultados parejos (p. 200).

Tabla 10.
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Coeficiente de confiabilidad

Valores Interpretacion
0.0 Baja confiabilidad
0.5 Media confiabilidad
0.7 Aceptable confiabilidad
1 Alta confiabilidad

De acuerdo al tablero, los coeficientes de confiabilidad del alfa de Cronbach valida
desde 0 a 1, sefalando que, a mayor cercania de la unidad, mayor sera la
confiabilidad.

Tabla 11.
Alfa de Cronbach de la variable 1: Centro de salud I-4

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

AT74 16

Tabla 12.
Alfa de Cronbach de la variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,709 16
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2.5.Métodos de analisis de datos

Se llevd a cabo una base de datos para las dos variables, en ella se registraron los
datos conseguidos por medio de los instrumentos de medicion, seguidamente
fueron empleados en el analisis a través del programa SPSS version 22 y el Excel
2013.

Para la exposicion de los resultados, se elaboraron tablas de frecuencia
teniendo como objetivo, resumir informacion en las variables y desarrollar formas
estadisticas estableciendo el objetivo de obtener un veloz analisis visual que brinde
los resultados esperados en cada variable. Se determiné el nivel de confiabilidad,

en base al parametro base: 0.70.

Se determind la prueba de hipétesis utilizando el estadistico Rho de

Spearman. Seguidamente, se presenta la férmula de correlacion de Spearman:

Donde:

d? = ui - vi; la diferencia entre los rangos u érdenes de la variable X e Y.
ui = orden asignado a la primera variable X.

vi = orden asignado a la segunda variable Y.

n = nimero de pares de valores ordenados.

Finalmente se establecié el coeficiente de correlacion de Pearson, donde
Hernandez, et al. (2014), sostienen que consiste en una demostracion estadistica
para examinar la conexion entre variables a través de intervalos. Su simbologia se

representa con: “r’ (p. 311).
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Tabla 13.

Tabla de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman

Estadisticos de confiabilidad

- 100 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
- 0.50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0.10 Correlacion negativa muy débil
0.00 No existe correlacién alguna entre las variables
+0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.25 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacién positiva considerable
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+1.00 Correlacién positiva perfecta

*Niveles estadisticos de correlacién de Rho de Spearman.

2.6.Aspectos éticos

Durante el proceso de encuestas, la identidad de los encuestados se mantuvo en
estricto privado, ya que esa fue la condicién base para las personas encuestadas

gue accedieron.

Todos los encuestados tuvieron una capacitacion previamente antes de
iniciar con los cuestionarios y contaban con la libertad de retirarse cuando ellos lo

deseen. Asi mismo, se establecié que las opiniones en cada encuesta tendrian uso

exclusivo para la tesis, sin emplear ningan otro uso alterno.

Todas las personas encuestadas pertenecientes a cualquier estrato social
de la poblacién asignada para el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, fueron

tomados en cuenta, por tal motivo la discriminacién por cualquier indole queda

descartada.
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. RESULTADOS
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3.1.Estadistica descriptiva

Perfil de usuario

Teniendo como objetivo recolectar informacion de una deseable proximidad hacia
la realidad, identificamos nuestro publico objetivo y sus necesidades al interior del
ambito de estudio, estableciendo que se tomara una muestra de nuestra poblacion
principal obteniendo una cantidad de 102 habitantes, los cuales estarian dentro de

los siguientes estratos: nifios, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores.
Puntos de Recoleccion de datos

Se han recolectado datos de la muestra en varios momentos del sector en donde
se pretende realizar la investigacién, el cual es el distrito de Los Olivos, a lo largo
de toda el area de atencién, los cuales lo conforman 7 sectores, el punto inicial
elegido fue el AAHH. Juan Pabilo Il, los dias empleados en la recoleccion de datos

fueron un total de 20 dias calendario.

La ubicacién del estudio esté localizada en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo II, mientras que la recolecciéon de informacion fue dentro a lo largo de todo el
AAHH. Juan Pablo I

Figura 63. Ubicacién de los puntos de recoleccion. Elaboracion propia en base a: Google Earth.



Tabla 14.
Tabla descriptiva de la variable 1: Centro de salud I-4.

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 38 37,3
Validos Muy de acuerdo 64 62,7
Total 102 100,0

Variable 1: Centro de salud I-4

70
60
50
40

30

Frecuencia

20

10

De acuerdo Muy de acuerdo

Figura 64. Tabla de frecuencia de la variable 1: Centro de salud I-4. Elaboracién propia.

En la figura 13 y en la tabla 14 se contempla los resultados de la variable 1: Centro
de salud I-4, en el se observa que, de las 102 personas encuestadas, 64 personas
manifiestan estar Muy de acuerdo con 62,7%, mientras que, los 38 restantes

manifiestan estar De acuerdo con 37,3%.

Tabla 15.
Tabla descriptiva de la variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud.

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 40 39,2
Validos Muy de acuerdo 62 60,8
Total 102 100,0
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Variable 2: Mejoramiento del equipamiento de
salud
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Figura 65. Tabla de frecuencia de la variable 2: Mejoramiento del equipamiento
de salud. Elaboracién propia.

En la figura 14 y en la tabla 15 se contempla los resultados de la variable 2:
Mejoramiento del equipamiento de salud, en el se observa que, de las 102 personas
encuestadas, 62 personas manifiestan estar Muy de acuerdo con 60,8%, mientras

que, los 40 restantes manifiestan estar De acuerdo con 39,2%.

3.2.Estadistica inferencial
3.2.1. Hipotesis general
Se procede teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se formula la hip6tesis nulay la alternativa
Hipotesis nula (HO)

HO: r XY= 0 No existe relacién significativa entre centro de salud I-4 y mejoramiento
del equipamiento de salud en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos,
2017.
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Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY# 0 Existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y mejoramiento
del equipamiento de salud en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos,
2017.

2. Asumimos el nivel de confianza = 95%
3. Margen de error = Al 5% (0.05)

4. Regla de decision

p = a=acepta Ho

p < a=rechaza Ho

5. Prueba de hipétesis

Tabla 16.

El analisis del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre centro de salud |-4 y
mejoramiento del equipamiento de salud.

Correlaciones
Mejoramiento del

Centro de salud I-4 equip. de salud

Centro de salud  Coeficiente de 1,000 , 119%*
-4 correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman
N 102 102
Mejoramiento del Coeficiente de , 719%* 1,000
equipamiento de correlacion
salud

Sig. (bilateral) ,000

N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).

6. Decision estadistica

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,719 puntos
estableciendo la existencia de correlacion positiva media entre la variable 1: Centro
de salud I-4 y la variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud. Conforme al
producto final obtenido de la correlacién de Rho de Spearman, se observa que el
nivel de significancia (sig = 0.000) es menor que el p valor 0.05, entonces se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1).
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3.2.2. Hipotesis especifica l

Se procede teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se formula la hipd6tesis nulay la alternativa
Hipotesis nula (HO)

HO: r XY= 0 No existe relacion significativa entre centro de salud 1-4 y terreno

rustico en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
Hipotesis alternativa (H1)

H1: r XY# 0 Existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y terreno ruastico
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

2. Asumimos el nivel de confianza = 95%
3. Margen de error = Al 5% (0.05)

4. Regla de decision

p = a=acepta Ho

p < a=rechaza Ho

5. Prueba de hipotesis.

Tabla 17.

El analisis del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman entre centro de salud I-4 y terreno
rastico.

Correlaciones
Centro de salud I-4 Terreno rastico

Centro de salud Coeficiente de 1,000 ,607**
-4 correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman
N 102 102
Terreno rastico Coeficiente de ,607** 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).
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6. Decision estadistica

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,607 puntos
estableciendo la existencia de correlacion positiva media entre la variable 1: Centro
de salud I-4 y la dimensién 1: Terreno rustico. Conforme al producto final obtenido
de la correlacion de Rho de Spearman, se observa que el nivel de significancia (sig
= 0.000) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (HO) y

se acepta la hipétesis alternativa (H1).

3.2.3. Hipotesis especifica 2
Se procede teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se formula la hipotesis nulay la alternativa

Hipotesis nula (HO)

HO: r XY= 0 No existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y espacio

publico en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
Hipotesis alternativa (H1)

H1: r XY# 0 Existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y espacio publico
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

2. Asumimos el nivel de confianza = 95%
3. Margen de error = Al 5% (0.05)

4. Regla de decision

p = a=acepta Ho

p < a=rechaza Ho

5. Prueba de hipoétesis
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Tabla 18.

El andlisis del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre centro de salud I-4 y espacio
publico.

Correlaciones

Centro de salud I-4 Espacio publico

Centro de salud  Coeficiente de 1,000 ,604**
-4 correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman
N 102 102
Espacio publico  Coeficiente de ,604** 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).

6. Decision estadistica

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,604 puntos
estableciendo la existencia de correlacion positiva media entre la variable 1: Centro
de salud I-4 y la dimension 2: Espacio publico. Conforme al producto final obtenido
de la correlacion de Rho de Spearman, se observa que el nivel de significancia (sig
= 0.000) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula (HO) y

se acepta la hipétesis alternativa (H1).

3.2.4. Hipotesis especifica 3
Se procede teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se formula la hipotesis nulay la alternativa

Hipotesis Nula (HO)

HO: r XY= 0 No existe relacion significativa entre centro de salud 1-4 y areas verdes

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
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Hipotesis Alternativa (H1)

H1: r XY# 0 Existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y areas verdes en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

2. Asumimos el nivel de confianza = 95%
3. Margen de error = Al 5% (0.05)

4. Regla de decision

p 2 a=acepta Ho

p < a=rechaza Ho

5. Prueba de hipotesis.

Tabla 19.

El andlisis del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre centro de salud I-4 y &reas
verdes.

Correlaciones
Centro de salud 1-4 Areas verdes

Centro de salud Coeficiente de 1,000 ,547**
-4 correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 102 102
Areas verdes Coeficiente de ,547** 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).
6. Decision estadistica

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,547 puntos
estableciendo la existencia de correlacion positiva media entre la variable 1: Centro
de salud I-4 y la dimension 3: Areas verdes. Conforme al producto final obtenido de
la correlacion de Rho de Spearman, se observa que el nivel de significancia (sig =
0.000) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula (HO) y

se acepta la hipotesis alternativa (H1).

123



3.2.5. Hipotesis especifica 4
Se procede teniendo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se formula la hipotesis nula y la alternativa

Hipotesis nula (HO)

HO: r XY= 0 No existe relacion significativa entre centro de salud I-4 y satisfaccion

del usuario en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.

Hipotesis alternativa (H1)

H1: r XY# 0 Existe relacidn significativa entre centro de salud I-4 y satisfaccion del

usuario en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
2. Asumimos el nivel de confianza = 95%

3. Margen de error = Al 5% (0.05)

4. Regla de decision

p = a=acepta Ho

p < a=rechaza Ho

5. Prueba de hipétesis.

Tabla 20.

El analisis del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre centro de salud I-4 y satisfaccién
del usuario.

Correlaciones

Centro de salud 14 >ausfaccion del

usuario
Centro de salud Coeficiente de 1,000 ,595**
-4 correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
gho de N 102 102
pearman o iisfaccion del  Coeficiente de ,595%* 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 102 102

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).
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6. Decision estadistica

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,595 puntos
estableciendo la existencia de correlacion positiva media entre la variable 1: Centro
de salud I-4 y la dimensién 4: Satisfaccion del usuario. Conforme al producto final
obtenido de la correlacion de Rho de Spearman, se observa que el nivel de
significancia (sig = 0.000) es menor que el p valor 0.05, entonces se rechaza la

hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1).
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V. DISCUSION
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La construccion del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il en el AAHH. Juan Pablo
Il tendra efectos muy positivos en los usuarios que a diario acceden al precario

centro de salud.

Los resultados manifiestan que el coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman es igual a 0,719 puntos estableciendo la existencia de correlacion
positiva media de la variable 1: Centro de salud I-4 sobre la variable 2: Mejoramiento

del equipamiento de salud.

Frente a estos resultados, observamos que, con respecto a la tabla 14 de la
variable 1: Centro de salud I-4, las personas manifiestan estar Muy de acuerdo y
de acuerdo con 64 y 38 personas respectivamente. Infiiendo asi que la
construccion del centro de salud es aceptada por la poblacién. Con respecto a la
tabla 15 de la variable 2. Mejoramiento del equipamiento médico, las personas
manifestaron estar Muy de acuerdo y de acuerdo con 62 y 40 personas
respectivamente. Entendiendo también que mejorar el equipamiento médico es

aceptada por la poblacién.

Con respecto al instrumento empleado, este fue bastante efectivo, a pesar
de que en ciertos momentos era necesario explicar el funcionamiento de los niveles
de respuestas, este permiti6 que explorara y recolectara las experiencias y
vivencias con un sustento de respuesta en cada encuesta que se conseguia, el

instrumento utilizado fue el adecuado.

Con respecto a la medida de la muestra, en el proceso de investigacion, esta
fue aceptable, aunque siempre es mejor y acertado una mayor cantidad de muestra
y asi obtener mejores resultados, por cuestiones de tiempo se recurrié a la muestra
estandar el cual es 102 personas lo cual permiti6 garantizar la calidad de estos

resultados.

Los instrumentos empleados para la presente tesis fueron aplicados a través
de filtros correspondientes los cuales son: el juicio de expertos, la prueba piloto y la
fiabilidad de crowbach, permitiendo y otorgando asi la seguridad y confiabilidad que

requiere el instrumento.
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Finalmente si analizamos el contraste de la hipétesis, podemos observar que
en el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se obtuvo 0,719 puntos,
estableciendo una correlacion positiva media de la variable 1: Centro de salud I-4
con la variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud conforme a los
resultados de la correlacion de Rho de Spearman, observando que el nivel de
significancia (sig = 0.000) es menor que el p valor 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1) la cual es: Existe
relacion significativa entre centro de salud I-4 y mejoramiento del equipamiento de

salud en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, 2017.
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V. CONCLUSIONES
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Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

Se obtiene que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es
0,719 puntos, determinandose que existe una correlacién positiva media
de la variable 1: Centro de salud I-4 y la variable 2: Mejoramiento del
equipamiento de salud, entendiendo que, mejorando el establecimiento
de salud actual, este podra desarrollar todas las funciones propias de un
centro de salud I-4, beneficiando directamente a la poblacion asignada.

Los instrumentos de medicion tienen contemplado 16 items cada uno,
los cuales analizan las respuestas de 102 personas las cuales son
consideradas muestra poblacional en base a la formula para hallar la

muestra poblacional finita.

Es increible conocer el mal estado en el que se encuentra el Centro
Materno Juan Pablo Il y a pesar de sus propias carencias, su
funcionamiento sigue adelante, debido a las grandes necesidades por
parte de los usuarios, los cuales ya asumieron como realidad el estado

precario del centro de salud.

A través de los resultados conseguidos de la variable 1: Centro de salud
I-4 y variable 2: Mejoramiento del equipamiento de salud, se puede
comprender que es posible y aceptado por los pacientes diarios que
acceden al establecimiento de salud, la construccién del nuevo centro
de salud I-4, mejorara el equipamiento de salud actual, para asi mejorar
el nivel de atencion y resolucién médica de los pobladores del area de

jurisdiccion.

Estos mismos resultados nos permiten comprender que implementando
un centro de salud I-4, este también mejora el estado del suelo rustico,
incrementa el indice de espacios publicos, incrementa el indice de areas
verdes y mejora la satisfaccion del usuario en cuanto a atenciones

meédicas y entorno.
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VI. RECOMENDACIONES

131



Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

Debido al resultado obtenido a través de la correlacion de Rho de
Spearman, el cual determina la existencia de correlacion positiva media
de la variable 1: Centro de salud I-4 y la variable 2: Mejoramiento del
equipamiento de salud, se recomienda su valoracion dentro de una
futura construccién del centro de salud o en futuras investigaciones
exactas o parecidas que tomen como objeto de investigacion, desarrollar

un centro de salud.

Para futuras investigaciones de centros de salud las cuales tengan
disponibilidad de tiempo amplio, es recomendable incrementar la medida

de la muestra para poder obtener mayor exactitud de resultados.

Hasta que no se concrete la construccién del nuevo Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il, es recomendable seguir desarrollando mayores
investigaciones con respecto a este establecimiento de salud, el cual
pueda obtener variados enfoques y resultados positivos los cuales sean
sustento cientifico capaz de generar e incentivar la edificacion del

establecimiento de salud en mencion.

Incentivar a las autoridades pertinentes a la edificacién del nuevo Centro
Materno Infantii Juan Pablo I, esto debido a la predisposicion
comprobada a través del instrumento de medicion (encuesta) el cual fue
aplicado a los usuarios directos del establecimiento de salud. Asi mismo
incentivar a las autoridades a desarrollar los demas equipamientos
existentes para asi aumentar el nimero de espacios publicos que

generen integracion social juntamente con el nuevo centro de salud.

El Centro Materno Infantili Juan Pablo Il debe promover mayores
campafas de salud y de cuidado ambiental, el cual abarcaria a mejorar
el estado del suelo, desarrollar mayores iniciativas verdes a través del
cultivo de plantas en macetas recicladas, recuperar espacios publicos

olvidados y fomentarlos y mejorar las atenciones a los usuarios.
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VIl. FACTORES DE VINCULO ENTRE LA INVESTIGACION
Y EL PROYECTO ARQUITECTONICO
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7.1.Estudio del contexto

Hace referencia a las problematicas que existen entorno al espacio de intervencion,
el cual sera de utilidad en el analisis para el desarrollo del proyecto “Nuevo Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il como solucién a la crisis de salud — Los Olivos”.

7.1.1. Situacién conflictiva

En el 2017, el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il fue encontrado con una
infraestructura en precarias condiciones a nivel arquitectonico, estructural,

sanitario, entre otros.

A nivel urbano, las calles y avenidas se encontraron escasas de
mantenimiento, este diagndstico ha sido corroborado en la investigacion de campo
al visitar el mencionado establecimiento de salud, lo que causa muchisima
incomodidad a la poblacion usuaria de este centro de salud, los cuales acuden y

hacen uso de sus instalaciones limitadas.

Este servicio provoca crisis en la calidad de salud publica ya que no se toman

medidas que puedan solucionar este problema.

Sin embargo, en marzo del 2019, se intervino el establecimiento de salud,
implementando un cerco perimétrico y ambientes médicos para mejorar y ofrecer
una buena atencién a los usuarios, sin embargo, la accesibilidad aun mantenia el

estado de precariedad como en el afio 2017 (Diris Lima Norte, 2019, pérr.1)

Es por esta razon que se lleva a cabo el proyecto urbano arquitectonico en
este espacio para poder contrarrestar esta crisis de salud que padecen los usuarios
de las zonas que atiende el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, una solucion de
disefio arquitectdnico que estara enmarcado dentro de los estandares de normas

correspondientes al disefio del proyecto.

El proyecto urbano arquitecténico corresponde a un renovado Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il mantiene la categoria de | — 4, esto debido a que los
especialistas del Minsa (2011), en la Norma técnica N° 0021- MINSA / DGSP V.03,
Categorias de establecimientos de sector salud, establece y categoriza las

prestaciones de salud en 3 niveles: Establecimientos de salud de primer nivel de
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atencion (categoria I-1, I-2, 1-3, I-4), establecimientos de salud de segundo nivel de
atencién (categoria II-1, II-2 y 1I-E) y establecimientos de salud de tercer nivel de

atencion (categoria IlI-1. I1I-2 y IlI-E) (p. 8).
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SITUACION CONFLICTIVA I

ESTADO ARQUITECTONICO A NIVEL DE AMBIENTES
MEDICOS EN EL CENTRO DE SALUD

Como se muestra en las fotografias mas importantes, se muestra &l estado actual del servicio médico que
brinda el centro de salud, condiciones precanas que no son los més adecuados para el servicio de salud de los
vecinos. La deficiencias son mas notonias en los consultorios donde observamos que fueron edificados con
adobe y revestidas con yeso, las cuales tienen rajaduras.

Estudio del contexto
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Debido a la ausencia del estado
peruano en mejorar en centro de
salud Matemno Infantil Juan Pablo
Il, sus condiciones
arquitectdnicas sufren el paso de
los afios. Salvo el &rea de partos
el cual esta construida de
material metalico, el resto de los
ambientes del centro de salud se
encuentran con los mismos
sistemas constructivos desde
sus inicios, reparados algunos
amblentes, su totalidad se
encuentra en pesimas
condiciones

i\lﬁ

Figura 66. Lamina N° 01. Estado arquitectonico a nivel de ambientes médicos en el centro de salud - 2017. Tomadas por: Fernando
Armando Arias Ccori
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7.2.Definicion tematica
7.2.1. Conceptos y referencias al tema

La jurisdiccion de la red de salud Lima Norte V Rimac-SMP-LO, contempla los
distritos del Rimac, San Martin de Porres y Los Olivos respectivamente, esta
jurisdiccion en conjunto tiene a su cargo 38 establecimientos de salud con distintos

niveles de atencion (Diris Lima Norte, s.f., p. 1y 2).

Para el caso practico del &rea a intervenir dentro de Los Olivos, se denomina:
Microred de Los Olivos, la cual esta dividida en 12 establecimientos de salud, ellos
son: C.S.M.C. lllarimun, C.S. Los Olivos de Pro, C.S. rio Santa, C.S. Juan Pablo I,
C.S. Enrique Milla Ochoa, C.S. San Martin, C.S. Laura Callen, C.S. Villa de Norte,
C.S. Sagrado Corazoén de Jesus, C.S. Carlos Cueto Fernandini, C.S. Los Olivos,
C.S. Primavera (Diris Lima Norte, s.f., p. 1y 2). Asi mismo, el centro de salud que
contara con los pisos resultantes del nimero de servicios que necesite la poblacion
a servir, es mas, tendra con principal funcién atender a la poblacion asignada dentro
del area de jurisdiccion conformado por 7 sectores entre asentamientos humanos
y urbanizaciones. Contemplara el disefio adecuado de accesibilidad para
discapacitados y estacionamientos vehiculares que estaran en funcion a la realidad
del &mbito territorial, debido a que los medios de transporte con mayor uso son los

buses, couster, mototaxis y la presencia de autos privados son escasos.

7.2.2. Clasificacién y tipologia
7.2.2.1. Distribucién de los centros de salud en Los Olivos

El distrito de Los Olivos cuenta con una red de establecimientos categorizados
desde el primer nivel de atencién (desde el I-1 hasta I-4), Segundo nivel de atencion
(desde el 1I-1 hasta II-E). Sin embargo, también existen establecimientos privados
gue no cuentan con algun nivel de atencién y menos alguna categoria, estos se
caracterizan por tener rangos de atencion limitados y de especialidades, estos son:
consultorios odontolégicos, centro de tratamiento de la piel, ecografias, tomografias
y rayos X, consultorios médicos privados, laboratorios, entre otros (Municipalidad
de Los Olivos, 2015).
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CMEDICINA GENERAL
ENGIRIRE MANTA ¥ MENDR

Figura 67. Consultorio médico privado Dr. Poma ubicado en Los Olivos. Recuperado
de https://www.adondevivir.com/propiedades/alquilo-local-odontologo-oftalmologo-
psicologo-en-55666846.htmi

AUDIOMAX

Tecnologia para sus oidos
www.audiomax.com.pe

Local en

Los Olivos

Av. Carlos Izaguirre #752

521-0004
RPM *820915

Figura 68. Publicidad de un centro audioldgico en Los Olivos. Recuperado de
http://audio maxperu.blogspot.com
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7.2.2.2. Niveles y categorias de los establecimientos de salud

Segun los especialistas de la norma técnica categorias de establecimientos del
sector salud - Minsa (2011), sostienen que estos deben contemplar una
categorizacion emitida por la jurisdiccion de salud regional o su semejante en Lima

Metropolitana (p. 12).

En el Primer Nivel de Atencion:
- Categorial--1

Categoria | -2 En el Tercer Nivel de Atencion
i Categor',a 1-3 * Establecimiento de salud de Atencién General:
- Categorial - 4

- Categoria lll - 1

* Establecimiento de salud de Atencién Especializada:
Categoria lil - E

- Categorialll =2

En el Segundo Nivel de Atencion:

* Establecimiento de salud de Atencion General:

- Categoriall -1

Categoria I -2

* Establecimiento de salud de Atencidn Especializada:
- Categoria ll-E

Figura 69. Niveles y categorias para establecimientos de salud. Tomado de la norma técnica
categorias de establecimientos del sector salud.

