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RESUMEN

La malnutriciéon es un problema de salud publica con un impacto mundial,
causada por la alimentacion deficiente, excesiva y desequilibrada; afecta
severamente la salud nutricional, el crecimiento y el desarrollo adecuado de los
ninos y adolescentes; se presenta en tres grandes grupos de prevalencia, por
desnutricion, sobrepeso u obesidad y déficit de micronutrientes; acrecentando la
tasa de la morbimortalidad pediatrica. La presente investigacion, se enfocé en el
disefio arquitecténico y el analisis de las necesidades fisico - espaciales para la
creacion de una infraestructura de salud de nivel |-3. La investigacion es de tipo
basica, con enfoque cualitativo y de disefo etnografico, centrada en el analisis e
interpretacion de los datos estadisticos, sobre el estado nutricional de la poblacién
pediatrica del distrito Pueblo Nuevo. El estudio determindé que el déficit de la
infraestructura de salud, limita el acceso oportuno a la atencién médica pediatrica,
lo que influye negativamente en la prevalencia de las formas de malnutricién; en
menores de 5 afos, principalmente por desnutricion y en adolescentes por
obesidad. Se recomienda priorizar la atencion médica pediatrica integral en el

distrito, con el fin de disminuir la prevalencia de las formas de malnutricion.

Palabras clave : Centro especializado, Salud infantil, Calidad de atencion, control

de salud integral del adolescente, Disefo Arquitectonico.
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ABSTRACT

Malnutrition is a public health problem with a global impact, caused by poor,
excessive and unbalanced nutrition; severely affects the nutritional health, growth
and proper development of children and adolescents; It occurs in three large
prevalence groups, due to malnutrition, overweight or obesity and micronutrient
deficiency; increasing the rate of pediatric morbidity and mortality. The present
research focused on the architectural design and the analysis of the physical-spatial
needs for the creation of a level |-3 health infrastructure. The research is basic, with
a qualitative approach and ethnographic design, focused on the analysis and
interpretation of statistical data on the nutritional status of the pediatric population
of the Pueblo Nuevo district. The study determined that the deficit in health
infrastructure limits timely access to pediatric medical care, which negatively
influences the prevalence of forms of malnutrition; in children under 5 years of age,
mainly due to malnutrition and in adolescents due to obesity. It is recommended to
prioritize comprehensive pediatric medical care in the district, in order to reduce the

prevalence of forms of malnutrition.

Keywords: Specialized center, Child health, Quality of care, comprehensive
adolescent health control, Architectural design.
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I. INTRODUCCION
¢ Planteamiento del Problema
La malnutricion es un problema de salud publica con un alcance mundial; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), sefiala que es producida por el
consumo deficiente, excesivo y desequilibrado de nutrientes en la alimentacion;
afecta severamente la salud nutricional, el crecimiento y desarrollo adecuado de
nifos y adolescentes; se encuentra condicionada por la inseguridad alimentaria, la
pobreza monetaria, el acceso a la salud y una deficiente educacién nutricional,
factores que influyen para que se presente de diferentes formas y en tres grandes
grupos de prevalencia (ver Figura 1).
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Figura 1. Metas Mundiales de Nutricién para el 2030. Tomado de «La
seguridad alimentaria en el mundo», Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacién y la Agricultura [FAO]. 2021, p.34.

La malnutricidn por desnutricion, se presenta en forma aguda y croénica;
algunos paises han reducido su prevalencia, sin embargo, aun sigue afectando a

la poblacion pediatrica, asociada a la mitad de defunciones en menores de 5 afos.

La malnutricién por sobrepeso u obesidad, se da por la acumulacién de
grasa corporal, causada por el elevado consumo de calorias, azucares y grasas,

evidencia un incremento de su prevalencia en nifios y adolescentes.



La malnutricién por déficit de micronutrientes, no presenta signos visibles;
siendo causada por el bajo consumo de minerales y vitaminas; esta asocia a la
prevalencia mundial de la anemia, raquitismo y la ceguera infantil (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

En sus diferentes formas, la malnutricién afecta la salud fisica, mental y
nutricional, condicionantes de la salud pediatrica, que necesitan de la atencién
meédica pediatrica y una infraestructura de salud especializada, en el tratamiento

temprano de nifios y adolescentes.

¢ Realidad Problematica
A nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2019), manifiesta que la triple carga de la malnutricién afecta la salud, el
crecimiento y desarrollo pediatrico, en promedio a 1 de cada 3 nifios. En menores
de 5 afos, la malnutricion en el 2019, afect6 a 200 millones de nifios por
desnutricion aguda y cronica, a 340 millones de nifios por déficit de micronutrientes
y a 40 millones de nifios por sobrepeso u obesidad (ver Figura 2).
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Figura 2. Mapa Mundial de Menores de 5 afos con Malnutricién. Tomado

de «Ninos, alimentos y nutriciony», por UNICEF, 2019, p. 17.

En nifios y adolescente de entre 5 a 19 afos en el mundo, la malnutricién
por sobrepeso afecto al 18,4 % en el afo 2018 y las segun estimaciones de la
Federacion Mundial de Obesidad (WOF, 2023), la malnutricion por obesidad

afectaria a 241 millones de nifos y adolescentes en el afio 2025 (ver Tabla 1).



Tabla 1. Obesidad Mundial en Nifios y Adolescentes de 5 a 19 Afos.

Nifnos y adolescentes 2020 2025 2030 2035
N° con obesidad (millones) 175 241 310 383
Proporcién en porcentaje (%) 18% 24% 31% 38%

Nota: Tomado de Atlas Mundial de obesidad 2023, WOF, 2023, p. 11;

Fuente: https://n9.cl/jjad2

A nivel de la regidn de América Latina y el Caribe (ALC), la triple carga de la
malnutricion, también evidencia su afectacion a la salud pediatrica, con un
promedio de 1 de cada 5 nifios en la regién. En menores de 5 anos, la malnutricion
en el 2019, afecté a 4,8 millones de nifios por desnutricion cronica; a 0,7 millones
de nifos por desnutricion aguda y por sobrepeso u obesidad a 4 millones de nifios
(UNICEF, 2019) (ver Figura 3).
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Figura 3. Mapa de Menores de 5 Afos con Malnutricidn en la Regién ALC.

Tomado de «Nifios, alimentos y nutricién», UNICEF. 2019, p. 5.

En nifios y adolescentes de entre 5 a 19 anos de la region de ALC, debido a
la creciente prevalencia de la malnutricién por sobrepeso u obesidad; la Federacion
Mundial de Obesidad (WOF, 2023), estima que afectaria en el afio 2025 a 49
millones de nifilos y adolescentes, es decir al 43% de la poblacion pediatrica de
ALC (ver Tabla 2).


https://n9.cl/jjad2

Tabla 2. Obesidad en Nifios y Adolescentes de 5 a 19 Arios.

Nifnos y Adolescentes 2020 2025 2030 2035
Ngmero con obesidad en 42 49 55 62
millones

Proporcién en porcentaje (%) 36% 43% 52% 59%

Nota: Tomado de Atlas Mundial de obesidad 2023, WOF. 2023, p.16;
Fuente: https://n9.cl/jjad2

A nivel de Peru, la doble carga de la malnutricion, plantea un desafio mayor
al sistema de salud, para continuar afrontando la desnutricidon infantil en menores
a 5 anos y también poder afrontar la creciente prevalencia del sobrepeso u
obesidad pediatrica.

La FAO indica que el Peru, tiene el mayor indice de inseguridad alimentaria
en la region factor, que, sumado a las brechas en los servicios de salud, favorecen
la prevalencia de la malnutricion y la morbilidad asociada (Programa Mundial de
Alimentos WFP, 2022) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Carga de la Morbilidad en el Pertu 2019.

Morbilidad Casos Porcentaje (%)
Bajo peso al nacer (BPN) 12,421 42,3
Enfermedad (EDA) 2,277 7,7
Infecciones (IRA) 3,237 11,0
Desnutricion aguda 11,442 38,9
Total 29, 378 100,0

Nota: Tomado de la doble carga de la Malnutricion, WFP. 2022, p. 20;
Fuente: https://n9.cl/euxi3

La malnutriciéon por sobrepeso u obesidad en la poblacion pediatrica del
Peru, afectan a un 8,6% de menores a 5 afios, a un 38,4% de nifios de 6 a 13 afos,
a un 24,8% de adolescentes de entre 12 a 17 afios y al 29,4% de adolescentes de
entre 15 a 19 anos; debido a la creciente prevalencia de la obesidad, se prevé que
en el afio 2030 un millén de nifios y adolescentes a nivel nacional padecerian de
obesidad (UNICEF, 2023) (ver Figura 4).


https://n9.cl/jjad2
https://n9.cl/euxi3
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Figura 4. Sobrepeso u obesidad pediatrica. Tomado de «Panorama del
sobrepeso y obesidad en el Peruy», UNICEF. 2023, p. 3.

Respecto a la brecha de establecimientos de salud (ES) de primer nivel de
atencion en salud (PNAS), en Peru se miden por calidad y cobertura, segun el
MINSA (2022) a nivel nacional existen 8,783 ES del PNAS de los cuales el 87%
tienen una capacidad de atencion instalada inadecuada; ademas indica que se
implementaran 1760 nuevos ES del PNAS que equivalen al 43% de los 4,041 ES

de PNAS requeridos a nivel nacional, reflejando un déficit de infraestructura.

A nivel del departamento de Ica, la doble carga de la malnutricion evidencia
su afectacion a la salud nutricional, de los nifios y adolescentes. En menores a 5
afos, el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (2023), registré 3,509 casos
de desnutricidn cronica y 10,518 nifios en riesgo de desnutricidon; 448 casos de
desnutricion aguda y 2,173 nifios en riesgo, 820 casos de desnutricion global y

3,123 casos de anemia (ver Tabla 4).

Tabla 4. Estado Nutricional de Menores de 5 Anos, Ica 2022.

Formas Casos (%) Riesgo (%)
D. Crénica 3,509 7,60 10,518 24,6
D. Aguda 448 1,40 2,173 54
D. Global 820 1,80 - -
Sobrepeso 4,190 9,10 - -
Obesidad 1,284 2,80 - -
Anemia 3,123 22,30 - -

Nota: Tomado de «Informe Gerencial SIEN HIS»; INS. 2023.



La obesidad pediatrica en el departamento de Ica, refleja un incremento
constante en su prevalencia, segun reportes del MINSA (2023), afecta a 14,449
nifios y adolescentes, de las 5 provincias del departamento, evidenciandose una

afectacion mayor en nifios de 11 afos con 11,163 casos.

Respecto a la brecha de ES del PNAS, en el departamento de Ica por calidad
y cobertura; limitan el acceso a la atencion primaria, de acuerdo al MINSA (2022)
en el departamento existen 165 ES del PNAS de los cuales el 98% tiene una
capacidad de atencidén instalada inadecuada, se implementaran 51 nuevos ES del
PNAS que equivalen al 39% de los 129 ES de PNAS de la demanda, evidenciando
un déficit de ES.

En el distrito de Pueblo Nuevo, se presenta una condicion muy desfavorable
para afrontar la doble carga de malnutricion; tiene una poblacion de 77,695
habitantes, de los cuales 25,389 son nifios y adolescentes. Esta constituida por 34
AA. HH, 6 urbanizaciones y 5 centros poblados, los cuales no tienen un acceso
adecuado a los servicios de salud, debido a los diversos factores socioecondémicos
(ver Tabla 5).

Tabla 5. Factores Socioeconémicos del Distrito de Pueblo Nuevo.

