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RESUMEN
La propuesta arquitectonica del proyecto de tesis se enfoca en el “Policlinico de
diagndstico especializado infantil en la calidad de servicio de salud” para nifios en
la ciudad de Ica, departamento de Ica, provincia de Ica. Es importante tener en
cuenta el crecimiento de la ciudad de Ica de manera exponencialmente que se
refleja tanto en la densidad poblacional como en el crecimiento urbano de los
ultimos afnos. Debemos considerar la proyeccién de infraestructura médica que
pueda satisfacer las necesidades actuales de salud en los infantes, al no encontrar
establecimientos con especialidad en pediatria. A nivel nacional, es importante
tener en cuenta que existen situaciones en las que muchas personas mueren
durante el puerperio, afectando a sectores de recursos econémicos muy bajos. Por
ello, la construcciéon de un policlinico pediatrico especializado es vital para dar
respuesta a una de las muchas necesidades que requiere la determinada
poblacion. Este proyecto especializado enfocado directamente a la atencion
pediatrica, que permitira tener referencia tedrica de la evolucién de los tratamientos
como el de los centros de salud que estan enfocados directamente para la atencion

de estos menores de edad.

Palabras clave: Diagnostico, calidad de servicio, pediatrica, infantil.



ABSTRACT
The architectural proposal of the thesis project focuses on the "Polyclinic for
specialized diagnosis of children in the quality of health service" for children in the
city of Ica, department of Ica, province of Ica. It is important to take into account the
exponential growth of the city of Ica that is reflected in both population density and
urban growth in recent years. We must consider the projection of medical
infrastructure that can satisfy the current health needs of infants, since we cannot
find establishments with a specialty in pediatrics. At the national level, it is important
to take into account that there are situations in which many people die during the
puerperium, affecting sectors with very low economic resources. For this reason,
the construction of a specialized pediatric polyclinic is vital to respond to one of the
many needs that a certain population requires. This specialized project focused
directly on pediatric care, which will allow theoretical reference of the evolution of
treatments such as that of health centers that are directly focused on the care of

these minors.

Keywords: Diagnosis, quality of service, pediatric, child.



I. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del Problema / Realidad Problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sostiene que en la actualidad ningin
pais esta protegiendo de una forma adecuada la salud de los nifios ni el medio
ambiente como su futuro, de acuerdo con el informe emitido por una comisién de
40 expertos de la salud de nifios y adolescente provenientes de todo el mundo,
convocado por la comisién integrada por la OMS, UNICEF, y The Lacent, menciona:

“(...) se concluye que la salud y el futuro de todos los nifios y adolescente
del mundo se encuentran bajo la amenaza inmediata de la degradacion ecolégica,
el cambio climatico y las practicas de comercializacion explotadoras que empujan
a los nifos a consumir comida rapida muy procesada, bebidas azucaradas, alcohol
y tabaco”. (Who.int, 2020)

Uno de los logros alcanzados por el Pert en materia de salud de nifios es la
reduccion de tasas de mortalidad neonatal e infantil. Entre 2000 y 2018, la tasa de
mortalidad neonatal se redujo en mas del 50%, mientras la tasa de mortalidad en
la nifiez se redujo en casi dos tercios en ese mismo periodo. Son alcances notables
que han permitido al Peru alinearse con paises de América Latinay el Caribe (ALC).
Sin Embargo, aun persisten factores como la pobreza, la desnutricion, la
inadecuada atencion y la precaria prestacion de servicios, que impiden alcanzar las
cifras de paises desarrollados. (UNICEF, 2022)

En Ica, durante el 2018 se perdié 142,768 afos saludables en diferentes
enfermedades, las mujeres perdieron mas afos de vida saludable (71,835 afos),
teniendo el 50.3%, mientras que las enfermedades que se presentaron con una
gran cantidad de reiteraciones fueron en niflos menores de 5 afnos; en el 2018
perdieron 21,080 afos de vida los menores de este rango, siendo el bajo
peso/prematuridad el que tiene un porcentaje mas alto, seguido de la malnutricion.
Los niflos de entre 5 a 14 anos, las enfermedades tuvieron un gran impacto a este
grupo, determinandose que se perdié 3,139 afnos saludable presentando un 2.2%
del total a una razén de 18.3 anos por mil. (MINSA; DIRESA ICA, 2020)

El problema general de investigacion es: ;De qué manera el policlinico de
diagnostico especializado infantil influye en la calidad de servicio de salud, Ica -
20227; Los problemas especificos son: (PE1) ;De qué manera la confiabilidad

influye en la calidad de servicio de salud?. (PE2) ;De qué manera la sensibilidad



influye en la calidad de servicio de salud?. (PE3) ;De qué manera las facilidades
fisicas influyen en la calidad de servicio de salud?

La incidencia de enfermedades infantiles esta incrementando, ante esta
realidad de necesita de una infraestructura de salud especializada en el sector
infantil ayudaria a mejorar la calidad de servicio y el enfoque de intervencién en la
localidad de Ica. Mediante la presente tesis se encontraran soluciones para cada
debilidad del sistema de salud, enfocandonos en el cuidado infantil, teniendo como
objetivo mitigar los problemas que reducen la calidad del servicio determinando
todos los criterios arquitecténicos que nos llevara a plantear el proyecto de un
“policlinico de diagnostico especializado infantil en la calidad de servicio de salud,
Ica - 2022” que pueda satisfacer la necesidad de este servicio en esta area. No
obstante, el planteamiento de una Arquitectura Sensorial para este tipo de
proyectos es importante; actualmente los espacios tienen que desarrollar mas que
la funciéon de ocupar un determinado lugar, si no que este debe expresar y hacer
sentir sensaciones diferentes en el usuario.

1.2.  Objetivos del Proyecto

La finalidad de este policlinico de diagnéstico especializado infantil que
influya en la calidad de servicio de salud en la ciudad de Ica, es desarrollar un
establecimiento de salud de diagndstico especializado hacia la atencién infantil,
priorizando sus necesidades para brindar un confort en la calidad de atencién en la
provincia de Ica.

1.2.1. Objetivo General

Disenar un policlinico de diagndstico especializado infantil que influya en la
calidad de servicio de salud, Ica —2022.

1.2.2. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos son: (OE1) Demostrar que la confiabilidad influye
en la calidad de servicio de salud. (OE2) Determinar que la sensibilidad influye en
la calidad de servicio de salud. (OE3) Desarrollar que las facilidades fisicas influyen
en la calidad de servicio de salud.

Il. MARCO ANALOGO
2.1. Estudio de Casos Urbano — Arquitectdnicos similares

2.1.1. Cuadro Sintesis de los Casos Estudiados



CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N° 01

CENTRO DE SALUD EN VELEZ - RUBIO

Datos Generales

Ubicacion: Vélez Rubio (Almeria - Espafa)

Proyectistas: Los del desierto — Eva Luque + Alejandro

Pascual

Ao de
Construccion:
2010

Resumen:

Ubicado en Vélez - Rubio, Almeria - Espafia, este centro de salud o antes conocido como ambulatorio o centro de atencion primaria, a la
poblacién de un primer nivel de asistencia sanitaria, en Espafia se conoce como un policlinico en que se atienden en diferentes
especialidades médicas, para la satisfaccion directa a demandas concretas.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Se ubicado en
Vélez Rubio,
Almeria,
Espafa, de la
comunidad
auténoma  de
Andalucia, se
emplaza de
manera vertical
y horizontal, de
norte asur, enel
lado oeste de la
zona urbana de
la  mencionada

localidad,
circundante  al
parque del
meson.

La morfologia del
terreno del centro
de salud es de
forma irregular, se
encuentra

circundante de
naturaleza.

El presente
proyecto se
integra al entorno
adaptando a su
estructura

elementos de la
zona, tomando
como referencia
la cumbre
montafiosa de la
localidad. Este
proyecto a través
de su conexion
con la naturaleza
crea sensaciones
que son de gran
aporte para un
disefio plasmado
de salud integral.

Analisis Vial

Relacion con el entorno

Aportes

Cuenta con una
via principal
(Autopista
A317), con dos
vias
secundarias,
con 13 vias
locales, esto
demuestra que
la ubicacién del
recinto tiene una
facil
accesibilidad.

Este proyecto tiene
una caracteristica
particular, su
condicién previa es
encajar con el
entorno del lugar,
tomando como
ejemplo la cumbre
montafosa de
Maimén.

La relacion con el
entorno, con el
paisaje interior
como el exterior
permite que la
estructura urbana
por su forma
representa
armonia,
posicionandose
como un hito para
la localidad.

Analisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

En verano, la
temperatura

méas alta es de
31° centigrados
y la méas baja es

de 16°
centigrados. La
temperatura
minima

promedio en
invierno es de 0
° centigrado, y la
maxima de 11°
centigrados.

En Espafia la
orientacion  norte
es la uniformidad
de la luz natural,
esta e 6ptima para
todo tipo de
instalaciones  en
esta parte del
mudo, por ello el
proyecto se ubica
en orientacion
norte — sur,

ORIENTACION

NORTE
—— B =

OESTE =
sur

NORTE

La orientacion vy
las  condiciones
climaticas de la
infraestructura de
salud, permite
tener favorables
condiciones  del
clima que permite
tener un proyecto
iluminado de
forma natural.




Vientos Orientacion Aportes
El viento que
tiene mas ool i Las horas de La naturaleza y la
continuidad por e L . it direccién media del edificacion se
el ESTE dura | viento se derivan integran
3.7 meses, se de los cuatro permitiendo  ser
da el 29 de puntos cardinales, un solo

mayo al 21 de
setiembre.  El
viento con mas

excepto las horas
con velocidad
media del viento

componente, el
viento
predominante en

frecuencia por el inferior a 1.6 km/h, esta edificacion
OESTE  tiene el area clara es el es moderado
una duracién de e porcentaje de gz permitiendo que
8.3 meses, horas moviéndose Waera la Alg i A ks 0 los ambientes
desde el 21 de T M.ty AL .05t en diferentes tengan ventilacion
setiembre al 29 AR direcciones. @ lM! natural.

de mayo.

Flujogramas Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

El centro de
salud Vélez -
Rubio fue
concebido  en
forma de "L"
generando  un
espacio libre
publico (Plaza).

La integracion del
proyecto con el
entorno  connota
equilibrio con la
naturaleza, que por
la forma irregular y
la distribucion de la

misma, forma
volumenes con
techos de

diferentes niveles.

La forma del
proyecto  surge
como la
desfragmentacion
de volimenes que
permiten

adecuarse al
disefio para los
diferentes

usuarios, en este
proyecto la forma
de L genera un
espacio publico,
con iluminacién
directa natural.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Imita la
apariencia de la
sierra, a traves
de los rasgos
fisicos, como
las nevadas, la

Contepto el e do Soud Velex - Rubie

Se us6é CORTEN
como acero en dos
tonalidades,

plateado y marrén,
de esta manera
genera una nueva
piel que cubre a
toda la edificacion,
integrandose de
esta manera con el

Los materiales de
la zona de
tonalidad marrén,
como el plateado,

genere
sensaciones tanto
en el exterior

como interior, el
uso de cristales en
la fachada del
proyecto permite

entorno. La :
zona focosa. mampara de la ggtz 1105 amb|egit2:

fachada  principal o ados o

estd compuesta de i s os

acero y  vidrio ¢

templado. tonalidades

claras.
Analisis Funcional Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Se distribuye en
2 niveles, que
estan
zonificados, con
area de espera,
zona de
emergencia,
consultorios,
rayos x, ss.hh. v

T b2
e
33

2=

R I
ccwrw—u. |

g,
=

El  proyecto se
distribuye en cinco
médulos,

orientandose de
norte a sur, y
también este a
oeste.

Tipos do relocion
SIGUNDO PISO.

La zonificacién del
centro de salud
esta direccionada
de acuerdo con la

relacion de
espacios de los
diferentes

usuarios, teniendo
emergencias con
una relacién alta,
de la misma
manera la espera

que lleva a los
diferentes
consultorios  del

recinto de salud.




Flujogramas Programa Arquitecténico Aportes

Los diferentes

in .

gresos del Existe una
proyecto relacién  directa
conllevan a la .

L mo fl I
unién del como flujo alto

espacio publico,
generando  un
recorrido que no
finalizara
directamente
con otro espacio,
si no que este
invita a que las
personas, tantos
ninos, ninas,
adultos puedan
dirigirse a un
espacio libre
donde la
naturaleza  se
integra

Segunds planta

ler piso: Sal

espera, rayos X,
consultorios, zona de

emergencia,

2do piso: Sala de

espera,
administrativa,

consultorios, ss.hh.

a de

ss.hh.

area

entre el personal
médico, el usuario
que va
diariamente, y un
flujp medio del
area
administrativa,
estos usuarios se
mantienen en un
mismo  espacio
durante las
atenciones
diarias, y flujo del
ingreso vehicular
es moderado.

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N° 02

POLICLINICO SAN LUIS

Datos Generales

Ubicacion: San Luis, Lima - Peru

Proyectistas: ESSALUD

Ao de
Construccion:
2010

Resumen:

Policlinico se ubica en el distrito de San Luis, Lima, esta edificaciéon consta de 4 pisos mas una azotea, consta de 17 consultorios, laboratorio
clinico, urgencia, diagnéstico por imagenes, medicina de rehabilitacién, farmacia, esa edificacién no es propia del estado.

Andlisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Se ubica en San
Luis distrito de
Lima, Av.
Circunvalacion,

se emplaza de
manera vertical
de norte asur, en
el lado este de la
zona urbana de
la  mencionada

SN LUIS,

La morfologia del
terreno del centro
de salud es de
forma irregular, se
encuentra en plena
zona urbana del
distrito de San Luis
y Ate Vitarte.

Su infraestructura
actualmente esta
adaptado a los
requerimientos

para este tipo de
proyecto de
salud; se integra
con el entorno
urbano que lo
circunda, desde
diversos puntos
de la ciudad de
Lima su ubicacién
es accesible,

localidad, ATE VITARTE |
circundante  al como en los
parque patifio. d|s?r|tos
colindantes.
Analisis Vial Relacion con el entorno Aportes
La Av. Esta
Circunvalacion infraestructura
es una via hospitalaria  se
principal, con E . marca como un
) ste recinto es h )
cuatro vias - hito  importante
. circundante  con L
secundarias, el i e ibli dentro del distrito
acceso al g e areas publicas que de San Luis, los
€S0 g se encuentran a - hli
policlinico espacios publicos

cuenta con vias
adecuadas que
permite tener
facil acceso al
recinto y
conexién directa
con distritos
colindantes.

mites -
W

WEVICI,
A

{ wwooesne

distancias
préximas, respeta
la normatividad
exigida, en este
sector.

son una
referencia  para
las reuniones de
los habitantes de
este sector, la
accesibilidad a
este recinto es de
manera fluida.




Analisis Bioclimatico

Conclusiones

Asoleamiento

Dura 3.3 meses
la  temporada,
que va desde el
27 de agosto al 4
de diciembre y la

mas alta
usualmente es
de 20°

centigrados, y
minima de 8°C.
Julio tiene el
clima mas frio
del afio con un
minimo de
6°centigrados 'y
maximo de 19°
centigrados.

La ubicacién de la / =
edificacion esta en
orientacion norte -
sur que permite
tener espacios
iluminados
naturalmente.

D NSRS

NORTE

Los ambientes de
este policlinico,
esta orientado de
manera que el
recorrido del sol
pueda ofrecer el
mayor porcentaje
de iluminacién.

Orientacion

Aportes

La temporada de
viento dura 4
meses, agosto
es el mes mas
ventoso,

velocidad

promedio de
11.7 kildmetros

por hora,
mientras que los
vientos méas

calmados dura 8
meses, que va
del 12 de
octubre al 13 de
junio y el mes
maés tranquilo es
marzo con 7.4
kilometros  por
hora.
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La frecuencia de
vientos viene del
este con duracién
de 8.4 meses,

iniciando el 8 de
marzo al 21 de
noviembre, con un
maximo porcentaje

de 79% el 1 de
agosto, y del norte

duran 3.6 meses,
del 21 de
noviembre al 8 de
marzo, con un
porcentaje de 43%
al 1 de enero.

Un proyecto bien
orientado permite
tener todos los
factores

climaticos a su
favor, tiene wun
indice  ventoso
con velocidades
moderadas, que
provienen del
este, presenta

numerosas
ventanas en su
fachada que
permite tener
espacios

ventilados en los
diferentes

ambientes de
este recinto.

Flujogramas

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Este recinto
hospitalario fue
concebido  por

una forma
geométrica
irregular

adaptandose al
lugar donde esta
establecido; el
proyecto se
relaciona con el
entorno con el
contexto urbano.

-

La edificacion de
integra con el
entorno
connotando
equilibrio en su
entorno, este no
rompe con
estructura  urbana
de la localidad,
integrandose a
través de su forma.