7.2.2.3. Jurisdiccion de lared de salud de Lima Norte V Rimac — SMP - LO

La red de salud Lima Norte V Rimac-SMP-LO esta conformada por 3 distritos los
cuales son: Rimac, San Martin de Porres y Los Olivos, estos a su vez comprenden
cada uno una red de establecimientos de salud, estas son: Rimac — 9
establecimientos, San Martin — 17, Los Olivos - 12 establecimientos, que en total

suman 38 establecimientos de salud (Diris Lima Norte, s.f., p. 1y 2).

7.2.2.4. Jurisdiccion de la microred de Los Olivos

En cuanto a la microred de Los Olivos se compone de 12 centros de salud de los
cuales 11 tienen asignados sus areas de servicio y 1 corresponde a un centro de
salud mental sin radio de servicio asignado (Diris Lima Norte, s.f., p. 2). Entonces
se entiende que el centro de salud Centro Materno Infantil Juan Pablo Il se

encuentra dentro de la micro red de Los Olivos con una poblacion asignada.
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Lo e Direccién e Redes
pERD | Ministeric e—————
de Salud Uiia Norte

REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

Figura 70. Captura de pantalla del portal web de la direccion de redes integradas de salud Lima
Norte. Recuperado de http://www.dirislimanorte.gob.pe.

7.2.2.5. Caracterizacion de un centro de salud

Para conocer si un establecimiento de salud se le asignara un determinado nivel y
categoria, se utilizara la guia de Estandares de infraestructura y equipamiento de

primer nivel.

Segun la guia de Estandares de infraestructura y equipamiento de primer
nivel — Minsa (1999), el tipo de caracterizacion de los establecimientos de acuerdo
al &mbito (si es rural o urbano), tiempo de desplazamiento y tamafio de poblacion
a servir (p. 11).

7.2.2.6. Nivel de atencion y categoria del Centro Materno Infantil Juan Pablo I

Corresponde al “primer nivel de atencion (1)” y su categoria fue establecida como
“4”.

7.2.2.7. Estado actual del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il

Actualmente la ausencia del estado peruano en mejorar el centro de salud Materno
Infantil Juan Pablo Il provoca un total descuido y falta de mantenimiento al centro
de salud, esto desde su creacion en 1989. Esta desatencién por parte del estado
principalmente del ministerio de salud, genera pésimas condiciones arquitectonicos

dentro y fuera del centro de salud, principalmente en los consultorios meédicos. Los
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ambientes en general presentan desperfectos en las paredes, en las vigas,
coberturas, mobiliario, habilitacion interna y externa del terreno, entre otros.

Segun el informe de representacion de la congresista Milagros Salazar De

La Torre (2017) sostuvo:

Constatar los problemas en su infraestructura y la brecha de recursos humanos, en la
que por ejemplo no se cuenta con ginecélogo. [...] Los servicios higiénicos se
encuentran en pésimas condiciones. Este Centro Materno Infantil carece de un cerco
perimétrico [...]. En la entrada del establecimiento, asi como en sus alrededores, se
pudo encontrar monticulos de basura, situacién no compatible con lo que debe ser un
centro de salud. [...] El presente centro de salud ocupa un terreno [...] sin habilitacion
municipal por mas de 25 afos [...]. (p- 17).

Figura 71. Estado al interior del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2017. Tomados
por: Fernando Armando Arias Ccori
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Figura 72. Estado al interior del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2017. Tomados por: Fernando
Armando Arias Ccori
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Figura 73. L4mina N° 02. Clasificacion y tipologia de los centros de salud. Elaboracion propia de gréficos y en base a: Estandares
de infraestructura y equipamiento del primer nivel de atencion.

143



7.3.Analisis de casos exitosos
7.3.1. Centro de salud Vélez — Rubio (Almeria — Espafia)

Ubicado en Vélez — Rubio (Almeria — Espafa), este centro de salud inicia con una
caracteristica particular, ya que tiene como premisa integrarse al entorno del lugar

tomando como ejemplo la cumbre montafiosa de Maimon (Archdaily, 2011, parr. 2).

Este centro de salud cuenta con 2 pisos, siendo el 2do de doble altura, y un
sétano para estacionamiento, esta revestido con una piel de acero corten en 2
tonalidades: marrén y plateado, esto como se menciond para asemejarse a las

cumbres montafiosas de Maimoén (Archdaily, 2011).

En el primer piso se encuentra la sala de espera, los consultorios, la zona de
emergencia, Rayos X y bafios diferenciados. En el segundo piso encontramos salas
de espera, los consultorios finales, el area administrativa y bafios diferenciados
(Archdaily, 2011).

Figura 74. Integracion del entorno con el centro de salud. Recuperado
de https://www.archdaily.co/co/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-
los-del-desierto
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Figura 75. Lamina N° 03. Caso exitoso internacional centro de salud Vélez — Rubio (Espafia — Almeria) — Aspectos generales.
Elaboracion propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-los-del-desierto y Google Earth.
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CENTRO DE SALUD VELEZ-RUBIO (Almeria - Espaia) I Aspectos Formales

La ext i6n de como tierra y
nieve, brillos y op luces y b
platas y marrone, fueron los que
determinaron el uso del acero CORTEN como
material unico a emplear (archdaily, parr. 2,
2011).

Concepto del Centro de Salud Vélez - Rubio
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Figura 76. Lamina N° 04. Caso exitoso internacional centro de salud Vélez — Rubio (Espafia — Almeria) — Aspectos formales.
Elaboracion propia de gréficos y en base a: https://www.archdaily.pe/pe/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-los-del-desierto y
Google Imagenes.



CENTRO DE SALUD VELEZ-RUBIO (Almeria - Espasia) I Aspectos Espaciales
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Figura 77. LAmina N° 05. Caso exitoso internacional centro de salud Vélez — Rubio (Espafia — Almeria) — Aspectos espaciales.
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Elaboracion propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-los-del-desierto y Google Earth.
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/' CENTRO DE SALUD VELEZ-RUBIO (Almeria - Espana) | Aspectos Funcionales
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Figura 78. Lamina N° 06. Caso exitoso internacional centro de salud Vélez — Rubio (Espafia — Almeria) — Aspectos funcionales.
Elaboracion propia de graficos y en base a: https://www.archdaily.pe/pe/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-los-del-desierto



CENTRO DE SALUD VELEZ-RUBIO (Almeria - Espaia) | Aspectos Tecnolégicos
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Figura 79. LAmina N° 07. Caso exitoso internacional centro de salud Vélez — Rubio (Espafia — Almeria) — Aspectos tecnoldgicos.

Elaboracion propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/723720/centro-de-salud-en-velez-rubio-los-del-desierto
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7.3.2. Centro de atencién integral MAPFRE (Independencia — Lima — Peru)

Ubicado en Independencia (Lima — Peru), este establecimiento responde a una
atencion completa que corresponde a una empresa de aseguradora funeraria, en
él se encuentra una capilla, un centro de salud, un columbario, ambientes de

velatorio, salas de espera y oficinas administrativas (Archdaily, 2014, parr. 4).

Sin embargo, para el analisis se tomara en cuenta solo al centro de salud,
este cuenta con 2 pisos y un sétano para estacionamiento, cuenta con una fachada
de cristal templado utilizando un juego de diferentes cristales entre claros y opacos
(Archdaily, 2014, parr. 4).

En la primera planta tenemos la recepcion, consultorios, Farmacia, Rayos X,
Laboratorio y bafios diferenciados. En la segunda planta tenemos los consultorios

finales, el &rea administrativa y bafios diferenciados (Archdaily, 2014, parr. 4).

Figura 80. Centro de atencién integral MAPFRE. Recuperado de
https://www.archdaily.pe/pe/623472/centro-de-atencion-integral-mapfre-tsm-asociados
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Temeno: 2880.0 m2
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Figura 81. Lamina N° 08. Caso exitoso nacional centro de atencion integral MAPFRE (Independencia - Perd) — Aspectos generales.
Elaboracion propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/623472/centro-de-atencion-integral-mapfre-tsm-asociados y Google
Earth.
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Figura 82. Lamina N° 09. Caso exitoso nacional centro de atencién integral MAPFRE (Independencia - Per() — Aspectos formales.
Elaboracion propia de graficos.
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Figura 83. Lamina N° 10. Caso exitoso nacional centro de atencion integral MAPFRE (Independencia - Per() — Aspectos espaciales.
Elaboracion propia en base a: https://www.archdaily.pe/pe/623472/centro-de-atencion-integral-mapfre-tsm-asociados y Google

Earth.
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Figura 85. LaAmina N° 12. Caso exitoso nacional centro de atencién integral MAPFRE (Independencia - Per() — Aspectos tecnolégicos.
Elaboracion propia en base a: https://www.glconstructores.com/gl/contactenos/8-proyectos-ejecutados/35-centro-de-atencion-integral
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7.4.Definicion de los usuarios

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informacion (2018), Los Olivos cuenta
con 325 884 personas con respecto a las 318 140 personas registradas en el censo

del 2007, con una variacion intercensal de 7 744 y una tasa de crecimiento

promedio de 0.2% (p. 25).
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Figura 86. Poblacion asignada al Centro Materno Infantil Juan
Pablo II. Elaboracion propia.
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Figura 87. Poblacién asignada por afos. Elaboracion propia.
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Segun el portal web de la direccion de redes integradas de salud Lima Norte,
establecen que los usuarios estan definidos por la poblacion asignada y actualizada
a través de la red de salud Lima Norte V Rimac-SMP-LO para el afio 2018, el cual

abarca un total de 39 370 personas (Diris Lima Norte, p. 3).
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Figura 88. Poblacion asignada segun sexo al Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il. Elaboracidn propia.
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Figura 89. Estadistica de gestantes y nacimientos por afios. Elaboracion
propia.
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7.4.1. Radio de influencia del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il

El Centro Materno Infantil Juan Pablo Il tiene bajo su jurisdiccion de atencioén a 7
sectores entre asentamientos humanos y urbanizaciones, las cuales son: AAHH.
Los Nortefios, AAHH. Juan Pablo Il, AAHH. La Franja, Urb. Santa Ana, Urb. Los
Rosales de Pro, Urb. San Elias y AAHH. Santa Luisa dentro de los sectores
catastrales 6, 7 y 8 (Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, 2017).
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BN AAHH. La Franja 1S (] _ ﬂ
BN Urb. Santa Ana YN TN —
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Figura 90. Ubicacion de los centros poblados dentro de la jurisdicciéon del Centro Materno Infantil
Juan Pablo II. Elaboracién propia.
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7.4.2. Usuarios permanentes

Se tom6 como referencia las especialidades médicas que se detallan en la norma
técnica de salud N° 113, Infraestructura de equipamiento de los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion para establecer el tipo de personal médico
que trabajarian en el centro de salud, asi mismo, se contrasté con el tipo de

personal administrativo y personal de apoyo, estos son:

Personal médico: Medicina general, pediatria, ginecologia, obstetricia,
odontologia, enfermeria, neonatologia, psiquiatria, psicologia, laboratorio, Imagen

médica (rayos X, tomografia), nutricion.

Personal administrativo: Director, secretaria, apoyo en oficina, cajeros,
trabajo social, estadistica, seguridad y vigilancia, informética y sistemas, ingenieria

de sistemas e informatica

Personal de apoyo: Conductores, cocineros, limpieza, lavanderia,

mantenimiento.

7.4.3. Usuarios diarios

Se establecié dividiéndolos en: nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos
mayores. A pesar de no tener una especialidad exclusiva que atienda al adulto
mayor como lo es Geriatria (especialidad permitida solo en hospitales a partir del
nivel y categoria II-1), se tomd en cuenta a este grupo humano, asi mismo, la
categoria de madres gestantes se encuentra dentro de las categorias de mujeres

adolescentes, jévenes y adultos.
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DEFINICION DE LOS USUARIOS
POBLACION TOTAL A ATENDER

Lamina

Enfermera :
Neonatologos :
Psiquiatras :

Pmcf)k}gof :
Laboratorist :
Operador de Rayos X :
Biologos quimicos :

AAHH. Los Nortefios

Nustrics i Los Olives
: NS : I AAHH. Juan Pablo I
R oTrg A PERSONAL H AAHH. La Franja
ADMINISTRATIVO Aeereey Urb. Santa Ana

AAEIH. Los Rosales
de Pro

Utb. San Elias Fuente: Portal web Diris Lima Norte
Urb Santa Luisa
Area de atencién del Cen 19 153
Materno Infantil Juan Pablo || Fuente: Portal web Diris Lima Norte

USUARIOS DIARIOS

POYO ) ITES
qu Marval do Mm:wuwdumdocmda

e pimer e 0 afencin ADULTOS MAYORES ADULTOS A e NlNOS

Definicién de los usuarios ﬁ-‘ UCV

Figura 91. Lamina N° 13. Definicién de los usuarios. Elaboracion propia de graficos y en base a: Google Imagenes.
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7.5.Estudio de sitio
7.5.1. Ubicacion y delimitacion del terreno

El proyecto urbano arquitecténico se ubica dentro del AAHH. Juan Pablo I, distrito
de Los Olivos, Lima — Pert (Municipalidad de Los Olivos, 2015), es uno de los 7
sectores que conforman el &rea de atencion del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il.

Segun Becerra, et al. (2015), el AAHH. Juan Pablo Il limita con AA.HH. La
Franja por el Norte, con el AA.HH. Enrique Milla Ochoa, Los Olivos y Los Nortefios
por el Sur, con el AA.HH. La Franja por el Este y con el AA.HH. Enrique Milla Ochoa
por el Oeste (p. 28).

?' \ W - = " e =
} e S . o ' -

Figura 92. Ubicacion del terreno del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il.
Elaboracion propia en base a Google Earth.
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UBICACION Y DELIMITACION DEL TERRENO |

Por el frente: Con la calle 66
(Calie Los Cisnes) con 69.00ml

i Por la derecha: Con la calle 28

i con 57.50ml

i Porla izquierda: Con la calle 27-A
: con 57.50m

i Por el fondo: Con la zonificacién
‘ Complejo Deportivo con 69.00ml

Ubicacion geografica: 150117 §
Latitud sur: 11°58'58" :
Longitud oeste: 77°04'10"
Altitud: 63 msnm :

Fuarta: CODISEC 2105

Estudio del sitio

Figura 93. Lamina N° 14. Ubicacion y delimitacion del terreno. Tomadas por: Fernando Armando Arias Ccori. Elaboracion propia de
graficos y en base a: Google Earth
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7.5.2. Estudio del entorno
7.5.2.1. Sistema vial en el distrito de Los Olivos

Segun los especialistas de la Municipalidad Metropolitana de Lima (1999), el plano
del sistema vial metropolitano cuenta con una red vial establecida por orden
municipal MML - N° 341, la cual se detalla la jerarquizacion de vias ubicadas en
Los Olivos, las cuales son: (a) Vias expresas: (a.1) Nacionales / Regionales: (a.1.1)
Carretera Panamericana, (a.1.2) Av. Canta Callao y (a.1.3) Av. Naranjal; (b) Vias
arteriales: (b.1) Av. Malecén Chillon, (b.2) Av. Metropolitana, (b.3) Av. 2 De octubre,
(b.4) Av. Universitaria, (b.5) Av. Los Alisos, (b.6) Av. Carlos Alberto Izaguirre, (b.7)
Av. Angélica Gamarra De Ledn Velarde y (b.8) Av. Tomas Valle; (c) Vias colectoras:
(c.1) Av. La Cordialidad, (c.2) Av. Los Préceres de Huandoy, (c.3) Av. Central, (c.4)
Av. 20 de abril (antes Av. A), (c.5) Av. rio Marafidn, (c.6) Av. Las Palmeras, (c.7)
Av. Santiago Antunez De Mayolo, (c.8) Av. Beta, (c.9) Av. Maestro y (c.10) Av. 22

de agosto.

7.5.2.2. Sistema vial en el area de atencién del centro de salud

Segun la Municipalidad Metropolitana de Lima (1999), las vias que se encuentran
dentro del &rea de atencion del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, se distribuyen
de la siguiente manera: (a) Vias expresas: (a.1) Nacionales / Regionales: (a.1.1)
Carretera Panamericana; (b) Vias arteriales: (b.1) Av. 2 De octubre y (c) Vias
colectoras: (c.1) Av. Los Proceres de Huandoy, (c.2) Av. Central.
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il

"\ SISTEMA VIAL EN LOS OLIVOS |

amina

L

CLASIFICACION VIAL
VIAS EXPRESAS

Nacionales / Regionales —
VIAS ARTERIALES [=—=1
VIAS COLECTORAS

RED DE RUTAS

ALIMENTADORAS DEL
METROPOLITANOG

Intersecciones a difes

yo sujetas a estudic:

Terminal Naranjal

Corte AV HOLANDA - B-B

-

Av. Canta Callao

Estudio del entorno

Figura 94. Lamina N° 15. Sistema vial en Los Olivos. Elaboracién propia de imagenes y planos.
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7.5.2.3. Sistema de equipamientos y usos de suelo

Segun los especialistas de la municipalidad de Los Olivos (2015), del plano general
del distrito de Los Olivos, podemos observar la distribucion catastral de los
diferentes equipamientos existentes, en el podemos observar que casi 60% del
area de atencién esta conformada por viviendas de zonificacion RDM (Residencia
de densidad media), seguido de un 15% conformado por parques o zonas de

recreacion.

Las areas verdes y las de recreacion casi siempre van juntas, este es un
clasico disefio en la urbe limefia, sin embargo, las areas verdes son muy limitadas
en esta area, debido a eso, De la Barrera (s.f.), sostiene que debemos abandonar
las ideas de areas verdes para dar paso a plazas y parques, debido a que combina
vegetacion y cohesién social. Su implementacion estara sujeto a los beneficios que

otorgue y lo que requieran de los pobladores (parr. 3).

Ademas, podemos observar que, en Lima Norte, Ancon es el lugar con
mayores areas verdes/hab. con 6.75 m2 y en dltimo lugar el distrito de
Independencia con 1.04 m2/hab. Para el caso de Los Olivos este cuenta con 5.1%
m2/hab. (Instituto Metropolitano de Planificacion, 2010, p. 4, 9y 10).

A través de los perfiles de vias (perfil de la calle 27-A y perfil de la Av.
Proceres de Huandoy) podemos observar la tipologia de viviendas y sobre todo
como se desarrollan los equipamientos en 2 de las vias importantes para el
proyecto urbano arquitectonico, calle 27-A (ubicada frente al centro de salud) y perfil
de la Av. Préceres de Huandoy (avenida que cruza el area de atencion del centro

de salud).
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Figura 95. Lamina N° 16. Sistema de equipamientos y usos de suelo.

60% DE VIVIENDAS
ENTRE 1 PISO Y 5 PISOS

.! 3% pE MERCADOS
)
h 10% oE INDUSTRIAS

- SISTEMA DE EQUIPAMIENTOS Y USOS DE SUELO |

El area de influencia contempla en su mayoria
viviendas entre 1 piso y 5 pisos. La mayor
presencia de alturas se dan a lo largo de las
avenidas principales como la Av. Proceres de
Huandoy y la Av. Holanda.

Las dareas verdesy
de recr‘eGClon en su
mayoria van de la mano.

a 10% ok coLecios % | -:5@1> — L = : // A
‘ Lsﬁ-NDA-Zonosy = : \ ‘- :

equipamiento existente

1% DE CENTRO DE SALUD

A

% DE CAPILLA

\ \ 349
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1\ 1.5 1,90 g
s _41!

Independencia Comas m Carabayllo glp?:: nta Los Olivos  Ancén

Su presencia es limitada,
debido a la gran presencia
de viviendas y a la falta de
terrenos libres. 6.75

AV: 93m2

0sa
Fuente: IMP inventano de dreas verdes, 2010

Estudio del entorno ~\\|| HCV

Elaboracion propia de plano, imagenes y gréafico de barras.
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7.5.2.4. Altura de pisos del area de atencion del centro de salud

Segun los especialistas de la municipalidad de Los Olivos (2017), en el plano de
alturas se observa predominantemente viviendas desde un piso hasta cinco pisos.
Entendemos asi que las alturas de pisos con mayor existencia son los de dos pisos
y tres pisos, también observamos que las viviendas con alturas de cuatro y cinco
pisos existen en menor cantidad, asi mismo observamos que las viviendas
ubicadas a lo largo de la av. Huandoy cuentan con tres pisos de altura

generalmente.

7.5.2.5. Jerarquia de vias del area de atencion del centro de salud

Segun el plano de la municipalidad de Los Olivos (2015), el &mbito de la propuesta
se caracteriza por contemplar caracteristicas de equipamiento y zonas
residenciales muy marcadas, las cuales definen el tejido urbano, a pesar de que el
area de jurisdiccion tenga dentro de sus centros poblados a seis asentamientos
humanos, el entorno mantiene un emplazamiento urbanizado en casi el 100% de

su jurisdiccion.

Las vias tienden a definir la trama urbana y el area de jurisdiccién del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il no es ajena a ello, sus vias son dinamicas y cruzan

el @&mbito del centro de salud, ofreciendo diversos accesos y opciones de transito.

7.5.2.6. Estado de conservacion del area de atencion del centro de salud

El estado de conservacion en el area de jurisdiccion del Centro Materno Infantil
Juan Pablo IlI, presenta tres tipos de caracteristicas de cuidado, a través de esta
variacion de conservacion se puede establecer un patrén de accién que permita

detectar zonas de posible vulnerabilidad ante sismos.

7.5.2.7. Ubicacion de equipamientos del area de atencion del centro de salud

A nivel de vivienda los tres sectores que pertenecen al area de jurisdiccion gozan
de una habilitacion urbana en su totalidad de caracteristica RDM (Residencia de
Densidad Media) (Municipalidad de Los Olivos, 2015).

A nivel de comercio, de los tres sectores del area de jurisdicciéon, son los

limites Este y Norte donde toma presencia el comercio, siendo estas las avenidas:
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(@) Av, Alfredo Mendiola, (b) Av. Central, (c) Av. Préceres de Huandoy y (d) Av. 2
de octubre, siendo esta ultima la de mayor concurrencia comercial compartida en
los sectores 7 y 8, asi mismo, los mercados se encuentran distribuidos
principalmente de la siguiente manera: Sector 7 — (a) Mercado Asoc. Comerciantes
San Bartolomé y (b) Asoc. de Comerciantes Los Angeles de Los Olivos de Pro.
Sector 8 — (a) Mercado PROCOA, (b) El Porvenir de San Elias, (c) Santa Luisa y
(d) Asoc. Centro Comercial Villa Sol (Municipalidad de Los Olivos, 2015).

A nivel de industria, la mayoria se concentran a lo largo de toda la Av. San
Fernando y parte de la Av. San Hernan, ubicada en el sector 8 (Municipalidad de
Los Olivos, 2015).

A nivel de educacion, los tres sectores del area de jurisdiccion gozan de este
equipamiento siendo en total quince los colegios y una universidad (Municipalidad
de Los Olivos, 2015).

A nivel de salud, es el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il el encargado de

velar la salud del area de jurisdiccion asignada (Municipalidad de Los Olivos, 2015).

A nivel de espacios publicos (losas deportivas y area de juegos) y areas
verdes, el area de influencia cuenta con aproximadamente 12 areas destinadas a

espacio publico (Municipalidad de Los Olivos, 2015).

A nivel de cultura - otros usos, no se encontraron huaca alguna o0 museo
dentro del &rea de jurisdiccion del Centro Materno Infantii Juan Pablo I
(Municipalidad de Los Olivos, 2015).
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CARACTERISTICAS DEL AREA JERARQUIAS DE VIAS EN DEL AREA DE ATENCION
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I

PLANO DE ALTURAS DEL AREA DE ATENCION DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I

o
=
= |
=
g
-

LEYENDA
Autovia
Eje principal
Via secundaria
Transito local
Vias peatonales

1er Piso
B 2do Piso
I 3er Piso
I 4to Piso

5to Piso

UBICACION DE EQUIPAMIENTOS EN DEL AREA DE ATENCION
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO IT

ESTADO DE CONSERVACION EN EL AREA DE ATENCION DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I LEYENDA

= w= == Avenidas con
TRYOr COMercio

» Mercados
- Industria
®  Educackn

Salug

- Espacios publicos
y Areas verdes

Cultura / Patrimanio

. Limits seclorial

Figura 96. Lamina N° 17. Caracteristicas del area. Elaboracién propia de planos.
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7.6.Programa arquitecténico

El proyecto Centro Materno Infantil Juan Pablo Il contempla un area de 3967.50
m2, desarrollandose en cinco grandes zonas generales, las cuales segun norma
técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion del Minsa (2015), indican que los ambientes médicos
estan diferenciados por UPSS y UPS (p. 7 y 8).