Indicador Valor
indice de desarrollo humano (IDH) : 0,5925
Hogares en condicion de pobreza : 3,355
Desnutricion cronica en < 5 anos :5,9%
Madres vulnerables ' 11%
Beneficiarios Nivel inicial : 667
de Qaliwarma Nivel primario :1,860

Nota: Tomado de «PDLC 2022 al 2033»; Municipalidad Distrital de Pueblo

Nuevo, 2022.

En los menores de 5 afos, segun el INS (2023) de 2,378 pacientes
pediatricos evaluados en los ES de la Microred Pueblo Nuevo, la malnutriciéon
afecta por desnutricion crénica a 92 nifios y 301 se encuentran en riesgo; por
desnutricion aguda a 16 nifios y 91 se encuentran en riesgo; por sobrepeso a 97
nifios y a 31 nifios por obesidad (ver Tabla 6).



Tabla 6. Estado Nutricional de Menores de 5 anos, Distrito Pueblo Nuevo.

Formas crénica Aguda Global Soebsrg- Obesidad Total
Casos 92 16 21 I097 31 257
Porcent. (%) 7.3 1.3 1.7 7.7 2.5 20.5
Riesgo 301 91 - - - 392

Nota: Tomado de «Alimentacion y Nutriciény», INS. 2023; Fuente:
https://n9.cl/m6tga

En la poblacién pediatrica de entre 0 a 17 afios en el distrito, segun los

reportes del MINSA (2023), se registraron 564 casos de obesidad pediatrica,

evidenciando una mayor afectacién y prevalencia en menores de 11 afos

registrandose un total de 408 casos.

Respecto a la infraestructura de salud con la que cuenta el distrito de Pueblo

Nuevo, para afrontar las prevalencias de las formas de malnutricién, se encuentra

conformada por 4 establecimientos de salud del PNAS, administradas por la

DIRESA Ica, asociadas a la Red Chincha — Pisco, a cargo de la Microred Pueblo

Nuevo (ver Tabla 7).

Tabla 7. Establecimientos de Salud de la Microred Pueblo Nuevo.

Categoria MINSA ESSALUD FF.AA Privados Otros t?) l::I
-2 2 - - 2 ) 4
-3 1 1 1 2 2 7
-4 1 - - B} ) 1

Nota: Tomado de RENIPRESS, Superintendencia Nacional de Salud.
2023; Fuente: https://n9.cl/p28n6


https://n9.cl/m6tga
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¢ Formulacion del Problema (Tipo urbano - arquitecténico)

Lo expuesto sobre las formas de malnutricion y su afectacion a la salud
nutricional, el crecimiento y el desarrollo pediatrico, plantean los lineamientos

necesarios para la formulacién del problema general y especificos.
o Problema General

¢, Como seria la creacién arquitecténica del Centro Pediatrico Nivel I-3, para
la atencion especializada de nifios y adolescentes, afectados por las formas de
malnutricion, en el distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha, departamento

de Ica?
o Problemas Especificos

P.E 01.- ;Cuales seran los requerimientos funcionales y espaciales de las
UPSS de consulta externa especializada en pediatria a considerarse en el disefio

arquitectonico del Centro Pediatrico Nivel 1-37?

P.E 02.- ;Como seran los equipamientos y mobiliarios de las UPSS de
diagnostico por imagenes y de patologia clinica a considerarse en el disefio
arquitectonico del Centro Pediatrico Nivel |-37?

P.E 03.- ; Cuales seran las caracteristicas fisico — espaciales de la UPSS de
rehabilitacion pediatrica a considerarse en el disefio arquitecténico del Centro
Pediatrico Nivel 1-37?

P.E 04.- ;Como seran los ambientes complementarios de la UPSS de
nutricion y dietética especializada en pediatria a considerarse en el disefio
arquitectonico del Centro Pediatrico Nivel 1-37?



e Justificacion
Las formas de malnutricion producen una afectacion severa a la salud
nutricional, el crecimiento y desarrollo pediatrico, por desnutricion aguda, crénica y
global, se asocia a la mortalidad infantil, causada por enfermedades infecciosas y
por sobrepeso u obesidad, se asocia a la mortalidad causada por ENT, en el corto
plazo las formas de malnutricion afectan a los nifios y a largo plazo afectaran, el

desarrollo y la productividad de la localidad.

Debido a las graves consecuencias que produce la malnutricion en la salud
nutricional a corto y a largo plazo; se evidencia la necesidad de contar con un
Centro Pediatrico Nivel I-3; infraestructura de salud especializada, con el que no se
cuenta, necesaria para disminuir la afectacién de las formas de malnutricion en el

distrito de Pueblo Nuevo.

La presente investigacion abordo el analisis de las necesidades
arquitectonicas fisico - espaciales y funcionales de una infraestructura de salud
especializada, en la atencion médica pediatrica de nifios y adolescentes con un
crecimiento y desarrollo inadecuado, afectados por las formas de malnutriciéon en

el distrito.

La utilidad metodoldgica de la investigacion, se evidencia en el analisis
exhaustivo de las estadisticas relacionadas con el estado nutricional de nifios y
adolescentes de entre 0 a 17 afios del distrito de Pueblo Nuevo, afectados por las
diversas formas de la malnutricién, permitiendo el futuro analisis en investigaciones

afines sobre la salud nutricional.

e Hipotesis
El déficit de infraestructura de salud especializada en el distrito de Pueblo
Nuevo; se reducira con la creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3, el cual contribuira
al cierre de brechas en salud por calidad y por cobertura en el distrito, permitiendo
la atencion pediatrica especializada de nifios y adolescentes con un crecimiento y

desarrollo inadecuado, afectados por las formas de malnutricion.



e Obijetivos de investigaciéon
o Objetivo General
Proponer la creacidon arquitectonica del Centro Pediatrico Nivel I-3; para la
atencion especializada de nifios y adolescentes, afectados por las formas de
malnutricién, en el distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha, departamento

de Ica.

o Objetivos Especificos

O.E 01.- Determinar los requerimientos funcionales y espaciales de las
UPSS de consulta externa especializada en pediatria para el disefio arquitectonico

del Centro Pediatrico Nivel I-3.

O.E 02.- Emplear el equipamiento y mobiliarios adecuados para las UPSS
de diagndstico por imagenes y patologia clinica para el disefio arquitectonico del

Centro Pediatrico Nivel |I-3.

O.E 03.-Determinar las caracteristicas fisicas y espaciales de la UPSS de
rehabilitacion médica pediatrica para el disefio arquitectonico del Centro Pediatrico
Nivel [-3.

O.E 04.- Implementar los espacios complementarios en la UPSS de nutricidon
y dietética especializadas en pediatria, en el disefio arquitectonico del Centro
Pediatrico Nivel I-3.
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Il. MARCO TEORICO
e Marco Analogo

o Caso urbano - arquitectéonico N°1
Proyecto: Centro de Cirugia Infantil de Emergencia
Proyectista: Renzo Piano Building Workshop, TAMassociati
Lugar: Entebbe, Kampala, Uganda
Ao / Construccion: 2013 — Inaugurado 2021
Descripcion:

El centro de cirugia infantil de emergencia, fue disefiada por el arquitecto
Renzo Piano, por encargo de la ONG ltaliana Emergencia; se encuentra ubicada
en Entebbe, Kampala en Uganda; siendo construida con la finalidad de ofrecer la
atencion médica pediatrica y contribuir con la formacion de los médicos en la

localidad (ver Figura 5).

Figura 5. Centro de Cirugia Infantil de Emergencia. Tomado de «Hospitales
y centros de salud», ARQA/PE. 2019.
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o Caso urbano - arquitectéonico N°2
Proyecto: Clinica Infantil Paz Holandesa, Tony Molleapaza Rojas
Proyectista: EGM Architects
Lugar: Paucarpata, Arequipa, Peru
Aino / Construccion: 2005 — Inaugurado 2012
Superficie construida: 2,380 m?
Descripcion:

La clinica fue disefada por EGM Architects, para la fundacion Paz -
holandesa, ideada como un hospital a pequefa escala, totalmente equipado para
el tratamiento de nifios con defectos de nacimiento, que requieran de atencién
médica gratuita en la localidad; en el 2013 gand el premio internacional de disefio
y salud de la academia, como mejor hospital en la categoria menor a 40 mil m? (ver

Figura 6).

Figura 6. Clinica Infantil Paz Holandesa. Tomado de «Hospitales y centros
de salud», ARQA/PE. 2020.
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o Cuadros Sintesis de los Casos Urbano — Arquitecténicos.

Tabla 8. Cuadro Sintesis del Caso Urbano — Arquitectonico 01.

Caso N° 1 Centro de Cirugia Infantil de Emergencia

Datos Generales

Ubicacion

Proyectistas

Aino/construccion

Entebbe, Kampala, Uganda

Renzo Piano Building Workshop

2013, inaugurado en el 2021

Resumen

Centro de atencion y cirugia especializada en pediatrica, disefiada por el arquitecto Renzo Piano, por encargo de la ONG

Italiana Emergencia.

Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento

Morfologia del terreno

Se emplaza en la
ciudad de Entebbe,
en Kampala,
Uganda, en la costa
norte del lago
Victoria.

Tien una forma

irregular y un area

de 120,000 m? y

una topografia con

pendientes.

§:
3

El centro de cirugia infantil, se emplaza
en solo una porcion del terreno total,
debido a factores de accesibilidad y de
riesgo de inundacién por su proximidad
al lago Victoria.

Analisis Vial

Relacion con el entorno

Aportes

La accesibilidad vial
se da a través de la
via Bishop Dunstan

Nsubugayunavia '~

interna.

Se encuentra en
el borde de la
zona urbana,
rodeada de areas
de boscosas,
cercana al lago
Victoria.

|4

El criterio de emplazamiento, a nivel
macro, responde a factores de
accesibilidad y a nivel micro responde a
necesidades fisico -espaciales, que
requiere el centro para su
funcionamiento.
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Analisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima

Asoleamiento

El verano es calido
y el invierno
nublado, con una
temperatura max.
de 26°C y min. de = |

Temperatura maxima y minima promedio en Entebbe Airport

cansos escos

El periodo
resplandeciente

tiene una

incidencia de 6
kWh y el obscuro

Carta Solar

Aprovecha los factores climaticos del
lugar, orientando el edificio hacia el
norte por el sol y los vanos hacia el sur-
sureste para lograr la ventilacion
cruzada.

19°C. una incidencia de

4.7 KWh.

Vientos Orientacién Aportes

Los meses mas Los vientos La aplicacién de estrategias
ventosos mantienen Veoddad panedi Gl ieto et Aot provienen del Sur Rosade Vientos bioclimaticas, como la orientacién solar
13 km/h y los de enero a y de ventilacion cruzada, mejoraron el
menos ventosos de septiembre, del confort térmico interior.
agosto a mayo con - A= Norte de

8 kmh. - -

septiembre a
noviembre y del
Este de noviembre
a enero.

Analisis formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios formales

La idea parte de
buscar una
arquitectura que
nace de la tierra,
vinculandose a las
costumbres y
tradiciones del
lugar.

Presenta una
forma central de
percepcion
multiple, articulada
por pabellones
que tienen como
eje el patio
central.

Forma Central

Eje de a forma

L

-

|
Ejedela orma 1:‘1][3 l

Ejes de composiciin

El uso de principios formales aplicados
en su disefio y de materiales locales
para su construccion, permitieron la
integracion del edificio a su entorno.
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Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes

La simetria en la Se construyd El concepto interpreta las costumbres y
articulacion de los : : principalmente de = tradiciones del lugar, expresandolas en
pabellones, de la ! L] muros de tierra T = una forma lineal que nace con muros de

proporcion en las el L L apisonada (Tapial) : . tapial que se adaptan a la topografia del
plantas y de ejes ?:T‘b y estructuras de terreno.
ordenadores en el —— T SRTE acero.
conjunto. 1% i
I Ejes de composi i |
Analisis funcional Conclusiones

Zonificacion Organigrama
-Zona publica. Establece las — Logré6 establecer la zonificacion
-Zona de relaciones entre S S me=x1 gdecuada de las areas meédicas,
diagnostico las zonas y la o SRS alrededor del patio central,
-Zona quirurgica. circulacion, con un P P estableciendo en un recorrido circulary
-Zona U.C.I ingreso general y E— diferenciado para cada tipo de usuarios
-Zona de uno para médicos. con dos ingresos principales.
internamiento.
-Zona de
estacionamiento.