Tener una forma
irregular 'y que
este se fusiona

con otros
bloques permite
tener una

estructura soélida
que a su vez

permita la
distribucién  de
espacios, un
proyecto.




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Se presenta
formas simples e
identificables en
su composicion:
Planta

(irregular),
Volumen
(irregular)
definido en un
solo bloque
lineal, que no
altera el
contexto
arquitecténico
de forma
armoniosa, se
emplaza con
espacios

publicos en el
exterior

El policlinico en la
presente imagen el
uso de materiales

como el vidrio
templado, marcos
de acero en las
ventanas,

exposicion de
colores

representativos del
sector salud,
puertas de acero,
estos  materiales
son los

predominantes en
la fachada principal.

La configuracién
de la arquitectura
propia 'y los
diferentes

materiales como
acabados, el uso
de los cristales,

los colores
significativos de
esta institucion
de salud, son
importantes para
todo tipo de
usuario que
pretende
atenderse en
algun

establecimiento

L I |
permitiendo de salud, la
relacion del iluminacién.
usuario.

Analisis Funcional Conclusiones

Zonificacién

Organigramas

Se distribuye el
proyecto en 5
niveles, el primer
nivel

encontramos el

area de
urgencias,

servicios, en el
segundo  nivel

los consultorios
respectivos, de
la misma manera
en el tercer nivel,
y el cuarto nivel
se ubica el area
administrativa
con auditorio, y
el quinto nivel,
servicios
generales -
laboratorio.

N
{ "
)

PRIMER PISO
URGENCIAS

SERVICIOS

SEGUNDO PISO

consurTorios [

TERCER PISO
CONSULTORO S

CUARTO PISO

AreA ADMNISTRATVA - AupiTorio [

QUINTOPISO

SERVICIOS GENERALES - LABORATORIO [l

El proyecto se
distribuye en cinco
niveles, estos
presentan
funciones
diferenciadas,
permitiendo  una
clara distribucién
de espacios.

1ER PISO

ro—

L wcreso2

INGRESO 1
CALLE ANDRES DE STA. CRUZ

200 PISO

ERPISO

CALLE ANDRES DE STA. CRUZ

— INGRESO 3

_ CALLEANDRESDESTACRWZ |

AV, CIRCUNVALACION

AV. CIRCUNVALACION

AV. CIRCUNVALACION

CALLE ANDRES DE STA. CRUZ
>10 PIsO

LT

5. GENERALES

CALLE ANDRES DE 5TA. CRUZ

ACION

Av.

La configuracion
de los espacios
permite el flujo
de los usuarios,

dentro del
proyecto, el
Policlinico de
San Luis se
distribuye
diferenciando 3
ingresos, uno
como
emergencia,

otro para
atenciones o
consultas

previas (2 y 3
piso), otro que
direcciona a los
consultorios  ya

cuando el
usuario tiene
una cita ya
pactada este
ingresa

directamente a
que pueda
atender y pasar
los controles

necesarios antes
de la consulta..




Flujogramas

Programa Arquitecténico

Aportes

Es esquema

refiere la
configuracion

espacial que
presenta cada

ambiente, que a
través de su
recorrido forman

ler piso:
Urgencias,
diagnéstico por
imagenes,
programa de
adulto mayor,
patologia  clinica
(toma, recepcidn,
procesamiento de
muestras
biolégicas), area
de desecho
quimicos.
2do piso:
Consultorio de
medicina,
odontologia,

cirugia, psicologia,
dermatologia,
oftalmologia. ~ 3er

La necesidad
para cada
persona es
diferente, este
puede tener una
emergencia
donde requiera
una atencion
pronto, como
también
encontramos
usuarios
necesitan
atencion
preventiva, el

que

flujos para las piso: Area de rovecto delimita
diferentes areas procedimientos, ZI ;cceso a los
de atencién de obstetricia, .
salud. ginecologia, ggﬁra?irggs
gqe%cih:tlr?:, oficina direccionandolos
P en diferentes
Ztsir;%?: do al puntos de la
& edificacion  de
4to _ piso: Area acuerdo con su
administrativa, necesidad
direccioén, )
secretaria,
estadistica,
jefatura  médica,
jefatura personal,
auditorio.
CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
Caso N° 03 Centro de atencion integral MAPFRE (Independencia — Lima — Per()
Datos Generales
Afo de
Ubicacion: Independencia (Lima — Peru) Proyectista: TSM ARQUITECTOS Construccion:
2013

Resumen:

El establecimiento responde a la necesidad de atencién completa de una empresa aseguradora (MAPFRE), teniendo en sus instalaciones
una capilla, ambientes de velatorio, un columbarios, centro de salud, salas de espera, oficinas administrativa, sin embargo se estd tomando
en cuenta el centro de salud, el cual cuenta con 2 pisos y un sétano para estacionamiento, su fachada de cristal templado, usando estos
en tono claro como opacos.

Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del Terreno

Se ubica en
Independencia
distrito de Lima,

en la Av.
Industrial, se
emplaza de
manera
horizontal de
norte a sur.

Independend

La morfologia del
terreno del centro
de salud es de
forma regular, no

presenta

desniveles,

teniendo un

terreno con

desniveles

moderados en este a

sector de Lima.

El centro médico
se integra con el
entorno urbano,

con una
topografia plana
con un leve

desnivel, el cual
se extiende por
todo el entorno.




Analisis Vial Relacion con el entorno Aportes
. . El royecto
Tiene una Nooestibi i s Gonts o Rt Este recinto es hos| italaeioy
principal via, la Wi2el= circundante con el mar?:a un hito
carretera area urbana del importante en el
panamericana distrito de dis,zrito de
norte, av. Carlos independencia, el Independencia
Izaguirre, av. centro médico la pinte racié’m
Tupac  Amaru, 3 cuenta con dos espacial ge una
vias secundarias s plantas, pa
Leyenda de vios arquitectura
como, AV | mmvisprechaks W Vasscwdiis | fESPetando los moderna
i 1t + Gaetenn 4 Ay gt A
Ilndulstrlal, 3|/| wlas s e Vea oot Pabfame‘fos bl emplazado en un
:c;\es, Cﬁ ers AT 5Cote Loy url anos{ exngtl es entorno  urbano
ndes, calle A. ¢ ara este sector. L
P ya constituido.
Analisis Bioclimatico Conclusiones
Clima Asoleamiento

En
Independencia
los veranos son
calurosos y
nublados, los
inviernos son
largos,  secos,
frescos,
ventosos y en su
mayoria
despejados, con
temperaturas
que oscilan entre
los 15°

centigrados a
27° centigrados.

La ubicacién de la
edificacion se
ubica en
orientacién norte -
sur que permite
tener espacios
iluminados
naturalmente.

S—
@ NORTE

ORIENTACION

@OsuU

En esta parte del
Pert las
condiciones
climaticas
consideradas
moderadas, a
sido orientado de
acuerdo al
recorrido del sol,
que permite a
través de sus
grandes
ventanas, ductos
para luz natural
en los diferentes
ambientes
presenta el 90%
de iluminacién
natural directa.

Vientos Orientacion Aportes
Tiene
variaciones
estacionales .
~ L El viento es
leves en el afio, A lo largo del afio,
del 10 de mayo al prevalece la n‘:oldiradglji'cq)nde
L e el lado es
17 de diciembre o direccion del mas ventoso, los
se da la parte viento del sur, o A bloques ’se
mas ventosa £t donde en el ws) ¥
4 » i ‘ n |
con velocidades o diagrama  actual 5| £ adgcua 1 a @
ALy L A orientacion  de
de 13.6 los limites del area | s :
Kil6 - los vientos que
ilbmetros  por s brillante son el - - .
. . permite tener
hora y el tiempo - s | porcentaje de o - o ambientes
m' Im i b h I n CTEme P MR AL MBX M M Ap St OX M ,
&s calmado se 2 2 oras pasadas e [rore e x Jose] frescos, a través
da el 17 de om S5 = o la direccién central |
diciembre al 10 SSISRS i (noreste, sureste de las ventanas
de mayo, con suroeste ’ como -~ en  los
i , R ien
velocidades noroeste). ductos que fiene

promedio de 11.9
kilbmetros  por
hora.

la edificacion.




Flujogramas

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios Formales

Se plante6 EIl
disefio de
manera que se
crea una gran
plaza de
servicios dentro
de la propiedad,

Volumetria del Centro Medico

La asimetria en la
forma de esta
edificacion logra el
equilibrio con el

SeguadaPio

s o

La
transformacion
de los sélidos a
través de la
sustraccion y
posterior  unién
muestra a través
de los bloques
que dan lugar a
un espacio

entorno los
n n 2 ’ . L
cuenta %0 blogues estan publico generado
pisos ambos se orientados de por la necesidad
z_asa_do en un norte a sur. de los usuarios y
iseno curvo aspectos
es}ed centro de bioclimaticos.
salud.
Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes
El disefio de las
plantas en una ) La arquitectura
direccién El sistema presenta una
constructivo -
nal ) . iali
g)enig)ndao’ en ‘ aplicado en el fue gzgra;ea dzd su
. - el aporticado por ot
nta el ingr = . funcién
o, | o ser rigido y por el ambionter s
hedio esta Ia comportamiento configuracion
circulacion e i que formgl como
T permite .
principal, orma dol Contro Médico . . constructiva
h resistenci ntr }
mientras que a la esistencia ~ entre permite

derecha  como
izquierda los
consultorios y
ambientes de
salud, el disefio
de cada
ambiente esta en
funcién de cada
usuario.

Srgind e

columnas vy vigas.
Los cristales, la
fachada esta
cristalizada  con
vidrio  templado
que se ve desde el
ingreso como
interior.

mantener a la
vanguardia una
edificacion

moderna con el
pasar de los

anos, los
cristales el uso
del granito.
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Analisis Funcional

Conclusiones

Zonificacion

Organigramas

Se distribuye en
2 niveles el
proyecto,

teniendo en su
primer nivel, una
sala de espera,

farmacia, rayos
X, consultorios,
escalera y
ascensor,

recepcion-caja,
laboratorio,

bafios,  tépico,

mientras que, en
el segundo nivel,

Tonificocion
Soeewer [ Foce Ry IO Crois .zﬁly
Wit W it T =l

La relacion de
espacios por
jerarquia en el
primer nivel se
visualiza que existe
una relacién alta
con los ambientes
médicos, teniendo
una relacién media
con las areas con
menos frecuencia,
de la misma

Relocion de espacios en el
CentroMédico

Tioos de relectn B0
iERAD  GAEN)

[0 j*
-fn

La relacion de
espacios  esta
organizada con
un flujo alto de
usuarios en el
ingreso o en el
recorrido que
genera los
usuarios  para
poder llegar a los
consultorios,

posterior a ello a
la  zona de
farmacia (o]
laboratorios para
los  examenes

consultorios, f
SUM ban 3 = manera se repita Tipesdo reocén que pueda
sala de esar;(::, 5 gy § | en el segundo L S16UNDG PO requerir  cada
fici pera, | B —r | & nivel. | e especialista
oficias _p__ﬂ.ﬂ__qﬂi__ ! ] iy como examenes
administrativas, by de Rayos X.
escalera y Tonifitadén
ascensor. WCosirns WRSUV [0

Soa vy [ Oforas Asrnsates I Excaen ) At

Flujogramas Programa Arquitectonico Aportes
Inteasidod de circulacién en el Coatro Médico
Tipos de flojos
? El programa

Es esquema

refiere la
configuracion
espacial que

presenta  cada
espacio, que a
través de su
recorrido forman
circuitos para las
diferentes areas
de atencion de
salud, estas se
conectan a
traves de un eje
principal, de la
misma manera el
flup de cada
usuario permite
ver la intensidad
en el proyecto.

i,

Flujos de circulacion de cada usuario
de flujos

e o [ U b G A B e e

S
i

Powapions

=

Tipes de flujos
0 0 o s (7100 U o 0O At

arquitecténico  se
distribuye de la
siguiente manera,
el primer piso
cuenta con, sala de

espera, farmacia,
rayos X,
consultorios,
escalera y
ascensor,

recepciéon - caja,
laboratorio, barios,

tépico, y el
segundo nivel, sala
de espera,
consultorios,
S.UM,, bafios,
oficinas
administrativas,
escalera y
ascensor.

Wl

Prinenapants
Soegee G [ Rays N vt IR Gchey
I e Cap I totre (st N T

I Cowioios  ISUM [
| aa doespwa NN Oforas Almnstabas [N Escaen Asovstr

Los ambientes
estan
relacionados de
acuerdo con el
flujo, necesidad
de cada usuario,
esto permite
tener areas bien
distribuidas
permitiendo que
el usuario se
encuentre
espacios donde
pueda
desarrollar  sus
actividades, la
configuracion
arquitecténica es
armoniosa.
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2.1.2. Matriz comparativa de Aportes de Casos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1

CASO 2

CASO 3

Centro de salud Vélez - Rubio
(Almeria, Espafa): Su premisa
es el de integrarse al entorno
del lugar, tomando como
partida sus montanas, a través
de su forma irregular con
formas curvas, el uso del acero
CORTEN en tonalidades
marrones y plata como una

Policlinico San Luis, Lima,
Pert: Esta infraestructura al
haber adaptado de una
vivienda convencional a otros
tipos de uso, en este caso el de

Centro de atencion integral
MAPFRE (Independencia,
Lima, Perd): El proyecto se
integra con el entorno
inmediato, donde la expresion
de la calidad de espacio se

Cﬁ:f;;(stlusal gzscaraSzlrsj\éo’lventeprzls:rigtég SALUD, cumple con sus | observa en su distribu_cién,
sensaciones a través de su f_un_C|or_1es, pero sufre | como los . mlaterlales
iluminacién, texturas de los limitaciones al no ter_1§ar un emplgados tanto |ntgr|or como
materiales, entre otros, en el proyecto con proyeccion, el exterior, la geomgtna con los
oxterior como interior mismo, recinto se adaptg al entorno juegos de volimenes de
es un aporte importante para urbano de la localidad. :ntegl;_rjmda la zona urbana de la
aplicar como criterios de ocaliaad.
disefio sensorial para un
Policlinico especializado
infantil.

A pesar de que este proyecto
fue adaptado para el uso de
salud este pudo heredar su
La altura del recinto con | orientacién y por ende tener El rovecto se  ubica
grandes ventanas es | iluminacién como ventilacién estratép icémente orientado
aprovechada  al maximo | natural en este sector de Lima, para Sna ventilacion como
Andlisis gra_cia_ls ala mampara d? m_etal es sabiqo que el iluminacién de forma natural, el

Bioclimatico yV|drl|o en la fgchada principal, aprovecha_mlgnto de estos espacio publico generado por
permite iluminar de forma | factores climéaticos hace que el los volimenes permite
natural las 4reas de la | ser humano pueda sentir

edificaciéon, aprovechando el
viento y el sol.

sensaciones diversas, que es
importante para el disefio de
una arquitectura  sensorial
optima para la salud de los
infantes.

aprovechar al maximo el clima
en las diferentes estaciones.

Analisis Formal

La forma del proyecto en forma
de "L", permite generar
espacios publicos donde el
usuario tiene un punto de
reuniéon, aprovechando el
vacio que generan los bloques,
donde se puede generar
espacios de recreacion.

El recinto presenta forma
irregular, permitiendo que la
distribucién de espacios sea
acorde a las necesidades de
cada usuario. Si bien es cierto

que su forma irregular
planteado para otro tipo de
uso, fue correctamente

aprovechado para darle el uso
mas adecuado en la
distribucion de ambientes, el
aporte de este proyecto es
significativo para plasmar la
arquitectura sensorial.

El proyecto de una forma
agrupada por un espacio
central tiene ritmo, jerarquia.
Este tiene orden en sus
voliumenes, presenta calidad
arquitecténica a través de su
relacion interior con el exterior
(espacios publicos y privados).

Andlisis
Funcional

La distribucion es asimétrica
en combinacién con la fachada
principal, esta genera una
sensacion de tener mas piso
de las 2 que se tiene. Cada
ambiente cumple con los
requerimientos de  disefio
arquitecténico, teniendo
espacios confortables para un
tratamiento adecuado en la
salud de la poblacién, la
arquitectura sensorial juega un
rol importante en el recinto.

El proyecto se distribuye
asimétricamente, adaptandose
a las necesidades de las
personas que se atienden en
este recinto de salud, los 5
pisos que tiene la edificacion,
permiten tener espacios como
un auditorio, donde se realizan
eventos de diferentes temas
para la poblacién del distrito y
como sus colindantes, su
manera informativa a través de
espacio da lugar a mantener a
la poblacién con los
conocimientos y  cuidados
necesarios para una buena
salud.

Influye en la funcién a través
del grado de vinculacién de
ambientes. Las areas cumplen
con las medidas
proporcionales, que permiten
atencion médica integral de
calidad de espacios estan
correctamente logrados, el uso
de los colores en los ambientes
para la atenciéon infantil es
importante para que puedan
tener la calidez que presenta
su hogar.