Asi mismo, de cada una se desprenden 5 grandes zonas: (a) UPSS Consulta
externa: Conformado por todos los consultorios médicos que se encontraran en el
centro de salud; (b) UPSS Patologia clinica: Conformado por los ambientes del
laboratorio clinico; (c) UPSS Farmacia: Conformado por todos los ambientes
necesarios para el funcionamiento de la farmacia; (d) Atencién directa y de soporte:
Conformado por Urgencia-Emergencias, atencion a la gestante en periodo de parto,
internamiento, atencion al recién nacido, imagen médica (ecografia, radiologia) y
C.E.Y.E (centro de esterilizacion y equipos) y (e) UPS (Unidad Productora de
Servicio): Conformado por UPS administracion, UPS gestion de la informacion,
UPS servicios generales (UPS transporte, UPS casa de fuerza, UPS central de
gases, UPS almacen, UPS lavanderia, UPS talleres de mantenimiento y UPS salud
ambiental) y UPS complementarios (UPS sala de uso multiple y UPS residencia del

personal).
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Tabla 21.
Programa arquitectonico (1ra parte)

Nota: Elaboracién propia.

ACTIVIDADES CAPACIDAD " AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD — —_— T — mosiuario | P54V | ocypapa | SUBTOTAL
Ventilacién | lluminancién oS Personal | Paciente nes m2ciu m2
acustico
Control de ingreso + bana con ducha 3 Natural IN- 1A NO 2 0 3 6 18.00
z Ba 10
= personas por
Sala de espera 1 Natural IN- 1A NO 0 56 g cada 2 67.20 67.20
E consuttorio -
e 1.20m2
e c/pers
Informes/admision y citas 1 Natural IN- 1A NO 2 2 3 'NFgFé';'ES' 6.00 6.00
Caja 1 MNatura! IN - IA NO 4 4 3 5.60 5.60
|Servicio sodal 1 Natural IN - IA NO 1 1 5 9.20 9.20
Admision y Asistencial fSeguros 1 Nalural IN - 1A KO 1 1 I 9.20 9.20
[RENIEC 1 Natural IN - IA NO 1 1 £ 9.20 9.20
Referencia y contrareferencia 1 Natural IN - |A NO 1 1 5 9.20 920
SSHH del Personal hombre 1 Natural IN - [A NO 6 0 % 2.50 2.50
SSHH del Personal mujeres 1 Natural IN - IA NO 4 4 8 2.50 2.50
SSHH Plblico hombre 4 Natura! IN - IA NO 0 g g 15.00 60.00
SSHH Publico mujeres 4 Natura! IN - IA NO 0 6 =) 15.00 60.00
SSHH Pre Escolar 4 Natural IN - 1A NO 0 1 g 7.50 30.00
SSHH Discapacitados 4 Natural IN - A NO 0 1 § 5.00 20.00
Archivo de histonas cinicas 1 Climatizacion IN - [A NO 2 0 §: 16.00 16.00
- Tnaje 1 Natural IN- 1A NO 2 4 & 9.00 9.00
£ . Cuarto de limpicza 1 Natural IN- 1A NO 1 0 s Ventanas 450 450
£ AROYOEIINi. Fracenamiento dé residuos So1d0s [ Natural A NO 2 [ 3 altas 4.00 200
dj Consuitono de Medicina General 1 Natural IN - IA NO 1 2 % g 14.00 14.00
8 Consultofio de Pediallia 2 Natural IN - 1A NO 1 2 § ‘; 14.00 28.00
é Consultoio de Gineco - Obstalricia 4 Natura! IN - IA NO 1 2 E 'g 17.00 34.00
o Consulforio de Psicologia 1 Natural IN - IA NO 1 2 2 15.00 15.00
: Consutorios Consultorio de Planificacion Familiar 1 Natural IN - IA NO 1 2 § < 14.00 14.00
2 Consultorio de Odontolgia general con soporte radiclogico aral 2 Natural IN - IA NO 1 2 ol 17 00 34.00
= Consultorio de Oftaimologia 1 Natural IN - 1A NO 1 2 g 23.00 46 .00
Consultono de Nutricion 1 Natural IN - |A NO 1 2 b 14.00 14.00
Cons. CRED (Crecimiento y Desarrolo) 1 Natural IN - 1A NO 2 2 g 17.00 17.00
Atencidn ambulatoria |Sala de Inmunizaciones 1 Natural IN - 1A NO 1 4 g 15.00 15.00
por erfermeraio]  |Area de cadena de frio 1 Climatizacion 1A NO 2 i p=d 20.00 20.00
Sala de estimulacion temprana 1 Nalural IN - IA NO 2 10 g 24.00 24.00
Consejeriay Prevenciony control de TBC %
Consejeriay prevecnion agl Cancer 1 Natural IN - lA NO 1 2 % 14.00 14.00
Consejeria y Prevencion y control del ITS, VIH y SIDA g
Atercién ambuistoria Sala de espera con counter - ITS, VIH y SIDA 1 Natural IN- LA NO 1 a r'l’ 9.00 9.00
oot profesiona de canqlSaade e;pera con counter - TBC 1 Natural IN - I1A NO 1 0 = 9.00 9.00
Conseleria de Salud Mental 1 Natura! IN - IA NO 1 2 = 14.00 14.00
Control Pre-Natal 1 Natural IN- 1A NO 1 2 El 17.00 17.00
Psicoprofilaxis 1 Natural IN - 1A NO 1 15 3 36.00 36.00
|Botadero 1 Natural IN - IA NO 2 0 3 5.00 5.00
Topico de procedimientos de cons. Extemo 1 Natural IN - A NO 1 2 hi 16.00 16.C0
—— Toma de médicamentos 1 Natural IN - LA NO 1 1 § 8.00 8.00

171



Tabla 22.

Programa arquitecténico (2da parte)

pmve:?;:‘;‘c‘:;\:(ol e JAmacen de medicamentos 1 Natural IN- 1A NO 2 0 a 12 00 12.00
TBC, ITS, VIH y SIDA Almacen de viveres 1 Natural IN - 1A NO 2 0 E 6.00 6.00
Toma de rmuestras (esputa) 1 Natural IN - IA NO 1 1 = 3.00 3.00
SubTotal| 766.10
15% Circulacion| 114.91
TOTAL 881.01
ACTIVIDADES CAPACIDAD AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD moBiLARIO | OP56TV3¢0 | ocupapa SUBIQTN'
Ventilacion | Il S Personal | Paciente nes m2Cciu
acustico
[Toma de muesiras biokigicas 1 Natural IN - |A NO 1 0 B 5 6.00 6.00
|abaratorio d= hematologia 1 Natural IN - 1A NO 3 0 : & 2 S 10.00 10.00
Proc 2 de Laboratorio de bioquimica 1 Natural IN - IA NO 3 0 ] S 10.00 10.00
8 laboratorio clinico - ce8g
iR Vestibuo previo de Laboratario de microtiologia 1 Natural IN - 1A NO 0 0 b 8 25 5.00 500
'5 Laboratorio de microbioogia 1 Natural IN- 1A NO 3 0 g § S oL 18.00 18.00
= Zona publica Recepcion de muestra y entrega de resuitados 1 Natural IN - IA NO 1 1 1 '; 53 2 9.00 900
=2
2 Reglstro de faboratono clinico 1 Natural IN - 1A NO 1 0 o Esg$§ 15.00 16.00
] Lavado y desinfeccion 1 Natural IN - 1A NO 1 0 = = S8 g B8.00 8.00
{ Procedimientos Ducha de emergencia 1 Natural IN - IA NO 1 0 § Seg < 3.00 3.00
» analiticos SSHH y vesfidores para personal hombres 1 Natural IN - 1A NO 8 0 et = E ;EJ s 18 63 16 .63
& SSHH y vesiidores para personal mujeres 1 Natural IN- 1A NO 3 0 o5 £E 1822 18 22
=2 AImaceén ge Insumos 1 Natural IN- 1A NO 1 0 s8ese 3.00 3.00
rooyodinge | |CUe0 Ge impeza i Natural IN- A NO 1 0 |"2=2 [ Ventanas 4.00 400
¥ Almacenamiento intermedio de residucs s6idos 1 NO 1A NO 1 0 = altas 4.00 4.00
SubTotal| 131.85
15% Circulaciéon| 19.77
- —
TOTAL 151.62
ACTIVIDADES CAPACIDAD . AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD —— — T = MOBILIARIO | OP5eTVa¢io [ o0 pap, [ SUBTOTAL
Ventilacion | lluminancion : Personal | Paciente nes 2c/U m2
acustico L
Dispensacion y expendio 1 Natural IN - [A NO 3 3 o> 1512 15.12
2 ! . Dosis dana 1 Natural IN-1A NO 2 0 E = § £d3Y 2484 2484
E Etl“s:(‘elnsacn“ 92 IGesuon ae programacion 1 Natural IN- 1A NO 3 0o B g § =R ,é 20.00 20.00
@D E 0
Almacén especializado de productos fammaceificos, dispositivos 2 , B Y= TE 2
© L E 2
. médicos y productos sanitarios 1 Climatizacion IN-1A NO 2 0 FSond .% 30.00 30.00
§ y Vestibuo previo de Mezclas Intravencsas 1 Natural IN- 1A NO 2 0 E L8 ; §-§ 6.00 6.00
Alencion.en Mezclas intavenceas 1 Cimatizacion | IN_ 1A si 2 0 - 16.00 16.00
2 farmacotecnia ToR Uy
Dilucidn y acondicionamiento de desinfectantes 1 Climatizacion IN - IA S| 2 0 -2 | 9.00 9.00
SubTotal| 120.96
16% Circulacion| 18.14
TOTAL 139.10
ACTIVIDADES CAPACIDAD A AREA
T
ZONA AMBIENTE CANTIDAD - : MOBILIARIO | OP58V2¢0 | oypapa | SUBTOTAL
V Humir : Personal | Paciente nes 2 ciU m2
acustico .
Traje 1 Nalural IN - 1A NO 3 8. 10.00 10.00
Topico de urgencias y emergancias con 1/2 Bano 1 Natural IN - 1A NO 2 3 18 00 18 00
Botadero del topice de urgenclas y emergenclas 1 Natural IN- 1A NO Vanado 0 4.00 4.00
Topico de procedimientos de enfermeria 1 Natural IN - IA NO 2 3 18.00 18.00
Observacion de emergencias con 3/4 de Bafo 1 Natural IN - 1A NO 2 3 27.00 27.00
Atancidn da | imanriac

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 23.

Programa arquitectonico (3ra parte)

-ecta y de soporte

Nota: Elaboracion propia.

AR L i
y Emergencias

Unidad de traumashock 1 Artificial IA Si 6 2

Sala de diatacion y rabajo de parto 1 Natugao. N-IA NO 2 4

Climatizacion

Sala de parto 2 Cimatlzacion IA NO 8 2

Centro quirirgico 1 Cimatizacion IA NO 4 1

Area de preparacion 2 Climatizacion IA NO Z 2

Sala de puerperio inmediato 1 Natural IN- 1A Si 4 4

Alencion al recién nacido 1 Natural IN - 1A NO 2 4

Control de acceso 1 Natural N-1A NO 1 0

Zona no
restrigida
" Sala de espera de familiares 1 Natural IN- 1A si 0 20
Atencion de ia gestante

en periodo de parto Estacidn de obstatricia 1 Natural M- 1A NO 4 o}
Lavado para perscnal asistencial 4 Climatizacion IA NO 4 0

Zona sem | sala de descanso 1 Natural IN - 1A sl 8 0

restigida  I'cyano de pre lavaco Instrumental 1 Natural IN- 1A NO 2 0

SSHH y vestidores hombres 1 Natural N - 1A NO 11 0

SSHH y vestidares mujeres 1 Natural IN - 1A NO 10 0

Cuarto de limpieza 1 Natural IN- 1A NO 1 0

Cuarto séptico 1 Natural 1A NO 2 0

Almacen intarmedio de residuos sdlidos 1 Natural IN-1A NO 2 (¢]

Sala de infemamiento de varones 1 Natural Sl 3 3

Segln norma
tecnica para
eat.De 20.00 20.00
segundo
nvelde
atencion
Subtotal 97.00
15% Circulacién 14.55
—
TOTAL 111.66
4 camas
[9m2 cruj + 51.00 51.00
3/4 bano
1cama 30.00 30.00
1 cama 30.00 30.00
2 cama 5.00 10.00
4 camas
(9m2 c/u) 51.00 51.00
2,50 m2 por
cunz o 18.00 18.00
incubadora
most_rador 5.00 5.00
fijo
Teléfono
publico
tambien para 15.00 15.00
discapacitad
05
Lavadero de
acero
inoxidable 12.00 12.00
con poza
escurrigero
Lavadero de
acemo
inoxidable 1.50 6.00
tipo modelo
para cirujano
9.00 9.00
5.00 5.00
20.00 20.00
18.00 18 .00
Ventanas 420 420
altas 510 510
Botadero
clinico con
lavachatas 420 420
sobre base
10cm -
Subtotal 293.50
16% Circulacién 44.02
TOTAL 337.52
.}
= 35.00 3500
g
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Tabla 24.

Programa arquitectonico (4ta parte)

Atencién di

Sala de Internamiento ottétrico 1 Natural IN S 3 3 2 35.00 35.00
w
Sala de intemamiento pediatrico 1 Natural IN SI 3 3 % 35.00 35.00
=3
Preparacion de aimentos para internamiento 1 Natural IN NO 4 0 20.00 20.00
Lavadero de
intemamiento ! LB
1 Estacion de enfermeras (Incl. Trabajo sucio y imp. 1CU Natural IN- 1A Sl 4 0 inoxidable 2100 21.00
Area : con poza
asislencial escurridero
Sag de espera 1CU Natural IN - 1A NO 0 25 17.00 17.00
Estacionamiento para camllias y sliias de ruedas 1 Ninguna IN - IA NO 1 0 5.00 5.00
Ropa limpia 1 Natural IN - IA NO 1 0 6.00 6.00
el Depdsito de ropa sucia 1 Natural IN - 1A NO 1 0 6.00 6.00
%3 €€ [Cuarto séptico 1 Natural IN- 1A NO 1 0 9.0 900
apoyo clinico — Ventanas
Cuarto de limpicza 1 Natural IN- 1A NO 1 0 altas 560 560
Almacen Intermegio e residuos solldos 1 Natural IN - 1A NO 1 0 6.00 6.00
Area publica |Control de acceso 1 Natural IN NO 2 0 4.00 4.00
Subtotal| 204 60
15% Circulacién 30.69
TOTAL 235.29|
[Sala az espera 1 Natural ] NO 0 70 2500 25 00
Tarrajeo con
Sala de ragiologia corwenclonal no digital (Rayos X 1 Cimatzacion IN- 1A Sl 1 1 Baritina prop 20.00 20.00
14
Sala de ecografia general + 172 Bafio + vestidor 1 Natural A NO 1 2 50'2%" u':“a 16.00 16.00
Tomografo 1 Cimatizacion A s i 1 s°"i%° d';fs‘a 30.00 30.00
— Sonido hasta
Imagén médica Cabina de comando dcble 1 Cimatzacion A Sl 2 0 40 4B 6.00 6.00
Vestdor 2 Ninguna Ninguna NO 0 2 2.00 4.00
8 SSHH y vestidores para personal hombres 1 Natural IN- 1A NO 4 0 800 800
5 SSHH y vestidores para personal mueres 1 Natural IN - IA NO 4 0 8.00 8.00
% Cuarto 0scuro con revelagor 3tico 1 Clmatzacion IA NO 1 0 9.20 9.20
o Sak de impresion 1 Clmatizacion 1A NO 1 0 8.00 3.00
5 Entrega de resultados 1 Natural IN - 1A NO A 0 6.00 6.00
Limpieza |Cuarto de limpieza 9 Natural IN-IA NO 2 0 ve::laa’fs 4.00 4.00
Area roja Descontaminacidn y lavado 1 Cimatizacion 1A NO 2 0 Mfczlfooe 800 800
Area azul Preparacion y empaque 1 Climatzacion 1A NO 0 inxidable. 7.00 7.00
: v lavaderos
Desinfeccion y Estefilizacion 1 Cimatizacion 1A NO 2 0 doble poza 700 700
esteriizacion (CEYE) | Area verde con
Almacenamiento de material esteriizaco 1 Cimatzacion 1A NO 2 0 escurndero 8.80 8.80
Servicio  |SSHH y veslidores hombres 1 Natural IN- A NO 1 0 8.00 8.00
SubTotal| 183.00

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 25.

Programa arquitectonico (5ta parte)

15% Circulacion|  27.45

Nota: Elaboracion propia.

TOTAL| 210.45
TOTAL 894.81
ACTIVIDADES CAPACIDAD AREA
ZONA AMBIENTE CANTIDAD T MOBILIARIO | OPS#TV3I0 | cupapa | SUBTOTA
Ventilacion | lluminancion byt Personal | Pacients nes m2 ciu
acustico
2 personas
: por oficina,
| < g .
- Sala de espera 1 Natural B - 1A NO 0 8 1.80 m2 por 15.00 15.00
= persona
é Jefatura 1 Natural N- 1A MNO 1 2 15.00 15.00
= -
Secretarla 1 Natural N-IA NO 1 2 Archivopam | 46 o5 10.00
jefatura
Sala de reunlones 1 Natural N - 1A Sl 10 0 15.00 15.00
8 Almacén de equipos 1 Natural - 1A NO 3 0 6.00 6.00
= Almacén de escritorio 1 Natural - 1A NO 2 0 6.00 6.00
UPS Admnistracion @ Archivo 1 Natural - 1A NO Variado 0 1000 10.00
2 SSHH del personal Hombres 1 Natural N-1A NO 4 0 12.00 12.00
o
% g SSHH del personal Mujeres 1 Natural N- 1A NO 3 0 12.00 12.00
L o
g ;é Cuarto de limpieza 1 Natural B-1A NO 1 0 Ventanas 400 4.00
g Depdsito temporal de residuos sdlidos 1 Natural N-IA NO 1 0 allas 4.00 400
Subtotal 109.00
15% Circulacion 16.35
TOTAL 125.35
- Estadistica 1 Natural B - 1A NO 2 0 12.00 12.00
2]
‘é % 5 Cuarto de Ingreso de servicios | 1 Climatizacién IA NO 1 0 Control 3.00 3.00
O 3
553 |sak de telecomunicaciones Ii 4 Climatizacisn 1A NO 1 0 ,“”m"daf‘l Y| 700 7.00
8 E .
X o ﬁ 3 Sal de equipos Il 1 Climatizacién IA MO 1 0 25°C 14.00 14.00
UPS Gestion de la D - = s
inforacion g S Central de vigilancia y seguridad | 1 Natural N - 1A NO 2 0 9.00 9.00
= Centro de cdmputo I 1 Natural N - IA NO 2 0 12.00 12.00
Subtotal 57.00
15% Circulacién 8.55
TOTAL 65.55
Tabiero general de baja tension 1 Natural N- 1A NO Variado 0 15.00 15.00
Cuario de fablercs (interior) 4 Natural N - 1A NO Variado 0 P 500 20.00
Cuarto técnico 1 Natural M- 1A NO Variado 0 é Gon 4.00 4.00
Sub estacion electrénica 1 Natural - IA NO Variado 0 = véntanas 20.00 20.00
oS Gasaiis Grupo electrogeno para subestacion ekéctrica 1 Natural - 1A NO Variado 0 = altas 18.00 18.00
das ry o
s |ioema deabasterimicnin;de agua:(Cuarkide 1 Natural NO NO Variado 0 < 550 550
bombas) g
Sisterna contraincendio (Cuarto de bormbas) 1 Natural NO MO Variado 0 ] 5.50 5.50
£ Subtotal 88.00
| g 15% Circulacion 13.20
& TOTAL 101.20
e Central de oxigeno y aire comprimido medicinal 1 Natural N-IA MO Variado 0 3 l 8.00 8.00
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Tabla 26.

Programa arquitectonico (6ta parte)

uro veival

Nota: Elaboracién propia.

Norma Técnica de Salud N° 113 — MINSA/DGIEM-V01 Norma Técnica de Salud Infraestructura y equipamiento de jos Establecimientos de salud

e gases JCential de vacio 1 Maural B - A NO | variado [ 0
Area de recepcion v despacho 1 Matural B - IA NO 2 0
Jefatura de unidad / Encargalura 1 Nalural N- A NO 1 0
Almacen general 1 Matural N - 1A NO Variado 0
Almacen de medicamentos 1 Natural N - A NO Variado 0
UPS Almacen JAImacen de materiales de escritario 1 Natural M- 1A NO variado 0
Depdsito para equipos yo mociiario de baja 1 Natural R - 1A NO variado 0
gm_ Entrega de ropa limpia 1 Natural M- IA NO 1 0
2 Recepcion y seleccion de ropa sucia 1 Natural - IA NO 1 0
o
‘E’ Chslficacion de ropa sucia 1 MNatural M- A NO y; 0
8 1/2 Bafio del personal 1 MNatural - A NO 1 0
$ Lavado y centrifugado 1 Natural - 1A NO 1 0
g Lavanderia |Secado y planchado 1 MNatural N- A NO 2 0
g Costuray reparacion de ropa limpia 1 Natural BN- A NO 2 0
% Almacen de ropa limpia 1 Natural N- A NO Variado 0
e
o
3
s Encargalura de manter 1 Naiural B - A NO 1 0
. Taller de equipos biomeéd cos y eleciromecanicos 1 Matural B - 1A NO 2 0
UPS Talleres Taller de mantenimiento y pintura 1 Natural N- A NO 2 0
y SSHH y vestideres hombres 1 Natural M- 1A NO 5 0
mantenimient |SSHH y vestidores mujeres 1 Matural M- A NO 4 0
o
Depdsito de cadaveres 1 Natural B - A NO 2 0
PSSk Oficina de sansamiento ambiental 1 Natural N- 1A NO 2 0
abonty |MBrEIoge residuos sGidos
ACOpIo de residuos so6ildos (con clasificacion) 1 Natural - A NO 2 0
Area de mesas 1 Natural N NO 44
Eniregas 1 Matural IN NO 3 0
Cocina de cafeteria 1 Natural IN NO 6 0
Caja 1 MNatural IN NO 2 0
Almacén 1 Matural IN NO 1 0
Aftehcian al Bafo 1 Natural IN NO 1 o
cliente Comedor para el personal 1 Natural IN NO 60 0
(Agregado por
eltesista) Cocina 1 Natural [} NO 8 0
Lavado de manos 1 Natural iN NO 3 0

6.00 sc0 |
TOTAL) 14.00]
.00 8.00
10.00 10.00
20 .00 20.00
ver?gr‘m 12.00 12.00
altas 8.00 8.00
10.00 10.00
Subtotal] __ 68.00|
15% Circulacién| 10.20]
TOTAL 78.20|
3.00 3.00
350 350
Pozas
revestidas de| 3.0 300
tmX1im
250 250
600 6.00
Con lavadero| 800 6.00
de mancs 750 7.50
450 450
Subtotal 36.00|
15% Circulacion| 5.40)
TOTAL 41.40
9.00 9.00
12.00 12.00
12.00 12.00
10.00 10.00
10.00 10.00
Subtotal| 53.00]
15% Circulacion| 7.9§I
TOTAL) 60.95
12.00 12 00
12.00 12.00
15.00 15.00
TOTAL 39.00]
85.00 65.00
15.00 1500
20.00 20.00
4.50 420
5.00 5.00
250 250
90.00 90.00
30.00 30.00
250 250

176



Tabla 27.

Programa arquitecténico (7ma parte)

Nota: Elaboracién propia.