Flujograma Aportes
Establece En el proyecto destacan las relaciones

circulaciones e - A
lineales, verticales y

puntuales, de los L

usuarios del centro. .

Estacionamiento

funcionales y espaciales de las zonas
meédicas y complementarias, también la
circulacién circular para los pacientes y
meédicos que genera el patio central.
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Tabla 9. Cuadro Sintesis del Caso Urbano — Arquitectonico 02.

Caso N° 2 Clinica Infantil Paz Holandesa
Datos Generales
Ubicacion Proyectistas Aio/construccion
Paucarpata, Arequipa, Peru EGM Architects 2005, inaugurado en el 2012

Resumen

Clinica Infantil de atencion especializada en pediatria, disefiada por EGM Architects, por encargo de la fundacion Paz

Holandesa; ubicada en Paucarpata, Arequipa.

Analisis Contextual

Conclusiones

Emplazamiento Morfologia del terreno

Se emplaza en el El terreno Se emplaza en una zona residencial,
distrito de ' presenta forma debido a la demanda de atencién
Paucarpata, ' rectangular, con pediatrica, en un terreno con
Arequipa debido a - un area de 6,000 pendientes, con una adecuada
la demanda de _ I " m?yuna ‘ accesibilidad vial y peatonal.
atencion pediatrica. - i .~ - topografia con T\

- [—— 0 pendientes. o \ —

Analisis Vial Relacién con el entorno Aportes

Cuenta con una Esta ubicada en El criterio de emplazamiento responde
adecuada un area a las condiciones fisicas del terreno, de
accesibilidad vial, residencial de compatibilidad con la zonificacién del
por la AV. Pizarro y \ densidad media - lugar y de accesibilidad para los
vias secundarias \ RDM-2, cercana : usuarios.

paralelas. al Rio Dolores.
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Analisis Bioclimatico

Conclusiones

Clima Asoleamiento
En verano es muy El periodo
calido y nublado e resplandeciente e e
durante el invierno, tiene una

con una
temperatura max.
de 24°C y min. de
6°C.

incidencia de 8,1

kWh y el obscuro
una incidencia de
5.6 kWh.

Debido a las condiciones climaticas del
lugar, se implementaron estrategias
bioclimaticas, para el control solar y de
vientos que permiten la ventilacion
cruzada.

Vientos

Orientacion

Aportes

La velocidad del
viento mantiene un
prom. de 10 km/h,
durante el afio, con
una variacionde 0.9
km/h.

Velocidad promedio del viento en Arequipa

Los vientos
provienen del
norte -noreste,
con mayor
intensidad y con
menor intensidad
del sur-suroeste.

Rosa de Vientos

¥4

g4

Se identifica el uso de estrategias
bioclimaticas, como la orientacién solar
y la ventilacion cruzada, que favorecen
el confort térmico.

Analisis formal

Conclusiones

Ideograma conceptual

Principios formales

Los arquitectos de
EGM architects,
indican que su
concepto buscaba
crear un hospital a
pequeia escala,
compuesto por
pabellones.

Presenta una
forma en trama
modulada, con un
volumen central
de mayor
jerarquia, como
eje del conjunto.

Compositiva

Se desarroll6 en una unica planta,
siguiendo los principios formales que
establece la trama  modulada,
permitiéndole poder adaptarse a las
pendientes que presenta el terreno.
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Caracteristicas de la forma Materialidad

Aportes

La proporcién en las Se construyd

Piedra Sillar

dimensiones de los I A principalmente de
pabellones, de la veree B - piedra de sillar
simetria en la I==n (piedra volcanica),
distribucion de la 3 madera y

lanta. K B hormigén armado.
p T—Iﬁm g

Destacan los criterios formales de la
trama modulada, usados en la
articulacion de los pabellones, también
el uso de materiales locales,
principalmente de piedra de sillar para
su construccion.

Analisis funcional

Conclusiones

Zonificacion Organigrama
Comprendida por: Establece las Desarrolla las zonas  médicas
Z. Administrativa ; m ‘ relaciones entre especializadas en pabellones de menor
Z. Consulta externa ‘ - las zonasyla = e — escala a la de un hospital, integrando
Z. Diagnéstico - . circulacion de los e zonas para la alimentacion y la estancia
Z. Internamiento ‘ I | usuarios con s — s temporal de los familiares.
Z. Cirugia 1 ingresos ==l
Z. Complementaria =k diferenciados. )
Z. Estancia Familia -
Z. Servicio

Flujograma Programa arquitecténico Aportes

El diagrama de
circulaciones

establece
circulaciones
lineales y puntuales

para los usuarios

del centro.

Resalta el uso de espacios de
articulacion de los volumenes, como
espacios para la circulacion; también la
integracion de zonas de estancias
temporal para los familiares.

18



o Matriz Comparativa de Aportes de Casos

Tabla 10. Matriz Comparativa de Aportes.

Caso N° 1

Caso N° 2

El criterio de emplazamiento, a

El criterio de emplazamiento

_ nivel macro, responde a responde a las condiciones
o § factores de accesibilidad y a fisicas del terreno, de
&2 % nivel micro responde a compatibilidad con la
~g§ necesidades fisico -espaciales, zonificacion del lugar y de
< 8 que requiere el centro para su accesibilidad para los usuarios.

funcionamiento.
La aplicacion de estrategias Se identifica el uso de

o bioclimaticas, de orientacion estrategias bioclimaticas, como
w2 solary de ventilacion cruzada, la orientacion solar y |la
g‘g mejoraron el confort térmico ventilacion  cruzada, que
'S 5 interior. favorecen el confort térmico.
<0

7]

Analisis
Formal

El concepto interpreta las
costumbres y tradiciones del
lugar, expresandolas en una
forma lineal que nace con
muros de tapial que se adaptan
a la topografia del terreno.

Destacan los criterios formales
de la trama modulada, usados
en la articulacion de los
pabellones, también el uso de
materiales locales,
principalmente de piedra de
sillar para su construccion.

Analisis
Funcional

En el proyecto destacan las
relaciones funcionales y
espaciales de las zonas
médicas y complementarias,
también la circulacién circular
para los pacientes y médicos
que genera el patio central.

Resalta el uso de los espacios
de articulacion de los
volumenes, como espacios
para la circulaciéon; también la

integracion de zonas de
estancias temporal para los
familiares.

Nota: Elaboracion Propia.
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e Marco Normativo

o Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos Aplicados en el Proyecto

Urbano Arquitectonico

Tabla 11. Normas del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

Normas Capitulo Descripcion Articulos
7 .- Accesos
I Relacién de la 8.- Retiro normativo
Edificacion con el 9.- Area Techada y
Entorno. libre
11.- Cercos
Relacion entre 20.- Pasajes
v Ambientes y
circulacion 21.- Rampa
A.010 horizontal S Deoro g
Condiciones Vv " | ISENc de
Generales Circulacion Vertical ggca&;gs i5n d
del Disefio - Jbicacion de
escaleras
36.- lluminacion
VI Acondicionamiento ~ natural
de Ambientes enla  38.- Ventilacion
Edificacién natural
43.- Residuos sdlidos
IX Servicios Sanitarios 48.- Dotacion
X Estacionamientos 50.- Caracteristicas
| Aspectos Generales 3.- Alcance
Condiciones
Il generales de 10.- Seguridad de
habitabilidad y acceso
funcionalidad
A. 049, Condiciones 12.- Area libre
Educacion 11| G les d
enera’es de 13.- Célculo del
Habitabilidad nimero de ocupantes
Y Dotacion de 20.- Servicios
Servicios higiénicos
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Articulos /

Normas Capitulo Descripcion subcapitulos
1 17 .- Tipos de Centro
Centro de Salud
18.- Unidades UPSS
24 .- Accesibilidad
A.050 Condiciones 26.- Escaleras
iCi
Salud 1l especiales 27.- Pasajes de
para personas C|rcuIaC|o_n_
discapacitadas 33.- Servicios
higiénicos
38.- Estacionamiento
para discapacitados
4.- lluminacion
I Condiciones de Natural
habitabilidad y 6.- Aforo de Oficinas
funcionalidad
7.- Altura Libre
9. - Accesibilidad
A.080 1l Caracteristicas de  10.- Dimension de
Oficinas los componentes vanos
12.- Pasajes de
circulacién
14.- Distancia a
servicios
IV Dotacién de 15.- Numero de
servicios servicios
18.- Servicios para
discapacitados
l.-Ingresos y
circulaciones
I Condiciones G.de  ||.- Mobiliario
Accesibilidad y Il -Servicios
Funcionalidad L
higiénicos
A120 V.- Estacionamientos
Accesibilidad .
Universal en N 25.- Espacios de
Edificaciones m Condu':l.ones comqnsales
especificas 26.- Area de
Espectadores
Seguridad y 29.- Sefalizacion
Vv senalizacion parala Universal
accesibilidad 30.- Seguridad y
universal Refugio

Nota: Elaboracion propia.

21



o Normas Técnicas y Leyes

Tabla 12. Normas Técnicas y Leyes para los Centros de Salud.

Normas Vigencia Descripcién
Lev General de la El estado realiza la
Y Salud 15 de julio de vigilancia y difusién de la
(N° 26842) 1997 salud por ser de interés

primario.

Categorias de
Establecimientos del
Sector Salud

1 de enero de

Determina y clasifica todos
los ES, para identificar las

(N.T.S N°021 — MINSA 2005 ggtr)near?udrzs del servicio y
/ DGSP V.01) )
Establece el marco
. normativo y los aspectos
&) Qel FEEEURIIONE 9 de abril de técnicos, para la
Universal en Salud : .
o 2009 implementacion del
(N° 29344) : .
aseguramiento universal de
salud.
Salud para el Control
del Crecimiento y Describe las disposiciones
Desarrollo de la Nifia y o para la atencién temprana
. . 1 de junio de : 5
el Nino Menor de Cinco 2011 de menores de cinco afnos y
Anos la evaluacion CRED
(R.M N° 990 — oportuna de ellos.

2010/MINSA)

Ley de la Promocion de
la Alimentacion
Saludable
(N° 30021)

17 de mayo de
2013

Tiene como fin realizar la

difusion  de la salud
nutricional en nifios vy
adolescentes a nivel

nacional.

Establecimientos de
Salud del Primer Nivel
de Atencién
(N.T.S N°113-
MINSA/DGIEM - V.01)

27 de enero de
2015

Define los criterios técnicos
de disefio para las
infraestructuras de los ES
del PNAS.

Ley que Aprueba el
Nuevo Cadigo de los
Nifios y Adolescentes

(N°27337)

23 de agosto de
2022

Califica como nifios a
menores de 12 afos vy
adolescentes a quienes
tienen de 12 a 18 anos.

Nota: Elaboracion propia.
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e Teorias Relacionadas con el Tema

o Teoria del Desarrollo Cognoscitivo de Jean Piaget.

Fue desarrollada por el psicologo Jean Piaget, exponiendo que la etapa de
la nifiez, representa una parte esencial en el desarrollo cognoscitivo, indica que los
nifos interpretan e interactuan con su entorno por medio de la asimilacion de nueva
informacion, interpretada en esquemas mentales y en la acomodacion es decir en
adaptar sus esquemas conocidos, para procesar la informacion (Universidad

Auténoma de Barcelona, 2007).