En lo que respecta al marco te6rico conceptual se presenta el concepto de:

Salud infantii mundial: El futuro de todos los nifios y adolescente
mundialmente esta bajo una amenaza inminente de la degradacién ecoldgica, el
cambio climatico y las practicas de comercializacion explotadoras que obligan a los
nifos a consumir comida rapida altamente procesada, bebidas azucaradas, alcohol
y tabaco. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Creatividad en el disefio de espacio: Debido a la necesidad debe ser
dinamico y variado los entornos terapéuticos, el usuario debe sentirse en un
ambiente fiable y comodo como conclusion. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Elementos del confort térmico: Los principales elementos son la ventilacién
natural y el asoleamiento, son de gran utilidad en la recuperacion de los pacientes,
se debe tener un estudio previo del impacto de su diversidad de elementos en la
propuesta arquitectdnica, priorizando los factores ambientales y el confort que se
desea brindar a los pacientes. (De la Curz Gutierrez, 2020)

Funcionalidad: La calidad en la funcionalidad del espacio arquitectonico
ayudara a minorar el periodo de tiempo de tratamiento y a reducir el estrés que
pueden sentir los usuarios. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Elementos estimulantes en la rehabilitacién: Se debe priorizar el uso de los
elementos como el area verde, los colores y el espacio al instante de iniciar el
diseno de la infraestructura hospitalaria. Se sugiere que estos incluyan musica y
espacios que entren en contacto directo con seres vivos como acuarios y que todos
estos elementos interactuen con el paciente. (De la Curz Gutierrez, 2020)

Elementos para el disefio de un hospital: Las areas verdes deben tener
contacto directo con los pacientes y el edificio, no solo en su forma pura, sino
también mediante materiales como la escultura, ceramica, rico en colores,
priorizando la luz y ventilacién en pasillos y consultorios. Los elementos para una
buena oxigenacion del paciente es la distribucidén de los ambientes y los elementos
que sustentan la fe que constituye una parte importante de la unidad espiritual,
capaz de hacer frente a situaciones perjudiciales que conducen las diversas
enfermedades. (De la Curz Gutierrez, 2020)

Efecto mental del color: Debe ser utilizado como una herramienta los colores
para aumentar la sensacion de seguridad para todas las personas en los entornos
terapéuticos. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)



Enfermedades virales frecuentes en el Peru: El dengue por ser endémica y
tuvo un rebrote a fines de 2019 y hasta la fecha se encuentra implicito, esta
enfermedad se puede tratar, pero hasta este instante no se cuenta con el ambiente
adecuado para el aislamiento de los pacientes dirigidos en las etapas de esta
enfermedad. También, tenemos dos enfermedades que son trasmitidas por el
mosquito Aedes que es El Sika que puede ejercer grandes danos microcefalia y
neuronales en los recién nacidos, aun no existe un espacio adecuado para el
tratamiento de estos pacientes, la Chikungunya esta es otra enfermedad con una
tasa de mortalidad baja, pero después de ser contraida puede causar artritis,
actualmente no existen ambientes para el tratamiento de esta enfermedad. (De la
Curz Gutierrez, 2020)

Efecto del color sobre el medio ambiente: Cuando se trata de la investigacion
realizada sobre el color y sus efectos en el medio ambiente, se puede concluir que
existe una relacion continua entre el color del medio ambiente y nuestras
percepciones e impresiones. En cuanto a su naturaleza, los colores se pueden
utilizar en diferentes departamentos del hospital. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Impacto de las enfermedades virales: Afecta de manera desfavorable el
aspecto social en la mente de las personas, ya que producen temor, angustia e
intranquilidad, que puede conducir a la depresion y la paranoia, a nivel colectivo las
necesidades econdmicas se manifiestan como antivalores y la desobediencia a las
autoridades que ocupan la mayor parte de la poblacion, se dedica al comercio
informal. (De la Curz Gutierrez, 2020)

Calidad de curacion: Para ayudar a elevar la calidad como un estandar, se
debe aumentar la dimensidn espacial de la mejoria del medio ambiente. (Rahimi &
Masoud Dabagh, 2018)

Rehabilitacién de pacientes con enfermedades virales: El buen uso de la
ventilacion natural y el asoleamiento, asi como el color, uso de jardines
terapéuticos, configuracién espacial adecuada para permitir el aislamiento en las
diversas etapas de la enfermedad, uso de elementos como la musica y acuarios.
(De la Curz Gutierrez, 2020)

Efecto sobre la tranquilidad del paciente: Para aumentar la eficiencia en los

entornos terapéuticos para reducir el estrés mental del entorno se debe tomar en



cuenta las diferentes condiciones que presenta el espacio. (Rahimi & Masoud
Dabagh, 2018)

Entorno terapéutico: Se encarga de asegurar que se introduzca un sentido
de pertenencia al entorno terapéutico, reduciendo el resultado de la ansiedad y el
estrés. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Acondicionamientos especificos: Los jovenes deben sentir confianza en si
mismos para ello los ambientes terapéuticos mediante acondicionamientos
especificos para el usuario. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Disefio de ambiente terapéutico: Ayuda con el ahorro de energia debido a la
armonia entre la luz (artificial o natural) y el efecto del color en el disefio ambiente
terapéutico. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Entornos atractivos y estimulacion visual: Los pacientes podran mejorar las
condiciones de la enfermedad significativamente y ayudar con el estrés de las
enfermedades. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Color en la arquitectura hospitalaria: Utilizar el color como una guia hacia las
secciones deseadas ayudara a los familiares a disminuir el estrés que este tipo de
situaciones genera. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Colores alarmantes: Utilizar el color y la luz con el fin de alarma en los
espacios en los que la probabilidad de ocurrencia de un incidente es para los no
expertos ayudara a disminuir riesgos considerables. (Rahimi & Masoud Dabagh,
2018)

Enfermedades comunes en infantes: En Ica, durante el 2018 se perdid
142,768 afnos saludables en diferentes enfermedades, las mujeres perdieron mas
anos de vida saludable (71,835 anos), teniendo el 50.3%, mientras que las
enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia fueron en nifios menores
de 5 anos; en el 2018 perdieron 21,030 afos de vida los menores de este rango,
siendo el bajo peso/prematuridad el que tiene un porcentaje mas alto, seguido de
la malnutricién. Los nifios de entre 5 a 14 anos, las enfermedades tuvieron un gran
impacto a este grupo, determinandose que se perdié 3,139 afos saludable
presentando un 2.2% del total a una razén de 18.3 afnos por mil. (MINSA; DIRESA
ICA, 2020)



Facilidad espacial: Los espacios de los visitantes y los pacientes mediante
espacios abiertos y acogedores ayudara al paciente a no sentirse atrapado en un
solo espacio terapéutico. (Rahimi & Masoud Dabagh, 2018)

Asma: El asma es una enfermedad crénica que afecta a nifios y adultos. Las
vias respiratorias que llevan aire a los pulmones se estrechardn debido a la
inflamacion y compresién de los musculos que rodean las delicadas vias
respiratorias. Esto puede causar sintomas de asma: tos, sibilancias, dificultad para
respirar y opresion en el pecho. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

Cancer: El cancer es una enfermedad en la que ciertas células del cuerpo
se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. El cancer puede
comenzar en cualquier parte del cuerpo y esta formado por billones de células. En
circunstancias normales, las células del cuerpo se forman y multiplican (usando un
proceso llamado division celular) para producir las nuevas células que el cuerpo
necesita. Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas
por células nuevas. (Instituto Nacional de Cancer, 2021)

Hipotiroidismo: El hipotiroidismo congénito (HC) comprende un grupo
heterogéneo de alteraciones que producen hipofuncioén tiroidea en la primera etapa
de la vida de recién nacido. Se estima una incidencia de 1 por cada 3000-4000
recién nacidos. (Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Autismo: Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de
afecciones diversas. Algunos signos que muestran son guias atipicos de actividad
y comportamiento; por ejemplo, gran atencién a los detalles, tienen inconvenientes
para pasar de una actividad a otra y reacciones poco usuales a las sensaciones.
Se caracterizan por algun grado de dificultad en la interaccion social y la
comunicacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

Deshidratacién aguda: Es un cuadro clinico originado por la pérdida excesiva
de agua y electrolitos, condicionando un balance hidrosalino negativo que puede
dar lugar a un compromiso variable inicialmente a nivel circulatorio, pero pudiendo
aparecer posteriormente a nivel de otros 6rganos y sistemas. (Maria J. Cabero
Pérez, 2021)

Diagnéstico diferencial: Se realiza con respecto a lesiones que no se originan

en ganglios linfaticos, el lipoma, las malformaciones vasculares, las glandulas



salivales, el teratoma epidermoide y el tejido tiroideo ectépico (Universidad
Industrial de Santander, 2021)

Reaccion alérgica: Las causas principales de anafilaxia en nifios son los
alimentos, los farmacos y las picaduras por himenépteros. Los alimentos son la
causa mas importante en la infancia y los farmacos son la mas frecuente en los
adultos. (Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Otitis media aguda (OMA): Es la inflamacién aguda del oido medio con inicio
rapido de sintomas locales o sistémicos, como dolor, fiebre o secrecion y con
cambios caracteristicos cuando se realiza la otoscopia; es a consecuencia de una
infeccion bacteriana o viral. (Universidad Industrial de Santander, 2021)

Diarrea: La diarrea aguda se define como el aumento de la frecuencia de las
heces (>3 en 24 horas) y/o la minoracion en su consistencia, con una duracién
inferior a 7 dias y diarrea crénica cuando su duracién es superior a 2 semanas.
(Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Dermatitis de panal: Enfermedad inflamatoria de la piel que se origina en la
zona de contacto con el pafal. Es la dermatitis mas comun en infantes y nifos
pequenos (Universidad Industrial de Santander, 2021)

Fiebre: La fiebre es un signo de una enfermedad subyacente en los infantes
saludables, es comun que las fiebres son autolimitadas y benignas, sin embargo se
debe realizar una evaluacién del nifio con fiebre, especialmente los lactantes
menores de 3 meses 0 ninos con enfermedades que aumentan el riesgo de
infeccion grave: neutropenia, inmunodeficiencia, anémicas de células falciformes.
(Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Calidad de atencion: Se refiere a la medida en que los establecimientos de
salud brindan servicios a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de
obtener los resultados de salud deseados y sean firmes con la practica basada en
los resultados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Ecografia: La ecografia clinica constituye en el presente uno de los pilares
primordiales en el diagndstico por imagen. A la facilidad en la realizacion de la
técnica se anade la inocuidad del proceso, al no presentar emision de radiacion u
otros elementos nocivos. (Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Pediatria: La pediatria es una rama de la medicina que promueve, vigila y

cuida la salud humana en las etapas de desarrollo. Esta etapa dura desde el



nacimiento hasta la adolescencia. Los profesionales en este campo diagnostican y
tratan las condiciones especificas de estos grupos de edad y coordinan los
esfuerzos de promocién y prevencion para garantizar una atencion integral de la
salud y, si es necesario, una atencioén continua cuando se detectan anomalias en
el desarrollo. (Promesa, 2020)

Diseno arquitecténico: El disefio arquitectonico no es solo el proceso de
planificacién, disefio y construccién, sino también su producto. Como "préactica
arquitectonica”, la arquitectura se refiere a la planificacién, el disefio y la
construccion de la forma, el espacio y el entorno. (EMARQ, 2021)

Diabetes: Se define por hiperglucemia cronica secundaria a la destruccién
de células beta del pancreas (que conlleva una deficiencia absoluta o relativa de
insulina). En la edad pediatrica es la enfermedad habitual mas usual. Su incidencia
esta en aumento durante décadas y se cree que este aumento es secundario a
cambios en los factores de riesgo medioambientales. (Maria J. Cabero Pérez, 2021)

Importancia de las areas verdes: Proteger los espacios verdes del planeta
es fundamental para desarrollar calidad en el aire que respiramos. Las reservas
naturales del planeta actian como pulmones perfectos para restaurar el aire
insalubre contaminado por perjudiciales dispersiones de gases de efecto
invernadero que amenazan a todos los seres humanos y de todos los seres vivos
con respecto a su salud. (EnergiaToday, 2019)

Confort térmico: El concepto de confort se refiere a una sensacion subjetiva
que tiene consecuencias sobre las actividades de los ocupantes del edificio.
(Argentina.gob.ar, 2019)

Atencion integral: Es importante sefialar que, para avalar un perfecto
desarrollo, los padres y los especialistas en equipo deben de trabajar. Por ejemplo,
los tutores de los menores son responsables de participar en los examenes
médicos y programas de promocién y prevencién. Ayuda en la deteccién temprana
de enfermedades potencialmente mortales en los nifios. (Promesa, 2020)

lll. MARCO NORMATIVO
3.1. Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto Urbano
Arquitecténico



Norma Técnica para la salud NTS N° 113-MINSA - Infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion (Resolucién Ministerial
N°045-2015/MINSA)

Norma Técnica para la salud N° 0021-MINSA/DGSP-V.01 - Para categorias de los
establecimientos de sector salud (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA)
Resolucién Ministerial N° 335-2005/MINSA - Directiva de estandares minimos de
seguridad para construccion, ampliacion, rehabilitacion, remodelacién, mitigacion
de riesgo de establecimientos de salud como servicios médicos de apoyo
(Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA)

Norma Técnica de salud N° 072-MINSA/DGSP - Unidad productora de patologia
clinica (Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA). Condiciones minimas de
infraestructura equipamiento para patologia clinica.

Resolucién Ministerial N° 072-1999-SA/DM - Disefo de elementos de apoyo para
personas con discapacidad (Resoluciéon Ministerial N° 072-199-SA/DM).
Resolucién Ministerial N° 585-99 SA/DM - Manual de buenas practicas de
almacenamiento de productos farmacéuticos y afines (Resolucion Ministerial 861-
95-SA/DM).

Resolucién Ministerial N° 2017-2004-MINSA - Procedimientos para el manejo de
residuos solidos hospitalarios (Resolucion Ministerial N° 2017-2004/MINSA)
Norma Técnica de salud N° 042-MINSA/DGSP-V01 - Para servicios de emergencia
(Resolucion Ministerial 386-2006/MINSA).

Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Caracteristicas, funciones generales de
establecimientos de salud sin internamiento, puestos de salud, postas de salud,
centros de salud, centros médicos, policlinicos, centros médicos especializados,
consultorios médicos de otros profesionales de salud.

Decreto Supremo 011-2006- VIVIENDA — Reglamento Nacional de Edificaciones
(Ministerio de vivienda, Construccion y Saneamiento, 2006)

. Norma A.010 — Condiciones generales de diseno

. Norma A.050 — Salud

. Norma A.080 — Oficinas

. Norma A.120 — Accesibilidad universal en edificaciones

. Norma A.130 — Requisitos de seguridad

. Norma EM.010 — Instalaciones eléctricas interiores



. Norma E.030 — Disefio sismorresistente

. Norma IS.010 — Instalaciones sanitarias para edificaciones

IV. FACTORES DE DISENO

4.1. CONTEXTO

4.1.1. Lugar

El proyecto esta localizado en la provincia de Ica, costa sur de Peru, esta se
constituye por 14 distritos, segun datos de INEI Ica es la decimosegunda ciudad
que tiene mas poblacién en el Perd, segun el censo del 2017, cuenta con una
poblacion de 282, 407 habitantes. Sus limites son:

o  Norte: Provincia de Pisco

o  Sur: Provincia de Nazca

o  Este: Departamento de Huancavelica y la provincia de Palpa

o  Oeste: Océano Pacifico

Figura 1
Departamento de Ica

Fuente: (INEI, 2017)

La localidad de la provincia de Ica se distribuye en 14 distritos, cuyo territorio
se limita a 789 405 hectareas, constituyendo un 37% de superficie total de todo el
departamento ( 2,132,783 hectareas), siendo Ica la capital, ubicada en el valle del
rio Ica, zona central de la region, entre la vertiente occidental de la cordillera de los
andes y el Gran Tablazo de Ica, esta ciudad esta a 310 kilbmetros al sur de
departamento de Lima, esta a 406 m.s.n.m., como a 46 kilémetros de la costa, toda
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la extension de este sector abraza 5 distritos, como Ica, Subtanjalla, Los Aquijes,
Parcona, La Tinguina. Ica ciudad cuenta con 282, 407 habitantes, datos
estadisticos del censo nacional INEI 2017. El 92,4% de la poblacion del sector vive
en zonas urbanas.

El “Plan de Desarrollo Urbano 2-3 de Ica, del 20207, la provincia cuenta con
8 sectores urbanos; teniendo en cuenta esta clasificacion entorno a su territorio
permite identificar las necesidades de la poblacién iquefa. Como subsector urbano,
el sector de Ica responde a diversos criterios de poblacién, barrial o vecinal en
beneficio de proyectos generales y a nivel urbano, esto tiene como fin de poder ser
homogéneos con respecto a la demanda que haya respecto a los servicios,
equipamientos, via, entre otros. Fuente: Plan de Desarrollo Urbano 2-3 Ica, 2020,
Pag. 45.