Almacén de cocina 1 Natural IN NO 1 0 400 4.00
Bafio 1 Natural 1] NO 1 0 2.50 250
Terraza 1 Natural [} NO 1 0 4500 4500
Subtotal 286.00|
15% Circulacion 42.90|
ToTAL]  328.90]
S.U.M (Sala de uso maitiple) 1 ndA."E y IN-1A NO 5 10 120M2p0r | 7500 72.00
UPS Complementarios aconcionado PECOOA
Bano mujeres 1 Natural IN-IA NOC 4] Variado 4.00 4.00
UPS Sai de
\so Bafio varones 1 Natural IN- 1A NO i variado 4.00 4.00
compatible
Depdsilo 2 Natural IN-1A NO variado 0 600 12.00
Subtotal 92.00|
15% Circulacion 13.80|
ToTAL|  105.80|
Sala estar 2 Natural IN - IA NC 6 0 12.50 12.50
UPS 1/2 de Bafio 2 Natural IN-IA NO 1 0 2.50 250
Residencia |Comedcr 2 Natural IN- 1A NO 4 0 15.00 15.00
para personal | Cocina 2 Natural IN - 1A NO 2 0 16.00 15.00
(1 para Patio 2 Natural IN- 1A NO 2 0 15.00 15.00
varones y 1 I tacion hombres - 2 camas + 3/4 de Bafio 1 Nalural IN- 1A NO 2 0 15.00 15.00
para mujeres)
Habitacion mujeres - 2 camas + ¥4 de Bano 1 Natural IN-I1A NOC 2 0 15.00 15.00
SubTotal 90.00]
15% Circulacion 13.50|
ToTAL] 103 .50]
TOTAL 1063.85
M A ' »
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7.6.1. Descripcion de necesidades arquitectonicas

Se llevé a cabo el analisis de necesidades arquitectonicas diagramando los
recorridos de los usuarios permanentes (conformados por el personal médico,
administrativo y de apoyo) y de los usuarios diarios (conformados por nifios,
jovenes, adolescentes, adultos y adultos mayores) los cuales accederan
diariamente al centro de salud.

Este analisis sera importante para dimensionar claramente los ambientes y
espacios que se relacionaran con el usuario dentro del nuevo Centro Materno

Infantil Juan Pablo II.
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CLASIFICACION DE USUARIOS
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USUARIO PERMANENTE USUARIO DIARIO
N Personal médico ‘T N‘i’l’::s

A nt

[0 Personal admini ke
I Personal de apoyo ﬁﬂﬂ"..g: mayores

DESCRIPCION DE NECESIDADES ARQUITECTONICAS I

DIAGRAMA DE RECORRIDO
USUARIOS PERMANENTES

g
=
£
g
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Meédico general

Pediatra
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Odontélogo Registrarse
Psiquiatra = =
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swicde e Carteo de Sakd 2 Contol de pacentss.  Cener.
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@ recesiooes & Dagnostcar » pacantss
@ rcrvoss

Programa arquitecténico

Figura 97. Lamina N° 18. Clasificacion de usuarios y diagrama de recorrido. Elaboracién propia de gréaficos y diagramas.
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Programa arquitec

Figura 98. Lamina N° 19. Recorrido del personal médico y administrativo. Elaboracion propia de diagramas.
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DESCRIPCION DE NECESIDADES ARQUITECTONICAS
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Programa arquitectonico

Figura 99. Lamina N° 20. Recorrido del personal de apoyo y usuarios diarios. Elaboracion propia de diagramas.
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" DESCRIPCION DE NECESIDADES ARQUITECTONICAS |

1- Atencidn por enfermeris.
2- Vacunacwn
3-Racomendacones finales.

1-Atencidn por endermens
2- Examinacion
3- Recomendaciones frales.

1- Examinacion de dentes.
2- Curacidn da dientes.

3- Cinugias dentifes

4 Raslizar rayos X dentales

Adultos
Mayores

1- Toma d¢ placas radogrificas
2- Recomendaciones fnales.

NECESIDADES

. ACTIVIDADES

1+ Toma de muesiras bioldgicas.
2- Recomendaciones finales. m

1~ Ingresar af Cenbro de Sakud

1- Examinacion
2. Dingnostico y recomendaciones <

1- Atencién por snermoms. Citas médicas Esperar

2- Exammacion

3 Recomendaciones frales 1 Sofictar cita midica 1- Enregar cta a enfemeta
2 P acia 2- Sertarse en sala de expera.

3- Esparar uma da atenoén
1+ Cuidado y SaQuimient) previo fano
2-Amnder ¢ parto.
3-Cuidado y soguimiento post parto

1+ Examinacion
2- Visuslizar af neonsto
3- Recomendaciones finules.

1- Ejercicos pronatalss.

2- Gmnasia gestacional

3- Lrizaocn de makrial doactioo
4 Posiciones antikpcas.

5 Uso de méfodos aemaivos

1- Cucados del pacients
2- Seguminnio de! packntn.
3 Nimentadién al pacienta

1-Iral bafio
2- Comer un snack

Cradios

enes de

ogo

Programa arquitecténico

Figura 100. Lamina N° 21. Recorrido de usuarios diarios. Elaboracion propia de diagramas.
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7.6.2. Esquema de ambientes arquitectonicos

Se desarroll6 a través del andlisis de ambientes que componen al Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il, en él se analiza las areas minimas requeridas en la norma
técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
de primer nivel de atencién, la propuesta de distribucién y una extensa descripcion
de los conceptos basicos y aplicables al ambiente se desarrollan tomando como

ejemplos ambientes médicos de cada UPSS y UPS.

Estos ambientes son representados bajo sus areas minimas, tomando en
cuenta las medidas del muro y columnas propuestos para el proyecto, el nivel de
iluminacion, el nivel de ventilacion, el ancho de puerta y la cantidad de mobiliario ya
establecido en la norma técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud de primer nivel de atencion.

Su analisis permitira nutrir nuestra creatividad para poder dimensionar
correctamente los ambientes médicos, en base a lineamientos técnicos ofrecidos a
través de la norma técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud de primer nivel de atencion.
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' UPSS CONSULTA EXTERNA | CONSULTORIO DE PEDIATRIA

158 4.80 232

1 1
15, E% X 15
e H]]]Hl 2.35
L 1—©

- _
Lla® LT

I}

Es el espacio destinados a la realizacion de las prestaciones de consulta ambulatoria
exclusiva para nifios.

A
T —

Su ubicacién es cercana a la zona de admision. El acceso de los pacientes al consultorio es a
través de la Sala de espera.

El ancho minimo de los consultorios es 3m libres entre muros, dispondra de un lavamanos
con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o mufieca.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, llevaran mandil de 30cm sobre el
nivel de acabado del mueble respectivo.

Elarea minima del consultorio de pediatriaes 13.50 m2.

M

Estudio de ambientes
arquitecténicos (EAA)

Figura 101. LAmina EAA N° 01. Esquema de ambientes arquitectonicos - Consultorio de pediatria.
Elaboracion propia.
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20 UPSS CONSULTA EXTERNA [l S
OBSTETRICIA

5.00

A

@ 1.20
D=0 t
5160 gj @ @
Ol Vs ||| ¥
- e
o =

ginecodlogo destinado a la atencién médica de las mujeres.

travésde la Salade espera.

con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o mufieca.

como mobiliario.
nivel de acabado del mueble respectivo.

Elarea minima del consultorio de gineco-obstetricia es 17.00 m2.

Es el espacio destinados a la realizacion de las prestaciones de consulta ambulatoria por

Su ubicacién es cercana a la zona de admision. El acceso de los pacientes al consultorio es a
El ancho minimo de los consultorios es 3m libres entre muros, dispondra de un lavamanos

Los pisos seran antideslizantes y de facil impieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, llevaran mandil de 30cm sobre el

Estudio de ambientes
arquitectonicos (EAA)

Figura 102. Lamina EAA N° 02. Esquema de ambientes arquitectdnicos - Consultorio gineco-

obstetricia. Elaboracién propia.
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' UPSS CONSULTA EXTERNA I ADMISION Y CAJA
m 1.40 , 100 , 1.15 029
1 1 1 11
150 ¥ { .15
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113 N 6.15
A ]
—
1.15 Q
e CAJA Estanteria_ —o
A Estanteria
N
-
1.15 Q
157 F15
3.55 |J
1
El ambiente de admision es el espacio destinados a la atencion del publico que desee
solicitar, reservar o consultar a cerca de las citas médicas que se desarrollaran en el centro
médico.
El ambiente dispondra de un mueble fijo que permita un trato personalizado y con acceso de
cableado para computo.
El ambiente de caja es el espacio destinado a la atencién del publico para realizar los
respectivos pagos que conciernen a los servicios del centro de salud.
Dispondra de un dispensador gel antibacterial colocado a una altura a eje de 1.15m sobre el
nivel de piso terminado.
El area minima de admision es 6.00 m2.

Estudio de ambientes
arquitecténicos (EAA)

Figura 103. Lamina EAA N° 03. Esquema de ambientes arquitectonicos — Admisién y caja.
Elaboracion propia.
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' UPSS CONSULTA EXTERNA ESTIMULACION TEMPRANA

0 4.00

1 f1

o0
5.80 OOO .

Mesas de madera
para ninos

O—~Q
&5

Modules de Q
psicomoticidad % D]

CAMBEID DE

PANALES

.15

;15

1.20 H l% 2.65 h%

Es el espacio que fomenta principalmente el desarrollo psicomotor del bebé, asi como su desarrollo cognitivo; a través de
actividades donde ellos se divierten para facilitar sus aprendizajes futuros, desarrollado por profesionales en Psicologia,
Pedagogia, Psicopedagogia, Medicina. Profesores de todos los niveles educativos, Educadores y Trabajadores
Sociales, Logopedas, Fisioterapeutas, Terapeutas ocupacionales, Directores, Orientadores y Auxiliares.

Su ubicacion es cercana a la zona de admisién. El acceso de los pacientes al consultorio es através de la Salade espera.
El ancho minimo de los consultorios es 4m libres entre muros, evitara el uso de alfombras y pisos lustrados o porosos,
tomacorrientes con proteccién especial.

Contara con un 1/2 bafio con dimensiones de infante y cuya puerta debe abrir hacia afuera y un area de cambio de
panales de 3m2

Debera contar con muebles que lleven proteccion en las puntas o aristas.

Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable, tanto para paredes como mobiliario.

Elarea minima del consultorio de estimulacion temprana es 24.00 m2.
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Figura 104. LAmina EAA N° 04. Esquema de ambientes arquitectonicos — Estimulacion temprana.
Elaboracion propia.
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' UPSS CONSULTA EXTERNA CONTROL PRENATAL
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Es el espacio destinados ala
atencion médica durante el
embarazo. En cada visita de
cuidado prenatal el
profesional controla la salud

de la mama y la del bebé en
@ crecimiento.

3| Los profesionales
I encargados pueden ser

obstetra/ginecélogo, médico
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Su ubicacion es cercana ala
zona de admisién. El acceso
de los pacientes al
consultorio es a través de la
Salade espera.
Contara conun 1/2 bafio.
El ancho minimo de los
consultorios es 3m libres
entre muros, dispondra de
un lavamanos con griferia
~ modelo cuello de ganso y
control de codo y/o murieca.
Los pisos seran
antideslizantes y de facil
limpieza, con resistencia a la
abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados
y pintados con material no
téxico y lavable, tanto para
| 1 [ paredes como mobiliario.
[J O j Los lavaderos y lavamanos

1
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instalados sobre muebile fijo,
llevaran mandil de 30cm

@ sobre el nivel de acabado del
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4 | = Mmueblerespectivo.

I

El area minima del
{ consultorio de control
prenatales 17.00 m2.
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Figura 105. Lamina EAA N° 05. Esquema de ambientes arquitecténicos — Control prenatal.
Elaboracion propia.
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Es el espacio destinados a la realizacion de las prestaciones de consulta ambulatoria por
médico general para la atencion basica de los adultos mayores.

Contara con 1/2 bafio y su ubicacion es cercana a la zona de admision. El acceso de los
pacientes al consultorio es a través de la Sala de espera.

El ancho minimo de los consultorios es 3m libres entre muros, dispondra de un lavamanos
con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o muiieca.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia ala abrasion deltipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, llevaran mandil de 30cm sobre el
nivel de acabado del mueble respectivo.

Elarea minima del consultorio de adulto mayores 17.00 m2.
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Figura 106. Lamina EAA N° 06. Esquema de ambientes arquitectonicos — Consultorio del adulto
mayor. Elaboracion propia.
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Es el espacio destinado a la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacioén, parto y/o postparto para alcanzar una jomada obstétrica en las mejores
condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia
satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y rol activo del padre, a cargo del
profesional Obstetra.

.15

Su ubicacion es cercana a la zona de admision. El acceso de los pacientes al consultorioes a
través de la Sala de espera.

Contara con elementos de ejercicio obstetrico los cuales son: Pelotas de ejercicio, set de
rodillos de espuma y colchonetas.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Elarea minima del Psicoprofilaxis es de 36.00 m2.

Figura 107. Lamina EAA N° 07. Esquema de ambientes arquitecténicos — Psicoprofilaxis.
Elaboracion propia.
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' UPSS CONSULTA EXTERNA I CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA

5.50

W1

—_t

A5 15
LRI

VITRINA DE ACERO

|

Il
-

15 3

.15

.[é 5.50 .!J%

Es el espacio destinados a prestar cuidado y atencion odontolégica al publico en general, a
cargo del profesional Odontélogo.

Su ubicacién es cercana a la zona de admision. El acceso de los pacientes al consultorio es a
travésde la Salade espera.

El ancho minimo de los consultorios es 3m libres entre muros, dispondra de un lavamanos
con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o mufieca.

La silladental debera considerar una distancia apropiada hacia el muro mas cercano para su
manteniiento, a si mismo debe contar con puntos de agua 1/2"y desague de 2", electricidad y
aire comprimido.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, llevaran mandil de 30cm sobre el
nivel de acabado del mueble respectivo.

Elarea minima del consultorio de odontologia es 17.00 m2.

Aumno Proyecto m Te

Estudio de ambientes
arquitecténicos (EAA)

nfantil Juem oll,
3 de salud - L os

Figura 108. Lamina EAA N° 08. Esquema de ambientes arquitecténicos - Consultorio de
odontologia. Elaboracion propia.
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Es el espacio destinado a brindar atencién médica en casos de emergencia. Asimismo, ofrece
los primeros auxilios y atenciones médicas ambulatorias, el profesional a cargo de esta area
en laenfermera o médico general.

Su ubicacién es cercana a la zona de admision. El acceso de los pacientes al topico es a
través de la Sala de espera.

El ancho minimo de los consultorios es 3m libres entre muros, dispondra de un area de trabajo
que disponga de un mueble de trabajo fijo y lavadero con escurridero.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, llevaran mandil de 30cm sobre el
nivel de acabado del mueble respectivo.

El &rea minima del tépico es 16.00 m2.
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Figura 109. Lamina EAA N° 09. Esquema de ambientes arquitecténicos — Tépico. Elaboracion
propia.
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Es el espacio destinado a la toma de muestras de sangre y otras muestras biolégicas para el
desarrollo de procedimientos analiticos de patologia clinica con el propésito de brindar
informaciéon para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitaciéon de las
enfermedades, contribuyendo con la salud de los pacientes.

Tiene relacion directa con la UPSS Consulta externa y las Actividades de Internamiento y
Urgencias.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-3.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Contaran con contrazé6calo sanitario de una altura minima de 10 cm sobre el nivel de piso
terminado.

El area minima del ambiente Toma de muestras es 5.00 m2.

m Tema =
O“,l‘l. . | Estudio de ambientes i\l i UCV
vos UNIVERSINA

arquitectonicos (EAA) e

Figura 110. Ldmina EAA N° 10. Esquema de ambientes arquitecténicos — Toma de muestras.
Elaboracion propia.
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Es el espacio destinado al uso de los pacientes que padecen de tuberculosis, en estos
ambientes la toma y administracion de medicamentos y muestras de esputo.

Suubicacion se encuentra dentro del Modulo para Prevencion y Control de TBC.
Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PE|-4.

Los muros seran tarrajeados y pintados con material no téxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Elarea minima del ambiente Toma de medicamentos es 8.00 m2.

Elarea minima del ambiente Toma de muestras es 3.00m2.

S ulnd - Los Olivee | Estudio de ambientes
arquitecténicos (EAA)

Figura 111. Lamina EAA N° 11. Esquema de ambientes arquitectdénicos — Toma de medicamentos
y de muestras. Elaboracion propia.
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| UPSS PATOLOGIA CLINICA | LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
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Es el espacio destinado a la
realizacion los procedimientos
analiticos microbiologicos a
partir de cultivos y estudios
serol6gicos.

Tiene relacion directa con la
UPSS Consulta externa,
Internamientoy Urgencias.

Dispondra de un lavadero de
una poza con griferia modelo
cuello de ganso y control de
codo y/o mufieca empotrado
en mueble fijo.

Los pisos seran
antideslizantes y de facil
limpieza, con resistencia a la
abrasion deltipo PEI-3.

Los muros seran tarrajeados y
revestidos con zocalo a 1.50m
sobre el contrazocalo
sanitario, el area no revestida
sera pintada con material no
toxicoy lavable.

Las puertas y ventanas seran
fijas. Las puertas contaran con
sistema hidraulico de cierre
automatico

Se considerara un vestibulo
previode 5m2.

El area minima del Laboratorio
de Microbiologia es 18.00 m2.

Figura 112. Lamina EAA N° 12
microbiologia. Elaboracién propia.
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Es el ambiente donde se conservan y mantienen productos farmacéuticos. dispositivos
médicosy productos sanitarios que corresponden.

Su ubicacién de preferencia en el primer nivel, cercana a la entrada principal. Tiene relacion
directa conla UPSS Consulta externa

Los pisos seran antideslizantes y de facil impieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Contara con contrazécalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Los muros seran tarrajeados y con zdcalo de altura no menor a 1.50m sobre el contrazocalo,
el area no revestida sera tarrajeada y pintada con material no toxicoy lavable
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Figura 113. Lamina EAA N° 13. Esquema de ambientes arquitecténicos — Almacén de farmacia.
Elaboracion propia.
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Es el ambiente destinado a la evaluacion, diagnostico y tratamiento inmediato de los
pacientes que presentan dafnos de Prioridad |. El tiempo de permanencia debe ser el
estrictamente necesario hasta conseguir la estabilidad del paciente, que permita sutrasladoa
la Sala de Observacion o a otra UPSS segln corresponda.

Se ubicara al ingreso de la unidad y su acceso sera diferenciado cerca al ingreso de
ambulancias, considerando una capacidad de minima de 1 camilla.

Los pisos seran antideslizantes y de facil impieza, con resistencia a la abrasién del tipo PEI-4.
Contara con contrazécalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Elarea minima de la Unidad de Traumashock es de 20.00 m2.

Estudio de ambientes
arquitectdnicos (EAA)

Figura 114. Lamina EAA N° 14. Esquema de ambientes arquitectonicos — Unidad de traumashock.
Elaboracion propia.
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Es el ambiente donde se lleva a cabo la observacion del paciente hasta por un periodo
maximo de 12 horas.
Se considerara una capacidad minima de 2 camas de observacion de emergencia, con un
area minima por cama de 9m2, con tomas murales para oxigeno y vacio en la parte posterior

dela cama.

Dispondra de un servicio higiénico independiente con ducha.

Estudio de ambientes
arquitecténicos (EAA)

Figura 115. Lamina EAA N° 15. Esquema de ambientes arquitecténicos — Observacion de
emergencia. Elaboracion propia.
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Figura 116. Lamina EAA N° 16. Esquema de ambientes

Elaboracion propia.
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Es el ambiente donde
se atiende a la
gestante en trabajo de
parto o con amenaza
de parto pre-término
para su vigilancia
medico-obstétrica.

Su ubicacién de
preferencia en el
primer nivel, cercana a
la entrada principal.
Tiene relacion directa
con el ambiente
Urgencias -
Emergencias,
Internamiento y UPSS
Patologia Clinica.

Se considerara un
area de 9m2 por cada
camade dilatacion.

Los pisos seran
antideslizantes y de
facil limpieza, con
resistencia a la
abrasion del tipo PEI-
4. Contara con
contrazodcalo sanitario
de una altura minima
de 10cm sobre el nivel
de pisoterminado.
Los muros seran
tarrajeados y con
z6calo de altura no
menor a 1.50m sobre
el contrazdcalo, el
area no revestida sera
tarrajeada y pintada
con material no toxico
ylavable.

Contara con un bafio
completo (inodoro,
lavamanos y ducha).

arquitectonicos — Sala de dilatacion.
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Es el ambiente donde se atiende a la gestante durante el periodo de expulsion y
alumbramiento, la sala no debe poseer ventanas al exterior y si las tuvieran deben estar

herméticas selladas.
Las puertas de las salas deben permitir el paso de camillas, tener mirilla de registro y de
preferencia abrir en una sola direccién.
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Su ubicacion de preferencia en el primer nivel, cercana a la entrada principal. Tiene relacion
directa con el ambiente Urgencias -Emergencias, Internamiento y UPSS Patologia Clinica.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Contara con contrazécalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Los muros seran tarrajeados y con zécalo de altura nomenor a 1.50m sobre el contrazécalo, el
areano revestida sera tarrajeada y pintada con material no toxico y lavable.

o %
Estudio de ambientes ﬁ UUCV
Ce

arquitecténicos (EAA)

Figura 117. Ldmina EAA N° 17. Esquema de ambientes arquitecténicos — Sala de partos.
Elaboracion propia.
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Es al actividad donde se realiza la limpieza, desinfeccion, preparacion, empaque.
esterilizacion, almacenamiento y distribucién del material médico.

Su ubicacion estara junto al topico de atencion de urgencia-emergencia o a la sala de partos.
El ambiente debe contar con ventilacion mecanica climatizada a temperatura ambiente.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-
4. Contara con contrazocalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Contara con muebles fijos de acero inoxidable y lavaderos de doble poza con escurridero.
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Figura 118. Lamina EAA N° 18. Esquema de ambientes arquitecténicos — Centro de esterilizacion
y equipos (C.E.Y.E). Elaboracion propia.
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SALA DE INTERNAMIENTO OBSTETRICO
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Figura 119. Lamina EAA N° 19. Esquema de ambientes arquitectonicos — Sala de internamiento

obstétrico. Elaboracién propia.

Es el ambiente donde se
brindan cuidados
necesarios y
procedimientos clinicos
con fines diagndsticos
y/o terapéuticos a
pacientes que requieren
permanencia por mas
de 12horas en el CCSS.

Tiene relacion directa
con el ambiente
Urgencias -
Emergencias y Atencion
de la gestante en
periodo de parto.

Se considerara un area
de 9m2 por cada cama
dedilatacion.

La ventanas estaran
orientadas hacia el norte
oelsur.

Contara con un bafo
completo (inodoro,
lavamanosy ducha).

Los pisos seran
antideslizantes y de facil
limpieza, con resistencia
a la abrasion del tipo
PEI-4. Contara con
contrazécalo sanitario
de una altura minima de
10cm sobre el nivel de
piso terminado.

Los muros seran
tarrajeados y con zécalo

" de altura no menor a

1.50m sobre el
contrazécalo, el area no
revestida sera
tarrajeada y pintada con
material no toxico y
lavable.
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Es el area donde se ubica el personal de enfermeria para el apoyo al médico tratante y
organizar los cuidados del paciente internado.

Su ubicacion sera de manera tal que permita la supervision total del area ddestinada a los
pacientes.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a |a abrasioén del tipo PEI-
4. Contaréa con contraz6calo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Los muros seran tarrajeados y con zécalo de altura no menor a 1.50m sobre el contrazécalo,
el area norevestida sera tarrajeada y pintada con material no toxico ylavable.
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Figura 120. Lamina EAA N° 20. Esquema de ambientes arquitectonicos — Estacion de enfermeras.
Elaboracion propia.
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Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Contara con contrazdcalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Todas las puertas que acceden a la Sala de Rayos X estaran protegidas con plomo (hoja,
marco, bisagra y cerradura). Ademas la sala de rayos X deben contar con acabados de
tonalidades semi oscuras.

Parala proteccion de los muros contra las radiaciones es obligatorio revestir los cerramientos
con baritina (en el proceso de tarrajeo).