La teoria sefala que el juego tiene un papel esencial en la exploracion y
obtencidn de nueva informacion, permitiéndoles a los nifios a través de actividades
ludicas conocer su entorno, mejorando su aprendizaje. Piaget dividié el desarrollo
cognoscitivo en una secuencia lineal de cuatro estadios, las cuales tienen

caracteristicas unicas de razonamiento.
o Teoria del Apego de John Bowlby

Fue elaborada por el psicélogo britanico John Bowlby, su teoria expone la
importancia de establecer vinculos afectivos y una figura de apego en edades
tempranas, indica que los bebés desde el nacimiento manifiestan una
predisposicidn natural, por establecer vinculos de apego con la madre o con
individuos de su entorno, factores esenciales para su desarrollo cognitivo (Almada,
2023).

El nifio presenta una relacion temprana muy fuerte con su figura de apego,
generalmente con la madre debido a su vulnerabilidad, a medida que crece
aumenta su tendencia a explorar alejandose cada vez mas de la madre, cuando el
vinculo de apego es seguro y el entorno es el adecuado; pero cuando vinculo de
apego es inseguro, por la carencia de la figura de apego, el nifio asocia el explorar

su entorno con el peligro.
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o Metodologia Reggio Emilia

La metodologia nace de la iniciativa de las mujeres de la localidad de Reggio
Emilia en ltalia, posterior a la segunda guerra mundial, por la necesidad de educar
a sus ninos con un enfoque no escolarizado, debido a que la educacion era
administrada exclusivamente por la iglesia catdlica; con la ayuda del pedagogo
Loris Malaguzi, desarrollaron una nueva metodologia educativa en la que el nifio
es el centro y protagonista de su aprendizaje y los maestros son sus guias
(Zambrano Prado & Casas |bafiez, 2023)

El impacto positivo de la metodologia en la educacién de los nifios, permitié
que, en el aio 1963, se creara la primera escuela con esta metodologia. El modelo
pedagogico de Reggio Emilia, se diferencia de otras metodologias por considerar
al espacio como el tercer maestro, un enfoque que genera una relacibn muy
cercana con la arquitectura, planteando caracteristicas de disefio arquitecténico,

para su aplicacion en entornos educativos (ver Tabla 13).

Tabla 13. Caracteristicas de Disefio de la Metodologia Reggio Emilia.

Premisas Arquitectonicas y Caracteristicas de Diseio

Espaciales
Espacio de interaccién central de
La Plaza los espacios convergentes y
usuarios
. Uso interior y exterior de la
Busqueda de la Naturaleza riory
vegetacion
. , Uso de materiales translucidos y
Conexion con el Exterior
vanos.
. Continuidad de espacios interiores y
Interconexion :
exteriores
Mobiliario Ergonémico Equipamiento adecuado
Escala Infantil Dimension Antropométrica infantil

Aplicacion de paletas de colores
neutros

Aplicacion de madera en los
espacios

Uso del color

Uso de la Madera

Nota: Tomado de «Disefio basado en la pedagogia Reggio Emilia»,
Zambrano Prado & Casas |bafez. 2023, p. 178; Fuente: https://n9.cl/044fw
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o Arquitectura Biofilica

El término biofilia, fue propuesto por el psicélogo aleman Erich Fromm, para
explicar su vision sobre el amor por la vida; estableciéndola como una teoria, que
se basa en las tendencias esenciales de los organismos vivos, por mantener la vida
frente a amenazas y lograr una integracion positiva. Luego de 20 afios de ser
propuesta, el bidlogo Edward Wilson, redefine a la biofilia como una tendencia
natural del ser humano por establecer una conexion emocional con la naturaleza

en su entorno (Weijie Zhong, 2022).

A inicios del siglo XXI, los conceptos tedricos sobre la biofilia, se adaptaron
para integrarse al campo de la arquitectura, destacando por su aspecto emocional
y la necesidad humana de interactuar con la naturaleza; este enfoque
arquitectonico establecio los principios del disefio biofilico; enfoque que, en la
actualidad, mejora la calidad de vida con el disefio de edificaciones que acerquen

a las personas con la naturaleza (ver Tabla 14).

Tabla 14. Premisas Arquitectonicas de la Arquitectura Biofilica.

Premisas Arquitecténicas y Espaciales

Conexion visual - naturaleza Disefio de formas biomorficas
Conexion no visual - naturaleza Uso de materiales eco — amigables
o . . Uso de principios formales de
Disefo del espacio sensorial. N
disefio
Analisis del confort térmico Espacios con vistas panoramicas
Uso del agua como elemento de , . s
N 9 Espacios de refugio y Meditacién
disefno
o : Espacios de misterio y Privacidad
Uso de luz dinamica y difusa SP y
Visual
. ST Estudio de riesgo y peligros en el
Uso de estrategias bioclimaticas entorno 90y pelig

Nota: Tomado de 14 Patrones de Diserio Biofilico.
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e Marco Conceptual
o Malnutricién pediatrica

= Alimentacion

La FAO define la alimentacion como una actividad consciente en la que se
consume alimentos; para Hernandez & Pablo (2022), la alimentacién es un proceso
cotidiano, que comprende un derecho humano fundamental; que, desde un punto
de vista multidimensional, se encuentra condicionada, por factores
socioecondmicos que dificultan el consumo equilibrado de macro y micronutrientes

en la alimentacioén diaria.
= Nutricion

Se refiere a los nutrientes que contienen los alimentos, obtenidos mediante
el proceso que sucede en el organismo después de ingerir los alimentos, es decir
en la digestion y absorcion de los nutrimientos; de acuerdo a la OMS la nutricién

comprende aspectos criticos para la salud infantil y materna.

Mantener una nutricion equilibrada, permite desarrollar un sistema
inmunitario mas fuerte y un crecimiento adecuado, reduciendo el riesgo a padecer

enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles (ENT).
* Malnutricién

La OMS define la malnutricidn como la carencia, el exceso o desequilibrio
en la ingesta de macro y micronutrientes durante la alimentacion diaria; se presenta
en tres grandes grupos de prevalencia mundial, por desnutricion, por sobrepeso u

obesidad y por déficit de micronutrientes.

Segun Fonseca Gonzalez et al. (2020), la malnutricibn es causada por
factores multifactoriales, que incluyen los aspectos biolégicos, sociales, culturales
y socioecondémicos; los cuales contribuyen al incremento de la morbilidad asociada

a las diferentes formas de malnutricion (ver Tabla 15).
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Tabla 15. Tipos y Formas de Malnutricion.

Formas

Descripcion

Aguda

Cronica

Desnutricion

Global

Sobrepeso u obesidad

Déficit de micronutrientes

Forma en la que el peso es menor en relaciéon
con la talla (peso/talla), estda asociada con
enfermedades infecciosas.

Forma en la que la talla es inferior en relacion
con la edad (talla/edad); asociada a
deficiencias de alimentacion, en un tiempo
prolongado.

Forma en la que el peso es menor en relaciéon
con la edad (peso/edad); indica el estado
nutricional actual y pasado en una poblacion.

Formas en la que el peso es mayor en relacion
con la talla (Peso M./Talla); indica una
acumulacioén excesiva de grasa corporal.

Forma en la que no se presentan signos
visibles, encontrandose asociada al consumo
insuficiente de vitaminas y minerales

Nota: Elaboracion propia

El enfoque conceptual que asume la investigacion, enfatiza en el analisis del

estado nutricional pediatrico del distrito de Pueblo Nuevo, de acuerdo a los

conceptos sobre la alimentacion, la nutricién y el estado nutricional, con el fin de

identificar los ambientes arquitecténicos necesarios.

©)

Infraestructura de salud especializada Nivel I-3

Primer nivel de atencion en salud

Comprende el acercamiento temprano al sistema de salud publico, en este

nivel se atiende el 85% de los problemas de salud; desarrollando actividades que

estan enfocadas a la difusion de la salud, la prevencion y el tratamiento oportuno.

Tiene como objetivo, la atencidon médica primaria de toda persona, familia y también

de una comunidad;

este tipo de infraestructura de salud, cuenta con

establecimientos de baja complejidad como postas y centros de salud,

categorizados de acuerdo a su nivel de resolucion I-1, 1-2, I-3, 1-4 (MINSA, 2023)
(ver Tabla 16).
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Tabla 16. Categorias y Niveles del PNAS.

Categoria Denominacién Tipo A(t::rc;gn

Puestos de salud, consultorio

-1 A 12
meédico
Puestos de salud y Sin

-2 . . 1 12
consultorio médico internamiento
Centro de salud, Centro

-3 . . 12
médico especializado

-4 Centro de salud y centro Con o4

medico para internamiento internamiento

Nota: Servicios y categorias PNAS; MINSA (2023); Fuente: https://n9.cl/er25q

= Centro de salud de categoria I-3.

Pertenece a los ES del PNAS, clasificado en la categoria I-3, presenta una
capacidad instalada, para brindar los servicios médicos de salud a toda persona,
familia y a una comunidad; con la atencion de régimen ambulatorio, con acciones
de ambito intramural y extramural; es decir actividades enfocadas en la difusion,

prevencion y rehabilitacion de la salud en su ambito de intervencion.

El enfoque conceptual que seguira la investigacion, priorizara la
identificacion de las necesidades arquitectdnicas y funcionales para las UPSS Y
UPS, de la nueva infraestructura de salud categoria I-3, especializada en la
atencion médica pediatrica y los espacios complementarios necesarios para su

creacion y funcionamiento.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseno de investigaciéon

o Tipo de investigacion

La presente investigacion de tesis es de tipo basica, con enfoque cualitativo
y de disefio Etnografico, la cual busca estudiar la relacion entre el déficit de
infraestructura especializada en la atencion médica pediatrica y la prevalencia de
las formas de malnutricion, en la poblacién pediatrica del distrito de Pueblo Nuevo,

provincia de Chincha, departamento de Ica.

La investigacién basica se enfoca en ampliar el conocimiento cientifico
existente sobre un objeto o fendmeno, en un determinado campo de estudio, sin

tener como finalidad de aplicacién inmediata (Narvaez, s/f).
o Diseino de investigacion

La investigacion de tesis, se desarrolld siguiendo los lineamientos vy
metodologia establecidos para el disefio etnografico; este enfoque permitio
asegurar la rigurosidad y validez de los resultados.

El disefio etnografico, presenta una guia metodoldgica, basada en la
observacion del participante y su entorno, con la finalidad de comprender las
actividades socioculturales de un grupo o poblacién especifica (Rojas Alvarado,
2002).
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3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

3.2.1. Categorizacion sociocultural del lugar

El distrito de Pueblo Nuevo, es uno de los 11 distritos de la provincia de

Chincha, departamento de Ica; fue creada por Ley N° 15414, el 29 de enero de

1965, durante el mandato del presidente Fernando Belaunde Terry (Municipalidad

Distrital de Pueblo Nuevo, 2022).

Es considerada como el area de expansion urbana de la provincia de

Chincha, asentandose sobre terrenos eriazos que colindan con zonas agricolas;

ubicada al norte. Tiene una superficie territorial de 209.5 km?; constituida por 34

Asentamientos Humanos (AA. HH), 6 urbanizaciones y 5 centros poblados, a una

altitud de 149 msnm (ver Figura 7).

Distrito de Pueblo Nuevo

Coordenadas:13°24°15.18” Latitud Sur y 76°7°39.42” Latitud Oeste

Departamento de Ica

Provincia de Chincha

Qeste:

Norte:

Distrito de
Lunahuana

Grocio A“J 4
Prado ‘.