Figura 2
Sectorizacion para el Plan de desarrollo, Provincia de Ica
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De acuerdo con el PDU de la ciudad de Ica, se localiza 8 sectores que estan
urbanizados, en la figura 3 elaborado por el equipo técnico del PDU, del afio 2020
nos muestra la sectorizacion en el ambito urbano y el indice de crecimiento
poblacional.

Figura 3
Crecimiento poblacional segtn sector, PDU 2020, Ica
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22



Tabla 1
Areas comprendidas en cada sector urbano segun PDU 2020, Ica

indice de crecimiento
Sectores Distritos comprendidos

poblacional %

Distritos de Salas Guadalupe, San Juan
Sector 1 3.98

Bautista y Subtanjalla

Sector 2 San José de los Molinos y la Tinguina 1712
Sector 3 Distritos de la Tinguifia y Parcona 5.83
Sector 4 Distrito de Ica 2.89
Sector 5 AA.HH. Tierra Prometida (distrito de Ica) 6.61
Sector 6 Distrito de Los Aquijes y Pueblo Nuevo 3.79
Sector 7 Distritos de Tate, Pachacutec y Santiago 3.92
Sector 8 Distritos de Santiago y Ocucaje 4.88

Nota: Los sectores 2 como 3 son lo que tienen la mas alta representacion con respecto al
indice de crecimiento poblacional en un 17,12% y 5.83%, la sectorizacién de la tabla 1,
demuestra que los distritos comprometidos se ubican en dos sectores (2 y 3), que son San
José de los Molinos, La Tinguina, Parcona. Fuente: (Vivienda, 2020)

El Perd durante estos ultimos tiempos de pandemia ha desnudado la cruda
realidad de nuestro sistema sanitario, la localidad de Ica no es ajeno a este
problema que viene aquejando desde muchos afos atras, la carencia de un buen
servicio de calidad en la salud publica de este sector es visible en los diferentes
establecimientos, a continuacion, son una lista de tipos de infraestructura sanitaria

clasificados segun distrito en el que se ubican en la provincia de Ica.
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Tabla 2
Establecimientos de Salud, Ica

I-1 -2 1-83 14 1-1 11-2
Ica 1 2 1 1 1 1 7
La Tinguina 1 1 2 - - - 4
Los Aquijes 3 1 1 - - - 5
Pachacutec 1 - 1 - - - 2
Parcona 1 1 1 - - 3
Pueblo Nuevo 2 1 1 - - - 4
Salas 2 - 1 - - - 3
Los Molinos 1 1 1 - - - 3
San Juan Bautista 1 1 1 - - - 3
San Juan Bautista 1 1 1 - - - 3
Santiago 2 1 - 1 - - 4
Subtanjalla 3 1 2 - - - 6
Tate 2 1 1 - - - 4
Total, general 19 11 14 3 1 1 49

Nota: La tabla representa 49 centros de salud en la provincia de Ica, 5 de los cuales tienen
categorias pediatricas (14-11-1-11-2), esto muestra un gran desbalance con respecto a las
atenciones de los menores de edad, también se muestra que existe 2 establecimientos

que son hospitales ubicado en este sector. Fuente: (INEI, s.f.)

La normativa del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
especifican el calculo de las necesidades de los centros de salud de acuerdo con
la complejidad de cada nivel de establecimiento, tomando como referencia la
poblacion quien recibe la atencién médica en el sistema publico (PPSP) de cada

categoria.
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Tabla 3
Estandares de equipamiento de salud

Niveles de
. 1er Nivel 2do Nivel 3ero
Atencion
Cadigo de
] -1 -2 -3 I-4 11-1 11-2 II-E -1
Categoria
Nomenclatura
en Planos de H1 H2 H3 H4 H3
Zonificacion
(o]
Q o
8 c = g
) 1S B 8 N
5 8 25 258 z = 8 =
= = © = —_
Categoria 3 3 P E O E F % u% S
3 S 2 =
? I g & o 2 T T = o
S o € & £ & i I
o [e] O] o) a
» o (&} 2
3 T
a
Porcentaje de
Poblacion
. 30% 30% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Atendida
(PPSP)
indice de
Nivel de

Servicios 3,000 3,000 10,000 10,000 30,000 30,000 30,000 40,000

(INS)
Poblacion
Area minima
de Terreno
500 2,800
con fines de

Reserva m2

10,000(*)

20,000

Fuente: Manual para la elaboracion de PDM y PDU, MVCS, 2018
La poblacién objetivo del sistema publico (PPSP) para los Centros de Salud

[-3 compensa el 20% de las necesidades de corto, mediano y largo plazo de la

poblacion, para poder tener la demanda de equipamiento es necesario segmentar
la poblacion demandante entre el INS, 10,000 habitantes.
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Tabla 4

Demanda de equipamientos de centros de salud I-3 en la provincia de Ica

Nivel de Atencion: Primer Nivel, I-3 / H-2 / Centro de Salud

Sectores

Sector 1
Sector 2
Sector 3
Sector 4
Sector 5
Sector 6
Sector 7
Sector 8
TOTAL

20%
20%
20%
20%
20%
20%
20%
20%

Poblacion Demandante (PD)

Actual

13247
1947

19551

30256
1922
6269
6687
2694

82573 93485

Habitantes

o

2 3

8§ 3
=
14866 16684
2189 2461
21860 24441
32956 35896
3087 4960
7232 8343
8102 9817
3193 3785

106387

Largo

20220
2991
29437
41392
10931
10588
13520
5025
134104

10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000

Demanda de
Equipamientos de Salud

N° de Equipamientos

© =+ =40 WN o = Agyg

(o)

o = =4 O W N o = Corto

(o)

© = = 9 &~ N O D Mediano

—_
o

- s R W oe N argo

—_
w

Nota: La presente tabla con los datos mostrados se obtiene el déficit en los
establecimientos que faltan para poder satisfacer la demanda de la poblaciéon a corto
plazo (2 afios), mediano plazo (5 afios) y largo plazo (10 afos) por sector, para este fin
se debe restar los establecimientos de salud requeridos 0 demandados, de los existentes
y se obtendra el resultado del déficit, por tanto, el requerimiento de equipamiento. Fuente:
PDU 2y 3 Ica (2020).

Tabla 5

Demanda de equipamientos de centros de salud I-3, con proyeccion a 30 afios.

Sectores

Sector 1
Sector 2
Sector 3
Sector 4
Sector 5
Sector 6
Sector 7
Sector 8

TOTAL

20%
20%
20%
20%
20%
20%
20%
20%

Poblacion Demandante (PD)

Actual

13247
1947
19551
30256
1922
6269
6687
2694
82573

Habitantes

o 2

5 3

=
21342 39522
3157 4517
31096 44001
43756 58456
6582 15947
11084 16639
9517 18092
3692 6652

130226 203826

Largo

57202
7167
178981
85936
45802
65414
36607
12852
6114780

10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000
10000

Demanda de
Equipamientos de Salud

Actual

o

g O O O O W

N° de Equipamientos

Corto

O O O O O W N O =

Mediano

g W o w

15

o o Largo

—_
~

7
4
6
3
1

43

Nota: La presente tabla es una proyeccién de 5 afos a corto plazo, mediano plazo de 15

anos y largo plazo de 30 afos. Se puede observar el total de la demanda para los centros
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médicos de nivel I-3 en Ica como provincia corresponde a 43 establecimientos, entretanto
3 establecimientos es la oferta actual, con un déficit de 40 establecimientos de salud
requeridos a largo plazo. La falta de equipamiento se nota en los sectores de la poblacién

con mas necesidad de apoyo médico, como nifios y ancianos.

La poblacién menor de 14 afos (0 — 14 afos), en la actualidad, no cuenta
con ningun tipo de atencién de médica para cubrir sus necesidades basicas con
respecto a una atencion especializada, ya que son solo cinco los centros de salud
publica (MINSA) en existencia que prestan servicios de salud a infantes en la
provincia de Ica. Entre estos se encuentran, en la categoria de primer nivel (I-4),
solo 3 establecimientos de salud y en el segundo nivel de categoria salud (lI-1),
un hospital. El hospital regional es el Unico en la provincia de segundo nivel (1I-2),
ambos establecimientos saturados por la alta demanda en las diferentes
especialidades encontrandose al limite de atencion ofrecida; tampoco ofrecen un
servicio de calidad en su atencion no satisfaciendo los requerimientos de atencion

especializada que requiere esta poblacion infantil.

Los espacios que no son los adecuados o0 no se encuentran disefiados para
un determinado establecimiento de salud infantil, no considerando la impresién
que tiene el infante del entorno que lo envuelve, lo que genera hostilidad y temor
en los nifios para la atencion medica ofrecida, entonces, los padres tienden a llevar
a sus hijos a otros centros médicos donde ofrezcan un servicio de calidad evitando
llevarlos a los hospitales. Los tres centros de salud con especialidad en pediatria
ubicados en la provincia no cuentan con equipos que permita la atencién oportuna
de la poblacién infantil, al no contar con ambientes proyectados para los fines de
salud infantil, por lo tanto, se puede decir que no existe un punto de referencia
para la salud infantil de Ica.

Teniendo la salud infantil en alerta por origen de los factores sociales, de
acuerdo a los datos extraidos por el INEI 2017, la poblacién infantil de 0 a 14 afos
es de 100.209 habitantes, esta cifra corresponde al 25% de la poblacion total,
mientras que 38,080 representa 38% de la poblaciéon actual de habitantes que
debe recibir atencion en algun centro de salud manejado por el MINSA, esto por

la afiliacion al Sistema Integral de Salud (SIS), al no encontrar un centro
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especializado infantil, la poblacion considera satisfacer sus necesidades y mas
aquel sector vulnerable que se encuentra afiliada al SIS.

Figura 4

Poblacion infantil con cobertura sanitaria, Ica
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Nota: En el presente grafico se observa un porcentaje importante que no cuenta con
cobertura sanitara, posterior a ello la distribucion a nivel se seguros privados y entidades
de la nacién. Tomado de Censo 2017 INEL.

Figura 5
Poblacion en la provincia de Ica
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Fuente: Censo 2017 INEI
4.1.2. Condiciones Bioclimaticas
4.1.2.1. Clima
Ica tiene una altitud de 409 m.s.n.m., tiene un clima calido y seco, debido a
su ubicacién en una desértica zona, durante el ano su temperatura oscila entre

los 21° C a 30° C, y esta se presenta en verano, mientras que en invierno la
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temperatura puede llegar a 8°C, las precipitaciones en este sector son escasas
teniendo 15 mm/m2 durante el aio, mientras que durante el afo la presencia del
sol es de 7.5 horas, esto puede tener una variacion de 8.4 hora en abril (primavera,
verano), mientras que 6.5 horas en agosto (otofo, invierno).

Figura 6
Temperatura promedio de enero — diciembre, Ica
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Figura 7
Humedad promedio de enero a diciembre, Ica
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Fuente: (weatherspark, 2016)

Ica presenta una peculiaridad siendo distinguido por los fuertes vientos que
se dan en este sector del Peru, este fen6meno se da en otofio, en la localidad de
Paracas es donde suele apreciarse mas ya que al localizarse en un espacio
desértico provoca la formacién de grandes nubes de arena por un tiempo
prolongado, la temporada de vientos mas fuertes con una estimacién en 6.8
meses se da entre julio hasta febrero y sus velocidades promedio son de 13.5

km/h, en direccion sur.
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Figura 8

Velocidad del viento de enero a diciembre, Ica
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Fuente: (weatherspark, s.f.)
4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO
4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades

Caracterizacion y Necesidades de Usuarios
Necesidad Actividad Usuarios Espacios Arquitectonicos
Acceso Recepcionar Visita/Personal Atencién
Recepcidn Informar Visita/Personal Informes
Asistencia Orientar Visita/Personal Archivos de historia clinica
Asistencia Atencion Visita/Personal Referencia y contrareferencia
Asistencia Atencién Visita/Personal SIS
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Bafo
Aseo Limpiar Personal Prelavado instrumental
Dirigir Dirigir Personal Jefatura
Asistir Coordinar Personal Secretaria
Almacenar Almacenar Personal Almacén residuos
Aseo Limpiar Personal Cuarto de limpieza
Descansar Descansar Personal Sala de descanso del personal
Fisiologica Mixionar Personal Ss.hh mujeres
Fisiologica Mixionar Personal Ss.hh hombres
Fisiologica Mixionar Personal Ss.hh discapacitados
Descansar Descansar Personal Sala de espera
Atencién Asistir Visita/Personal Consultorio anestesiologia
Atencién Asistir Visita/Personal Consultorio oftalmologia
Descansar Descansar Visitante Sala de espera
Atencién Atencién Visita/Personal Tépico
Recepcion Informar Visita/Personal Informes y solicitudes de historias
clinicas
Revisar Atencion Visita/Personal Triaje
Atencién Nebulizar Visitante Sala de nebulizaciones
Diagnosticar Atencion Visita/Personal Consultorio pediatrico
Descansar Descansar Visitante Sala de espera infantes
Atencién Atencién Visitante Sala de inmunizaciones

30




Seguridad Refugiarse Visita/Personal Zona de refugio
Acumular Acumular Personal Botadero
Atencién Asistir Visita/Personal Sala de didlisis peritoneal
Atencién Asistir Visita/Personal Consultorio dermatologia
Atencién Asistir Visita/Personal Consultorio médico interno
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh mujeres
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh discapacitados
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh hombres
Revisar Atencién Personal Sala de observaciones riesgosas
Seguridad Controlar Personal Esclusa
Atencién Atencién Visita/Personal Farmacia
Revisar Atencién Visitante Sala de atencién urgencias
Revisar Atencién Visita/ Sala de espera para infantes
Personal
Diagnosticar Atencién Visita/Personal Diagnéstico de ecografia rapida
Diagnosticar Atencién/Entrega | Visita/Personal Sala de andlisis y entrega de
resultados
Almacenar Almacenar Personal Sala de materiales contaminados
Diagnosticar Atencion Visita/Personal Diagndstico de mamografia rapido
Diagnosticar Atencion Visita/Personal Diagndstico de radiografia rapido
Diagnosticar Atencién Visita/Personal Dlagnc;s;tgzgcii;:;i:graﬂa
Revisar Atencién Visita/Personal Sala de extraccién de sangre
Revisar Atencién Visita/Personal Triaje
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh hombres
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh mujeres
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh discapacitados
Descansar Descansar Personal Sala de espera
Descansar Descansar Visitante Sala de espera
Revisar Atencién Visita/Personal Revision y atencién con
medicamentos tipo 1
Revisar Atencion Visita/Personal Revision y atencién con
medicamentos tipo 2
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh mujeres
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh discapacitados
Fisiologica Mixionar Visita/Personal Ss.hh hombres
Descanso Controlar Visitante Control y espera de farmacia
Controlar Almacenar Personal Despensa y expedio
Controlar Almacenar Personal Almacén de farmacos y materiales
Controlar Enfriar Personal Cémara de frio
Asistir Atender Personal Dosis unitaria
Seguridad Controlar Personal Esclusa
Asistir Mezclar Personal Mezclas parentales
Asistir Mezclar Personal Mezclas intravenosas
Controlar Esperar Personal Control y espera
Asistir Coordinar Personal Secretaria
Dirigir Dirigir Personal Jefatura+bario
Atencion Atencién Personal Farmacovigilancia y tecnovigilancia
Gestionar Gestionar Personal Gestion de programacion
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Fisiologica/Vestir

Mixionar/Vestirse

Personal

Ss.hh y vestidores mujeres

Fisiol6gica/Vestir

Mixionar/Vestirse

Personal

Ss.hh y vestidores hombres

Control

Almacenar

Personal

Area central de gases

Control

Almacenar

Personal

Area de carga y descarga

Control

Almacenar

Personal

Area de camara fria

Control

Administrar

Personal

Area administrativa

Almacén

Almacenar

Personal

Area de almacén general

Almacén

Almacenar

Personal

Area de zona humeda de ropa

Almacén

Almacenar

Personal

Area de zona seca de ropa

Almacén

Entregar

Personal

Area de entrega de ropa

Fisiologica/Vestir

Mixionar/Vestirse

Personal

Ss.hh vestidor hombres

Fisiol6gica/Vestir

Mixionar/Vestirse

Personal

Ss.hh vestidor mujeres

Fuente: Elaboracién 2022, en base a estudio casos anélogos.