Alumne m Proye

” .C - . ‘ lema _ B UCV
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fillanueve ; P 3 i > ar ntes '
Villanueva | _ | s aekistan v T ciats d Estudio de ambiente ~\|

Ux

an Enmanuel | Ferr o Amando| o07g arquitecténicos (EAA) ¢t

Figura 121. Lamina EAA N° 21. Esquema de ambientes arquitectonicos — Tomagrafo y rayos x.
Elaboracion propia.
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Eslaactividad que desarrollan los establecimientos de salud que consiste en larealizaciéon de
examenes de ultrasonografia para fines diagnosticos.

15

Cuenta con un ambiente de 20m2 y tiene relacion directa con UPSS Consulta externa y con
las salas de internamiento.

Los pisos seran antideslizantes y de facil limpieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Contara con contrazdcalo sanitario de una altura minima de 10cm sobre el nivel de piso
terminado.

Todas las puertas que acceden a la Sala de Rayos X estaran protegidas con plomo (hoja,
marco, bisagra y cerradura). Ademas la sala de rayos X deben contar con acabados de
tonalidades semi oscuras.

Para la proteccién de los muros contra las radiaciones es obligatorio revestir los cerramientos
con baritina (en el proceso de tarrajeo).

Dispondra de un lavamanos con griferia modelo cuello de ganso y control de codo y/o
mureca.

lema: :
Estudio de ambientes
ténicos (EAA) i\\l' ¢

Figura 122. Lamina EAA N° 22. Esquema de ambientes arquitecténicos — Ecografia. Elaboracion
propia.
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Es el ambiente para el profesional responsable de la administracion, direccidn y organizacion
ejecutiva de las diferentes unidades que componen el establecimiento.

Estara ubicada preferentemente en el ultimo nivel de la edificacion y en una zona con acceso
restringido

Tendra relacion inmediata con la secretaria y de facil acceso desde el Hall Publico.

Los pisos seran antideslizantes y de facil impieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
Los muros seran tarrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes
como mobiliario.

Tema

2le N O y =
Aiias:Coor g e b ' | Estudio de ambientes i\l i UCV
L - ac = L UNive nap

Fernando Armando arquitectonicos (EAA) CESAR

Figura 123. Lamina EAA N° 23. Esquema de ambientes arquitectonicos — Jefatura. Elaboracion
propia.
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Figura 124. Lamina EAA N° 24. Esquema de ambientes arquitecténicos — Lavanderia. Elaboracion
propia.
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Es el ambiente donde se realiza la gestion y manejo de residuos sélidos generados en el
establecimiento de salud.

Su ubicacion estara proxima al ingreso de servicios generales y sus ambientes deben estar
ventilados hacia el patio o jardin.

Los pisos seran antideslizantes y de facil impieza, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.

m Alummo: m Tema ®

i i n > o I no Infan an P I : : s
Cru Villa Arias Ceori & Slucs A seaA vos | Estudio de ambientes '

[
JThonatan Enmar | Fernando Amando 2019, arquitecténicos (EAA)

Figura 125. Lamina EAA N° 25. Esquema de ambientes arquitecténicos — Acopio de residuos

solidos.



Saansas = =

1.00

_ |

1.54

l, 1.90 1\_ 3.15 \, 1.90 ,l

o

Es el ambiente encargado para realizar actividades de capacitacion, talleres, reuniones de
trabajo y realizacion de actividades institucionales internas y externas de los establecimientos
de salud.

Su ubicacion estara junto al ingreso principal. Contara con un area minima de 72m2, y
adicionalmente un ambiente complementario para depoésito de 12m2.

Se considerara un factorde 1.20m2 por persona.

Por tratarse de un lugar de concentracion publica considerable. su disefio debe considerar el
aspecto de seguridad.

m Tema

AoYECIo - ] .
| Arias Ceon % e Ekp I ¥ "+ | Estudio de ambientes
€ Fernando Amimando

arquitecténicos (EAA)

Figura 126. Lamina EAA N° 26. Esquema de ambientes arquitectonicos — Sala de usos multiples
(S.U.M). Elaboracion propia.
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7.7.Area fisica de intervencién

En el 2017, se encontro el terreno donde se desarrollaré el proyecto arquitectonico,
el cual se encuentra en el AAHH. Juan Pablo I, en el distrito de Los Olivos, cuenta

con un area total de 3967.50 m2.

El espacio presenta en toda su extension un terreno &rido con poca
presencia de arboles, con conexiones de agua, electricidad y desagte.

El lote presenta las siguientes medidas obtenidas a través de las
coordenadas UTM, las cuales son: Por la calle 66, mide 69 ml; por la calle 28, mide

57.50 ml; por la zonificacion ZRP, mide 69 mly en el pasaje 27-A, mide 57.50 ml.

A lo largo de los afios alrededor del centro de salud comenzaron a surgir
negocios dentro del ambito médico como boticas, consultorios de ginecologia,
obstetricia. También negocios como bodegas, restaurantes, ferreterias, entre otros.

Asi mismo, existe una losa deportiva, un comedor, guarderias y una capilla.

-
3

. e - o -‘, ‘ 4 '—, L ‘;* - t
:h-:‘.'r —% “Tm’m\( ‘.“jﬁ iég"‘: .‘.:

Figura 127. Area fisica de intervencion. Elaboracion propia en base a Google Earth.
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7.8.Conceptualizaciéon del proyecto

Se llevo a cabo estableciendo como concepto principal el término “Maternidad”,
debido a que encajaba perfectamente con el tipo de equipamiento que se esta
llevando a cabo y sobre todo por el nombre del centro de salud: Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il, el cual prioriza la atencion a la gestante y al nifio.

Este concepto permiti6 dar paso a la idea rectora constituida por 2 ejes

principales, los cuales definiran el proyecto arquitecténico.

El término “Maternidad” fue elegido debido a que se pretende usar de la
misma el concepto afectivo, que brinda una madre y el concepto bioldgico, que da
paso a la maternidad.

7.9.ldea fuerza o rectora

La idea rectora estuvo disefiada bajo dos ideas: (a) Una madre “abrazando” a su
hijo y (b) Divisién celular — Mitosis. La primera se establecié debido al tipo de
equipamiento intervenido y la segunda a la unién que realizan las dos células
importantes para la concepcion: un espermatozoide y un évulo, ambos términos
muy relacionados al equipamiento de salud. Ambas ideas fueron sometidas a un
proceso de esquematizacion para llevar a las ideas propuestas hasta su forma mas
puray simple.

La idea de la “madre abrazando a sus hijos” pasé por 3 etapas de
esquematizacién para traducir la idea de abrazo en un envolvente.

La idea de divisién celular — mitosis pasé por 3 etapas de esquematizacion
para adaptar su forma original en formas geométricas unidas.

El siguiente paso fue unir el resultado de esquematizacibn de ambos
procesos y dar como resultado un envolvente con una trama que se asemeja a la
division de las células. Obtenido el resultado esperado ahora se propuso adaptar la
envoltura en placas metalicas de diferentes formas y tamafios (esto para mantener
el dinamismo de la envolvente).

El resultado final fueron placas metalicas que funcionan como envolvente

por todas las fachadas del proyecto Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
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Figura 128. Aplicacion de la idea fuerza o rectora en el proyecto. Elaboracion propia.
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" IDEA FUERZA O RECTORA

mapre “ABRAZANDO”
A SUS HLJOS

(MITOSIS)
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Figura 129. Lamina N° 22.

Uniendo los 2 procesos iniciales
se obtuvo como resultado final
una fextura peculior que

cumpliré la funcién
cnueIpC’emm; ’

Ya obtenido se procede
a lros’baadar la, textura
obfenida en placas de
diferentes formas gue
serviran parg envolver
al Centro de Salud.

Estas plocos estaran
sostenidas con un
marco metdlico que
definird lo forma de

coda placa y la fextura

le la” envoltura estara

echa de metal, con
este material se
reducird lo adhesién de
polvo y su limpieza sera
mas facil.

e Salu
lo idea rectora propuesta.

Conceptualizaciéon
de la propuesta

Idea fuerza o rectora. Elaboracion propia de imagenes, graficos y en base a Google Imagenes.



7.10. Criterios de disefio
7.10.1. Climéticos

Este apartado comprende el andlisis de asoleamiento e intensidad de luz solar
hacia el proyecto, la direccion de los vientos, la temperatura, entre otros, aspectos
importantes que garantizaran el confort del proyecto aprovechando los recursos

naturales.

7.10.2. Funcionales

A través de este criterio se analizara el proyecto por medio de diagramas de relacion
a nivel general y subgeneral. Luego se plasmara los resultados en diagramas de
relacion de espacios los cuales nos brindaran la zonificacion y las primeras
ubicaciones de los ambientes médicos. Finalmente se analizara el proyecto a través

de esquemas de intensidad de flujos de circulacién y de tipo de usuario.

7.10.3. Espaciales

En este apartado observaremos la ubicacion de los ambientes médicos en corte y
en planta, de esta forma podremos establecer el grado de relacion con los demés

ambientes y sus alturas.

7.10.4. Formales

A través de este tercer criterio observaremos el tipo de volumetria propuesta, la
cual obedece a la idea rectora antes mencionada. Asi mismo podremos observar

su emplazamiento e integracion con el entorno y con los demas equipamientos.

7.10.5. Tecnoldgicos — Ambientales

En este apartado podremos observar las propuestas que ayudaran a la auto
sustentacion del centro de salud a través de tecnologias eco amigables y

soluciones de control de asoleamiento.

7.10.6. Constructivos — Estructurales

A través de este quinto y udltimo criterio podremos analizar las soluciones
constructivos — estructurales que utilizaremos en el proyecto para desarrollar un

centro de salud seguro y resistente.
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' CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Pert) Aspectos Climaticos

ASOLEAMIENTO Coordenadas solares Carta solar
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Figura 130. Lamina N° 23. Criterios de disefio — Aspectos climatoldgicos (Asoleamiento). Elaboracion propia de graficos y en base
a: http://www.unsa.edu.ar/alejo/geosol/
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' CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Pert1) Aspectos Climaticos

ASOLEAMIENTO Coordenadas solares Carta solar
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Figura 131. Lamina N° 24. Criterios de disefio — Aspectos climatoldgicos (Asoleamiento). Elaboracion propia de graficos y en base
a: http://www.unsa.edu.ar/alejo/geosol/
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Aspectos Climaticos

ROSA DE VIENTOS CLIMA DIRECCION DEL VIENTO EN VISTA
...... ISOMETRICA

:Ndkm ~, Segun los especialistas de la Ordenanza N* 356 - COLO 0 preeIa —_

(2011) de la Municipalidad de Los Olivos sostienen que el
clima en Los Olivos es tropical, legandoentre 18.5°Ca 19°C
de lemperatura come promedio ancal, en verano alcanza los
21°C a 28 °C y en Inviema alcanza los 12 °C a 14 °C, asi
mismo, suele bordear el 100% de humedad relativa y una
precipitacién de 7 mm como promedio anual (Municipalidad
De Los Olivos, 2011, p. 8) .

Foente: Ordenanza N° 356 - CDLO

Direccion de viento
en barlovento

(TR = e =
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SurQeste. .. e fowk) —y * Rumba
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1400 876803 W up W xS Conocer desde donde viene los vientos y hacia donde se
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1500 §676803 e wn s WE SN que a través de estos datos podremos aprovechar su
i Direccion de viento 1600 8676803 2751888 42 1802 192 M2 SIW naturaleza para brindar confort a la edificacion.
i en sotavento 1700 8676803 2751989 142 2025 184 NME  SIW Asl mismo, podremos controlar el ingreso de viento deniro
IBO0 8676803 2751888 142 1774 192 NUE  SIW del proyecto para ventilar los espacios y obtener
Es el la direccion hacia donde 1900 867603 ZSIS8Y 12 167 193 NLE  SDW fagados benabclosos, salye Toto, 6 estaciones: o
va el viento. Segun la rosa de 2000 8676803 2751983 M2 15 134 WAE  SIW yerono xS

vientos, en el distrito de Los
Olivos, los vientos van hacia
el NorEste.

2100 8676303 7751888 142 " 18  NIOE  Siow
2200 8676803 2751989 12 1837 210 N3GE Saow

Criterios de diseno ~\\l| lucv

Figura 132. Lamina N° 25. Criterios de disefio — Aspectos climatologicos (Rosa de vientos y clima). Elaboracion propia de graficos
y en base a: https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/iigeo/article/view/13577
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Figura 133. Lamina N° 26. Criterios de disefio — Aspectos funcionales. Elaboracion propia de graficos.
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Relacién de espacios en el Centro
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Relacién de espacios en el
Centro de Salud
Zonas Subgenerales
1
N
=z
]]
X g,
YV
TIPO DE RELACION
Relocion Alte =
Relocién Media E—
Relocién Bojo —_—
TIPO DE RELACION
| Relacién Alfa W

Relacién Media
Relacién Bajo

;

~ ||
| < [
=

asistencio

Figura 134. Lamina N° 27. Criterios de disefio — Aspectos funcionales (relacion de espacios). Elaboracion propia de diagramas.
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~ CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Perti)

Aspectos Funcionales
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Figura 135. Lamina N° 28. Criterios de disefio — Aspectos funcionales (intensidad
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de flujos). Elaboracién propia de planos.
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CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Peru)

Aspectos Funcionales
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Figura 136. Lamina N° 29. Criterios de disefio — Aspectos funcionales (tipos de flujos). Elaboracion propia de planos.
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' CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Per1) I Aspectos Espaciales
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La distribucion a través de los cortes mostrados, podemos observar la concepcion del Centro de Salud en 4
Alturas del Centro Materno Infantil Iucm Pablo Il pisos mas el area de Servicios generales con un sétano para estacionamientos de 38 autos para clientes y
médicos; y | estacionamiento para discapacitados en el nivel 0.
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Criterios de diseno

Figura 137. Lamina N° 30. Criterios de disefio — Aspectos espaciales. Elaboracion propia de planos.

222



~ CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Peru) I Aspectos Espaciales

Distribucién de espacios en el Centro de Salud - Primer piso

Distribucién de espacios en el Centro de
c4q Sal

ud - undo piso

5;;";1;. T

T

a -
B
U 2
_)A .xv}'r -
‘ L.l pasl l
) * UPSS Consulta externa Circulacion para pacientes
g B UPSS Famacia mm Circulacion vertical
UPSS Patologia clinica ™ Cafeteria
B Imagen médica mm Servicios higlenicos
UPSS Consulta externa Circulacion para pacientes S Circulacion técnica
W UPSS Farmacia mm Circulacion vertical
BN Urgencias - Emergencias 8 Cocina para Internamiento
B Servicios generales B Servicios higienicos

N Circulacion técnica

Criterios de diseno

Figura 138. Lamina N° 31. Criterios de disefio — Aspectos espaciales (1ler y 2do piso). Elaboracion propia de planos.
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CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Pert) | Aspectos Espaciales

Distribucién de es;

UPSS Consulta externa
B |JPSS Farmacia
W Area de Partos
= Arandg Internamiento

cios en el Centro

de Salud - Tercer piso

W Circulacion técnica
Circulacion para pacientes

mmm Circulacion vertical

B Servicios higienicos

Distribucién de espacios en el Centro de
Salud - Quinto piso

Accesibilidad hacia el
Centro de Salud

UPSS Consulta externa

UPS Residencia médica
B UPS Administracion
B UPS Gestion de la Infor.
B Comedor del personal

Leyenda de vias
B Vias Colectoras 4- Cate 66
1-Aw. Procores de Huanday 5-Cato 28
2-Au. Holanda 6-Callo 26

W Vias secundarias
3-Av. Rémufo Betarcut

I Circulacion técnica
Circulacion para pacientes

mmm Circulacion vertical

B Servicios higienicos

T Lugar do estudio

Criterios de diseno

Figura 139. Lamina N° 32. Criterios de disefio — Aspectos espaciales (3er y 4to piso). Elaboracion propia de planos.
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CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Per)

Volumetria del Centro Materno Infantil Juan Pablo I

E N

B ter Piso
Frente [ 240 Piso Lateral Derecho

I 3er Piso

[ 4o Piso

Lateral lzquierdo Posterior

Emplazamiento del Centro
Materno Infantil Juan Pablo 11
en su entorno
El centro de Salud Materno Infantil Juan
Pablo II es parte de los equipamientos

ya establecidos los cuales son ZRP

(Zona de Ref:reacién‘P\ﬁb]iw), Comog:r
E2 (Educacién béasica - POpU

Aspectos Formales
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g f
i
g
S
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Forma del Centro
Materno Infantil
Juan Pablo Il

El centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo
Il parte de un concepto la cual es la
MATERNIDAD vy la idea rectora la cual es la
MADRE CON NINOS y LA MITOSIS, teniendo
en cuenta la distribucién de ambientes dados
por reglamento y la jerarquias de uso de
ambientes en cada piso.

Colégio) y OU (Otros Guarderio

Usos - Comedor y

Colegi
Guarderia). g

| Porque

Criterios de diseno

Figura 140. Lamina N° 33. Criterios de disefio — Aspectos formales. Elaboracién propia de gréficos.
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'+ CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Peru) I
&

de espera, en la parte frontal del Centro de Salud para la recepcion de
iluminacion y como parte de la visual al exterior que compone el ascensor
panoramico. Su instalacion sera a través del sistema SPIDER uniendo parios de

y en los consultorios para el control del agua, asi mismo los aparatos
que eliminen aguas grises tendrdn un sistema sanitario diferente al
sistema sanitario comun y conectado alared de alcantariliado, este estara

Las fachadas de vidrio templado se aplicaran principalmente en las salas S e empleardn griferias con cerrado automdtico en los bafios publicos

.,  vidrio lado segiin las medidas ofrecidas o propuestas. conectado al tratamiento de aguas grises para su aprovechamiento en
9%, dreas verdes.
. —
Fachada de vidrio templado — Control del agua en el
e, ﬁ Sistema sanitario ‘,‘-"'
"-.,‘. p— j st
-...... &4 ...._.-
'-.."'. .‘.‘--
a subestacién eléctrica es una J

instalacion destinada a establecer los
edniveles de tension adecuados para la
transmisiény

distribucién de la energia eléctrica en el
centro materno infantil Juan Pablo I1.

e empleard una piel que envolvera al
Centro de Salud la cual tendra una trama
circular que simulard a las células de la
mitosis en plenaetapade division.
Tendra 3 secciones siendo mas grandes las
aberturas en la base, en medio con aberturas
regulares y en la cima reduciendo las
aberturas para bloquear la vision detras de
esa zona.
La parte superior tendra diferencias de altura
para reducir la rigidez propias de la

Aspectos
Tecnologicos
Ambientales

El grupo electrégenc es una méquina
funciona a través de un motor de combustion
interna generado porun generador eléctrico.

Ambos se encuentran ubicados en la parte
posterior del centro de salud, esto para evitar

arquitectura.
el ruido innecesario que afecte a los usuarios
del centrode salud.
sk " 2 Envolventes en arquitectura
Sub estacion elécirica
y Grupo electrégeno .~ M
._."' utiliz "'.,_
W acién de e,
ot i distrito = las luces LED se emplearén L
R de Los Oh.v0§4 el 5<_>I sale desde Y principalmente en la iluminacién s
‘.."' A el Oeste con incidencias cxllq§ en las del exterior del Centro de Salud para
sl mANTRaR Y al ocultarse el sol, debido a 9640 Bl marcar el sendero peatonal, las areas sociales donde
" controles importants, para esto se propone cubriral Centrode se encuentren las bancas y para iluminar de forma decorativa al Centro
ot Salud con una piel que permita el control del paso de la luz. La trama que de Salud ubicado en el piso. Asi mismo, se aplicard el sistema de luminarias
. mantendra la piel seguird la misma linea del concepto de idea rectora.

con encendido de luz por sensor de movimiente principalmente en los consultorios,

: cuartos de limpieza, almacenes y en ambientes que se requieran.
Control de asoleamiento e ¥ e L

Arquitectura

Criterios de dis

Figura 141. Lamina N° 34. Criterios de disefio — Aspectos tecnoldgicos ambientales. Elaboracién propia en base a Google Imagenes.
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~ CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II (Los Olivos - Perti)

o]

=¥ |

‘B
Fachada Spider es un sistema que utiliza accesorios puntales tipo 5
arana, con variedad de pernos fijos y articulados, planos o Sistema —
avelanados, segin la necesidad del diseno. Spider para

La tachada de vidrio actua come una sola unidad anclada de la
estructura superior del techo entre piso. (cosmos glass solution, s.f,,
parr.1y2).

mamparas

Para la construccién del Centro de Salud se empleara el sistema
constructiva APORTICADO debido a su gran rigidez y a su comportamiento
estructural que permite el trabajo colaborativo de resistencia entre columnas y
vigas, se utilizard en los muros portantes el ladrillo King Kong 18 huecos y
para la tabiqueria interior en los ambientes se utilizaran unidades de
Ibanileria pand . Las col tienen di i de 0,50%0.50m, Aporticado
asi mismo, las vigas tendran un peralte de 0.45 m y el grosor de la losa
aligerada tendré una medidade 0.25m.

constructivo

Aspectos
Constructivos
Estructurales

Las placas de > se utili an sol en los yenlas as
presurizadas. La cantidad y peso del concreto para la elaberacion de las placas sera
determinado por el profesional establecido el cual es el ingeniera civil. Se determina que
se utilizara las placas de concreto en la escaleras presurizadas para ofrecer mayores
minutos de evacuacién a los usuarios del Centro de Salud y llevarlos hacia las zonas
seguras fueradel establecimiento.

P

Los aisladores sismicos son una solucién excelente para proteger a la
edificacion de los danos que puede causar un movimiento sismico. Aisladores
Aplicados en el centro de salud. los aisladores se encuentran debajo del

piso del estacionamiento en el sétano. La especificaciones técnicas seran sismicos
detalladas por el ingeniero estructural para establecer junto con las

estructuras propuestas, un eficaz método de reduccién de vibraciéon

producida por el sismo hastaun 80%.

U
&

Criterios de disefio W UCV

Figura 142. Lamina N° 35. Criterios de disefio — Aspectos constructivos — estructurales. Elaboracion propia en base a Google
Imagenes.
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7.11. Zonificacién
Zonificacién del distrito

El distrito de Los Olivos esta dividido en 28 sectores catastrales (Municipalidad de
Los Olivos, 2015), de los cuales, el area de jurisdiccion se encuentra dentro de los
sectores 6, 7 y 8. El uso de suelo predominante en el distrito de Los Olivos es el de
vivienda, estas viviendas segun la Ordenanza N° 1015 (2007) de la Municipalidad
Metropolitana de Lima, dentro de las Zonas Residenciales estan comprendidas
como: RDA (Residencia de Densidad Alta) permite usos como Multifamiliar y
Conjunto Residencial; RDM (Residencia de Densidad Media) permite usos como
Unifamiliar, Multifamiliar y Conjunto Residencial; y VT (Vivienda Taller) permite usos

como Unifamiliar y Multifamiliar (p. 38 y 39).

Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de
Zonificacion de Lima Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo |,
el distrito de Los Olivos define las Zonas Comerciales como: CV (Comercio
Vecinal), CZ (Comercio Zonal) y CM (Comercio Metropolitano). Segun el Instituto
Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de Zonificacion de Lima
Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo I, el distrito de Los Olivos
define las Zonas Industriales como: I1 (Industria elemental y Complementaria), 12

(Industria Liviana) e I3 (Gran Industria).

Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de
Zonificacion de Lima Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo I,
el distrito de Los Olivos define las Zonas de Equipamiento - Educacion como: E1
(Educacion Basica), E2 (Educaciéon Superior Tecnoldgica), E3 (Educacion Superior
Universitaria) — se considera E4 (Educacion Superior Post Grado) en la leyenda de

zonificacion mas no existe en el plano del distrito.

Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de
Zonificacion de Lima Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo |,
el distrito de Los Olivos define las Zonas de Equipamiento - Salud como: H2 (Centro
de salud) y H3 (Hospital General) — se considera H4 (Hospital Especializado) en la

leyenda de zonificacion mas no existe en el plano del distrito.
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Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de
Zonificacion de Lima Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo |,
el distrito de Los Olivos define las Zonas de Equipamiento - Recreacion como: ZRP

(Zona de Recreacion Publica).