D sinto de i‘ /\
Distrito dc< Chincha
. /

L_/

Sur:

Este:

Figura 7. Ubicacion geografica y limites distritales. Fuente: Elaboracion propia
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= Poblacion

El distrito de Pueblo Nuevo, tiene una densidad poblacional de 298 hab./km?,
con un (IDH 0.5925) medio, el Censo Poblacional del 2017, sefiala que el distrito
tenia una poblacién de 62, 604 hab, con un promedio de crecimiento anual de 1.8%.
De acuerdo a las proyecciones de poblacion del INEI al 2023, el distrito tiene una
poblacion de 77, 695 hab, con un 49.27% de mujeres y un 50.73% de hombres (ver
Tabla 17) y (ver Figura 8).

Tabla 17. Poblacién por Grupo de Edad; INEI 2023.

Grupo de Edades

Oa4 5a9 10a14 15a19 20ab59 60 a Total
a a a a a mas

5, 393 7,558 8, 117 6,950 41,961 7,716 77,695

Nota: Tomado de Estadistica poblacional, MINSA. 2023; Fuente:
https://n9.cl/t91v

85+

80-84 49.27% 50.73%

75-79 ]
70-74 | ]
65-69 ]
60-64 I
5 5559 I
g som —
3 a5 R
G 3034 =
7.0% 5.0% 3.0% 1.0% 1.0% 3.0% 5.0% 7.0%

% Poblacion
Muijer (%) m Hombre (%)

Figura 8. Piramide de poblacion del distrito de Pueblo Nuevo. Tomado de
«Estadistica poblacional», MINSA 2023.

31


https://n9.cl/t91v

3.2.2. Condiciones bioclimaticas

El distrito de Pueblo Nuevo, presenta un clima desértico de litoral, con altas
temperaturas durante el dia y baja la temperatura en la noche, manteniendo un
bajo promedio de precipitacién y humedad a lo largo del afio (Municipalidad Distrital
de Pueblo Nuevo, 2022).

» Temperatura

La temperatura maxima alcanza los 28 °C; la temperatura minima se reduce

hasta los 16 °C y la temperatura media anual es de 22 °C. (ver Figura 9).

calurosos frescos
a0 40°C
= 14 feb. i 35°C
30°C 28 C o7 C 7 jun Toct 2 30°C
25°C = )5 -C
20°C%yc 22°C 20°C e 20 °C
e 17=C 16°C 17°C 15°C
10°C o
5 5°C
0 0°C
5 5°C
A10°C o
15°C geo
20°C 20°C

Ene. Feb. Mar Abr May Jun Jul  Ago.  Set Oct.  Nov Dic
Figura 9. Diagrama de temperatura. Tomado de «El clima y el tiempoy,
Weather Spark 2023.

= Precipitacion

La precipitacidon en la localidad es escasa, debido a su clima desértico, el
periodo de mayor probabilidad de precipitacion, se da en los meses de octubre y
marzo; con una media de precipitacion de 2mm (Ver Figura 10).

14 mm mn
12 mm 12 mm
10 mm 10 mm
8 mm 8 mm
6 mm 6 mm
4 mm 5 feb. 4 mm
. 2mm 23iun ot ggic s
2 mm jun. 1 mm 0 2 mm

~ 0 mm g W

0 mm 0 mm

Ene. Feb. Mar.  Abr. May. Jun Jul Ago. Set. Oct. Nov. Dic
Figura 10. Precipitacién anual. Tomado de «El clima y el tiempo», Weather
Spark 2023.
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= Asoleamiento
En la localidad, por a su ubicacion geografica, la mayor incidencia solar se
presenta en la orientacion Norte, manteniendo un promedio anual de 12 horas
diarias de iluminacion solar (ver Figura 11).
Los meses de mayor incidencia solar tienen una duracién de 2.8 meses,
comprendidos entre el 14 de septiembre y el 8 de diciembre, con una incidencia

solar de 7 kWh, durante las estaciones de primavera y verano.

Los meses con menor incidencia solar tienen una duracion de 2.5 meses,
comprendidos entre el 13 de mayo y el 25 de julio, con una incidencia solar de 6

kWh, durante las estaciones de otono e invierno.

Azimut: 47.36°

Altitud: 71.00°

Ascenso: 6:10 am
Conjunto: 18:16 pm

Luz del dia: 12:07 horas

Fecha: 20 de marzo

Hora: 10:30 am

Zona: Horaria GMT-5:00
Informacion solar

(20 de marzo)

Equinoccio de Otofio
Solsticio de invierno
(21 de junio)

Equinoccio de
Primavera
(23 de septiembre)
Solsticio de verano
(21 de diciembre)

Figura 11. Equinoccios y solsticios. Tomado de «Posicion solary,
SunEarthTools. 2023.
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= Vientos

El viento en la localidad, tiene muy pocas variaciones de velocidad durante
el ano; los vientos predominantes provienen de la direccion (NE, ENE),
presentando una mayor velocidad y los vientos de menor intensidad, provienen de
la direccion (SE, ESE) (ver Figura 12).

NNW 3000 NNE

Nw

Wsw ESE

SSw il SSE

o @ >1 O >5 @ >12 @ >19
® >28 @ >38 >50 ® >61km/h
meteoblue

Figura 12. Rosa de vientos. Tomado de «Datos climaticos», Meteoblue. 2023.

= Velocidad del viento
Los meses mas ventosos duran 6.5 meses, del 28 de junio al 16 de enero,
con una media de 13 km/h. Los meses menos ventosos duran 5.5 meses, entre
enero y junio, con una media de 11km/h. (ver Figura 13).

ventosos

22 km/h 22 km/h
20 km/h 20 km/h
18 km/h 18 km/h
16 kmih o e 23 set 16 km/h
ene jun. 13.8 km/h
14 kmh 12 8km/ 12 mar. 12.8 km/h ok 14 km/h
12 ki Ly [t 12 ki
10 km/h 10 km/h
8 km‘h 8 km‘h
8 kmih 6 km/h
4 km‘h 4 km/h
2 kmih 2 km‘h
0 km/h 0 km/h

Ene. Feb. Mar Abr.  May. Jun. Jul Ago. Set Oct  Nov. Dic.

Figura 13. Velocidad del viento. Tomado de «El clima y el tiempo»,
Weather Spark 2023.
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3.3. Escenario de estudio
3.3.1. Ubicacion del Terreno

El terreno se situa en el departamento Ica, provincia de Chincha, distrito de
Pueblo Nuevo, en el sector denominado como Pampa de Noco, en la manzana S/N,

lote 00097, paralela a la avenida Loreto; aproximadamente a 20 min de la plaza

principal del distrito, en la direccién Noreste (ver Figura 14).

Penmetio: 330 74 mi

00057
k' Area 671824 m"

Figura 14. Ubicacion geografica. Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.2. Topografia del terreno

En el distrito de Pueblo Nuevo, debido a su ubicacion geografica, la
topografia predominantemente es plana, con una pendiente de 2%, en la direccion
Sur-Oeste hacia el mar. En el proyecto también se cuenta con una topografia plana,
con una elevacion que oscila entre 141.50m y 142m, sin pendientes pronunciadas
(ver Figura 15).

i /P2

Figura 15. Topografia. Fuente: Google Earth Pro.
3.3.3. Morfologia del terreno
Presenta una forma irregular, su area es de 6,718.24m? y su perimetro es
de 339 ml, conformado por cuatro vértices P1, P2, P3, P4; ubicado en la zona E.
Sur 18L, con centroide 379010.00 (Este) y 8519280.00 (Norte) (ver Figura 16).
» Por el frente: Av. Loreto, distancia de 112 ml (P1, P2).
= Por el lado derecho: Propiedad de terceros, distancia de 66.88 ml (P2, P3)
= Por el fondo: Propiedad de terceros, distancia de 90.38 ml (P3, P4).
» Por el lado izquierdo: Urb. Don Arcadio, distancia de 70.48 ml (P4, P1).

......

Area: 6,718.24 m?
Perimetro: 339.74 m|

Figura 16. Linderos y distancias. Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.4. Estructura urbana

En la estructura urbana del entorno inmediato, en la direccion Este

predominan los trazados de planos ortogonales en las urbanizaciones El Rosedal,

Oscar R. Benavides, José Oliva Razeto, Santa Patricia y el AA. HH Micaela

Bastidas. En las urbanizaciones ubicadas hacia el Oeste, predominan los trazados

de planos lineales, compuesta por las Urb. Don Arcadio, El Edén y la Upis Villa del

Periodista (ver Figura 17).

. 2,

O

Hitos

1 - Plaza Micaela
Bastidas

2-1.E. 22678
3 - SEMAPACH S.SA

Barrios

AA.HH Micaela
Bastidas

Urb. Oscar R.
Benavides

Urb. EI
Rosedal

Urb.José Oliva
Razeto

Urb. Don
Arcadio

Urb. El Edén

Urb. Santa
Patricia

Upis Villa del
Periodista

Bordes - e .

Nodos (@)

Sendas

En la direccion Este,
limite distrital con el distrito
de Chincha Alta

A. Jr.Lima / Av.Artemio Molina
B. Av.Loreto / Ca.Ayacucho
C. Ca.Arequipa / Ca.Libertad
D. Av.Victor Andrés Belaunde

-Av. Loreto
-Av. Victor Andrés
Belaunde

Figura 17. Estructura urbana del entorno inmediato. Fuente: Elaboracion

propia.
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3.3.5. Vialidad y Accesibilidad

El terreno de proyecto tiene una buena accesibilidad vehicular, por su
ubicacion paralela a la Av. Loreto, la cual se conecta con vias como la Av. Cusco y
el Jr Lima. Se encuentra aproximadamente a unos 20 min del centro urbano del
distrito, favoreciendo la accesibilidad peatonal de los usuarios, de las zonas mas

céntricas y también de las zonas alejadas (ver Figura 18).
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Figura 18. Accesibilidad del terreno. Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.6. Relacion con el entorno

El terreno se situa en el distrito de Pueblo Nuevo, en la localidad denominada
como Pampa de Noco, una zona de densidad media RDM, muy préxima a
urbanizaciones con equipamientos urbanos de recreacion publica (ZRP),
educacion (E-1) y de otros usos (OU); cuenta con vistas hacia areas de vegetacion

en tres de sus cuatro frentes (ver Figura 19).

Plaza del AA. HH
Micaela Bastidas

I.E. 22678

Capilla Virgen de la Medalla

Milagrosa Servicio Municipal de Agua I.E.P Prisma

Figura 19. Relacién con el entorno inmediato. Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios

El certificado de parametros urbanisticos y edificatorios, solicitado a la

Municipalidad Distrital de Pueblo Nuevo, establece la zonificacion del terreno de

proyecto como RDM; por ello la presente investigacidén, propone un cambio de
zonificacion de RDM a H-2, compatible para centros de salud de nivel I-3,

sustentado en la demanda existente de ES del PNAS, especializados en la atencién

médica pediatrica en el distrito (ver Figura 20).

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUEBLO NUEVO

CERTIFICADO DE PARAMETROS

URBANISTICO Y EDIFICATORIOS
TUO LEY 29090 - DS. 006 - 2017 - VIV.