4.2.2. Aspectos cuantitativos

4.2.2.1. Cuadro de areas

PROGRAMA ARQUITECTONICO
. Area 5
Zona Sub | Necesidad Actividad Usuario Mobiliario Ambientes Cant | Aforo | Area Sub prea
Zona Arquitecténicos Zona Zona
Acceso Recepcionar Visita/ Modulosilla Atencién ! 10 38.11
Personal
Recepcién Informar Visita/ Modulo+silla Informes 1 2 26.32
Z Personal
o Asistencia Orientar Visita/ Archlvador§5+escnlono+ Archlvos} d‘e 1 5 2347
4 Personal sillas historia clinica
= Visita/ Modulo: dora+ Referencia 12222
Q Asistencia Atencién X Y. 1 2 15.00
o} Personal silla contrareferencia
= Visita/ Modulo+computadora+
Asistencia Atenci6n i omp SIS 1 2 15.175
Personal silla
o L Visita/ .
Fisiologica Mixionar Inodoro+lavamanos Ss.hh piiblico 1 1 4.15
Personal
Visita/
Descansar Descansar Sofas+centro de mesa Sala de espera 6 90 103.38
é Personal
g Dirigir Dirigir Personal Escritorio+silla+ Jefatura 1 2 1343
é Computadora
:Z Asistir Coordinar Personal Esccmono+§|]la+ Secretaria 1 2 13.10 160.27
Z omputadora -
s Asistir Coordinar Personal Mesassilla+computadora Secretaria 1 2 15.66
% seneral
Dirigir Dirigir Personal Mesassilla+computadora Jefatura general 1 2 14.70
Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 1 1 17.24
) —
T Fisiologica Mixionar Personal Urinarioinodoro+ Ss.hh hombres 1 1 10.99 34.48
2] Lavamanos N
“ Ss.hh
Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos discapaci . 1 1 6.25
iscapacitados
é Central de
o Seguridad Vigilar Personal Escritorio+silla+ty vigilancia y 1 2 14.70
é seguridad
5 Central de
Z Seguridad Soporte Personal Escritorio+silla soporte 1 2 15.68 840.32
S informdtico ’
a .
2 Asistencia | Comunicaciones | Personal Escritorio+silla Central de 1 2 3038
a comunicaciones
2 Oficina de
< Asistencia Comunicaciones Personal Escritorio+silla+telefono telecomunicacio 1 2 15.68
nes
%) Equipo de
; Almacenar Comunicaciones Personal Escritorio+silla telecomunicacio 1 2 14.70
S nes 293.16
= - ISR Centro de
o Almacenar Comunicaciones Personal Escritorio+silla 1 2 46.10
computo
Almacenar Comunicaciones Personal Mesa+silla+computadora Sala de equipos 1 2 30.38
Asistencia Orientar Personal Archivadores+escritorio+ Archivos de 1 2 14.70
silla historia servicios
Asistencia Gestionar Personal Mesatsilla+computadora CuarEo .de 1 2 15.68
estadistica
Archivadores+ Archivos de
Asistencia Orientar Personal AR historia 1 2 14.70
Escritorio+silla .
materiales
Descansar Descansar Personal Sofas+tv+armario Sala e descanso 2 30 80.46
del personal
Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos Ss.hh 3 3 32.52
a Sala de
% Aprender Capacitar Personal Mesas+sillas+armario reuniones del 1 20 46.10
o personal
] Sala de 171.96
3] Ensefianza Capacitar Personal Mesas+sillas+armario capacitaciones 1 20 3111
S del personal II
5 Sala de
Ensefianza Capacitar Personal Mesas+sillas+armario capacitacién del 1 20 3111
personal 1
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Area de archivos

Asistencia Orientar Personal Archlvad::ii:rmesaﬁ de reuniones y 1 20 31.12
. cap.
v m Aseo Limpiar Personal Mesa+lavadero . Prelavado 1 3 31.67
S 2} instrumental
£2v | Almacenar Almacenar Personal Tachos Almacén 1 1 2241 58.23
z2 residuos
o @
» O Aseo Limpiar Personal Armario ?.“a"." de 1 1 4.15
impieza
Diagnostic Asistir Visita/ Escritoriossillas+camilla Consultorio 2 6 5446
ar personal anestesiologia
Diagnostie Asistir Visita/ Escritorio+sillas+camilla Consultorio 2 6 53.62
ar personal oftalmologia
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 1 6 90 611.44
Asistir Atencion Visita/ Escritorio+sillas+camilla Tépico 2 6 54.04
personal
- I Informes y
Almacenar Archivos Visita/ Escritoriotsillast solicitudes de 1 2 3431
personal computadora S P
historias clinicas
- L Visita/ L R .
Asistir Atencién Escritorio+sillas+camilla Triaje 4 12 110.68
8 personal
Z Asistir Nebulizarse Visita Sillones-estante+oxigeno Sala de 2 6 5446
o nebulizaciones
5 Diagnostic — Visital - - Consultorio 1427.1
=) Asistir 3 Escritorio+sillas+camilla I 3 9 78.93 6
7] ar personal pedidtrico
Z P .
o Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Salfl de espera 2 40 127.48
© infantes
Asistir Descansar Visita/ Escritorio+sillas+camilla _ Salade 1 3 26.81
personal inmunizaciones
. . Visita/ .
Seguridad Refugiarse - Zona de refugio 2 6 22.82
personal
Almacenar Guardar Personal Tachos Botadero 2 2 36.42
Asistir Dialisar Visitw/ Escritorio+sillas+camilla Sala d.e didlisis 2 6 53.62
personal peritoneal
Diagnostic Asistir Visita/ Escritorio+sillas+camilla Consultorio 2 6 53.62
ar personal dermatologia
Diagnostic Asistir Visita/ Escritoriossillas+camilla Consultorio 2 6 5446
ar personal medico interno
Fisiologica Mixionar Visita/ Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 2 2 13.13
= personal
= Fisiolégica Mixionar Visita/ Inodoro+lavamanos Ss:hh 1 1 5.9 36.01
] personal
Fisiolégica Mixionar Visita/ Urinario-+inodoro+ Ss.hh hombres 2 2 16.96
personal lavamanos
. . - I seguimiento
Diagnostic Seguimiento Visita/ Escritorio+silla+ farmacoterapeuti 5 6 54.46
ar personal computadora o
< Almacenar Guardar Personal Almacen+mesas+sillas Disp ensacion y 1 2 30.31
Z « expendio
~ ace
g £ Almacenar Guardar Personal | Archivadores+mesas+silla “Aelc‘:‘;t:: o 2 6 173.05
»® =) especiatizad
[: 8 Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 2 30 61.22
= = — -
g > Revisar Atenci6n Visitw/ Escritorio+silla Atencidn de.! 1 40 107.64 673.42
2 % personal farmacotecnia
z i _ — Visita/ I o 9117
o < Revisar Vigilar . Escritorio+silla Tecnovigilancia 1 2 27.23 6
O ] personal
o = —— ——
a 2 Revisar Vigilar Visita/ Escritorio+silla Farmacovigilanci 1 2 2723
< personal a
o
& Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 4 40 138.24
nifios
2] 7l
4 Revisar Atenci6n Personal Escritorio+silla+equipos . Mezclas 2 6 54.04
=) intravenosas
Almacenar Guardar Personal Archivadores+mesas+silla Almacen 4 4 73.83
Almacenamiento
Almacenar Guardar Personal Tachos de residuos 2 4 49.77
2 sélidos
2 Almacenar Guardar Personal Vestidores+estantes Vestidores y 2 4 50.61
~ almacen
o . . . Sala de
Z Aprender Capacitar Personal Mesas+sillas+armario . 2 4 58.94
(Lg reuniones 1 46028
8 Descansar Descansar Personal Sofas+tv+armario Sala descanso 2 30 56.84 ’
= personal
5 Asistencia Orientar Personal An.hlvddor:;;: escritorio+ Archivos 2 4 93.44
a rehiva der esoritorior Disolucion y
Almacenar Guardar Personal rehivadores rescriton acondicionamien 2 4 54.04
silla .
to de desinf.
Seguridad Refugiarse Visita/ - Refugio 2 6 22.81
personal
Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 2 2 33.63
o)
e Fisiolégica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos e 2 2 1155 7113
v iscapacitados .
@ —
Fisiologica Mixionar Personal U““l"“"*‘“"d"“’* Ss.hh hombres 2 2 25.95
avamanos
Asistencia Orientar Visita/ Equipos-+escritorio+silla . Prue.!bga 1 3 28.64
personal bioguimicas
Asistencia Orientar Visita/ Equipos+escritorio+silla Prueba 4 12 55.51
personal congeladas
Visita/ Laboratorio de
8 Asistencia Orientar ersonal Equipos+escritorio+silla hematologia y 2 6 89.51
g P _ bioquimica
& Asistencia Orientar Visita/ Equipos-+escritorio+silla Pruebas 1 3 26.74 1050.1
§ personal hematologia 3
g Descansar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Espera de 3 45 157.13
2 resultados 1
3 TSita
Asistencia Orientar Visita/ Equipos+escritorio+silla Toma de muetras 1 9 97.05
personal hematol6gicas
Asistencia Orientar Visita/ Equipos+escritorio+silla Prucbas de 2 5 53.44
personal microbiologia
Asistencia Orientar Visita/ Equipos+escritorio+silla La.bora\.ono c/le 1 9 90.27
personal microbiologfa
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Archivos de

Asistencia Orientar Visita/ Archivadores+escritorio+ ) pru‘ebe)xs‘ 1 3 15.03
personal silla microbioldgicas
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 2 2 40 81.11
Archivos de
Asistencia Orientar Visita/ Archlvador§5+escnlono+ ) pru‘ebésl 5 6 44.85
personal silla microbioldgicas
Asistencia Orientar Visita/ Equipos-escritorio-silla Muestra de 2 6 5202
personal toxicologia
Asistencia Orientar Visita/ Equipos-escritorio-silla Prucbas de 2 6 5446
personal toxicologia
Asistencia Orientar Visita/ Equipos+escritorio+silla Espera de 1 20 46.1
personal resultados 2
Visita/ Pruebas de
Asistencia Orientar er;onal Equipos+escritorio+silla inmunologia y 2 6 56.38
pers serologia
Visita/ Muestra de
Asistencia Orientar erl:(‘mal Equipos+escritorio+silla inmunologia y 2 6 53.94
pers serologia
Asistencia Orientar Visita/ Archlvador§s+escntono+ Sullclt_ud de 1 5 48.00
personal silla archivos
. . . Sala de
Aprender Capacitar Personal Mesas+sillas+armario o 2 40 59.92
5 reuniones 2
a Sala de desca 117.76
E Descansar Descansar Personal Sofas+tv+armario a de descanso 2 30 57.84
del personal
Fisiolégica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos+duch Ss.hhy duchas 1 1 19.91
° as damas
2 Fisiolégica Mixionar Personal | \nodoro+lavamanostduch | Ss.hh y duchas ! ! 19.91
N as varones
EE Fisioldgica Mixionar Visitw/ Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 1 1 13.12 75.82
= personal
= Fisiolgica Mixionar Visita/ Inodoro+lavamanos Sshh 1 1 592
4 personal
Fisiologica Mixionar Visita/ Urinario+inodoro+ Ss.hh hombres 1 1 16.96
personal lavamanos
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 1 6 6 108.48
Esperar Descansar Visita/ Sofas+centro de mesa Sala de espera 2 6 60 108.48
personal
Asistir Atencion Visita/ Escritorio+sillas+camilla Triaje 1 3 18.08
personal
Sala de
Extraer Extraccién Visita Sillas+estantes+equipos extraccion de 1 3 18.08
sangre
Visita/ sala de
Asistir Atencién erl:(lmal Camilla+sillas+equipos observaciones 4 12 72.32
pers riesgozas
- L Visita/ . .
Asistir Atenci6n Estantes+mesa+silla farmacia 2 20 36.16
personal
3 Descansar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de atencion 4 12 7232
= urgencias
IS Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa sala de espera 4 12 7232
a para infantes 687.04
5 — —
2 Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas+equipo diagnstico de 1 3 18.08
g personal ecograffa rdpida
o] - 8 BT Sala de analisis y
Asistir Atencién Vl% o/ Modulo+computadorassill entrega de 3 9 54.24
personal a
resultados
. Sala de
Almacenar Guardar Visitw/ Tachos materiales 2 2 36.16
personal .
contaminados
Visita/ Diagnéstico de
S Asistir Atencién ol Escritorio+sillas+equipo mamografia 1 3 18.08
% person: ripido
é’ Visita/ Diagnéstico de
344 Asistir Atencion sonal Escritorio+sillas+equipo radiografia 2 6 36.16
s persond répido
o —
@ . . Visita/ I . Diagndstico de 2260
a Asistir Atencién ersonal Escritorio+sillas+equipo radiografia 1 3 18.08
5 P especializada
) —
= Fisiologica Mixionar Personal Urinarioinodoros Ss.hh hombres 2 2 36.16
P = avamanos
g : Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 2 2 36.16 108.48
@
Fisiologica Mixionar Personal Inodoro+lavamanos . Ss-hh 2 2 36.16
disapacitados
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 10 150 180.8
Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas-+equipo Ecograffa 1 3 18.08
personal hepdtica y renal
Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas+equipo Ecl)gn?ﬁa 2 6 36.16
personal abdominal
Visita/ Ecografia
Asistir Atenci6n ! Escritorio+sillas+equipo vesicular y 1 3 18.08
personal o
prostatica
- Asistir Atencién Visita/ Escritorio#sillas-equipo Ecografia 2 6 36.16
2 personal carotidea
= Asistir Atencion Visita/ Escritoriossillas+equipo Ecografia de 1 3 18.08
~ personal tiroide 470.08
Q o . Visita/ L . ) .
o Asistir Atencién Escritorio+sillas+equipo Ecografia venosa 1 3 18.08
(L?)4 personal
Asistir Atencién Visita/ Escritorio-+sillas+equipo Ecografia 2 6 36.16
personal articular
Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas-+equipo Salade 2 6 36.16
personal sinecologia
Asistir Atencién Visita/ Escritorio#sillas+equipo Ecograffa fetal 1 3 18.08
personal
s gt . Visita/ e . .
Asistir Atencién Escritorio+sillas+equipo Ultrasonido 1 3 18.08
personal
L L Visita/ Lo . .
Asistir Atencién Escritorio+sillas+equipo Ecocardiograma 2 6 36.16
personal
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Visita/

tecnovigilancia

Fisiologica Mixionar personal Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 2 2 36.16
= —
= Fisiologica Mixionar Visita/ Inodoro-+lavamanos _ Sshh 2 2 36.16 108.48
] personal disapacitados
Fisiolégica Mixionar p;'r‘:(‘)‘lj; || rinariovinodorotkvama | g iy hombres 2 2 36.16
Asistencia Orientar Personal A‘Ch‘“‘d"‘?i‘; eSertonors | gala de archivos 1 2 18.08
8 Almacenar Guardar Personal Materiales Sala.de 1 2 18.08
=} materiales
O iales
= Almacenar Desechar Personal Tachos Materiales 2 2 3616 | 14464
~ contaminados
o -
5 Almacenar Guardar Personal Vestidores +estantes Vestidores y 2 4 36.16
almacen
Almacenar Guardar Personal Archivadores+mesas+silla Almacen 2 4 36.16
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 10 150 180.8
Asistir Atenci6én Visita/ Escritorio+sillas+equipo Radiografia 1 3 18.08
personal eneral
Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas+equipo Oficina de rayos 1 3 18.08
personal X
Asistir Atencién Visita/ Escritorio#sillas-equipo Radiograffa 1 3 18.08
personal intraoral
Visita/ Radiografia del
2 Asistir Atenci6én erl:(lmal Escritorio+sillas+equipo tracto 1 3 18.08
E pers gastrointestinal
& Asistir Atencién Visitw/ Escritorio+sillas+equipo Resonancia 1 3 1808 | 3616
8 personal magnetica g
g Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas+equipo Radlogyaﬂa 1 3 18.08
§ personal abdominal
Asistir Atencién Visita/ Escritorio+sillas-+equipo Pielograma ! 3 18.08
personal intravenosa
. . Visita/ TS . . ”
Asistir Atencién personal Escritorio+sillas+equipo Antiografia 1 3 18.08
s ogt . Visita/ e .
Asistir Atencién personal Escritorio+sillas+equipo Venograma 1 3 18.08
Visita/ Radiografia de
Asistir Atencién er‘::)nal Escritorio+sillas+equipo columna 1 3 18.08
P vertebral
Asistir Atencion Visita/ Escritorio+sillas+equipo Oficina de 1 3 18.08
o 8 personal diagnosticos
o=
[E N
=37 R Oficina de
59 Asistir Atencién Visitw/ Eseritorio-sillast diagnosticos de 4 12 72.32 108.48
265 personal computadora o
29 resonancias
SE Oficina de
oA scritorio+sillas.
Asistir Atenci6én Visita/ Escritoriossillas+ diagnésticos 1 3 18.08
personal computadora N
abdominal
Sala de
Almacenar Desechar Personal Tachos materiales 2 6 36.16
8 contaminados
Q Descansar Descansar Personal Sofas+tv+armario Sala de descanso 2 6 36.16
= del personal 126.56
4 2
8 Reunir Orientar Personal Sofas-+v-+armario Sala de 2 6 3616
reuniones
Asistencia Orientar Personal | ATehivadoreteserionior 1 £y go archivos | 1 2 18.08
o . Visita/ ) o
Fisiologica Mixionar personal Inodoro+lavamanos Ss.hh mujeres 2 2 36.16
] Fisiologica Mixionar Visita/ Inodoro-+lavamanos _ Sshh 2 2 36.16
T personal discapacitados 144.64
4 Fisiolégica Mixionar Visita/ Urinario+inodoro+ Ss.hh hombres 2 2 36.16
personal lavamanos
Almacenar Guardar Personal Vestidores +estantes Vestidores y 2 4 36.16
almacen
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 6 60 69.72
Revision y
Z < 16
S Asistir Asistir Personal Equipo-+camilla+sillas atencion con 4 12 46.48
o % medicamentos
Z3 tipo | 139.44
E & Revision y
Asistir Asistir Personal Equipo+camilla+sillas atencion con 2 6 2324
medicamentos
tipo 2
Fisiologica Mixionar Vls::{llpers Inodoro+lavamanos ss.hh mujeres 1 1 11.62
@ T —
o = Fisiologica Mixionar Visita/pers Inodoro-+lavamanos _ Sshh 1 1 11.62 34.86
Z 4 onal disapacitados
& — —
: Fisiolégica Mixionar Visitafpers Urinarioinodorot Ss.hh hombres 1 1 1162
8]
a Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Control y espera 1 2 11.62
o de farmacia
= sz
Z Almacenar Guardar Personal Almacen+mesas+sillas Despeng y 1 2 11.62
S expedio 960.89
O Almacen de
% 8 Almacenar Guardar Personal Archivadores+mesas+silla farmacos y 1 2 11.62
o o materiales
Z = . - 81.34
g ; Almacenar Guardar Personal Estante Ciémara de frio 1 1 11.62
) o —
2 s Asistir Asistir Visitpers Sillas+camilla Dosis unitaria 1 1 11.62
3 - . . . - . Mezlas
< Asistir Diagnosticar Personal Silla+escritorio+equipos . 1 1 11.62
parentales
Asistir Diagnosticar Personal Silla+escritorio+equipos . Mezlas 1 1 11.62
intravenosas
> Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Control y espera 1 2 11.62
é Asistir Coordinar Personal Eg‘z::’:?;:ll:ﬂ Secretaria 1 1 1 11.62
% critoriotsi
28 Dirigir Dirigir Personal CE:;&‘;;::S;:O Jefatural +bafio 1 1 11.62 1725
s Farmacovigilanci
Q Revisar Vigilar Personal Escritorio+silla ay 1 1 11.62
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Visita/pers