Segun el Instituto Metropolitano de Planificacion (2006), en el Plano de
Zonificacién de Lima Metropolitana - Los Olivos Area de Tratamiento Normativo |,

el distrito de Los Olivos contiene las Zonas de Equipamiento OU (Otros Usos).
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Figura 143. Plano de zonificacion de Los Olivos. Elaboracion propia en base al Instituto
Metropolitano de Planificacion - 2006.
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7.11.1. Criterios de zonificacion

Para el proyecto arquitectonico

La norma técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion, indica e identifica 5 grandes zonas
arquitectonicas definidos como UPSS (Unidad productora de servicios de salud) y
UPS (Unidad productora de servicios) descritos ampliamente en el apartado 7.6.
Programa arquitecténico, asi mismo en cada apartado de la norma vigente se
recomienda la ubicacion, unidn con otros ambientes y funcion mas eficiente para

cada tipo de ambiente médico.

7.11.2. Propuesta de zonificacion
Para la zonificacion urbana

Segun los especialistas del Instituto Metropolitano de Planificacién (2006), en el
Plano de Zonificacion de Lima Metropolitana - Los Olivos, especificamente en el
area de atencion que pertenece al Centro Materno Infantil Juan Pablo I, existen

variedad de zonificaciones.

Sin embargo, cuando un proyecto es edificado es innegable el crecimiento
de la poblacién, la apariciébn de nuevos locales y sobretodo los cambios en las
zonificaciones. Esto podemos observarlo claramente alrededor de los futuros
proyectos. Esto no sera ajeno al proyecto ya que es importante detectar los posibles
cambios de zonificacion que ocurririan con la construccion del nuevo centro de
salud, cambios que ocurririan principalmente de forma radial colocando como punto

final el establecimiento de salud.

Los principales cambios ocurririan a nivel comercio, segun el estudio de
campo realizado durante el desarrollo de la investigacion, previamente se observo
gue actualmente existen muchos establecimientos como: boticas, centro de
radiografia, centro ginecoldgico. hostales, entre otros. Otro de los cambios ocurriria
con el aumento del comercio a lo largo de la Av. Préceres de Huandoy y la Av.
Holanda, lo que provocaria un cambio drastico de zonificacion a lo largo de las

mencionadas avenidas.
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CRITERIOS Y PROPUESTA DE ZONIFICACION URBANA I

Cambio de zonificacion en la avenida PROCERES DE HUANDOY y AVENIDA :
HOLANDA, de COMERCIO VECINAL a COMERCIO ZONAL, debido al impacto del :
nuevo Centro de Salud. Actualmente a lo largo de estas avenidas se estan :
desarrollando este tipo de comercio (Comercio Zonal), :

Cambio de zonificacién en la Cambio de zonificacién
av. Préceres de Huandoy en la av. Holanda

Cambio de zonificacion en los lotes que envuelven al Centro de Salud y sobre todo ala
calle 66 (Calle Los Cisnes) que esta frente al Centro de Salud, de zonificacion RDM- :
Residencia de Densidad Media a CV-Comercio Vecinal, debido que desde hace unos :
afios hasta ahora se desarrolla distintos tipos de actividades, entre ellas: FARMACIA, :
BODEGAS, BOTICAS, RESTAURANTES, ECOGRAFIAS/RAYOS X, HOSTELES, *+-
HOSTALES.

Cambio de zonificacién en viviendas que envuelven ul
Centro de Salud

Figura 144. Lamina N° 36. Propuesta de zonificacién — Criterios y propuesta de zonificacion urbana. Elaboracion propia de imagenes
y planos.
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EI VT Vivienda Taller
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S Cv  Comerdio Vecinal
W C2 Comerdo Zonal
I CM Comercio Metropolitano

ZONAS INDUSTRIALES
11 Industria Elemental y Complementaria
12 Industra Liviana
B 13 Gran Industria

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

E1  Educacion Basica

E2 Educacion Superior Tecnolbgica

E3  Educacion Supenor Universitaria
E4  Educacion Superior Post Grado

H2 Centro de Salud
‘ H3  Hospital General
H4  Hospital Especializado

ZHP Zora de Recreacion Piiblica

2] ZHR Zona de Habilitacion Recreacional
I PTP Proteccién y Tratamiento Paisajista
10U Otos Usas

I ZRE Zona de Reglamentacidn Especial

USOS DE SUELO A FUTURO
DEL AREA DE ATENCION

Zonificacion




Para la zonificacion del proyecto arquitecténico

En el presente apartado se mostrara la zonificacion general del proyecto propuesto
en la primera planta, segunda planta, tercera planta y cuarta planta. Conocer y
desarrollar la zonificacion del proyecto proporciona y encamina al profesional en el
correcto disefio y administracion de espacios para lograr el mayor confort en el

proyecto final.

Primera planta: Se encuentra zonificada por: (a) UPSS Consulta externa,
(b) UPSS Farmacia, (c) Atencion directa y de soporte y (d) las UPS Servicios
generales (UPS Almacen, UPS Complementarios (S.U.M), UPS Casa de fuerza,
UPS Central de gases, UPS Lavanderia, UPS Taller de mantenimiento y UPS Salud
ambiental).

Segunda planta: Se encuentra zonificado por: (a) UPSS Consulta externa,
(b) UPSS Patologia clinica (laboratorio), (c) UPSS Farmacia, (d) Atencion directa 'y
de soporte y (e) UPS (Cafeteria).

Tercera planta: Se encuentra zonificado por: (a) UPSS Consulta externa,

(b) UPSS Farmacia y (c) Atencion directa y de soporte.

Cuarta planta: Se encuentra zonificado por: (a) UPSS Consulta externa y
(b) las UPS (UPS Administracion, UPS Gestion de la informacién, UPS Residencia

médica, comedor del personal).
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CRITERIOS PARA ZONIFICACION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO I
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PRODUCTORAS DE SERVICIO

Zonificacién

Figura 145. Lamina N° 37. Propuesta de zonificacion — zonificacién arquitectonica de la 1ra planta. Elaboracién propia de gréficos y
plano.

234



/| CRITERIOS PARA ZONIFICACION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

i 5
¥

HT

‘ J

|

]
ks

SEGUNDA PLANTA

Escan 177

Arquitectura N & do Villanueva Arias
m Enmanuel Fernand

ZONIFICACION

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS FARMACIA

ATENCION DIRECTA'Y DE
SOPORTE

UPS (UNIDADES
PRODUCTORAS DE SERVICIO

Zonificacibn | ﬁ,‘ ucv

Figura 146. Lamina N° 38. Propuesta de zonificacién — zonificacién arquitecténica de la 2da planta. Elaboracion propia de gréaficos

y plano.




/' CRITERIOS PARA ZONIFICACION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
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Figura 147. Lamina N° 39. Propuesta de zonificacion — zonificacién arquitectdnica de la 3ra planta. Elaboracion propia de graficos y
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CRITERIOS PARA ZONIFICACION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO I
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Figura 148. Lamina N° 40. Propuesta de zonificacién — zonificacion arquitecténica de la 4ta planta. Elaboracién propia de gréficos y
plano.
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7.12. Condicionantes complementarias de la propuesta
7.12.1. Reglamentacién y normatividad
7.12.1.1. Normas del Ministerio de Salud

Norma técnica de salud N° 113 — MINSA/DGIEM-VO01. Norma técnica de salud
Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion - 2015

Es el reglamento a utilizar cuando se lleva a cabo un proyecto de salud de primer
nivel de atencién, tanto para proyecto del estado peruano o proyectos privados en
cualquiera de sus categorias. Sera el reglamento mas importante que nos brindara

las pautas necesarias para desarrollar en centro de salud.

Normatécnicade salud N° 136 — MINSA/2017/DGIESP. Norma técnica de salud
para el manejo de la cadena de frio en las inmunizaciones - 2017

Esta norma presenta los procesos para el control, eliminacién y erradicacion de las

enfermedades por vacunas que sean administradas para la poblacion (Minsa, 2017,
p. 1).

Guias técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de las
unidades de centro quirdrgico y cirugia ambulatoria — 2001

Presenta los criterios necesarios para el planteamiento, disefio y equipamiento de

las unidades del centro quirargico (Minsa, 2001, p. 3).

Estandares de infraestructura y equipamiento del primer nivel de atencion -
1999

Establece los lineamientos, conceptos y especificaciones concernientes a los

centros de salud de primer y segundo nivel de atencion.
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Normas técnicas para la elaboracion de proyectos arquitecténicos centros de
Salud - 1994

Contempla los criterios para el disefio de anteproyecto, lineamientos técnicos y

equipamientos médicos de los centros de salud (Minsa, 1993, p. 3).
Categorias de establecimientos de sector salud - 2011

Esta norma presenta el marco técnico para establecer la categorizacion de los

centros de salud y mejorar el sistema de salud (Minsa, 2011, p. 1).

7.12.1.2. Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

Es el reglamento universal dentro del territorio peruano para edificaciones,
contempla todas las normas posibles para todo tipo de proyectos arquitectonicos y
civiles, las normas que se utilizaran para el desarrollo del proyecto arquitectonico

las cuales seran:
Norma GH. 0.20. Componentes de disefio urbano

Este apartado establece los reglamentos para el desarrollo de los espacios
publicos, circulacién peatonal y vehicular, lotes para el desarrollo del propietario y

lotes para su aportacion reglamentaria (Neyra, 2014, p. 62).
Norma CE. 0.10. Pavimentos urbanos

Este apartado contempla los lineamientos para la ejecucién de los pavimentos

urbanos y su correcto dimensionamiento (Neyra, 2014, p. 73).
Norma A.010. Condiciones generales de disefio

Establece los criterios que los proyectos arquitectonicos deben seguir para
asegurar: seguridad, funcionabilidad, habitabilidad y adecuacion al entorno y

proteccion del medio ambiente (Neyra, 2014, p. 7 y 240).
Norma A.050. Salud

Este apartado contempla los requerimientos minimos para para el desarrollo de

edificaciones de salud (Neyra, 2014, p. 63).
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Norma A.120. Accesibilidad para personas con discapacidad y personas

adultas mayores

La norma presenta lineamientos técnicos que permitan que los proyectos
arquitectonicos sean accesibles a personas con discapacidad y para adultos

mayores (Neyra, 2014, p. 282).
Norma A.130. Requisitos de seguridad generalidades

Contiene los requisitos minimos que deben contemplar todas las edificaciones para
garantizar la seguridad y prevenir siniestros, preservando la vida humana y la
edificacion (Neyra, 2014, p. 288).

Norma 1S.010. Instalaciones sanitarias para edificaciones

La presente norma detalla los requerimientos minimos para desarrollar las

instalaciones sanitarias en los proyectos arquitectonicos (Neyra, 2014, p. 642).

7.12.2. Guia Grafica de la Norma Técnica A .120 Accesibilidad para
Personas con Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores — CONADIS,
2014

Es una extension norma A120. Accesibilidad para personas con discapacidad y
personas adultas mayores, donde se detalla graficamente los aplicativos y

recomendaciones que brinda la presente norma de accesibilidad.

7.12.2.1. Municipalidad de Los Olivos

Se solicitaran diversos documentos emitidos por la municipalidad de Los Olivos que
permitan emplazar el proyecto por la via legal, estos documentos son: planos
generales del distrito, certificado de pardmetros urbanisticos, reglamentos o

normas de construccion o administrativas.

Ordenanza N° 356. Plan distrital de manejo y gestidén de residuos soélidos de
Los Olivos - 2011
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La presente norma presenta un plan de gestion para aplicarlo mediante la
participacion de la autoridad municipal y los vecinos a fin de llevar a cabo la limpieza

publica con eficiencia y mantener la limpieza en el distrito de Los Olivos.

7.12.2.2. Municipalidad Metropolitana de Lima

Ordenanza N° 1852. Ordenanza para la conservacion y gestion de éareas

verdes en la provincia de Lima - 2014

La presente ordenanza busca los criterios normativos para la correcta gestion de
las areas verdes en la provincia de Lima (Municipalidad Metropolitana de Lima,
2014, p. 3).

Ordenanza N° 1015. Ordenanza que aprueba el reajuste integral de la
zonificacion de los usos del suelo de los distritos de San Martin de Porres,
Independencia, Comas, y Los Olivos y de una parte del distrito del Rimac que
son parte de las areas de tratamiento normativo | y Il de Lima Metropolitana -
2007

La ordenanza establece los usos de suelo y sus zonificaciones en los distritos de
San Martin de Porres, Independencia, Comas, Los Olivos y parte del Rimac.

7.12.2. Parametros urbanisticos - edificatorios

Actualmente el espacio destinado para el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, se
encuentra zonificado como ZRP (Zona de Recreacion Publica), a pesar de que se
encuentre inscrito en el registro de propiedad inmueble de Lima de la zona registral

IX, diferenciando cinco equipamientos distintos.

Sin embargo, el 6 de noviembre del 2012, se emiti6 la ordenanza N° 1638,
que desafecta un predio del distrito de Los Olivos. En él se menciona que el uso
del suelo con 3967.50 m2, el cual forma parte de un area mayor de 4620.50 m2,
destinada al uso de Complejo deportivo N° 2, sea destinado para el equipamiento
de salud H2, el cual no se lleva a cabo aun por parte de la municipalidad de Los

Olivos.
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MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE Lima
ALCALDIA

ORDENANZA N° 1 ﬁ 3 8
LA ALCALDESA METROPOLITANA DE LIMA;

POR CUANTO
EL CONCEJO METROPOLITANO DE LIMA;

Visto en Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 6 de noviembre de 2012 el Dictamen N° 1 12-2012-
MML-CMDUVN de Ia Comisién Metropolitana de Desarrolic Urbano, Vivienda y Nomenciatura y el
Dictamen N® 112-2012-MML-CMAL de la Comisién Metropolitana de Asunios Legales

Aprobd la siguiente

ORDENANZA
QUE DESAFECTA UN PREDIO EN EL DISTRITO DE LOS OLIVOS

ARTICULO PRIMERO.- Desafectar el Uso del Suelo del area de 3,867.50 m* que forma parte de
un area mayor de 4,620.50 m® calificada como parte del Equipamiento Urbano destinade a
Complejo Deportivo N° 2, con el propdsito de destinarlo para fines de Equipamiento de Salud,
ubicado en Pueblo Joven P.M.V “Confraternidad” Mz. COMZ. distrito de Los Olivos, Provincia y
Departamento de Lima, e inscrito en la Partida N° P01053049 del Registro de Propiedad Inmueble
de Lima de la Zona Registral N° IX, debiéndosele asignar al area desafeclada el Uso de
Equipamiento de Salud (H2), de conformidad con el Piano N 306A-2012-MML-GDU-SPHU-DD de
fecha 19 de octubre del 2012 de la Divisibn de Desafectaciones de la Subgerencia de
Pianeamiento y Habillitaciones Urbanas de ia Gerencia de Desarrollo Urbano

ARTICULO SEGUNDO - Desalectar el Uso del Suelo del area de 2.500 00 m? destinado a Centro
de Salud, debidamente inscrito en la Partida N* PO1052831 de! Registro de Predios de la Zana
Registral N° IX ~ Sede Lima, la misma que conjuntamente con el 4rea remanente del Complejo
Deportivo N® 2, cuya extensién es de 652.50 m?, deber&n conformar una sola unidad con un area
Qtal de 3,152.50 m?, para ser destinada a Complejo Deportivo del AA HH, Juan Pablo II
ghiendosele asignar la zonificacién de Otros Usos (OU), de conformidad con el Plano N° 306A-
{0 ¥-MML-GDU-SPHU-DD de fecha 19 de octubre del 2012 de la Divisidn de Desafectaciones de
g Bpbgerencia de Planeamiento y Habllitaciones Urbanas de ia Gerencia de Desarrollo Urbano.

RTICULO TERCERO.- Rectificar la zonificacién de los terrenos destinados a Centro Clvico
fiomunal y el PRONOEI, cada uno con un &rea de tereno de 860.00 m’ asignandoles Ia
cacion de Otros Usos (OU - Centro Civico Comunal) y Otros Usos (OU - PRONOEI),
pectivamente.

CULO CUARTO.- Encargar a la Gerencia de Desarrolio Urbano de la Municipalidad
politana de Lima, realice las acciones conducentes para la Independizacion del 4rea descrita
ori el Articulo Primero de la presente Ordenanza, con la finalidad que el citado procedimiento de
desafectacion, tenga los efectos legales respectivos en el Registro de Predios de la Zona Registral
N° [X-Sede Lima.

ARTICULO QUINTO.- Encargar a la Municipalidad Distrital de Los Olivos, realice la Acumulacién
Registral de los predios descritos en el Articulo Segundo de la presente Ordenanza, los mismos

Figura 149. Ordenanza N° 1638 — MML (1ra parte). Tomado de municipalidad de Los Olivos.
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MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DF LIMA 1638
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Figura 150. Ordenanza N° 1638 — MML (2da parte). Tomado de municipalidad de Los Olivos.

A pesar de que no se emite aun el pardmetro urbanistico, debido a que la
municipalidad no lleva a cabo la ordenanza N° 1638 emitida desde el afio 2012,
desafectando el terreno, es posible llevar a cabo los lineamientos técnicos que
brinda el parametro urbanistico, ya que la norma técnica de salud N° 113 —
MINSA/DGIEM-VO01. Norma técnica de salud: Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, menciona los criterios
técnicos necesarios para llevar a cabo una edificacién de salud en caso faltase el

pardmetro urbanistico.

243



Por ejemplo, en el caso de los estacionamientos menciona que, de no tener
el pardmetro urbanistico, se tomara como espacio de uso para estacionamientos el
6% del area techada total del proyecto (Minsa, 2015, p. 13). Asi mismo, se tomé en
cuenta como referencia el parametro urbanistico del centro de salud Carlos Cueto
Fernandini con la misma zonificaciébn H2 para aplicar los lineamientos técnicos que

alli se muestran en el proyecto.

El terreno destinado para el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, mediante
la ordenanza N° 1638-MML que se evidencié con anterioridad sefiala que tendra
una zonificacion H2 (centro de salud), el cual calza perfecto con el tipo de
zonificacion H2 del centro de salud Carlos Cueto Fernandini, es por esta razén que

se utilizé como base el parametro urbanistico de este centro de salud.

En conformidad con lo establecido en la ley N°29090 D.S. 008-2013, asi

como lo establecido por la ord. N°1015-07-MML, se establece lo siguiente:

Tabla 28.
Parametros urbanisticos

Normas técnicas

Ord. N° 1015-07-mm|

Area territorial

Distrito de los olivos

Area de tratamiento normativo

Zona H2
Usos permisible compatible Hospital, clinica, centro de salud
Usos Centro de salud
Densidad neta y bruta (1)
Area del lote normativo — min. (m2) Existente
Frente normativo — min (ml) Existente
Coef. Maximo de edificacion (1)

Porcentaje minimo de area libre

Segun actividades especificas y
consideraciones ambientales

Altura maxima permisible

Segln proyecto y entorno

Retiro municipal

1.50 ml — calle/jr
3.00 ml — avenida

Alineamiento de fachada

Espacio de estacionamiento

% usos industriales

Termino de vigencia

Setiembre del 2020

Nota: Elaboracion propia.
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MUNICIPALIDAD DE LOS OLIVOS
GERENCIA DE GESTION URBANA
SUBGERENCIA DE ODRAS PRIVADAS
CATASTRO Y PLANEAMIENTO URDANO,

“Afto del Buen Serviclo al Cludadana”

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS
N° 503-2017 - MDLO/GGU/SGOPCPU.

SOLICITANTE : FERNANDO ARMANDO ARIAS CCORI.

EXPEDIENTE : E-16669-2017.

La Gerencia de Gestion Urbana, por medio de la Sub-Gerencia de obras privadas catastro y
planeamiento urbano CERTIFICA: Que el inmueble ubicado en frenle a la Av. Las Palmeras Mz U-2
Conjunta Habitacional Carlos Cueto Fernandini - Distrito de Los Olivos, cuenta con los siguientes
Parametros Urbanisticos Edificatorios:

| new ~ NORMAS TECNICAS  ORD N I0MS-07-MML
| Aﬂ':‘A_T_I_EBRHO__F_-II_;}_l_._ - ~_DISTRITO DE LOS OLIVOS
2 | AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO . _ I
i | ZONA - 12 o -
OSPITAL, CLINICA, CENTRO DE
1 USOS PERMISIBLE COMPATIBLE el I‘J\Ill!”
5 Usos CENTRO DE SALUD
= | A —— ——— ] — =
i DENSIDAD NETA Y BRUTA = | (1) o
7 | AREA DEL LOTE NORMATIVO- MIN. { M2) _ EXISTENTE
8 FRENTE NORMATIVO- MIN. (ML) EXISTENTE
9 COEF. MAXIMO DE E_DIFi(_Ti\E_[_DN B (1) -
\ Segun actividades especificadas y
i PORCENTAJE MINIMO DE AREA LIBRE ) conslderaciones ambientales

T ALTURA Mﬂ)(m_PERMIEIBI__E S_E__LJ_!J_I"I proyecto y entorno
| = ST o 1.50ML-CALLE/IR
12 | RETIRO MUNICIPAL ) 3,00 ML ~AVENIDA

I+ | ESPACIO DE ESTACIONAMIENTO , ) 1 CADA 50 M2
% USOS INDUSTRIALES s

| 13| ALINEAMIENTO DE FACHADA _ [ ] B

|5 | TERMINO DE VIGENCIA SETIEMBRE DEL 2020
5 (1) Enlos Pardmelros |luTindma densidad ni el coeficiente de edificacion, por cuanto no han sido

considerados en la Ord. 1015-2007/MML

extiende el presente certificado en conformidad con lo establecido en la Ley

Por lo tanto, se
asi como lo establecido por la Ordenanza N° 1015-07-MML,

N° 29090 D.S. 008-2013,

publicada el 14-05-2007, para los fines pertinentes. : o
Los Olivos 18 de Setiembre del 2017

% MUNICIPALIDAD DI AL O LOS OLIVOS

5L GEHENCEA O PDRRAS BHIVADAS

r

I% CATASTHD ¥ FLANCARIN D URBAND
3 “

i

Riey IGOR IPARR 'é'ﬁ{'»i'li'{

SUR GERENTE (e)

/

Figura 151. Parametro urbanistico del centro de salud Carlos Cueto Fernandini. Tomado de
municipalidad de Los Olivos.
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VIll. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
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8.1.0bjetivo general

Construir un centro de salud I-4 para mejorar la calidad de la salud publica.

8.2.0bjetivos especificos

Disefar espacios médicos correctos para mejorar la atencion médica.
Implementar areas verdes para contribuir al mejoramiento de la salud publica.

Redisefar y/o mejorar las vias peatonales y vehiculares para optimizar el acceso al
centro de salud.
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IX. DESARROLLO DE LA PROPUESTA URBANO
ARQUITECTONICA
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9.1.Proyecto urbano arquitectonico

9.1.1. Plano de ubicaciéon
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9.1.2. Plano catastral
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9.1.3. Plano perimétrico

) %) %) %)
o % ZONIFICACION EJLEGIO £ — ;
5 5 PROPIEDAD DELNESTADO o ﬁ LOCALIZACION
R N Q USO ESTABLECIDO™CDLEGIO
USO ACTUAL{NINGUNO ™~ =
; w 0PISOS 1y iR
) ?83 77,78 =)s! |“‘|‘|‘|\u\m\=
(@)
4 a
4 i
™ O A
N RS
O :.s‘ 4 \“-“\MIIE
FOTE
S U
pIE. 21-A R
N 8’67
N ESCALA: 1/5000
- DEPARTAMENTO  : LIMA
PROVINCIA : LIMA
DISTRITO : LOS OLIVOS
E, SECTOR : PUEBLO JOVEN P.M.V.
"CONFRATERNIDAD"
AA HH. JUAN PABLO I
CALLE . 66
MANZANA : COM2
cd LOTE : SIN
S CUADRO DE CONSTRUGCION
VERTICE LADO DIST. ANGULO ESTE I NORTE
[ P1-P2 | 6300 | 180°00" |273666.79338677732.6322
P2 P2-P3 57.50 90°0'0"  |273734 8546(8677743.9757
N 3 3 P3 P3 - P4 59.00 89°50'60" [273744.3075/8677687 2581
Pa PA-P5 | 5750 | 00°06" [273676 24548677675.9145
TR
PROYECTOC:
CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I
D ALUMNO:
FERNANDO ARMANDO ARIAS CCORI
DOCENTE:
JHONATAN E. CRUZADO VILLANUEVA
O [CENTRO DE ESTUDIOS: ;
o > o UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
2 L R LANO DE " PERIMETRICO gy
™~ L o ~N ES ESCALA: FEGHA: P—O 1
Lt \ 8 ‘77. - 33 \ (1] \ L INDICADA AGOSTO 2019

251



9.1.4. Plano topogréfico
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9.1.5. Plano maestro a nivel urbano
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9.1.6. Plan maestro a nivel arquitectonico
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9.1.7. Planos de distribuciéon — Cortes - Elevaciones
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SEGUNDA PLANTA
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TERCERA PLANTA

Escala: 1/75

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

z0z:
»mei

cZ
-
>

»Zo=

»>00-000

,___
=
<O

{9}
Qo=
Q=

~ogs
—=
Clele

. &m

ARQUITECTURA

A
TERCERA
PLANTA
Docwnm
ARQ. MAG.
CRUIADO
VILLANUEVA

JHONATAN
ENMANUEL

Aumron

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

Utiaote.