N° DE EXPEDIENTE: 5082023 -
LLENAR A MAQUINA O CON LETRA IMPRENTA
1.- SOLICITANTE
[ PACHAS [ LAURA [ MARCO ANTONIO ]
) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre .
[ 70358237 |
LE/DNI/CE/RUC
[ IcA [ CHINCHA [ PUEBLO NUEVO |
Depar Provincia Distrito
[ Prepio s/N secTor pamPa bE Roco [ cooos7 [ [ [ AV. LORETO [ s ] |
Urbanizacién u.C.. Lote Sub - Lote Av./ Ir./ Calle/Pasaje N° Int.
2.- UBICACION DEL TERRENO
IcA PUEBLO NUEVO
| ol | * o ]
[ prepios/N secTor pampa be Noco | cooos7 | [ [ AV, LORETO [ s ] |
r e Sub—tote- Av-f-br-f Calle/Pasaje R

ZONIFICACION:

RDM (RESIDENCIAL DE DENSIDAD MEDIA)

USOS PERMISIBLES Y COMPATIBLES
PREDIO URBANO, DESTINADO PARA VIVIENDA UNIFAMILIAR - MULTIFAMILIAR - COMPATIBLE CON COMERCIO VECINAL.

DENSIDAD NETA
350 Hab/ Hect.

70.00 m2

AREA DEL LOTE NORMATIVO

FRENTE MINIMO
6

PORCENTAJE MINIMO DEL AREA LIBRE

ALINEAMIENTO DE FACHADA

30% CON RESTO DE VIVIENDA
COEFICIENTE DE EDFICACION
MAXIMO MINIMO
2
ALTURA PERMITIBLE
MAXIMO MINIMO
3 PISOS
RETIROS
FRONTAL POSTERIOR LATERAL OCHAVO ENSANCHE DE VIA
0 0 0 0 0

INDICE DE ESTACIONAMIENTO

3/DPTO

OTROS PARTICULARES

VIV. UNIFAMILIAR (1 C/3 VIV.), VIV. MULTIFAMILIAR (1C/1.5 VIV), COMERCIO SEGUN R.N.E. (NORMA A-070)

L FECHA:

21/11/2023

I TERMINO DE VIGENCIA:

21/02/2025

OFICINA DE OBRAS

(Sello y Firma)

Figura 20. Certificado del terreno de proyecto. Fuente: Municipalidad

DISTRITAL
CHINCHA

?A.\"IYINIO R INCHO CHl]ﬁUw
o UB GE INFRAESTRUCT!
¥ 0 TERRITORIAL

Distrital de Pueblo Nuevo 2023.
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3.4. Participantes

3.4.1. Tipos de usuarios y necesidades demanda, necesidades urbano-
arquitectonicas
» Usuarios directos
Comprende la poblacion pediatrica del distrito de Pueblo Nuevo de entre 0
y 17 afios, afectada por las formas de malnutricion, que presente alguna morbilidad
0 que requiera de la atenciéon médica pediatrica; que se encuentre asegurada al
sistema integral de salud SIS (ver Tabla 18).

Tabla 18. Atencion de Pacientes del Centro Pediatrico.

Pacientes Demanda / Servicios

Atencion médica pediatrica ambulatoria, terapias y
rehabilitacion, control CRED, alimentacién nutricional
para menores de 3 anos.

Nifos
(0Oa12a)

Adolescentes  Atencién médica pediatrica ambulatoria, terapia y

(12a17 a) rehabilitacion, atencion integral del adolescente.

Pro. diario: Manana: 30 Tarde: 30 60 atendidos
Pro. semanal: 360 atendidos  Pro. mensual: 960 atendidos
Promedio anual: 11,520 atendidos

Nota: Elaboracion propia.

» Usuarios Indirectos
Comprende al apoderado responsable del menor, nifio o adolescentes,
generalmente el padre, la madre o un familiar cercano; quien participa y los
acompanfa a las citas médicas, terapias, consejerias y la realizacion de los tramites

documentarios.

» Usuarios permanentes
Se encuentra comprendido por el personal médico especializado,
profesional técnico de la salud, personal administrativo y de servicio, que laboraran
en el centro pediatrico; durante el horario establecido por el MINSA, es decir de

lunes a sabados de 8 am a 8 pm.

» Usuarios temporales

Personal de supervision, servicios, voluntarios y miembros de ONG.
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= Demanda de atencion médica pediatrica
o Atendidos
De acuerdo al REUNIS; en el distrito de Pueblo Nuevo, se registré 12,115

atendidos entre nifios y adolescentes, en el transcurso del afio 2023 (ver Tabla 19).

Tabla 19. Reporte de Atendidos del 2023.

<1 1a11 1a4 5a11 12a17  Total
mes meses a a a

Chincha Alta 3,054 972 2,466 3,285 3,770 13,547

Distrito

Pueblo Nuevo 1,176 764 1,942 4,122 4111 12,115

Nota: Adaptado de «Atendidos HISMINSA». REUNIS. 2023. Fuente:
https://n9.cl/e4b8t

o Atenciones

De acuerdo al REUNIS; en el distrito de Pueblo Nuevo, se registré 68,398
atenciones de nifios y adolescentes, en el transcurso del afio 2023 (ver Tabla 20).

Tabla 20. Reporte de Atenciones del 2023.

Distrito <1 1a11 1a4 5Sal11 12a17 Total
mes meses a a a

ChinchaAlta 16073 19,197 18751 19,320 26,140 99,481

Pueblo Nuevo 3,960 13,058 15,991 18,161 17,228 68,398

Nota: Adaptado de « Atenciones HISMINSA». REUNIS. 2023. Fuente:
https://n9.cl/e4b8t
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= Demanda de unidades

La demanda de atencion y tratamiento médico pediatrico identificados,
plantean el disefio de 7 UPSS y de 5 UPS; necesarias para brindar la atencion

médica pediatrica especializada (ver Tabla 21).

Tabla 21. Demanda de UPSS Y UPS.

UPSS Consulta Externa

Demanda de espacios para la
atencion médica pediatrica
ambulatoria.

UPSS Medicina de
Rehabilitacion

Demanda de espacios para el
tratamiento terapéutico.

UPSS Farmacia

Demanda de espacios para la
atencion con medicamentos y de
expendio de medicamentos.

UPSS Emergencia

Demanda de espacios para la
atencion urgencias y emergencias
pediatricas.

UPSS Patologia Clinica

Demanda de espacios de ayuda al
diagndstico y analisis de muestras
bioldgicas.

UPSS Diagnostico por
imagenes

Demanda de espacios de ayuda al
diagndstico por imagenes.

UPSS Nutricién Integral

Demanda de espacios para la
educacion nutricional y alimentacion
suplementaria de menores de 3 anos

UPS Administracion

Demanda de espacios para la
direccion y logistica.

UPS Gesti. de la Informacion

Demanda de espacios de integracion
al sistema HIS.

UPS Visitas

Demanda de espacios para el
descanso y recreacion de visitantes.

UPS Transporte

Demanda de espacios donde
estacionarse.

UPS Servicios Generales

Demanda de espacios de
almacenamiento, cisternas,
subestacion eléctrica, estar de
choferes y cochera de ambulancia.

Fuente: Elaboracién propia.
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= Cuadro de ambientes y areas

Tabla 22. Ambientes y areas.

1] L]
S U'% S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
c Informacién | Brindar informacién | Enfermera Admisién
0
g Registro Registro HIS Enfermera Archivos
T
<zt < Espera Espera de atencién | Pacientes Sala de espera
14
"|'—J Vestirse , Vestuario M. Hombres
ﬁ Vestirse con el
uniforme médico
X @ Servicio Vestuarios M. Mujeres
=l o
2 35
N Vestirse SS. HH Hombres
g é’ Necesidades Médicos
o fisioldgicas especialistas
S 1 5 | senicio g P SS. HH Mujeres
o 8
S | *< | Descanso Dgscanso_y Sala de Estar Médicos
alimentacion
Coordinacion Informar Sala de reuniones médicos
coordinar
Eva_luar e Evaluar al paciente Triaje
paciente
Consultorio de Pediatria
Const. CRED/Inmunizacion
Consultorio de Neumologia
.g Brindar atencic Médicos
<| 5 . rindar atencion especialistas | Consultorio de Odontologia
E += | Atencidn Médica pediatrica y pacientes
w| @ |Média Consult. Atencion integral del
; 5 adolescente
:',:J © Consultorio de Endocrinologia
- Pediatrica
5
2 Const. Psicologia pediatrica
(o]
8 Teleconsultorio
o
D> Servicio Hombres
(2}
© | Servicio , . Mujeres
© Necesidades Usuarios y SS. HH )
< . fisiologicas pacientes '
3 Servicio Preescolar
Servicio Discapacitado
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1] L]
S a-g: S| Necesidad | Actividad Usuario Ambientes Arquitectonicos
N N
c
*© |Informacion | Informar al paciente o8, el . Admision
® enfermeria
£
3 Espera Espera de atencion | Pacientes Sala de espera
Sala de Estimulacion
Enfermera T
emprana
. . Sala de Terapia Ocupacional
> Tratamiento | Tratamiento y Fisiotera- P P
o) Médico rehabilitacion peutas, Sala de Terapia del
(&) enfermeras y | aprendizaje
,‘E pacientes ]
= Sala de Mecanoterapia
o g
< | ®© . Pers. de . .
T | & |Almacenar |Almacenar equipos . Almacén de equipos
| o servicio
14
w Cambiarse , Vestidor Nifios
2 Vestirse para las
, terapias : ._
= Cambiarse P Vestidor Nifias
g Pacientes
w Servicio Y2 SS. HH - Nifios
= Necesidades i
0 fisiologicas
» Servicio 9 % SS. HH - Nifias
>
Servicio Hombres
" : .
S | Servicio Ne.ce’s@ades Usqarlos y SS. HH Mujeres
] fisiologicas pacientes
>
g Servicio Discapacitado
N . e Pers. N
Limpieza Desinfeccion Limoi Cuarto de Limpieza
impieza
© _é (]
é a S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N
<
:g Informacién | Brindar informaciéon | Enfermera Admisién
E Usuarios y
T
<| < Espera Descanso y espera pacientes Sala de espera
o .
< Atencion Expgndlo de Expendio de medicamentos
S| © Medicamentos
c 8 Tec. de
E £ |Almacenar |Almacenar f o Almacén de medicamentos
= , armacia
am: 2 Medicamentos e
g Almacenar |insumos Cadena de frio
9
2 Lo
S | Almacenar El|m|na0|on de Tec. de . Almacén de residuos solidos
o Residuos Laboratorio
n
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1] L]
S U'% S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
c
:g Informacién | Informar al paciente | Enfermera Recepcion
€ .
< 3 Espera Esperar Paciente Sala de espera
% © Atencién Atencion del Médicos y Topico de Urgencias y
g ‘o | Médica paciente pacientes Emergencias
c
14 [ . . . L .
g > |Atencion Medicar al paciente | Enfermera Estacion de enfermeria
[
w| g — o
| w At(’an'mon Evaluar al paciente Mecﬁcos y Sala de Observacion
2 Médica pacientes
D . 1
2 | Servicio , 72 SS. HH
2 Necesidades Pacientes (Topico)
3 Servicio fisiologicas % SS. HH
& (Sala de observacion)
1] _é 1]
S 3 S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
= |Informacién |Informar al paciente | Enfermera Recepcion /entrega de
0 resultados
)
€ | Control Control de acceso Enfermera Control
T
<
Espera Esperar Pacientes Sala de espera
< Atencion Eizesrt)ggn L Laboratorista | Toma de muestras
(&)
— (2] R 1
Z | 2 |Servicio NeszellEzs Pacientes /8 Sk [iln
EI) = fisioldgicas (Toma de muestras)
2
% : Almacenar | Almacenar insumos Almacén de insumos
o @8
- = . g Laboratorio Hepatologia y
5]
O | & |Analizar Analisis de muestras Microbiologia
':1 © Tec. de
a| 8 Impresion de Laboratorio g
o | ® |Informar Impresion
a1 4 resultados
o
o Esterilizacién | Esterilizacion Esterilizacion de instrumentos
m Almacenar | Almacenar residuos SP::;'C%G Almacén de residuos
o
‘;’ Cambiarse :/estllrse para las Vestidor
g erapias Tec.
? | semvicio Necesidades Laboratorio |1, SS. HH
fisiologicas (Vestidor)
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1] L]
S a-g: S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
Informacién | Informar al paciente | Enfermera Recepcion /entrega de
5 resultados
g Control Control de acceso Enfermera Control
7)) e
% < Espera Espera de atencién | Pacientes Sala de espera
w
0 sy e
< Analizar AEBE el Sala de interpretacion
= | resultados
x g Informar [TEBIEN €6 Impresién
8 % resultados Tec. P
radiélogo
8 % Recepcion | Analisis de rayos x g Sala de rayos x
= >
‘n .
R®) E Cambiarse Operar equipo Comando
% s médico
< e e Tec. ,
5 Almacenar | Analisis ecografico Ecografista Sala de ecografia
7)) .
4 Cambiarse Vestidor )
% 4 Vestirse para las (Sala de ecografia)
‘O terapias [
'é Cambiarse P Pacientes zlseaﬁgdc?; rayos X)
Q
n Servicio Necesidades %2 SS. HH
fisiologicas (Vestidor)
1] L]
S a-g: S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
c | Informacién | Informar al paciente Tec. de . Admisién
0 enfermeria
(2]
g Espera Espera Paciente Sala de espera
< | Control Control de acceso Enfermera Control
= Taller de educacion
% Educar Educacion no Li(t:rlgﬁn 7 nutricional 0 a 11 a
E Educar formal pacientes Ta:k_ar_de educacion
z| ., nutricional 12 a 17 a
g % Jugar Recreacion Sala de juegos
c| ? Almeniacd Pacientes
14 Alimentar imentacion Sala de lactancia
|5 materna
E Almacenar | Almacenar equipos Perg. .de Almacén
i servicio
,,‘”, Servicio Hombres
o
2| a - Necesidades Usuarios y .
o
‘o Servicio fisiologicas pacientes SS. HH Mujeres
2
3 Servicio Discapacitado
Limpieza Desinfeccion de Pers. de Cuarto de Limpieza
P ambientes limpieza P