Gestion de

Revisar Vigilar Escritorio+silla L 1 11.62
onal programacién
Inodoro+l; + Sshhy
Fisiolégica Mixionar Personal nodoro+iavamanos vestidores 1 11.62
cambiador .
mujeres
Inodoro+lavamanos+ Sshhy
Fisiologica Mixionar Personal . a vestidores 1 11.62
cambiador
hombres
Asistir Coordinar Personal Escritoriossilla+ Secretaria 2 1 12.6
computadora
Dirigir Dirigir Personal Escritoriossilla+ Jefatura 2 1 25.71
computadora
Farmacovigilanci
Revisar Vigilar Personal Escritorio+silla ay 2 24.35
tecnovigilancia
Dirigir Dirigir Personal Escritoriossilla Gesti6n de 2 28.5
computadora programacion
Esperar Descansar Visita Sofas+centro de mesa Sala de espera 60 69.8
_— Vigilancia
Revisar Vigilar V"(‘)‘:fﬂpe“ Escritorio+silla epidemiolégica 40 112.36
activa
— Vigilancia
Revisar Vigilar V"(‘)“‘ilpe“ Escritorio+silla epidemiolégica 40 112.36
n pasiva
< isita
g Asistir Asistir Visita/pers Sillas+camilla Dosis uritaria 3 35.56
Z onal
é Almacenar Guardar Personal Estantes Camara de frio 2 20.70 474.85
o —
> Almacenar Guardar Personal - Ve - Ingreso y 6 54.1
desinfeccion
Almacen de
Almacenar Guardar Personal Archivadores+mesas+silla farmacos y 3 36.50
materiales
Asistir Diagnosticar Personal Silla+escritorio+equipos Mezclas 1 17.15
parenterales
Asistir Diagnosticar Personal Silla+escritorio+equipos _ Mezclas 1 16.32
intravenosas
Inodoro+lavamanos+ Sshhy
Fisiologica Mixionar Personal . : vestidores 1 13.7
cambiador .
mujeres
Inodoro+lavamanos+ Sshhy
Fisiologica Mixionar Personal . i vestidores 1 13.7
Jes} cambiador h
) ombres 579
4 Fisiolégica Mixionar Visita/pers Urinario+inodoro+ Ss.hh piblicos 1 11.89
onal lavamanos hombre
Fisiologica Mixionar Visita/pers Inodoro+lavamanos Ss:hh pl}bllcus 1 6.72
onal mujer
Fisiol6gica Mixionar Visita/pers Inodoro+avamanos _ Sshh ! 11.89
onal discapacitado
Revisar Vigilar Personal Equipo drea central de 3 314
£a8€S
Almacenar Guardar Personal - Area de carga y 3 48
descarga
Almacenar Guardar Personal Equipo Area dfx:l‘zamara 2 21.6
Almacenar Guardar Personal Archivadores+mesas+silla Area giearl;lacen 3 124
Almacenar Guardar Personal Estante+silla+mesa Area de zona 1 29.25
humeda de ropa
Almacenar Guardar Personal Estante+silla+mesa Area de zona 1 48.75
seca de ropa
Almacenar Guardar Personal Estante+silla+mesa Area de entrega 1 21.6
de ropa
Fisiologica Mixionar Personal lnodoro+la‘vamanos+camb Ss.hh vestidor 1 135
Q iador hombres
é Fisioldgica Mixionar Personal lnodoro+la.vamanos+camb Ss.bh Yesudor 1 13.5
] iador mujeres
2 -
=) Asistir Asistir Personal Equipo Area de tanque 1 36.4
&) de petroleo
Q 7 - 687.8
= Area de sistema
g Asistir Asistir Personal Equipo de tratamiento de 1 36.4
4] > agua
2] ] Area de
ﬁ Asistir Asistir Personal Equipo abastecimiento 1 36.4
e
- - . rea de sistema
8 Asistir Asistir Personal Equipo contra incendio 1 36.4 97277
g Area de tableto
> Asistir Asistir Personal Equipo general de baja 1 36.4
ﬁ tensién
2 Area de
& Asistir Asistir Personal Equipo subestacion 1 36.4
electrica
Asistir Asistir Personal Equipo Area de grupo ! 36.4
electrogeno
Asistir Asistir Personal Equipo Area/de cuarto 1 36.4
técnico
Asistir Asistir Personal - Cochera para 4 45
ambulancia
Asistir Asistir Personal Escritorio+silla Area 2 10
administrativa
Exponer Mostrar Visita/pers Sillas+mesas Sum 80 184.5
8 onal
= Almacenar Guardar Personal Almacen+mesas+sillas Despensa 2 14.13
<
; Asistir Asistir Personal Mesa+sillas Comedor 30 39.07
o
284.97
Z | Amacenar Guardar Personal Estantes Almacen de 1 7.14
= alimentos frios
& 3
s Almacenar Guardar Personal Estantes Almacen de 1 7.05
) alimentos
o
Asistir Asistir Personal Mesatsillas C";“Ed"’ general 40 110.42
e personal
Descansar Descansar Personal Sofas+tv+armario Descanso 20 57
personal
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Urinario+inodoro+lavama
nos

Visita/pers

Mixionar
onal

| | Fisiolégica Ss.hh 2 6 50.16

9140.2

Cantidad ambientes 374 2013 54

M2

Programa Arquitecténico

Zonas Total de area construida (m2)
AADS. Emergencia 7959.10 m2
UPSS. Consulta externa 7959.10 m2
AADS. Administracion 3161.61 m2
AADS. Atencion con medicamentos 3200.10 m2
UPS.. Servicios generales 2080.00 m2

Cuadro De Resumen

Total de area construida 24359.40 m2
5% muros 1217.97 m2
25% circulacion 6089.85 m2
Total de area libre 19301.00 m2

Total 49872.22 m2

4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1. Ubicacién del Terreno

La ubicacién del terreno para el proyecto de tesis se encuentra en la Av.
Ayabaca en la provincia y distrito de Ica. Para realizar la eleccién del area del
proyecto, se considerd: Primero que el terreno se encuentra a menos de 2 minutos
del Hospital Regional de Ica, segundo la accesibilidad, minimo debe tener 2
frentes, la principal en la Av. Ayabaca y la posterior en la Calle Pacaes.

Figura 9
Plano de ubicacion del terreno

Nota: Se puede observar que el terreno cuenta con 2 accesos. Fuente: Elaboracion 2022,
en base a catastro.
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4.3.2. Topografia del Terreno

El terreno se encuentra ubicado en la localidad de Ica, entre la av. Ayabaca,
calle Pacaes, tiene pendiente moderada no presentando elevaciones
considerables en su conjunto.

Figura 10
Perfil del terreno

Nota: Se puede observar el perfil del terreno en un corte para ver la pendiente. Fuente:
(maps, s.f.)

Figura 11
Plano topogréafico

+ 3

AREA TOTAL= 288 ha
PERIMETRO = 68226 md

Pa

Nota: Se puede observar la topografia del terreno que no cuenta con una pronunciada
pendiente. Fuente: Elaboracién propia
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4.3.3. Morfologia del Terreno
El terreno es un poligono de forma irregular.
Por el frente: con Av. Ayabaca, con 273.87ml
Por la derecha: con propiedad de terceros, con 83.60 ml
Por la izquierda: con propiedad de terceros, con 166.00 ml
Por el fondo: con la calle los Pacaes, 250.87 ml.
Area: 28788.12m2
Perimetro: 682.26ml
4.3.4. Estructura Urbana
Residencial densidad alta.
4.3.5 Vialidad y Accesibilidad
Cuenta con una via interprovincial (Panamericana sur), vias principales y
secundarias la provincia de Ica, el terreno elegido se encuentra cerca a la via
interprovincial que conecta las principales avenidas de la ciudad.

Figura 12
Plano de vialidad y accesibilidad

Nota: Se encuentra ubicado el terreno muy cerca de una via principal. Fuente:
Elaboracion 2022, en base a catastro y google maps.
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4.3.6. Relacién con el Entorno

Figura 13
Plano de relacion con el entorno

Nota: Se puede observar que el terreno se encuentra ubicado en un punto estratégico en
diversos equipamientos urbanos. Fuente: Elaboracion 2022, en base a catastro.

4.3.7. Parametros Urbanisticos y Edificatorios

Tabla 6
Items y consideraciones

ITEMS Y CONSIDERACIONES
NORMA A.40 — A.10 — PDU — MINSA — SEDESOL

Uso de Suelo Urbano
Tipo de Zonificacién RDA
Servicios bésicos del lugar Todos los servicios basicos son indispensables
Accesibilidad Via arterial
Consideraciones de transporte Transporte publico (indispensable)
Distancia a otro establecimiento de salud 210 metros
Forma Regular (recomendable)
Numero de frentes 2 min.
Soleamientos y condiciones climaticas Eje mayor orientado norte — sur
Topografia Predominantemente plano
Vialidad Facil acceso, 2 vias como minimo

Nota: Se visualiza los items y consideraciones a tener en cuenta para realizar el disefio
del Policlinico de diagnéstico especializado infantil con respecto a los parametros
urbanos. Fuente: Elaboracién 2022, en base a norma A.40, A.10, PDU (Plan de Desarrollo
Urbano), SEDESOL (Sistema Normativo de Equipamiento Urbano).
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
5.1.1. Ideograma Conceptual

La propuesta conforme al ideograma conceptual que se vera desarrollado
en el terreno, se propuso espacios de circulacién en el tratamiento que se realizé
en las areas verdes, una accesibilidad para que el proyecto se integre con el
entorno actual, ademas esto ayudara a que no se genere congestionamiento y el
acceso diferenciado para los usuarios y personal.

Figura 14
Ideograma

RecEwngular Enm foema de L | Frv fesvd der U
Co
(ol
Z %
1 E

NN
[ &2 g =3

Nota: Propuesta del partido arquitecténico conforme a la propuesta del ideograma
conceptual. Fuente: Elaboracion 2022, en base a la propuesta del partido arquitecténico.
5.1.2. Criterios de disefio

Se tendra en cuenta las siguientes variables para la idea rectora.
Tabla 7
Cuadro de variables

CATEGORIA DIMENSIONES SUB DIMENSIONES
Psicologia del color
Naturaleza [luminacion
VARIABLE Plantas
CALIDAD DE SERVICIO  sj6nci Acabados
DE SALUD Plantas sensitivas

Mobiliario auditivo
Espacio arquitectdnico
Elementos
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Escuchar

VARIABLE Confiabilidad Comodidad
DEPENDIENTE:
DISENO DE UN Delicadeza
POLICLINICO DE Sensibilidad
DIAGNOSTICO Tacto
ESPECIALIZADO y
INFANTIL Buena atencion
Facilidades fisicas
Accesibilidad
Fuente: Elaboraciéon 2022, en base a la matriz de consistencia.
5.1.3. Partido Arquitectonico
Tabla 8
Espacialidad arquitectonica
PALABRAS . ) . .
CLAVE RELACION CcODIGOS UNION DE CODIGOS
Log@,r una
NATURALEZA Lﬂﬁﬁ;ﬂ ol
ESPACIO

ARQUITECTONICO SSPacio
arquitecténico

con el entorno

Lograr confort
ORIENTACION a través de
ILUMINACION Y unabuenas
CONFORT iluminaciéon y

orientacioén

Lograr, a s e s

través de la 0 T =

forma, -
FORMA ventilacién =l == =9
VENTILACION natural para & > (@
NATURAL asi lograr J %

confort y <2 s .

naturalidad al = =l

usuario

ENUNCIADO CONCEPTUAL

Disefio de un Policlinico de diagndstico especializado infantil aplicando
al disefio de arquitectura sensorial que a través de la Naturaleza del
espacio arquitecténico puedan disminuir el estrés y animos que
producen las enfermedades en los infantes a través de una buena
Orientacién lluminacién y confort para genera espacios con formas que
permitan ventilaciones naturales.

Nota: El presente cuadro es realizado en base a la informacién recopilada y guia para
lograr un buen disefio arquitectonico, teniendo en cuenta la naturaleza espacio
arquitectonico espacio — entorno, la orientacién iluminacién y confort, logrado por una
buena iluminacion y orientacion, la forma ventilacion natural. Fuente: Elaboracion 2022,
en base a la espacialidad arquitecténica.
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION
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5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO
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5.3.3. Plano General
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5.3.4. Planos de Distribucion por Sectores y Niveles
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5.3.5. Planos de Elevaciones por sectores
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5.3.7. Planos de Detalles Arquitecténicos
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5.3.8. Plano de Detalles Constructivos
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5.3.9. Plano de Seguridad

5.3.9.1. Plano de seialética
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5.3.9.2. Plano de evacuacion
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
GENERALIDADES:
PROYECTO: “Policlinico de Diagnéstico Especializado Infantil en la Calidad de
Servicio de Salud, Ica, 2022”
LUGAR: Prolongacion Ayabaca
DISTRITO: Ica
PROVINCIA: Ica
REGION: Ica
FECHA: Noviembre 2022
LINDEROS Y COLINDANTES:
o POR EL FRENTE: Con la Prolongacién Ayabaca, con 273.87 ml.
o POR EL LADO DERECHO: Con propiedad de terceros, con 137.7 ml.
o POREL LADO IZQUIERDO: Con propiedad de terceros, con124.5 ml.
o POR EL FONDO: Colinda con la Calle Pacaes en linea recta de 188.15 ml.
CRITERIOS DE DISENO:

Al proyectar el programa arquitecténico y disefio general, se ha elaborado
tomando en consideracion los requerimientos establecidos en el Reglamento
Nacional de Edificaciones (R.N.E), cubriendo las necesidades y cumpliendo con
las conclusiones y recomendaciones del usuario.

La solucién arquitectonica se basé en los siguientes criterios: funcionalidad,
confort del espacio, continuidad, colores del espacio, sensibilidad, percepcion del
infante, atencion directa, cuidado y recreacion.

Por la ubicacién cerca a la panamericana sur, la accesibilidad es directa y
adecuada para su funcionabilidad. Los materiales predominantes son el concreto,
ladrillo, el tratamiento arquitectdnico de la volumetria y areas verde. Los acabados
se especifican segun los estandares de salud requeridas.

DISTRIBUCION Y FUNCION:

Es un policlinico de diagnéstico especializado infantil disefiado para
cubrir las necesidades sanitarias, teniendo con una diversidad de zonas como
emergencia, consulta externa, administracion, atencién con medicamentos y
servicio generales.