PUEBLO
JOVEN P.V.M.
"CONFRATERNIDAD™
AAHH. JUAN

PABLO I,
CRUCE DE LA
CALLE 66 Y
CALLE 28,
DISTRITO DE
LOS QUVOS

Tuhin

2019

s

variada

e

Noche

esavazie

Eo T

Indicada

Lmos

A-03

257



CUARTA PLANTA
Cscala: 1/75

UNIVEASIDAD
CESAR VALLEID

Z=02Z;
=

>
~000

NOVE R —
ZENGS
TE0EnZ
<920

T B50F
5“2?24
©2 8% »00

Fuormeiter

ARQUITECTURA

Pens

CUARTA
PLANTA

Tiocerss
ARG. MAG.
CRUZADD
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

Ao

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

i
PUEBLO
JOVEN P.V.M.
CONFRATERNICAD"
AAHH. JUAN
PABLO Il
CRUCE DELA
CALLE 66 Y
CALLE 28.
DISTRITO DE
LOS QUVOS

Fecras

2019

Aah

Varicda

Twro

Noche

oeirschies

bua

Indicada

s

A-04

258



sl
=
!y’E
e 5 =
i
| o=
I o s
Ve
I
=
|] f:cl o
| £ |
Ekr— T
E: I s

®

43 il

Di' o D» ) D
% J
" [ URY
\ | ) ‘
= _' ‘ - I“

] = = - 1
{ mvr - =
| e - e

SUADAD DR FURRTAS g |

| SOTANO
ESTACIONAMIENTO
Escala: 1/75

Cv

UKIVERSIDAD
CESAR VALLEN

z0Z

8-cz
Ul >_“
S0Z>
oo >
ZT=~
»>00

| mow
o>

[
SOTANO
ESTACIONAMIENTO|
i
ARQ. MAG.
CRUZADO
VILLANUEVA

JHONATAN
ENMANUEL

e

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

PUEBLO
JOVEN P.V.M.
TCONFRATERNIDAD™
AAHH. JUAN
PABLO I,
CRUCE DE LA
CALLE66 Y
CALLF 28,
DISTRITO DE
LOS OLIVOS

Feens

2019

Variada

Tano

Noche

[

e

Iindicada

A-05

259



[ -
H
i3
T
A
s
18
P
g 4
&

b

e @1

|
!
I

SNt

Pyprom it i tdy sn

Pogeria dote 13y e

FRTeS)

AZOTEA
15136+

s oo

R

et

antme

i3

—ililans NN &

SNCO0

e

F ey (I8

TECH
Escala: 1/75

UNIVERSIDAD
CEsap VALLEID

L
»0C~C00

,_
w0
L. »m

ARQUITECTURA

[

TECHO

[
ARQ. MAG.
CRUZADO
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

Al

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDD

Whssnte

PUEBLO
JOVEN P.V.M.
"CONFRATERNIDA D"
AAHH. JUAN

PABLO I,
CRUCEDELA
CALLESS Y
CALLE 28.
DISTRITO DE
LOS OLIVOS

feja

2019

Variada

[

e

Noche

v ety o0,

Indicada

L

A-06

260



s -
w - p
= if
@ —J qn 1
L e 3
3 3 37
<21
b =z
f
' 4 -
3§ g 3
.4‘
b =% 2
——— —
N |
= w i 4
Y a)
BLOQUE © Serviolos generales
et
=] 1
7|5
i 7
—1 aj 3
o
E
5| el (4
)] 5
Naanun 3
it L
e e s
BLOQUE A - 1ER PIS0 BLOQUE A - EDO FISO
Sorviolos gonoralos sorviclos gonoralos
[aeak 175 Essale 17€

.‘9‘. 5L <
P TR T I S U S—
Eoh R T
[
%
S
3

S, W &

BLOQUE B2
Servicios generales
L aemi 4

fiesraaneeayl

SRR RN

Ly

is

az
SALA DE USOS MULTIPLES
kol

(A} e ')
BLOQUE D Serviolos generales
Eoaile 175
= (H1 C
e e
3— E |
2= N2
0} 18

BLOQUE B1 Sarvicioa gonoralea
g 178

UNIVERSIDAD
CESAR YALLE/O

3025
£

_,__
"5
0z, -
ol

z

s8-zz
-
50Z>
&
22552
»00-000

wOo
<. e

ARQUITECTURA

ria
SERVICIOS
GENERALES

Dume
ARQ. MAG.
CRUZADO
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

2hnre

ARIAS CCORM
FERNANDO
ARMANDO

L,
PUEBLO
JOVEN PV .M.
"CONFRATZRNIDAD"
AAHH. JUAN
PABLO I,
CRUCE DE LA
CALLE 86 Y
CALLE 28.
DISTRITO DE
LOS ouvos

2019

Yoriada

(rrer

Noche

Abearasnees

[

Indicada

L

A-07

261



S B g

f‘%ﬂlx“:.-'

1 Ty,
[t b o et -

IRl

j= =l = u

T — =L

UNIVERSIDAD
CESAR VALLLIO

NovCe—EoznZ:
»>0—C 2
P 08 Brxmei
Q
280
—& z=
«“28»06-000

ARQUITECTURA

CORTES

Daate
ARG MAG,
CRUZADO
VILANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

Aares
ARIAS CCORI
FERNANCO
ARMANDO

hwr
PUESLO
JOVENP VM.
“CONFRATERNIDAD
AAHH, JUAN
PABIOII,
CRUCE DELA
CAUESEY
CALLE 28,
DISTRILO DE
LOS QuvVOs

e

2019

(08 T

=
adnne | [l B e
155 L ¥ — -
[
Ly |
— (1, = by
Pt i~ f e T e o=
133 LT E
b L
1L
£

o

A-08

262



st
nn

ELEVACION POSTERIOR

T

E AR
NI

gy

_L&f%}!
euo s
(T
TR

Pr.-550

siAoaso

i

o

Banrrh

CENTRO DE SALUD
I-4 PARA EL
MEJORAMIENTO

[} B L
CQUIPAMIENTO
DE SALUD,
CENTRO
MATERNO
INFANTIL JUAN
FABLO Il - LOS

ELEVACIONES

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLED

oLvos, 2019
wecalde gl

ARQUATECTURA

Dare

Do
ARG. MAG.
CRUZADO
VILLANUEY A
JHONATAN
ENMANUEL

pons
ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

Unoeeite
PUEBLO
JOVENP.V. M.
COMPRATEINIDAD™
AAHH, JUAN
PABLO I,
CRUCE DELA
CAILES ¥
CALLE28.
DISTRITO DE
LOs Ouvos

2019

(coate
Indiceda

A-09

263



9.1.8.
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9.1.10. Planos de especialidades
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9.1.10.2. Planos de instalaciones sanitarias — Redes de desague por niveles
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9.1.10.3. Planos de instalaciones eléctricas por niveles
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9.1.11. Planos de seguridad

9.1.11.1. Esquema de seguridad y rutas de evacuaciéon general

ik

A

2

e e

e

N e

zoz

IINFANTIL
JUAN PABLO
1 como
SOLUCION A
LA CRISIS DE
‘||sawo - 105
oLIvos,

20 98

|| securibap

om,

CEER L |levacuacion]
o GENERAL

ARG MAG,
CRUZADO
VILLANUEVA

S| amasccor
FERNANDO
ARMANDO

Lwsan

|| ruesio
JOVENP.VM.

AL HH JUAN
|| pazow
CRUCE DELA

Indicada

. [Ev-01

280



SEGUNDA PLANTA
Escala: 1/100

Tano ded popees:

NUEV O
CENTRO
MATERNO
INFANTIL
JUAN PABLO
I Como
SOLUCION A
LA CRISIS DE
SALUD - LOS
oLIVOS,
2 01 9

e

SEGURIDAD

Farc

EVACUACION!

GENERAL

Docsess
ARQ. MAG.
CRUZADO
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

Aume

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

Uekagtn

PUEBLO
JOVENP.V.M.
"CONFRATERNIDAD™
AAHH. JUAN
PABLO I,
CRUCE DELA
CALLE &S Y

DISTRITO DE
LOS oLIvos

Facns

2019

Baate

Indicada

Larisa

EV-02

281



TERCERA PLANTA
Escala: 1/100

ucv

UNIVERSIDAD
CsA VALLE)D

0

W AN
1
o

Thia o propecss

NUEVoO
CENTRO
MATERNO
INFANTIL
JUAN PABLO
I como
SOLUCION A
LA CRISIS DE
SALUD - 10§
oLivos,
28 1 9

S did

SEGURIDAD

Place

EVACUACION
GENERAL

Oocen
ARQ. MAG,
CRUZADO
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

Ao

ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

Uncacion
PUEBLO JOVEN
P.V.M.
“CONFRATERNAD"
AAHH. JUAN
PABLO I,
CRUCE DE LA

CALLE 28,
DISTRITO DE
LOS OUvos

Fota

2019

Indicada

Unhx

EV-03

282



LEVENOA
s

UNIVERSIDAD
CLSAN VALLLIO

CUARTA PLANTA

INFANTIL
JUAN PABLO
11 COMO
SOLUCION A
LA CRISIS DE
SALUD - LOS
oLIVOS,
2 01 9

Exmisidel

SEGURIDAD

Fane

EVACUACION
GENERAL

JHONATAN
ENMANUEL

Mo
ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

Utkactn
PUEBLO JOVEN
PV.M.
“CONFRATERMIDAD"™
AAHH. JUAN
PABLO II,
CRUCE DE LA
CALLE 66 Y
CALLE 28.
DISTRITO DE
LOS OLIVOS

Facha

2019

Escala; 1/100

o

Variada

ura

Noche

Doseracioes.

e

Indicada

Limia

EV-04

283



§

L

H S B

SOTANO - ESTACIONAMIENTO
Escala: 1/100

UNIVERSIDAD
VALLRIO

JUAN PABLO
Il CoOMO
SOLUCION
A LA CRISIS
DE SALUD -
LOS OLIVOS,
20 ¥ 7

Eronzaba

SEGURIDAD

P
Nagiest

Dozerte:

ARQ. MAG.
CRUZADO
VILLANUEVA
JHONATAN
ENMANUEL

e
ARIAS CCORI
FERNANDO
ARMANDO

[ras—
PUEBLO JOVEN
P.V.M.
"CONFRATERNIDAD" |
AAHH. JUAN
FABLOII,
CRUCE DE LA
CALLE 66 Y
CALLE 28.

DISTRITO DE
LOS OLIvVOs

Fioa

2019

Indicada

Lanns

EV-05

284



9.1.11.2. Planos de evacuacioén del sector
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9.1.11.3. Planos de sefalética del sector
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10.1. Maqueta y 3D’s del proyecto
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Figura 153. Render del proyecto arquitectonico - Vista desde la esquina del proyecto. Elaboracién
propia.
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I

i

Figura 154. Render del proyecto arquitecténico - Vista del ingreso a Urgencias — Emergencias.
Elaboracion propia.

Figura 155. Render del proyecto arquitectonico - Vista desde la esquina del proyecto. Elaboracién
propia.
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Figura 156. Render del proyecto arquitecténico - Vista en contrapicado de la cafeteria en segundo
piso. Elaboracion propia.

Figura 157. Render del proyecto arquitecténico - Vista posterior de los servicios generales.
Elaboracion propia.
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Figura 158. Render del proyecto arquitectonico - Vista posterior del proyecto. Elaboracion propia.

Figura 159. Render del proyecto arquitectonico - Vista nocturna del proyecto. Elaboracién propia.
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Figura 160. Render interior del proyecto arquitecténico - Sala de espera de admision y dispensacion
de medicamentos. Elaboracién propia.

Figura 161. Render interior del proyecto arquitecténico - Salas de espera de consultorios
Pediatria y Gineco — Obstetricia. Elaboracion propia.
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Figura 162. Render interior del proyecto arquitecténico - Sala de dilatacion y trabajo de parto.
Elaboracion propia.

Figura 163. Render interior del proyecto arquitecténico - Sala de parto 1. Elaboracion propia.
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Figura 164. Render interior del proyecto arquitectonico - Vista en contrapicado del pozo de luz con
circulacion técnica. Elaboracidon propia.

Figura 165. Ingreso al area de partos. Elaboracion propia. Captura de video 3D.
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10.2. Animacion virtual del proyecto

Link del proyecto en youtube: https://www.youtube.com/watch?v=3q0qCMQHg2Q

10.3. Panel de presentacién - Arquitectura

NUEVO CENTRO

MATERNO INFANTIL

JUAN PABLO Il

COMO SOLUCIGN
CRISIS DE SA

LOS OLVGS, 2015

CONCEPCION O I.A m\ RECIORA

B @ s

Figura 166. Panel de presentacion. Elaboracion propia de imagenes, planos y gréficos.
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Anexo 1: Instrumentos
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V.1: Centro de Salud de Dimension: Establecimiento de G e Deriinda

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Primer Nivel Samd
ESCUELA DE ARQUITECTURA 4. Siente que es necesario un nuevo Centro Materno Infantil Juan Pablo IT dentro de su sector.
N . 5 Muy de acuerdo.........owrenens 3
CUESTIONARIO PARA MEDIR T.A VARIABLE 01: CENTRO DE SALUDI - 4. 4 DT - A ()
Sefioras(es). pobladores del distrito de Los Olivos, esperamos su colaboracién, respondiendo con 3 ()
sinceridad el presente cuestionario. La prueba es anénima. 2 )
1 Muy en desacuerdo.. ()

La prueba tiene como objetivo determinar un Centro de Salud I-4 para el mejoramiento del
equipamiento de salud, Centro Materno Infantil Juan Pablo I - Los Olivos. 2017.

| Yt aing & Salud d Dimension: Calidad de Servicio | Indicador: Atencion médica

Primer Nivel
Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “X™ en una sola altemativa. 5. Estd insatisfecho(a) con 1a atencién médica que recibe en el Centro Materno Infantil Juan
W.1: Centro de Salud de Dimension: Establecimiento ? ) Pablo IT.
Primer Nivel de Salud Tndigaion Jiaestichios l 5 Muy de acuerdo................... ( )
1. Siente que las instalaciones arquitectonicas del Centro Materno Infantil Juan Pablo IT son 4 Peacuerdo....iiiiaiida « )
inadecuadas. 3 b (iHi 11T 1) (R { 3
5 Muy de acuerdo.........oe.veune [ 2 En desacuerdo................ « )
4 De acuerdo......._..... = () 1 Muy en desacuerdo.......... ()
3 Indiferente... s
5 Divdeeacuerdn E ; V.1: Centro de Salud de Primer Dimension: Calidad de Indicador: Instalaciones
= 4 S d """""" Nivel Servicio médicas
! AUy, U S ACUREI0 s (. 6. Los consultorios médicos del Centro Materno Infantil Juan Pablo II presentan desperfecto.
Nz Cegtro d.e'.S'alud de Dimension: Establecimiento Indicador: Accesibilidad 5 Muy de acuerdo. ¢ 9
Primer Nivel de Salud 4 e icicndo ()
2. Le dificulta desplazarse hasta el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il caminando, en auto 3 I ()
o llevando a sus nlilo_s!!nmlliares. 2 Brdesacaando. . . 5
2 Muy, defacuerdo: ) 1 Muy en desacuerdo 3
4 De acuerdo. .. () « - e
3 Tndiferente. .. () V.1: Centro de Salud de Primer Dimension: Calidad de Indicador: Capacidad
2 B desacuerdo:::: . () Nivel Servicio resolutiva
1 Muy en desacunerdo () 7. El1 Centro Materno Infantil Juan Pablo IT presenta complicaciones para encontrar los
= e = = e archivos medicos.
.l Ce{m'o i Sa e Dimension: Establecimiento Indicador: Seguridad 5 Muy de acuerdo................... ¢ 3
Primer Nivel de Salnd a Daacuido ¢ )
3. Siente que las instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pablo II carecen de seguridad S
2 . . 3 Indiferente.................... ¢ )
ante sismos, incendios, asaltos, entre otros.
2 En desacuerdo................ { 2
5 Muy de acuerdo......ouune () 1 2 e Ao ¢ )
4 De acuerdo......coeovvenannnnn () A e
3 Indiferente. ... ... () V.1: Centro de Salud de Primer Dimension: Calidad de Indicador: Campanias
2 T s nouerd: s s () Nivel Servicio meédicas
1 Muy en desacuerdo........... () 8. El Centro .-\-laterno' Infantil J wm Pablo II desarrolla campanas médicas de pediatria,
odontologia, ginecologia o nutricién en favor de la comuna.
5 Muy de acuerdo........oouviinne { 3
4 Deacuerdo...........oeevenen ()

3 Indiferente............ceeuenn ()
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2 En desacuerdo................ )
1 Muy en desacuerdo.......... « )

’ V.1: Centro de Salud de Primer | Dimension: Equipamiento Tndicador: Aparatos ‘
Nivel medico medicos

9. El Centro Materno Infantil Juan Pablo II carece de aparatos medicos necesarios para una

buena atencion de salud.

5 Muy de acuerdo.......... )
4 De acuerdo. .. C )
3 Indiferente. ... ()
2 En desacuerdo. ............... ()
1 Muy en desacuerdo.......... ¢ D

Indicador: Equipos por
Unidad Productora de
Servicios de Salud

V.1: Centro de Salud de Primer
Nivel

Dimension: Equipamiento
médico

10. Considera que el equipamiento en los ambientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo
11 dificultan el diagnéstico médice.

) Muy de acuerdo...........ecvuneee ¢ )
4 De acuerdo. (]
3 THAHBIEHTES ... .. o conamnaeianse e )
2 En desacuerdo................ ¢ )
1 Muy en desacuerdo. ......... )

V.1: Centro de Salud de Primer Dunension: Equipamiento

Nivel médico Indicador: Eficiencia

11. Por lo general el equipamiento médico del Centro Materno Infantil Juan Pablo II es
obsoleto y presenta deficiencias.

5 Muy de acuerdo................... ()
4 De acuerdo.........c.uevuunen ()
3 Indiferente. ... (O
2 En desacuerdo................ ¢ )
1 Muy en desacuerdo.......... ()

V.1: Centro de Salud de Primer | Dimension: Equipamiento Indicador: Mejoras
Nivel medico Tecnologicas

|

12. Considera que el mejoramiento del equipo médico del Centro Materno Infantil Juan Pablo
TI favorecera a su diagndstico.

Indiferente.
En desacuerdo. ... .
Muy en desacuerdo..........

— kW s
~ e~~~
—

V.1: Centro de Salud de Primer Dimensién: Circulacion
Nivel peatonal/vehicular
13. El Centro Materno Infantil Juan Pablo IT necesita de optimas pistas y veredas fuera del
establecimiento.

Indicador: Entorno

5 Muy de acuerdo t )
4 15 Tc (o2 R ()
3 Indiferente.. ... i ¢ )
2 En desacuerdo................ ¢ )
1 Muy en desacuerdo.......... ()

V.1: Centro de Salud de Primer Dimension: Circulacién
Nivel peatonal/vehicular
14. El Centro Materno Infantil Juan Pablo IT carece de rampas de acceso directo y diseiio
para discapacitados.

Indicador: Ingreso peatonal

5 Muy de acuerdo. ()
4 De acuerdo.::sova iz (.
3 Indiferente.................... ¢ )
2 En desacuerdo................ ()
1 Muy en desacuerdo.......... ( )
| V.1: Centro de Salud de Primer | Dimensién: Circulacién Indicador:
Nivel peatonal/vehicular Estacionamientos

15. El Centro Materno Infantil Juan Pablo IT cuenta con estacionamientos adecuados.

5 Muy de acverdo...........ocenivnn ()
4 DEACHETOO . Snseresizn o ()
3 Indiferente........cccoocnivnnas ()
2 En desacuerdo................ ()
1 Muy en desacuerdo.......... ( )

’ V.1: Centro de Salud de Primer Dimension: Circulacion Indicador: Desplazamiento
Nivel peatonal/vehicular peatonal

16. Considera que las instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pablo II dificulta el

recorrido de los pacientes.

5 Muy de acuerdo................... ()
4 De acuerdo.......coconienanie (« )
3 Indiferente. ...._............ ()
2 En desacuerdo............o.u. ¢ 2)
1 Muy en desacuerdo ()
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE ARQUITECTURA
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE 02: MEJORAMIENTO DEL
EQUIPAMIENTO DE SALUD.
Seiioras(es). pobladores del distrito de Los Olivos, esperamos su colaboracion, respondiendo con
sinceridad el presente cuestionario. La prueba es anonima.
La prueba tiene como objetivo determinar un Centro de Salud I-4 para el mejoramiento del

equipamiento de salud, Centro Materno Infantil Juan Pablo IT - Los Olivos, 2017.

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “X™ en una sola alternativa.
V.1: Mejoramiento del Indicador: Nivel de
equipamiento de salud contaminaciéon
1. El entorno polvoriento del Centro Materno Infantil Juan Pablo II no es favorable para el
paciente.

Dimension: Terreno ristico

Muy de acuerdo............oeuvnn,
De acuerdo....
Indiferente....
En desacuverdo
Muy en desacuerdo..........

oW s A
o~ -~
S e e S e

V.1: Mejoramiento del
equipamiento de salud

Dimension: Terreno ristico | Indicador: Mantenimiento

2. El cuidado del entorno del Centro Materno Infantil Juan Pablo II no ha sido habilitado
convenientemente por la Municipalidad de Los Olivos.

5 Muy de acuerdo. ()
4 De:acuerdo::sminavisg ()
3 INOHBIEIE: . oo enis ()
2 En desacuerdo................ ()
1 ¢ 2

Muy en desacuerdo..........

V.1: Mejoramiento del : = ) FT Indicador: Saneamiento
SO P Dimension: Terreno ristico s
equipamiento de salud Fisico
3. El drea donde se encuentra el Centro Materno Infantil Juan Pablo IT estd inscrito en
registros piiblicos.

5 Muy de acuerdo.........ocuneiiens ()
4 Deacuerdo................... ()
3 Indiferente........ccocevinia ( )
2 En desacuerdo................ ¢ 3
1 Muy en desacuerdo.......... (. 2

;q:n I::;Ji:::gf: ‘;lﬁzl Indicador: Estado del suelo

4. Considera que el estado actual del suelo es inaceptable para el Centro Materno Infantil
Juan Pablo I1.

Dimension: Terreno mistico

s Muy deacuerdo................... ¢ 3
4 Deacuerdo...............ceu. ()
3 Indiferente. . ()
2 FEn desacuerdo. .. ()
1 Muy en desacuerdo.......... ¢ )

V.1: Mejoramiento del Indicador: Espacio
equipamiento de salud confortable
5. Los espacios de recreacién cerca al Centro Materno Infantil Juan Pablo II presentan
deficiencias.

Dimension: Espacios publicos

5 Muy de acuerdo..........oeueunn ()
4 Deacuerdo................... )
3 Indiferente. ....;civaiinie G 3
2 En desacuerdo................ ()
1 Muy en desacuerdo.......... « )

V.1: Mejoramiento del Indicador: Integracion
equipamiento de salud social
6. Los espacios de recreacién y el Centro Materno Infanfil Juan Pablo IT no generan
interaccion entre los vecinos.