47



1] L]
S a-g: S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
c
:g Informacién | Informar al paciente | Enfermera Recepcion
£
3 Espera Espera de atencion | Pacientes Sala de espera
o Gestionar Direccién y gestion | Médico Ofic. de direccién
B
.3 Servicio Fisiolégica Médico %2 SS. HH
£ Apoyo
s _g administrativo Apoyo administrativo Tec. de Pool administrativo
< - .
. secretariado
8 9 | Almacenar g\lmacen de Archivos
| 2 ocumentos
x| 2 . . Pers .
= | < |Coordinar Coordinar - .| Sala de Reuniones
(/2] administrativo
zZ
E " Almacenar | Almacenar equipos Almacén
| 8
L . Pers.
2|z SEMER Necesidades administrativo FemiarEs
= A % SS.HHH
(77} . fisiologicas ' .
Servicio Mujeres
Informar Promocion de la Usqarlos y SUM
salud pacientes
Almacenar Almacenar Pers. de Almacén
§ documentos servicio
7] -
Servicio , , Hombres
Ne.ce’s@ades Usqarlos y % SS. HH
- fisiolégicas pacientes .
Servicio Mujeres
1] _é 1]
S 3 S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
5 Gestionar Gestlongr Ofic. de referencias
G| @ referencias
I| £ Servicio Necesidades Pers. %4 SS. HH
g 2 fisiologicas administrativo | (Ofic. de referencias)
(o]
['.
= Comunicacion Tra§lado @ Central de comunicaciones
< pacientes
-l
w Servicio . Hombres
ol o Necesidades Pers. 1 SS. HH
5| o fisiologi dministrati 299
»n | © - isiolégicas administrativo ,
w | 'S |Servicio Mujeres
0 g
g ? Limpieza Desinfeccion Pers. Cuarto de Limpieza
= P Limpieza P
)
X | _ |Descanso Descanso y espera Sala de Estar
a8 Usuarios /
>\ - ) Acompafiante | .
o Preparacion | Preparar alimentos Kitchenette
2
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1] L]
S a-g: S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitectonicos
N N
o | Estacionar Médicos Estac. para médicos
c
'qé Estacionar I Estac. personal administrativo
LII—J S Estacionar administrativo )
) ) vehiculos .
QO: ‘s | Estacionar . Estac. para pacientes
% 8 Usuarios y
7] ] acientes . .
<Z£ W | Estacionar P Estac. para discapacitados
= Té
» Servicio ec. C. de bombeo
a electricista
=)
-g Servicio Mantenimiento Perg. Qe Cisterna
2 servicio
2 -
& | Servicio Tec. C. de bombas
electricista
Circulacion C|rquIaC|on Usuarios Vias de circulacion
vehicular
24
o ‘3 S| Necesidad Actividad Usuario Ambientes arquitecténicos
N N
Servicio Subestacion eléctrica
Servicio G. electréogeno
Servicio Técnico Central de oxigeno
Mantenimiento electricista 'y
" Servicio electronico | Central de vacio
w
J] 8 - :
< | € |Servicio Cisterna
x| |6 9o
w g
Z | € |Servicio Cuarto de bombas
ol £ Pors. d
8 ® | Almacenar |Almacenar ers. de Almacén general
Q| E servicio
O >
E .g Servicio Mantenimiento Taller de mantenimiento
Lu —
‘n >
n @ | Descanso Descanso Conductor Estar de choferes
o | » Ambulancia
> Servicio | fisiologicas 72 SS. HH
9 (Estar de choferes)
Seguridad | Control de ingreso G. de control
Pers. de
Servicio Necesidades seguridad % SS. HH
fisiologicas (Garita de control)
Estacionar | Estacionarse Conductor Estac. Ambulancia tipo |
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3.4.2. Cuadro de areas

Tabla 23. Programa Médico Arquitectonico.

o 5 8 . . . P Ambient . Area (m? A:za Area
é § § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arqur::e::(:gnﬁzos Cantidad | Aforo QNE,,(WS) Zé(?:; Z(;r;;z
Informacioén Brlndar ., Enfermera Escntono, Admisién 2 3 4.00
c informacion silla
;% Escritorio, 8
'E Registro Registro HIS | Enfermera sillay Archivos 2 1 10.00 g‘
° estante -
< E d B t
Espera SEECls Pacientes e as Sala de espera 4 10 1.50
< atencion de espera
z . .
5 Vestirse Vestirse con Lockers Vestuario M. 1 10 | 1.50
= el uniforme Hombres
x
= . .
< Vestirse Vestl_r Se con Lockers Vegtuarlos M. 1 1 3.00
H " el uniforme Mujeres
o
=) o ;
®| 5 |senicio l\_le_ce,s@ades !_avadero e |SS.HHM, 1 10 150
Z| o fisiologicas - inodoro Hombres o
8 = Médicos S)
[} i especialistas 4
o | S |senicio l\.le.ce’s[dades p Lavaderoe | SS. HHM. 1 1 3.00 &
g_) © fisiologicas inodoro Mujeres
S| <
Descanso | Descansoy Sofa, mesa | Sala de Estar 1 | 10| 3.00
alimentacién y sillas Médicos
Sala de
Coordinacién | Informar, Mesas, sillas | reuniones 1 8 3.00
coordinar y estanteria | médicos
Evaluar al Escritorio,
. silla, camilla | Triaje 2 3 6.00
paciente
y lavado
Escritorio, Cons. de
silla, camilla e 2 3 6.00
Pediatria
y lavado 3
Escritorio, Cons ~
- ; . <
silla, camilla CRED/Inmuniz. 1 3 6.00 J
y lavado
Escritorio, Cons. de
silla, camilla : . 1 3 6.00
Neumologia
y lavado
adi itori o
8 | Atencion Mec!|c_os Escrltono Y | cons. de S
= g especialistas | silla , 1 3 6.00 I}
6 | Médica Atender y ; B Odontologia )
= y pacientes | odontolégica -
< = tratar al —
= I — Escritorio, Cons. de
E 5 P silla, camilla | Atencion Integ. 1 3 6.00
£ ° y lavado adolescente
. Ceailions, Consultorio de
g silla, camilla | £0 = o 1 3 | 6.00
o lavado ndocrinologia
3 y
7] Escritorio, Cons.
(ZD silla, sofay | Psicologia 1 3 6.00
(8] lavado pediatrica
# Escritorio,
% silla, camilla | Teleconsultorio 1 3 6.00
y lavado
Lavadero,
Senvicio inodoroy | 55 HH 2 | 3| 300
S /Hombres
urinario
.g Servicio ‘ ‘ !_avadero e SS..HH 2 3 3.00 5
o Necesidades | Usuariosy | inodoro /Mujeres 8
A ; S
E - fisiolégicas pacientes Lavaderoe | SS. HH 3
o | Servicio . 2 1 3.00
inodoro /Prescolar
Servicio Lavaderoe | SS.HH 2 1| 4.00
inodoro /discapacitado
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Area

© L © A A
c | e . - . P Ambientes ntida oro | Area (m?) (m?) ona
S a § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario Arquitecténicos Cantidad | Af RNE/NTS f::; Z(mz)
§ | Informacion | Informaral - Tec.de jEscritorio, )\ \qmigisn 1 | 3| 400
i paciente enfermeria | silla S
3 N~
3 Espera Esper.a’ i Pacientes Cialnguisiils Sala de espera 3 10 1.50 ©
atencion de espera
Tratamiento Colchonetas, | Sala de
Médico Enfermera | lookers y Estimulacion 1 8 6.00
escritorio Temprana
Tratamiento Colchonetas, | Sala de
Médico ) lookers y Terapia 1 8 6.00
Tratamiento y escritorio Ocupacional
\g rehabilitacion | Fisiotera- Escritorio, Sala d
> | 8 |Tratamiento del paciente | peutas, sillas, T:rz i: del 1 8 6.00
O | £ |Meédico enfe_rmera, balanza y pd' - ’
g‘_t; '_g pacientes | camilla aprendizaje
E | § |Tratamiento Bicicleta Sala de 1 12 6.00
= > | Medico ergonémica | Mecanoterapia ' =4
m > S
" d
; .g Almacenar Almacenar Pers. de Equipos Almacén de 1 1 10.00 g
'5.':4 ® equipos servicio mecanicos equipos ’ =
w K -
: 8 | Cambiarse tockers, Vestidor nifios 1 2 4.00 &
2| a Vestirse para anca
=~ ] h
o| = las terapias
o $ Cambiarse tockers, Vestidor nifias 1 2 4.00
i ) anca
s Pacientes
0 Servicio Lavaderoe |72 SS.HH 1 1 3.00
‘%"_’ Necesidades inodoro INifios
Servicio fisiolégicas Lavaderoe |%SS.HH 1 1 3.00
inodoro /Nifas '
Lavadero,
Servicio inodoro y /SHSo.r:trr'es 1 3 3.00
urinario
8 . Necesidades | Usuariosy | Lgvaderoe |SS. HH
2 | Servicio fisiologicas pacientes | inodoro Mujeres 1 3 3.00 =
S g
@ - Lavaderoe |SS.HH ®
& | EEE inodoro /discapacitado i ! Ly
— Desinfeccién | Per. " Cuarto de
Lz de ambientes | Limpieza s Limpieza ! 2 e
Slac . . ) . Ambient . heamy | o | Acea
E § § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arqur;e:;gnei:os Cantidad | Aforo RrNEEa/r(\lr?,s2 Zé:Jr:); Z(;'l)a
& | Informacion _Brlndar . Enfermera E.SC”tO”O‘ Admisién 1 3 4.00
- informacion silla =
£ . ~
° Descanso y Usuarios y | Banquetas Sala de N
. < |Espera espera paciente de espera espera 1 10 1.50
(3] . Escritorio, .
b4 . Expendio de . Expendio de
= Expendio Medicamentos allay medicamentos L : 10.00 o
74 © estante 1)
5 .g Tec. de Almacén de 8 5
9, g AlmsiiEr Almacenar Farmacia Estantes medicamentos i 2 0 S
% w medicamentos
Almacenar | & INSUMos Estantes g:)dena i 1 1 10.00
8 El de | Tec. d Al d 8
L iminacion de | Tec. de macén de S
5 Almacenar Residuos Laboratorio Estante residuos L 1 10.00 =
[72]