Todas las edificaciones cuentan con una altura promedio teniendo en

consideracién las normas técnicas de salud.
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Los planos y especificaciones técnicas, asi como las memorias
descriptivas complementan, si hay diferencias entre ellos, los planos
prevalecen sobre las especificaciones técnicas y estas sobre la memoria
descriptiva.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO:
AREA DEL TERRENO: 28,788.12 m2
PERIMETRO: 682.26 ml

PROGRAMA ARQUITECTONICO
ZONAS CONSTRUIDA (12)
AADS. EMERGENCIA 7959.10 M2
UPSS. CONSULTA EXTERNA 7959.10 M2
AADS. ADMINISTRACION 3161.61 M2
AADS. ATENCION CON 3200.10 M2
MEDICAMENTOS
UPS. SERVICIOS GENERALES 2080.00 M2
CUADRO DE RESUMEN
TOTAL DE AREA CONSTRUIDA 24359.40 M2
5% MUROS 1217.97
25% CIRCULACION 6089.85 M2
TOTAL DE AREA LIBRE 19301.00 M2
TOTAL 49872.22 M2
DISTRIBUCION:
ZONA EMERGENCIA
Primer Piso

» Sala de observaciones riesgosas

» Exclusa

» Farmacia

» Sala de atencion urgencias

» Sala de espera para infantes

» Diagnéstico de ecografia rapida

» Sala de andlisis y entrega de resultados
» Sala de materiales contaminados

» Diagnéstico de mamografia rapido
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Diagnéstico de radiografia rapido
Diagnéstico de radiografia especializada
Sala de extraccion de sangre

Triaje

SS.HH. hombres

SS. HH mujeres

SS. HH discapacitados

Segundo Piso

Espera

Ecografia hepatica y renal
Ecografia abdominal
Ecografia vesical y prostatica
Sala de archivos

Sala de materiales
Ecografia carotidea
Ecografia de tiroides
Ecografia venosa
Ecografia articular
Materiales contaminados
Vestidores y almacén
Sala de ginecologia
Ecografia fetal

SS.HH mujeres

SS.HH discapacitados
SS.HH hombres

Tercer Piso

Sala de observaciones riesgosas
Exclusa

Farmacia

Sala de atencién urgencias

Sala de espera para infantes

Diagnéstico de ecografia rapida
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Sala de analisis y entrega de resultados
Sala de materiales contaminados
Diagnéstico de mamografia rapido
Diagnéstico de radiografia rapido
Diagnéstico de radiografia especializada
Sala de extraccion de sangre

Triaje

SS. HH hombres

SS. HH mujeres

SS. HH discapacitados

Cuarto Piso

Azotea

ZONA CONSULTA EXTERNA
Primer Piso:

Consultorio anestesiologia
Consultorio oftalmologia
Sala de espera

Tépico

Informes y solicitudes historias clinicas
Triaje

Sala de Nebulizaciones
Consultorio pediatrico
Sala de espera infantes
Sala de inmunizaciones
Zona de refugio

Botadero

Sala de dialisis peritoneal
Consultorio dermatologia
Consultorio médico interno
SS. HH mujeres

SS. HH hombres

Segundo Piso
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Seguimiento farmacoterapéutico
Dispensacién y expendio
Almacén especializado

Sala de espera

Atencion de farmacotecnia
Tecnovigilancia
Farmacovigilancia

Sala de espera nifos

Mezclas intravenosas

Almacén

Almacenamiento de residuos soélidos
Vestidores y almacén

Sala de reuniones

Sala de descanso personal

Archivos

Disolucion y acondicionamiento de desinfectantes

SS. HH mujeres
SS. HH discapacitados
SS. HH hombres

Tercer Piso

Area de pruebas bioquimicas

Area de pruebas congeladas

Laboratorio de hematologia y bioquimica
Area de pruebas de hematologia

Area de espera de resultados

Area de toma de muestras hematolégicas
Area de pruebas de microbiologia
Laboratorio de microbiologia

Archivos de pruebas microbiologicas
Sala de espera

Archivos de pruebas

Area de muestra de toxicologia
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Area de pruebas de toxicologia
Area de espera de resultados
Almacén

Sala de reuniones

Sala de descanso del personal
Area de archivos

Area de solicitud de archivos

Area pruebas de inmunologia y serologia

Area de muestra de inmunologia y serologia

SS. HH y duchas damas

SS. HH'Y DUCHAS HOMBRES

SS. HH MUJERES
SS. HH DISAPACITADOS
SS. HH HOMBRES

Cuarto Piso

Azotea

ZONA ADMINISTRACION

Primer Piso

Atencion

Informes

Archivos de historia clinica
Referencia y contrareferencia
SIS

Bano

Prelavado instrumental
Jefatura

Secretaria

Almaceén residuos

Cuarto de limpieza

Sala de descanso del personal
SS. HH mujeres

SS. HH hombres
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» SS. HH discapacitados

Segundo Piso

» Central de vigilancia y seguridad

» Central de soporte informéatico

» Central de comunicaciones

» Oficina de telecomunicaciones

» Equipo de telecomunicaciones

» Centro de computo

» Sala de equipos

» Archivos de historia servicios

» Cuarto de ingresos de servicios

» Cuarto de estadistica

» Archivos de historia materiales

+ SS. HH

Tercer Piso

» Sala de descanso del personal

» Sala de reuniones del personal

» Sala de capacitacion del personal |l

» Barno

» Sala de capacitacion del personal |

« Area de archivos de reuniones y capacitaciones
» Secretaria general

» Jefatura general

Cuarto Piso

» Almaceén de equipos y archivos de todo el policlinico
ZONA ATENCION CON MEDICAMENTOS
Primer Piso

» Sala de espera

» Revision y atencion con medicamentos tipo 1
» Revision y atencion con medicamentos tipo 2
* SS. HH mujeres

» SS. HH discapacitados



SS. HH hombres

Control y espera de farmacia
Despensa y expendio

Almacén de farmacos y materiales
Camara de frio

Dosis unitaria

Exclusa

Mezclas parentales

Mezclas intravenosas

Control y espera

Secretaria

Jefatura

Farmacovigilancia y tecnovigilancia
Gestion de programacion

SS. HH y vestidores mujeres

SS. HH y vestidores hombres

Segundo Piso

Sala de espera

Vigilancia epidemiolégica activa
Vigilancia epidemiolégica pasiva
Dosis unitaria

Céamara de frio

Ingreso y desinfeccién

almacén de farmacos y materiales
Mezclas parenterales

Mezclas intravenosas

Secretaria

Jefatura

Farmacovigilancia y tecnovigilancia
Gestion de programacion

SS. HH y vestidores mujeres

SS. HH y vestidores hombres
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Tercer Piso

Azotea

ZONA SERVICIO GENERALES
Primer Piso

Area central de gases

Area de carga y descarga

Area de camara fria

Area administrativa

Area de almacén general

Area de zona hiimeda de ropa

Area de zona seca de ropa

Area de entrega de ropa

SS. HH vestidor hombres

SS. HH vestidor mujeres

Area de tanque de petréleo

Area de sistema de tratamiento de agua
Area de abastecimiento de agua

Area de sistema contra incendio

Area de tablero general de baja tension
Area de subestacion eléctrica

Area de grupo electrégeno

Area de cuarto técnico

Cochera para ambulancia

Segundo Piso

Comedor general de personal
Despensa

Comedor

Almaceén de alimentos frios
Almaceén de alimentos
Descanso personal

SUM

SS.HH.
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Tercer Piso

* Azotea

» Tablero general de baja tension

« Area de subestacion eléctrica
INFRAESTRUCTURA EXISTENTE:
AGUA
El suministro de agua es el sistema principal y se proporciona a través de una red
local que pasa por la prolongacién Ayabaca y calle Pacaes. El agua esta disponible
las 24 horas del dia. Brindado por la Entidad prestadora de servicios EMAPICA.
DESAGUE
La calle Pacaes discurre por los colectores de aguas residuales a los que se
conecta la red de drenaje propuesto en el proyecto de la unidad prestadora de
servicios EMAPICA.
ENERGIA ELECTRICA
La empresa a cargo de generar energia eléctrica responsable es ELECTRO
DUNAS SAA, se encuentra a predisposicidon para realizar la aprobacion de energia
de la interconexion de cada uno de los lotes habilitados.
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO
5.5.1. PLANO BASICOS DE ESTRUCTURAS

5.5.1.1. Plano de cimentacién
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5.1.2. Planos de estructura de losas y techos
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
5.5.2.1. Planos de distribucion de redes de agua potable y contra incendio

por niveles
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5.5.2.2. Planos de distribucion de redes de desagie y pluvial por niveles
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5.5.3. Planos Basicos De Instalaciones Electromecanicas

5.5.3.1.
(alumbrado y tomacorrientes)

de redes de instalaciones eléctricas

Planos de distribucion
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5.6.1. Animacién virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto)

Figura 15
Vista fachada frontal

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 16
Vista fachada frontal
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Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 17
Vista lateral derecho
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 18
Vista lateral izquierdo

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 19
Vista master plan

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 20
Vista vuelo de pajaro

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 21
Vista rana
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 22
Vista espera general

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 23
Vista espera infantill

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 24
Vista ex‘raccio’n a"e sangre

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 25
Vista ingreso urgencias

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 26
Vista observaciones riesgosas

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 27
Vista tépico

Fuente: Elaboracion propia.
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V1. CONCLUSIONES

» El Policlinico de diagndstico especializado infantil en la calidad de servicio de salud,
Ica - 2022, promueve diagnosticar en cualquiera de las especialidades pediatricas
para lograr brindar un exitoso tratamiento a los infantes.

» El proyecto considero los aportes funcionales como la facil accesibilidad, considerar
la relacion con el entorno, ademas estéd orientado para aprovechar al maximo el
asoleamiento para una iluminacién natural y asi también los vientos para generar
una correcta ventilacion.

» El proyecto aplico los lineamientos que se presentan en la norma técnica de salud,
para mejorar la calidad de servicio considerando los parametros vigentes y criterios
de disefo sensorial recolectados.

» El proyecto aplico ciertos criterios de disefio sensorial para colaborar con el disefio
interno como externo ya que va destinado a los nifios, con la finalidad de brindarle

un ambiente seguro, didactico y tranquilo de atencion.
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Vil. RECOMENDACIONES

» Se recomienda tomar en cuenta un buen disefno de infraestructura para mejorar
la atencién en los establecimientos de salud, también es importante la confianza
en la calidad de la atencion y los servicios a través de algunos criterios de disefio
sensorial.

» Se recomienda al MINSA para los futuros proyectos, se apliquen criterios de
disefio sensorial, porque ayuda en su estado emocional, ya que genera
confianza, sensibilidad, tranquilidad y guarda la calma en los pacientes.

» Se recomienda a la Municipalidad de Ica promover espacios de entretenimiento
que exploten el potencial del disefio sensorial, con el objetivo de que los usuarios
se sientan en un entorno agradable.

» Se recomienda al MINSA respetar la propuesta arquitectonica, ya que fue
elaborado con las normas técnicas de salud, teniendo en consideracion el disefio

estructural, sanitario y eléctrico.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Policlinico de diagndstico especializado infantil en la calidad de servicio de salud, Ica - 2022
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Historia: En la region Ica los primeros pobladores se asentaron hace 9000 anos,
para tener una referencia el “hombre de Paracas”, que fue descubierto en Pampas
de Santo Domingo (6870 a.C.), catalogado en horticultor mas antiguo de Pera.
Existieron dos culturas muy importantes pre inca que se asentaron en esta
localidad, la cultura Paracas que data de 600 a.C., a 100 d.C., de la primera
menciona se tiene vestigios de mantos de fibra de algodén y lana, el tipo de suelo
de la zona. Tallaron la roca en forma de copa invertida que permitié su
acondicionamiento subterraneo de los fardos, de acuerdo con los ultimos estudios,
la cultura Paracas fue quien inicié la construccién de los famosos geoglifos de las
diferentes formas antropomorfas, zoomorfas, en los bores de los cerros en Palpa.
Es sabido de la cuidadora de estas formas Marie Reiche, una matematica alemana
que dedico una gran parte de su vida (50 anos), al estudio como ver por su
preservacion de las lineas de Nazca, Reiche llego a una conclusién sobre estas
lineas, definiéndolas como un gigantesco calendario agricola relacionado al sol, la
luna, constelaciones.

fa

Figura antropomor

Fuente: (Oberlander, s.f.)

Chincha tuvo sus inicios entre el afio 800 d.C., al 1476 d.C., donde el Inca
Pachacutec extiende su imperio conformando el Chinchaysuyo abarcando toda la
region Ica al valle de rio Majes, esta cultura no se tiene mucha informacién en las
cronicas espanolas, las investigaciones arrojan que fue un pueblo dedicado al
comercio por sus intercambios de mercancias que se desplazaba hasta la sierra 'y
el litoral de la costa del Peru. La llega de los espafoles a la regién Ica se dio en



1533 estos buscaban un lugar para fundar la capital del Virreinato, se creé la Villa
San Gallan, en donde actualmente esta ubicada Pisco. Nicolas de Ribera el Viejo,
que en 1540 fue el primero en producir el aguardiente del mosto de uva en sus
tierras ubicado en Tacarara, nombre anterior de Ica.

En esta época la uva tipo de quebranta sobre base de uva negra europea,
lo que le daria sabor al aguardiente, esto empez6 a comercializarse en el Virreinato,
al resto de América, Europa, siendo el puerto de Pisco el lugar donde partian las
embarcaciones. Posteriormente el aguardiente adquiere en nombre de Pisco,
producto bandera de Peru desde el 2005, inscrito en la ONU (organizacion mundial
de la propiedad intelectual), en el afio 2005.

Ica fue fundada por Jerénimo Luis de Cabrera en el afo 1563, como Villa de
Valverde del Valle de Ica. Por la deformacién del vocablo Hurin, este fue derivado
para el nombre del Senor de Luren, actual patrono de Ica, mientras que la gesta
libertadora en la ciudad de Ica se proclamé la independencia meses antes de la
llegada San Martin el libertador (setiembre de 1820), quien desembarco en la Bahia
de Paracas estableciendo su cuartel general en Pisco. El 4 de agosto de 1821 se
crea la provincia de Ica, y el 30 de enero de 1866 el departamento de Ica, en la
region la etapa republicana esta marcada por la economia sustentada en la pesca,
agricultura, mineria, como manufactura textil, vitivinicola. (BCRP, s.f.)
Aguardiente embazado

Fuente: (BCRP, s.f.)



Poblacién: Costumbres y tradiciones

(Cajal Flores, lifeder, 2020) nos menciona que la localidad de Ica cuenta con
diferente tradiciones como costumbre de las cuales resaltan el festival internacional
de la vendimia, la festividad del Sefior de Luren, el dia nacional del Pisco Sour, Ica
fundada en 1563 antes llamada Villa de Valverde, localizada a orillas del rio Ica,
conocida por sus minerales y la fertilidad de sus tierras como la agroexportacion,
existe diversidad de cultivos como tomates, cebollas, alcachofas, mandarinas, entre
otros, siendo el mas significativo es la uva. La festividad internacional de la
vendimia, este evento dura mas de una semana y se celebra entre el 8 y 18 de
marzo aproximadamente, tras la recogida de racimos de uva las haciendas ofrecen
una variedad de vinos con almuerzos; los bailes, peleas de gallos, cabalgata de
caballo, desfiles de jovenes que para estas fechas llegan a Ica, de procedencia de
muchos paises; el dia del Sefior de Luren es una de las festividades significativas

en lca.

Cada mes del mes de octubre, donde se homenajea a este santo desde la
fundacién de la ciudad; otra festividad es la de la Virgen de Yauca, esto data de
principios del siglo XVIII, los pobladores de Yauca localidad cercana a Ica
encontraron una imagen de la Virgen del Rosario abandonada entre matorrales, lo
pobladores intentaron levantarla sin  poder hacerlo, para rendir homenaje
elaboraron una capilla cerca a esta imagen, se dice que la Virgen logro moverse
por una plegaria de un poblador que fue el fundador de la capilla. El dia nacional
del pisco sour, bebida elaborada por el pisco que tiene origen este sector del Perd,
el primer sdbado de febrero se rinde un homenaje a esta agua ardiente considerado
una bebida espiritual, para que la festividad sea mas amenizada se hace concursos
barmanes que compiten por elaborar el mejor céctel a base de pisco; parte de sus
costumbres son la danza de pallas, donde un grupo de mujeres de Ica se agrupan
con trajes tradicionales muy vistosos, este evento se da en fechas especiales como

navidad, fiesta de reyes.