Dimension: Espacios publicos

5 Muy de acuerdo.............ueenn ()
4 Deacnerdo ;oo suinis ()
3 Indiferente........oeivvennnnn ¢ )
2 En desacuerdo................ [
1 Muy en desacuerdo.......... ¢ 2

Indicador: Mobiliario

‘ 1.1: Mgjoramiento del Dimensién: Espacios piiblicos

equipamiento de salud
7. Son escasos las bancas, tachos de basura, paraderos, iluminacién, entre otros, en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo IT o cerca de él.

s Muy deacuerdo................... ()
4 Deacuerdo:....coiiviaiiiin ¢ )
3 INGHIETItE. . oxsivesensserusime )
2 En desacuerdo................ « )
1 Muy en desacuerdo.. )
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1.1 Mejoramiento del Dimensién: Espacios Tndicador: Encuentro y
’ equipamiento de salud publicos esparcimiento |
8. Carecen lugares donde la gente se refina para divertirse o descansar cerca al Centro
Materno Infantil Juan Pablo IL

5 Muy de acuerdo.......coceereiens £ )
4 De:acuerdoizi i diiaii ()
3 Indiferente................o.. ¢ 7}
2 En desacuerdo................ ()
1 Muy en desacuerdo.......... ()

1V.1: Mejoramiento del

Dimension: Areas verdes Indicador: Area verde por |

equipamiento de salud habitante
9. Existen muy pocos parques cerca al Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
5 Muy de acuerdo........oeenieninn ()
4 Deacuerdo................... ¢ )
3 TR . . o wvvninee ¥
2 En desacuerdo............... ()
1 Muy en desacuerdo.......... ()

V.1: Mejoramiento del

equipamiento de salud
10. Me siento mejor con mayores areas verdes dentro y fuera del Centro Materno Infantil
Juan Pablo II.

Dimension: Areas verdes Indicador: Cantidad de grass |

5 Muy de acuerdo. ()

4 De acuerdo.........ccovueuian. ()

3 Indiferente. ... cicuisainies ¢ 3

2 En desacuerdo................ ¢ )

1 Muy en desacuerdo.......... ()
\e;‘;m};{:ﬁr‘gz?gﬁl Dimension: Areas verdes Indicador: Arbolado |
11. El niimero de drboles es escaso dentro y fuera del Centro Materno Infantil Juan Pable IT.

5 Muy de acuerdo........coeviuninnn ()

4 De acuerdo. . ()

3 Indiferente..........covvininn G 3

2 En desacuerdo............. Lo ¢ )

1 )

Muy en desacuerdo..........

T.1: Mejoramiento del
equipamiento de salud
12. El mantenimiento de las pocas dreas verdes dentro y fuera del Centro Materno Infantil
Juan Pablo II es escaza.
5 Muy de acuerdo.........ccviunen ()
4 Deacuerdo................... ()

Dimension: Areas verdes Indicador: Mantenimiento |

3 TAHFETENE. . o o e vensowerasons ¢ X
2 En desacuerdo.......c..onin ()
1 Muy en desacuerdo.... ... )

R E - ; : Ton Sah = - :
1 : Mej.oxmmemo del Dimension Sat{sfaccxon del Indicador: Equidad
equipamiento de salud usuario
13. Siente que el Modulo de Atencion Urgencias — Emergencias se encuentra mejor equipado
que el resto de ambientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo IT.

5 Muy de acuerdo.........cocuunn )
- Deatuerdo .« c.iiussisns s t )
3 Indiferente........cocuvennen )
2 En desacuerdo................ )
1 Muy en desacuerdo.......... )

| V.1: Mejoramiento del Dimensién: Satisfaccion del Tndicador: Tiempo

equipamiento de salud usuario
14. Por lo general le toma muche tiempo acceder a los servicios del Laboratorio, Rayos X o
Consultorios médicos.

5 Muy de acuerdo.........ccvvvan )
4 Deacuerdo................... t 3
3 Indiferente........ccoeuneinnne £ )
2 En desacuerdo................ (-
1 Muy en desacuerdo.......... )

I V.1: Mgjoramiento del Dimension: Satisfaccion del Indicador: Desplazamiento

equipamiento de salud usuario
15. Considera que ir de un ambiente a otro dentro de las instalaciones del Centro Materno
Infantil Juan Pablo II resulta incémodo debido al suelo polveso y pedregoso.

5 Muy de acuerdo.........c.ouveunn )
= De acuerdo................... £ 2
3 Indiferente;. .. ..ooummem s t )
2 En desacnerdo................ ()
1 Muy en desacuerdo.......... t )

l V.1: Mejoramiento del Dimensién: Satisfaccion del Indicador- Confortabilidad

equipamiento de salud usuario
16. Por lo general me siento incémodo e inseguro durante mi estancia u hospitalizacién en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo IL

5 Muy de acuerdo.........cocuvennn C )
4 De acuerdo..... t F
3 Indiferente. .. ¢t )
2 En desacuerdo. ... ff X
1 Muy en desacuerdo.......... t )
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VARIABLE 2: MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD

Satisfaccion del

usuario

Areas verdes

P12 |P13 |P14 |[P15 (P16
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

sl

DIMENSIONES / itorns Claridad' | Pertinencia® | Relevancia’ |

Sugerencias

1 | Siente q_:l-ﬁ las instalaciones amuitecténicas del Centro Matemna Infantil Juan Pabls || son las adecuadas

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SI_[No |[Si |No [SI [Na

nifos/familiares

Le dificulta desplazarse hasta el Centra Materna Infantil Juan Pablo |l caminando, en auto o llevando a sus

Siente gue las instalaciones del Centro Materne Infantil Juan Pablo Il sen seguras ante sismaes, incendios,

Siente gue es necesario un nueva Centra Matemo Infantil Juan Pablo |l dentro de su sector ]

z
r
La
~__| asallos, anlre olros
4
.—5_..

Esta salisfecho(a) con !4 atencién médica que recibe en el Centro Materno Infantil Juan Pablo i

Los consultonios medicos dei Centro Materna Infantil Juan Pabio || presentan desperfectn

CALIDAD DE SERVICIO I'si_[No [Si |[No |si |HNo
i |
|
!

o nutrician en favor de la comuna.

6
7 | El Centro Materno Infantil Juan Pabia || presenta complicaciones para encontrar las archives médicos
8 El Centro Materno Infantil Juan Pablo || desarrolla campafias medicas de pediatria, odontolsgia, ginecalogia

EQUIFAMIENTOMEDICO " 1'si_|No [Si [Na [Si |Ne

atencidn de salud

s “El Centro Materno Infantil Juan Pablo || cuenta cen los aparalos medicos necesanos para Una buena

diagnostico médico

10 | Considera que el eguipamiento en los ambientes del Centra Matemna Infantl! Juan Pabla Il dificultan el

deficiencias

1 Por lo general el equipasmiente médico de! Centro Materno Infantil Juan Pablo |l es obsoleto y presenta

diagnéstica

12 Considera que el mejoramiento de! equipe médico del Centro Materno Infantil Juan Pablo I favorecera a su

CIRCULACION PEATONAL/VEHICULAR Si No | Si Ne | Si No

13 | El Centro Materno Infantil Juan Pablo |l cuenta con pistas y veredas fuera de| establecimiento.

14 | El Centra Materno Infantll Juan Pablo || cuenta can rampas de acceso directo y disefio para discapacitados.

15 | El Centra Materna Infantil Juan Pablo || cuenta con estacionamientos adecuados.

| los pacientes

16 Considera gue las instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pablo |l permite facimente el recorride de

Observaciones (precisar si hay suficiencia):...

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl%l

Apellidos y Nombre(s) del Juez evaluador: .

oni ZHZHEET ...

Especialidad del evaluador:......

...... LOMAL.CA

1 Claridad: Se entiende sin dificuftad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
! Pertinencla: Si el ltem pertenece a la dimensian,
"Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o dimensidn especifica del censtrucla

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] = \-k)xE@
E x') 2. dehd S del 2017

PP T Y T T

Nota: Suficiencia, se dice suficiencla cuando los [tems planteados son suficientes para medir la dimensién




— CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INST. QUE MIDE LA VARIABLE 2: MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD

ol - 2C LONTE

DIMENSIONES | items | Claridad’ Pertinencia® [Relevancia® | Sugerencias
I TERRENO RUSTICO B Si No | Si No Si_ [ No |

|1 | Elentomo polvoriento del Centra Materna Infantl Juan Pabic il es favorable para el paciente.

| Ei cuidado del entoma del Centra Materno |nfantil Juan Pakla Il no ha sda habiitads convenientements por
| i2 Municipalidad de Los Olivos

1
3| El area donde se encuentra e Cento Materno Infantil Juan Pablo I esta inscrito en regisiros pubicos =
_ 4 | Considera que ! estado actual del suelo es aceplable para el Centro Materno Infantil Juan Pabio || = =
==l ESPACIO PUBLICO N Si No | Si No Si No
|5 | Los espacios da recreacion cerca al Centro Malerno Infantil Juan Pabio Il presentan deficiancias. B |
6 | Los espacios de recreacion y el Centra Matarno Infantl Juan Pabia 1] generan interaccion enfre los vecinos )
’7? Son escasos las-bancas, tachos de basura, paraderas, luminacian, entre olres. en & Cenira Materne
Infantil Juan Pabla |l o cerca de &l
: a 'E,x::m;ll lugares donde la gente se relina para divertirse o descansar carea al Centra Materme infanti Juan
ablo Il
| = T AREAS VERDES 5i No | Si Mo Si No
|9 | Existen muy pocas parques cerca al Centro Malerno Infantl Juan Pabia Il |
| 10 | Me siento mejor con mayores areas verdes deniro y fuera de| Gentro Maleme Infantil Juan Pablo | |
11 | Ewsten muchos arbales dentro y fuera del Centra Materng Infantil Juan Patle |l |
[ iz El mantenimiento de las pocas &reas verdes dentro y fusra del Centro Malarne Infantl Juan Pabla Il 65 | |
escaza
SATISFACCION DEL USUARIO Si No Si No Si No
13 Slente que el Modulo de Atencién Urgencias — Emergencias se encuentra mejor equipado gue el resto de
ambientes del Centro Materna Infantil Juan Pablo Il .
14 P.:erdsa general le toma mucho tiempo acceder a los servicios del Labaoratorio, Rayas X @ Cansultorios | |
médicos |
15 Considera que ir de un amblente a ofro dentro de 1as instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pabio ||
resulta incémodo debida al suelo polvoso y pedregosa |
16 Por lo general me slento camode o seguro durarite mi estancia u haspitakzacion en el Centro Materno I
Infantil Juan Pabilo I

Observaciones (precisarsi bay suliclonela).. ... e e e e
Opinién de aplicabilidad: ﬁplicablq,K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

C,’tﬁEZ?{D (_l)}&"\[: : 8D dﬁ./u)\o( . del 2017

Especialidad del evaluador:....ofimmh natnd b A

L LA T g FRRARs dEaR AR g AT YNNG T

' Claridad: Se entlends sin dificultad alguna el enunciade del [tem, es conciso, exacto y directo
i Pertinencla; Sl el ltem pertenece a |a dimensian.
! Relevancia: El ltem es apropiado para representar al companente o dimension especifica del constructo

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian

CE/




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

N ] DIMENSIONES | items Claridad’ Pertinencia‘ | Relevancia’ Sugerencias
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD Si No | Si No | Sl No
1 | Sienle que |as instalaciones arquitectdnicas del Ceniro Materna Infantil Juan Pablo || son las adecuadas
2 Le dificulta desplazarse hasta el Centra Matemo Infantl Juan Pabio Il caminando, en auto o llevando a sus
nifes/tamiliaras
E Stente que las instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pablo 1l son seqguras ante sismos, incendios
asallos. antre olros |
4 Sienle gue s necesario un nueve Centra Materno Infant! Juan Pablo || dentro de su sector |
CALIDAD DE SERVICIO 5i No | Sl No 5i No
5 | Esta satizfecho(a] con la atencidn madica que recibe en el Centra Materno Infantil Juan Pablo || |
] Los consullorios méedicos del Centro Materno Infantl Juan Pablo || presentan desparfecto
7 El Centro Materno |nfantil Juan Pablo Il presenta complicaciones para encontrar los archives médicos
B El Centro Materno Infantii Juan Pablo | desarrolla campafias médicas de pediatsia, odontologia, ginecologia | |
@ nutricién en favor de 1a comuna. L. | . —
EQUIPAMIENTO MEDICO 5/ | No Si_ | No |Si No
g | El Cenlro Materno Infantll Juan Pablo [l cuenta con los aparatos médicos necesarios para una buena |
| alencibngesalud. i
10 Cnnslfiera que 8l equipamiento en los ambientes del Centro Materno Infantii Juan Pablo |1 dificultan el
diagnastico medico
11 Por lo general el equipamienio médico del Centra Matemo Infantil Juan Pablo || es cbsoleto y presenta
deficiencias
12 Considera que @l mejoramiento del equipo médico del Centre Materno Infantil Juan Pablo || favorecera a su ! |
diagnostico
CIRCULACION PEATONAL/VERICULAR Si No | Si No | S| No
13 | El Centro Matamo Infantil Juan Pabilo Il cuenta con pistas y veredas fuera del establecimianto
14 | El Cantro Materns Infantil Juan Pabla |l cuenta con rampas de acceso directo y disefio para discapacitados !
15 | El Centro Matarno Infantil Juan Pablo |l cuenta con estacionamientos adecuados I
45 | Considern que las nstalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pablo || permite facimente el recorrida de
los pacientes. 1
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (?(L Aplicable después de corregir [ ] Neo aplicable [ ] 5
. del 2017

Apellidos y Nombre(s) del juez evaluador: Hr} uﬂwﬂfﬁ\iyﬂgmlﬂﬂbw ...............................
Nt AL ... i

Especialidad del evaluader:......... TSIl FeeivarAbRE| Frbandnac bARAEIRERS S R 0 D O P PP TP TP PP PP PP TP T T TTEI

' Claridad: Se entienda sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y direclo
i partinencia: S el lem pertenece a la dimension
1 Relevancia: El ltem es aproplado para representar al compenente o dimensién especifica de constructo

Nota: Suficiancia, se dice suficiencia cuando los llems planteados son suficienies para medir la dimensian




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INST. QUE MIDE LA VARIABLE 2: MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD

]

DIMENSIONES | items Clarnidad’ Portinencia®  Relevancia Sugsrensas
| TERRENQ RUSTICO Si No Si No Si Ko
| 1 | Etentemso polverentn del Centro Matema Infantil Juzn Pabio || =< favorahia para 2] pacente

5 | Efzesada del entomo gal Centre Matemns Infantl Juan Pabio || no ha s habiteds convenarniamants por
= | = Municioaliiad de Los Oiivos
1 3 | Elare= donde s& encuantra el Centre Matemo Infantil Juan Panio || esta msomo en regstos pub
4 Considers que ol esiado aciual d=l suale es scestsble parz &! Centra Materne Inf=ntil Juan Babo 1|
ESPACIC PUSLICO s No Si Ko S Ns
15 Los espacios de recreacion cerca 3l Centro Matermo Infantil Juan Pabla Il presentzn
6 | Los espacios de recreadion y el Centro Matemo Infantil Juzn Pabdls ll geners
7 | Sof 503505 'as bancas. tachos d= basura, paraders, (Uminaoan entrs otros an el Cs
Infantil Juan Pablo Il o cerca de &1
8 | E:us%eﬂ lugares donde la gente Se reuna para diveriirse 0 CEscansar cerca @ Centrs Materno Infantd Juan
| Babio ll
| AREAS VERDES Si No Si L] Si No
| 9 | Ewsten muy pocos pamues cerca al Centro Matema infanti Juan Pabia 11
| 18 | Me siento mejor con mayores areas werces dentm y fusra gel Cantro Matarmae Infartl Jozn Pabio Il
11 | Exsten muches arooles dentro y fuerz del Centro Matemo Infantil Juan Patia Il
12 : E;;im-nm»e-na de las pocas areas verdes dentro ¥ fuera gal Centro Matamna Infants Juan Pabio ll es
| | escaza
1 SATISFACCION DEL USUARIO Si Neo Si No Si No
| 15 [ Siente que el Modulo de Atencion Urgencias — Emergencias £2 ancusnira meor equipado gue sl resipde
_~ | ambientas dal Centro Materno Infantil Juar Pabio Il |
14 | Por fo genaral e toma mucho tempo scceder a los servicios del Laboratoro, Rayes X o Consulonics |
medicos.
15 Censiders que ir de un ambiente 3 otro cantro de las mstalacenas del Centro Matermna Infant! Juan P Il
resulla incdmods dabido al suefo palvese y pedregoso
16 Por fo general me siento cémodo o seguro duranie mi estancia u hospitalizacdn en & Centro Matema

[ ™ | intanti Juan Pablc Il |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable {J(j Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ] =50 2
\ I‘i@. Hdde W2 oezen
Apeilidos y Nombrels) del juez evaiuador: .... M l 4o *l o .Lw adad

ok FLA2 e

Especialidad del evaluador.....

! Claridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, 85 concisa, exacio y drecto
i Pertinencia: Si el item pertenaca a (3 dimensidn.

! Relevancia; El tem es apropiado para represantar al componente o dmensian especifica dei constructo

Nota: Se dice suficencia cuanda los items plantesdos son suficentes cara madrs = Sroassics



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

P n — —— ——

N° — DIMENSIONES | items | Claridad’ Portinencia’ | Relevancia’ Sugerencias
| ESTABLECIMIENTO DE SALUD Si No Si No Si No

3 | +_§_u_ap_!egye las instalaciones arquitectonicas def Centra Materma Infantil Juan Pablo Il son las adecuadas

2 Le dificulta desplazarse hasta el Centro Matermo Infantil Juan Pablo Il caminando, en auto o levando a sus
_ | mifiosffamiliares ~ - -
| 3 | Siente que las instalaciones del Centro Materno Infant| Juan Pable |l son sequras ante sismos. incendios,

asalios entre otros i i o i |
& Siente que es necesario un nueva Centre Materne Infantl Juan Pabio |l dentro de su sectar o S PN
CALIDAD DE SERVICIO Si No Si No | Si No

Esta satisfecho(a) con la atencidn médica que recibe en el Centro Materno Infantil Juan Pablo il o

Los consultonios médicos del Centro Materno Infantil Juan Pablo | presentan cesperfecto

_EI Ce ntro M’a‘t_e_l_'_n_n _|Dl:_;_ﬂlll Juan Pablo | presenta complicaciones para enconirar los archivos médicos

El Centro Materno Infantil Juan Pablo || desarrolia campanas médicas de pediatria, n{mntﬁlugra gurer.mngia
o nutricidn en favor de la comuna.

I |
EQUIPAMIENTO MEDICO Si__ | No | Si No | Si | No

] El Centro Materna Infantil Juan Pablo Il cuenta con los aparalos medicos necesarnos hé:a una buena
atencién de salud

|

|

10 Considera que el equipamienio en los ambiantes del Centro Matarna Infantl Juan Pablo 1] dificultan el |
diagnastico médico |
]

11 Par lo general el equipamiento médico del Centro Materna Infantil Juan Pabla 1) as absolelo y presanta
deficiencias

12 Considara que el mejoramiento del equipe médico del Centra Materna Infantil Juan Pabio || favorecera a su i
diagnéstico

[ CIRCULACION PEATONALIVEHICULAR Si No | Si No | Si No

13 | El Centro Materno Infantil Juan Pablo |l cuenta con pistas y veredas fuera del establecmiento

14 | El Centro Matemno Infant| Juan Pablo Il cuenta con rampas de acceso directo y disefio para discapacitados_ | |

16 | El Centro Matemno [nfantil Juan Pablo Il cuenta con eslacionamientos adecuados. |

los pacientes

16 Considera que las instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pabio i permite facimente &l recarrdo de | | {
| |

Observaciones (precisar sl hay suficiencial.

Opinitn de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] =
p P ; [ ..‘Z.t.’..de,..’/“ ©.. del 2017
Apellidos y Nombre(s) del juez evaluador: .
O, LT LA o e ey i
i {(.J’L-.bj" e -~ |'\
Especialidad del evaluador:.. o R R \

T LT P PP PP PP PP PP P PP

' Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &l enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo n
! Pertinencia: 5i el ltem pertenece a la dimansian E
IRelevancia: El ltem es apropiade para represenlar al camponente o dimensian espacifica del constructo

Nota Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienles para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INST. QUE MIDE LA VARIABLE 2: MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD

N DIMENSIONES | items - Claridad' Pertinencia’ | Relevancia’ Sugerencias
TERREND RUSTICO o Si No | Si | No Si No
1 | El enlomno pelveriento del Centra Materno Infantil Juan Pable || es favorable para el paciente. | |
2 El cuidado del entormo del Centro Materna [nfantil Juan Pable Il no ha sido habilitade convenientemente per | |
Ia Municipalidad de Los Olivos | |
3 | El drea donde se encuentra el Centro Materno Infantil Juan Pabla |l esta inscnia en registros publicos |
4 | Considera que el estado actual del suelo es aceptable para el Centro Materno Infantil Juan Pablo || 1 |
ESPACIO PUBLICO 1si No |Si | No Si_ | No
5 | Los espacios de recreacién cerca al Centro Materno Infantil Juan Pablo || presentan deficiencias. ] ] |
6 | Los espacios de recreacion y el Centro Materno Infantil Juan Pablo |l geneéran interaccién entre los vecinos. | |
7 Son escasos las bancas, tachos de basura, paraderos, iluminacion, entre otros, en el Centro Matermo
Infantil Juan Pablo Il o cerca de él
8 Existen lugares donde la genta se relina para divenirse o descansar cerca al Centro Materno Infantil Juan
Pabla L.
AREAS VERDES si No | Si No Si_ | No
9 | Existen muy pocos parques cerca al Centra Mateme Infantil Juan Pablo I
10 | Me siento mejor con mayores areas verdes dentro y fuera del Centro Materno Infantil Juan Pablo 1I
11 _| Existen muchos arboles dentro y fuera del Centro Materno Infantil Juan Pablo |1
12 El mantenimiento de las pocas areas verdes dentro y fuera del Cenlro Maternao Infantil Juan Pablo Il es
escaza.
SATISFACCION DEL USUARID Si No Si No 5i No
i1 Siente que &l Modulo de Atencion Urgencias — Emergencias se encuentra mejor equipado que el resla de
ambientes de| Centre Materno Infantil Juan Pablo (1
14 | Porlo general le toma mucho tiempo acceder a los servicios del Laboratario, Rayos X o Consultaries
médicos.
15 Considera que ir de un ambiante a otro dentro de Ias instalaciones del Centro Materno Infantil Juan Pabio Ii
resulta incdmedo debido al suelo polvoso y pedregoso.
8 Por lo general me siento cémodo o segura durante mi estancia u hospitalizacién en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II.
Opshvationes (prcisas al Ay S T R e o s e e R e e e e e
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] -, E
f T L .
SIS el Dbt SE. . de. JUUT L del 2017
Apellidos y Nombre(s) del juez evaluador: ..... .......... A AR, { R A A S S R T A e e s o/
FES: A
# / )
S T A e SN E RS : Jiy ) & x )
; ¥ { : s
~ £ L fes - ¢
Especialidad del evaluador:..... ’J(*‘“ e s' .......................................................... e i e A N e e T o /]}.
! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es conciso, exacto y directo |

1 Pertinencia: Si el ltlerm perenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Nota: Se dice suficiencia cuando los [tems planteados son suficientes para medir la dimensién



Anexo 4: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Centro de salud I-4 para el mejoramiento del equipamiento de salud, Centro Materno Infantil Juan Pablo II —Los Olivos, 2017

—= efinicio
Problema Objetivos Hipotesis Variable Defintdox D ﬁnlc_lon Variable e indicadores
Conceptual Operacional
Variable 1: CENTRO DE SALUD I4
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Dimensiones Indicadores items rangos con ]i:::il;::
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Los Olivos, Infantil Juan Los Olivos, E ten??d?zz;m 2‘:&2::“ Fpspoeess
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[...]” (p. 10). Estacionamientos 15 16-29
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Centro de salud I-4 para el mejoramiento del equipamiento de salud, Centro Materno Infantil Juan Pablo IT — Los Olivos, 2017

Problema Objetivos Hipétesis Variable (]:):lﬁ':':t:’l; De’::z;‘:;l Variable ¢ indicadores
Variable 2: MEJORAMIENTO DEL EQUIPAMIENTO DE SALUD
:roble’:ims‘ Ob]etil;'os , Hlpot;'s:s ) Niveles y —
PRETIEOS. 4 b g ] - Dimensiones Indicadores items rangos con S
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