Ica primera productora de uva de la region

Fuente: (Potenta.pe, 2019)

Huacachina, Ica — Peru 7

Fuente: (eluniverso, 2019)
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Festividad de la Virgen del Rosario de Yauca, Ica — Peru.
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Fuente: (diariocorreo, 2021)

Dia Nacional del Pisco Sour en Ica
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Fuente: (diariocorreo, 2018)
Topografia:

(INDECI, 2007) nos menciona en su estudio de mitigacion en la ciudad de
Ica y localidades, que este tiene diferentes procesos geomorfoldgicos en su
territorio, en su mayoria de origen por patrones fisiograficos como estructurales

resultando unidades morfolégicas diferentes. Las Pampas Costaneras, consisten



en una extensién de una planicie aluvial, en forma de prominencia presentando una
morfologia homogénea con una inclinacion plana con una baja alteracion a una
forma ondulada, que da lugar a los cerros bajos como las colinas, encontradas en
las localidades de Santiago, Ocucaje, Subtanjalla, Salas Guadalupe, asi como la
ciudad misma, Ica, se presenta un Valle Amplio, es la continuacién de las pampas
aluviales, distinguido por ser una zona de peligro (inundaciones, huaicos), esto
generado por aluviones que vienen de las cuencas aluvionales en las alturas,
encontramos las zonas bajas a este valle, a San Juan Bautista, Salas Guadalupe,
Subtanjalla, Ocucaje, Santiago, Tate, Pachacutec, Los Aquijes, Pueblo Nuevo,
Parcona, Ica, La Tinguina.

Mientras que el Valle Intermedio es una mezcla de relieves que estan a
continuacion del valle amplio, al costado por una serie de montafas de zona andina,
un rasgo es que esta ubicado al pie de macizos de las montafias andinas como en
las pendientes accidentadas. El Valle Estrecho, estos se encuentran en el agua de
los rios de las quebradas, ubicados al este de la provincia de Ica, resalta la accién
mezclada que da paso a sedimentaciones fluviales, encontrados en Yauca del
Rosario, donde se distinguen por tener valles estrechos y encanonados; la cadena
montanosa, lleva una topografia accidentada en su relieve empinada que es la
caracteristica principal, presentando laderas con pendiente pronunciada, estas se
encuentran ubicadas al noreste de la localidad de Ica, en los distritos de Yauca del
Rosario, San José de los Molinos; Colina, rodeado de pampas costaneras cerca al
litoral con pendiente pronunciada, puede llegar a los 500 m.s.n.m., esta presente al
sur de la provincia de Ica.

El basamento rocoso es el que predomina en este sector; Cola Andina, con
diferencia a la colina que se localiza bordeado por pampas costaneras, esta se
encuentra ubicado en una zona de gran altura en la provincia, en la localidad de
Yauca del Rosario, San José de los Molinos, asi como en Ica, las colinas
colindantes tienen una altitud de 2,200 a 3,400 m.s.n.m., presenta una
conformacién rocosa dura y la superficie de esta zona no es apta para el cultivo.

Geomorfologia de la provincia de Ica

Grandes unidades Caracteristicas Generales Procesos
morfoldgicas Factores Geodinamicos Formas originales Morfodinamicos
Actuales
Pampas Costaneras Hidrologicos: Agua Planicie aluvial Sedimiento Aluvial
superficial Dunas o Medanos Erosién Edlica: Definicion

Climatolégicos: Vientos y acumulacién eética.
fuertes.



Valle Amplio

Hidrolégicos: Agua

Valle o planicie aluvial

AcumulaciénAluvial

superficial. Mantos de piedemonte Inundabilidad: Desborde
Antropicos de cauces.
Valle Intermedio Hidrologicos: Agua Llanura aluvial de Remocién en masa:
superficial piedemonto Erosién de laderas
Escurrimiento contiguas.
Cono deyeccion
Valle Estrecho (o Hidroldgicos: Agua Valle Aluvial encajonado.  Erosion de laderas
encafonado) superficial Terrazas erosionales contiguas.
Topograficos Socabamiento de cauces.
Colina Topograficos, Litologicos, Colinas erosionales Desplazamiento de rocas
Estratigraficos Colinas antiguas
Colinas discontinuas
Cadena Montafiosa Topograficos. Montanas disectadas, Diseccion de ladera,
(Vertiente Andina) Estratigraficos, cresta, ladera, rocosa, desplazamiento de rocas
Litolégicos. carcavas, escarpes.
Agentes: Agua superficial
y gravedad.
Colina Andina Topograficos, Litolégicos, Colinas erosionales Escurrimiento difuso.
Estratigraficos Colinas contiguas Desplazamiento de rocas

Colinas discontinuas
Cima o cumbre

Nota: Se puede observar la geomorfologia de la provincia de Ica, unidades morfolégicas,
caracteristicas generales y procesos morfolégicos actuales. Fuente: Elaboracion 2022,

en base a catastro.



MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS
A.  DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Proyecto “Policlinico de diagnostico especializado infantil” se encuentra ubicado en eldistrito
del Cercado de Ica, Provincia de Ica, Departamento de Ica.
Este proyecto se contemplé el andlisis estructural del bloque amarillo, los cuales cuenta con
una edificacién de 4 niveles.
La estructura posee un disefio que cumple con los lineamientos sismo resistente sefalado en
Norma E.030.
El sistema estructural utilizado en la edificacién es Porticada, segun Articulo 16 de laNorma
E030.
B. METODO DE ANALISIS Y DISENO
El disefno de las estructuras de concreto armado se efectué por métodos de rotura, los mismos
que consideraron el comportamiento de los diferentes materiales que conforman las diversas
estructuras y sus capacidades para tomar cargas de gravedad y fuerzas sismicas.
C. NORMATIVA
Reglamento Nacional de Edificaciones del Peru:

» Normas de Cargas: RNE E.020

* Normas de Disefio sismo Resistente: RNE E.030

* Norma de Suelos y cimentaciones: RNE E.050

» Norma de Concreto Armado: RNE E.060

» Normas de Albanileria: RNE E.070

D. COMPONENTES ESTRUCTURALES
« CIMENTACION
La cimentacién esta en funcién de Zapatas aisladas unidas por vigas de cimentacién. La
tabiqueria trabajara aislada de la estructura confinada con columnetas y viguetas.
¢ COLUMNAS Y VIGAS
Las columnas quedaran aisladas de las tabiquerias por medio de una junta de 1”. Las
Tabiquerias utilizaran un sistema de confinamiento integrado por columnetas viguetas.
+ LOSA ALIGERADA
La losa aligerada sera de espesor 0.20m y los detalles de acero en viguetas se
colocaran segln como se especifica en los planos.
E. ESPECIFICACIONES TECNICAS
« CONCRETO CILCOPEO

Resistencia especifica a la compresién del concreto (fc) = 100 kg/cm2



Sepermitira hasta el 30% de piedra grande en los cimientos sin refuerzo.

CONCRETO SIMPLE

Resistencia especifica a la compresion del concreto (f'c) = 175 kg/cm2

Se permitira hasta el 25% de piedra mediana en los sobrecimientos sin refuerzo.
CONCRETO ARMADO

Resistencia especifica a la compresion del concreto (f'c) = 210 kg/cm2

Maodulo de elasticidad E= 210000 Kg/cm2

Peso especifico 2.4 T/m3

Resistencia especifica a la fluencia del refuerzo (fy) = 4200 kg/cm2; Acero grado 60.
ALBANILERIA

Resistencia caracteristica a compresién axial de la albanileria (fm) = 45 kg/cm2
Resistencia caracteristica a compresion axial de las unidades de albafileria (f'b) =140
kg/cm2

Médulo de elasticidad E= 22500 kg/cm2 Unidades de albanileria tipo IV

Mortero 1: 4 (cemento: arena)

Todos los muros seran reforzados horizontalmente con acero @6mm cada 3 hilada

anclado en las columnas



MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS

A. GENERALIDADES

El presente documento tiene como fin describir los conceptos utilizados para el desarrollo
de las instalaciones eléctricas del proyecto: “Policlinico de Diagnéstico Especializado
Infantil”.

El proyecto se ha elaborado en funcion de los planos de arquitectura: distribucién, cortes
y elevaciones, siguiendo los lineamientos indicados en el Reglamento Nacional de
Edificaciones.

El edificio consta de 4 pisos, en el primer nivel al lado derecho del fondo esta ubicado el
cuarto técnico donde se ubica el tablero general. Desde el cual se repartira la energia a
cada tablero dispuesto en la edificacién los mismos que distribuiran la energia para cada
uno de los puntos determinados en los planos.

B. ALCANCE DEL PROYECTO

Para el desarrollo del Proyecto Eléctrico se ha tenido como base el disefio de
Arquitectura.

La edificacién en su conjunto se ha proyectado con los siguientes servicios:

Servicios de energia eléctrica independiente para cada nivel con sistema eléctrico de
alimentacién y distribucion para el alumbrado y tomacorrientes para cada uno.

C. DESCRIPCION DEL PROYECTO

. Suministro Eléctrico.

Para el suministro eléctrico sera dado en baja tension para el proyecto, de acuerdo con
las potencias indicadas en el cuadro de cargas. La tension del suministroeléctrico sera en
220 V, 39, 60 Hz.

. Alimentadores de energia eléctrica

Los alimentadores desde el medidor hasta los tableros se instalaran por medio de cajas
y tuberias eléctricas en forma horizontal y vertical de acuerdo con las dimensiones
indicadas en planos.

. Tableros eléctricos

Los tableros estaran ubicados en cada nivel y seran alimentados desde su
correspondiente medidor. Desde cada uno de estos tableros se distribuyen los circuitos

para alumbrado y tomacorrientes.

. Circuitos de Distribucion
Los circuitos de distribucion irdn en tuberias de plastico del tipo PVC pesado cuando
vayan empotradas. Los conductores eléctricos cableados seran tipo Isoh, las cajas



metdlicas del tipo pesado y accesorios diversos, los cuales tendran la finalidad de
transportar la energia, para los artefactos de alumbrado, tomacorrientes, salidas de
fuerza, etc., su distribucién y ubicacién sera de acuerdo con lo indicado en los planos.

. Sistema de Tierra

Se ha proyectado el uso de lineas de puesta a tierra en los circuitos de alumbrado,
tomacorrientes y fuerza, los cuales estan unidos entre si en las barras de cada tableroy
conducidos a la malla de puesta a tierra, la malla estara representada en los planos y
seran pozos de tierra verticales y enlazados mediante un cable horizontal de cobre (Cu)
desnudo de 1 x 70 mm2, el cual sera tratado en todo su recorrido, para obtener una
resistencia equivalente menor o igual a 5 ohmios. La instalacién del sistema se debera
realizar de acuerdo con lo indicado en el plano.

. Sistema de lluminacién

La iluminacién interior en general, se hard por medio de artefactos adosados y
empotrados, de acuerdo con lo indicado en los planos del proyecto, utilizando lamparas
fluorescentes o ahorradoras, de voltaje diverso y con equipos de altofactor de potencia
y de arranque normal, los cudles se controlaran por medio de interruptores unipolares
convencionales ubicados en los ambientes que sirven. O en su defecto seran controlados
por medio de relojes programadores.

D. SIMBOLOS

Los simbolos utilizados en planos corresponden a los indicados en el tomo 1 del Cédigo
Nacional de Electricidad y las Normas DGE de simbologia del 2019, los cuales estan
descritos en la leyenda respectiva.

E. RESISTENCIA MiNIMA DE AISLAMIENTO

La resistencia de aislamiento de los tramos de la instalacion eléctrica, ubicados entre
dos dispositivos de proteccion contra sobre corriente, 0 a partir del dltimo dispositivo de
proteccién, desconectados todos los artefactos que consuman corriente, debera ser no
menor de 1000 ohms/v (p.e.: 220 K ohms para 220 Voltios). Es decir, la corriente de fuga
no debera ser mayor de 1 mA, a la tension de 220 V. Si estos tramos tienen una longitud
mayor a 100 m., la corriente de fuga se podra incrementar en 1 mA, por cada 100 m. de
longitud o fraccion adicionales.

Las pruebas para llevarse a cabo son las siguientes:

» Entre cada uno de los conductores activos y tierra.

» Entre todos los conductores activos.

Esta prueba se necesita s6lo para los conductores situados entre interruptores,
dispositivos de proteccion y otros puntos de los cuales el circuito puede ser interrumpido.
Durante las pruebas, la instalacion debera ser puesta fuera de servicio por la desconexion



en el origen de todos los conductores activos.

Las pruebas deberan efectuarse con tension directa por lo menos igual a la tension
nominal. Para tensiones nominales menores de 500 V, la tensién de pruebas debe ser
por lo menos de 500 V.

F. PLANOS

Ademas de la presente memoria, el proyecto se integra con los planos, los cuales tratan de
presentar y describir un conjunto de partes esenciales para la operacion completa y
satisfactoria del sistema eléctrico propuesto.

En los planos se indica el funcionamiento general de todo el sistema eléctrico, disposicién
de alimentadores ubicacién de circuitos, salidas, interruptores, etc., asi comoel detalle de
los tableros eléctricos proyectados.

Las ubicaciones de las salidas, cajas de artefactos y otros detalles mostrados en planos,
son solamente aproximados. La posicion definitiva se fijara después de verificar las
condiciones que se presenten en la obra.



MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS

A. GENERALIDADES

El presente documento tiene como fin describir los sistemas de agua y desaglie
para el Proyecto: “Policlinico de Diagnéstico Especializado Infantil”.

El proyecto comprende, la Memoria Descriptiva, Especificaciones Técnicas y
Planos, para ejecutar las Instalaciones Sanitarias desde la red publica a cada uno
de los puntos del servicio de la edificacion.

El Proyecto se ha elaborado en funcidn de los planos de arquitectura: distribucion,
cortes y elevaciones, siguiendo los lineamientos indicados en el Reglamento
Nacional de Edificaciones.

B. OBJETIVO

El objetivo del proyecto de instalaciones sanitarias se enfoca en la realizacion del
diseno de redes de agua potable, desaglie y agua contra incendios, segun los
lineamientos de la norma en concordancia al tipo de infraestructura planteada.

C. ALCANCE DEL PROYECTO

El proyecto comprende la memoria de calculo del disefio hidraulico de conductos
y los planos de las redes exteriores e interiores de agua, desagle,y drenaje de
aguas pluviales.

El abastecimiento de agua potable en la zona del proyecto es efectuadopor la
entidad prestadora de saneamiento de Ica EMAPICA y se interrumpe en el horario
de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. todos los dias. Por otro lado, la presién minima del servicio
de la matriz en el sector es de 10 m.c.a.

En ese sentido, las instalaciones sanitarias de agua potable interiores estan
dispuestas mediante un sistema indirecto, que consiste primordialmente en el
almacenamiento de agua potable en 1 a 3 tanques de polietileno dependiendo de
las zonas de la infraestructura, de 1.00 a 2.50 m3 cada uno, a partir de los cuales
se provee de agua a cada aparato sanitario o terminal con la presion adecuada.
Este planteamiento indirecto se sustenta en la necesidad de brindar un servicio
constante durante las 24 horas del dia.

Las redes al exterior de los ambientes son subterraneas, dispuestas en lugares de
facil inspeccién y de facil acceso para su reparacion. Por otro lado, las redes al
interior de los ambientes estan dispuestas a través del falsopiso de las edificaciones
y luego empotradas en pared hasta llegar al punto de agua especifico. Todas las
tuberias de agua fria planteadas son del tipo PVC (Clase—10)

Por otro lado, la red de desagiie comprende la evacuacion de aguas servidas por
un sistema de gravedad, a través de conductos adecuados (tubo PVC)



subterraneos, que trabajen a seccion parcialmente llena. Las aguas grises son
aprovechadas junto al drenaje pluvial para el regadio de areas verdes de la
estructura.

El disefio de las instalaciones sanitarias interiores corresponde a los médulos de
S.S.H.H., zonas de aseo, consultorios, cocina y jardines.

El drenaje pluvial se evacuara por gravedad a sistemas Carats para su
acumulacion y posterior regadio.

D. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El abastecimiento de agua potable sera a partir de la red publica existente en la
Calle mas cercana, a través de la conexion domiciliaria existente y por medio de
2 cisternas (1 para cada zona que requiere mayor dotaciéon de agua), también se
empleara un sistema indirecto de abastecimiento de agua a cada piso, tal como
se muestra en los planos respectivos.

Los aparatos sanitarios para considerar son los indicados en los planos
Arquitecténicos de distribucién, los cuales seran nuevos y su griferia sera la
normalmente usada que corresponde al tipo pesado.

El sistema de desaglie de aguas negras sera integramente por gravedad y
permitira evacuar la descarga de excretas de los S.S.H.H. y zonas de aseo personal
de los 05 bloques propuestos en la edificacion, mediante cajas de registro y
tuberias de 4” hacia la conexién de desaglie existente que a suvez desemboca
en el colector de la red publica ubicado en la calle mas cercana. Mientras que la
descarga de aguas grises de los SS.HH., zonas de Servicios higiénicos y cocina
de los niveles 1°, 2° y 3° se evacuaran mediante cajas de registro y tuberias de 2”
hacia una conexién con equipos Carats que serviran para el regadio de areas

verdes como jardines de la infraestructura.
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