51




STl a8 . - . I Ambientes ) A 2 | A 5 | Area
E 3 § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arquitecténicos | M9 | Afore proa () | orea(m?) Z(g]r:)a
& | Informacion Info_r itel Enfermera E.SC”tO”O’ Recepcion 3 4.00
B paciente silla =
£ ~
S | Espera Espera Pacientes Eialnguisiils el 10 1.50 N
< de espera espera
< . n Iy .
3 Atencién | Atencion del | Médicos y Eiﬁg”to”o’ E‘r’p[ecn"cges s | 600
E -g Médica paciente pacientes y 9 Y ’
) . camilla Emergencias ° o
2 o - o L S S
w| 2 |Atencion Medicar al Enfermera Escritorio, Estacién de 2 6.00 o ©
s g paciente silla enfermeria = =)
i -
»n | W |Atencion Evaluar al Médicosy | Lavadoy Sala de 5 8.00
2 Médica paciente pacientes | camillas Observacion :
=)
- Lavaderoe |7 SS.HH
o | Servicio A e 1 3.00
'S . inodoro Tépico -
= Necesidades Paci =
s fisiologicas golentes % SS. HH =
7] - 9 Lavadero e
o | Servicio inodoro Sala de 1 3.00
observacién
8| aC Ambientes Area (m?) l(&r:;? Area
’9‘ v:) § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arquitecténicos Cantidad | Aforo | o\ e\rd fg‘:a Z(:]r:)a
Informar al Escritorio Recepcion
Informacion . Enfermera . ’ /entrega de 3 4.00
- paciente silla Itad
S resultados 3
[0 tori ]
‘E | Control Control de Enfermera | ZSCMOM0: | control 2 6.00 S
35 acceso silla <
<
Espera Esper.a’ de Pacientes Banquetas | Sala de 15 1.50
atencion de espera espera
L Recepcion de | Laboratorista Escntono, Toma de
Atencion . sillay 3 6.00
muestras y paciente muestras
< estante
o . Y% SS. HH
Z| 8 |senicio Necssidades Lavaderoe | 3, 4e 1| 3.00
3 c fisiologicas inodoro
o| G muestras
< | & 5
‘® | 2 |Amacenar Almacenar Estantes Almacen e 1 10.00 = 8
o :- insumos insumos S <
- = i [te) ~
O| &5 . Analisis de Tec. Mesa, silla'y Laboratorl(? ~ o
E | ® | Analizar . Hepatologia y 4 5.00
< e muestras Laboratorio | estantes : . B
o S Microbiologia
(72} s o
©
2 =l | Informar i reeioin) el E_scntorlo, Impresion 2 6.00
5 resultados silla
Lavadero Esterilizacion
Esterilizacion | Esterilizacion A ’ de 2 6.00
sillas .
instrumentos
Almacenar Almacenar Perg. .de Estantes Almacen de 1 10.00
®» residuos servicio residuos
o
— . o
g Cambiarse I\/esttlrse para !_avdadero € | Vestidor 2 4.00 3
< as terapias Tec. ‘ inodoro pi
@ - Necesidades | Laboratorio || gyaderoe |1 SS. HH
Servicio c e . : 1 3.00
fisiologicas inodoro Vestidor
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© !m f ) o A
,§ g § Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arcﬁlr;:::‘:g:?:os Cantidad | Aforo é’NES/,(\"?S) é;?z(o"r‘]a) z(éi?a
- Recepcion
Informacion In;‘giré?]?er al Enfermera SEiﬁ;:rltono, /entrega de 1 3 4.00
5 p resultados °
£ | Control Control de Enfermera Escntono, Ofic. De 1 9 6.00 Pk
2 acceso silla control <
(] Espera Esperf;} de Pacientes Banquetas | Sala de 1 15 1.50
IéJ atencion de espera espera
W AP .
. Andlisis de Escritorio Sala de
(U] 3
<Et ey resultados silla interpretacion ! 2 Ly
x 8 | Informar IRICSIone =EhlE) Impresion 1 2 5.00
8 ‘GEJ resultados Tec silla :
= o I " o
o| & AFef Radidlogo | Escritorio, o ©
Q| E |Recepcion g”?)"ss')f i SR f;a'gsdf 1 | 2]200]| 2 |5
'¢7, ;* Y estante Y @2 -
O o .
5 g Cambiarse 223'{2; SHSES tgﬁt‘;rs‘ Comando 1 1 4.00
<
o -
0 Almacenar Analls!s_ Tz ) Estantes sl de, 1 3 6.00
» ecografico Ecografista ecografia
o
=} Cambiarse Lockers, Vestidor (S.de 1 1 4.00
2 Vestirse para banca ecografia) ’
S las terapias ; 1=
g Cambiarse P Pacientes It;ockers, Vestidor (S. de 1 1 3.00 3
5 anca rayos Xx) A
n
Servicio Necesidades Lavaderoe | % SS.HH 1 1 4.00
fisiologicas inodoro (Vestidor) ’
2|l a8 . - . S Ambientes ) Area (m?) ?r:\i? Area
'8 8 S Necesidad Actividad Usuario Mobiliario arquitecténicos Cantidad | Aforo | oy = Nrd f(?:a Z(;r:;z
Informacion | Informaral | Tec. Escritorio, | Agmision 1 | 3 | 400
5 paciente enfermeria silla :
— o
2 Espera Esper_a} de Pacientes altsliee de ) Salke de 2 10 1.50 e
_g atencion espera espera o
< . .
Control g::;;%l de Enfermera Eiﬁgntorlo, Control 1 2 6.00
Educacién no Lookers, Taller de
Educar formal Tec. de sillas y educacion 1 10 4.00
< Nutricién y mesas nutricional 1
[+4 L. . Lookers, Taller de
8 Educar E)c!;c;allmon no | pacientes sillas y educacion 1 10 4.00
= mesas nutricional 2 5
— (2]
z| & =
§e) g Jugar Recreacioén Pacientes Colchoneta y Sala de 1 15 4.00 8 o
o estantes juegos - 3
4 . = <
'5 Alimentar Alimentacion Pacientes Sofas, mesas Sala de: 1 10 4.00 o
> materna lactancia
g Almacenar Pers. de Equipos
@ Almacenar ) servicio e Almacén 1 1 10.00
o equipos mecanicos
% Lavadero, SS. HH
Servicio inodoro y /Hdmbres 1 4 3.00
urinario
] Necesidades Usuarios y
o . o c Lavadero e SS. HH
g Servicio fisiologicas pacientes | inodoro Mujeres 1 4 3.00 §
@ - Lavaderoe |SS.HH N
B | B inodoro /discapacitado ! ! Ay
Limpieza Desinfeccion I?erg. de Repisas C‘uar‘to 1 2 6.00
limpieza Limpieza
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© 1© . , | A
§158§| Necesidad Actividad Usuario | Mobiliario | - (ﬁm::;g::z og | Cantidad | Alr | Area ) | e ) Z(éﬁ?a
;5 Informacion Infor mar al Enfermera Escntono, Recepcion 1 3 4.00
] paciente silla =
[ ~
S | Espera Esper_q e Pacientes Dl st Sala de espera 1 10 | 1.50 N
< atencion de espera
Gestionar Direcciony | y1eico Escritorio, | Ofic. de 1 | 2 |10.00
° gestion sillas direccion
2 -
T | Senvicio Necesidades | 1 ico Lavaderoe |y, g py 1 | 1| 3.00
ﬁ fisiolégicas inodoro
'E . .
£ Apoyo_ _ Apoyo_ _ E_scrltorlo y Pool_ _ _ 1 4 | 10.00 8
S | administrativo | administrativo | t4c. de sillas administrativo 5
< 5 Secretariado
=z
[e) 9 | Almacenar Almacén de Estantes Archivos 1 1 | 10.00
o 3 documentos
o
Mesas
é < . . Pers. ] ’ Sala de
5 Coordinar Coordinar administrativo sillas, Reuniones 1 8 3.00 =]
> estante o
E Almacenaje I ESIEL Estantes Almacén 1 1 110.00 o
< @ equipos
o Servicio Pers. Lavaderoe | % SS.HH 1 1 | 3.00 8
; dministrati i : ©
o t% chf}'s"dades administrativo | inodoro Hombres ©
isiolégicas 1
Servicio 9 Lazilsoe | 2es il 1 |1 | 300
inodoro Mujeres
Apoyo Promocién de | Médicos y Escritorio y SUM 1 30 | 150
administrativo | la salud pacientes sillas '
Almacenar Almacén de | Pers. de Estantes Almaceén 1 1 110.00 o
= documentos | servicio b=
=2 o
(7] 1
Servicio , , Lavaderoe | 72 SS. HH 1 |3 |300]| ™
Necesidades | Usuariosy | inodoro Hombres
fisiologicas acientes 1
Servicio 9 P Lavaderoe | % SS. HH 1 | 3 | 3.00
inodoro Mujeres
gl a8 Ambientes Area (m? s | Avea
§|S5| Necesidad Actividad Usuario Mobiliario i Cantidad | Aforo | 2 () | ™) | zona
S|as arquitecténicos o (m?)
> Gestionar Gestlone_lr E_scr|tor|o, Ofic de _ 1 3 8.00
8 m referencias sillas referencias
2 E Saniete Necesidades | Pers. Lavadero e | %2 SS. HH (ofic. 1 1 3.00 8_
E o fisiolégicas | administrativo | inodoro de referencias) : 2
o| © -
I-ZL ST Tra_slado de E_scrltorlo, Central_ de_ 1 4 8.00
<_t pacientes sillas comunicaciones =]
- ~
. Lavadero e | 2 SS. HH ~
w
(=] m Servicio Necesidades Pers inodoro Hombres 1 1 3.00
= 0 fisioldgicas AT
ﬂ S Servicio administrativo 1) 5vadero e Y% SS. HH 1 1 3.00 8_
o| 2 inodoro Mujeres ) ®
7)) ']
o (2
= Limpieza Desinfeccion | Per. Limpieza | Repisas C. de Limpieza 1 2 6.00
2 S Descanso y o
- g Descanso espera Sofas Sala de Estar 1 10 | 3.00
| o P Usuarios / 8 8
>| © .. | Acompanante | Mesas, g g
2 8 Preparacion gée;?r;aecr:?gs sillas y Kitchenette 1 2 6.00
o | < estantes
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© 1© . , o A
S | 85| Necesidad Actividad Usuario Mobiliario Ambientes Cantidad | Aforo éLeEan(wn;s) g“b)_ Zona
N|®N arquitecténicos o (m?)
f:) . " . Estac. para
c Estacionar Médicos Senalética médicos 10 2 12.50
= . Pers. e Estac. personal ©
E Estacionar Estacionar administrativo Senalética administrativo 5 2 12.50 ;
w o . vehiculos e Estac. para -
lno—: -g Estacionar Usuarios y Senalética pacientes 19 2 12.50 [te}
» ; pacientes Sl Estac. para
& Estacionar Senalética discapacitados 5 2 | 1875 2
= Servicio Téc. Estructuras | Cuarto de 1 2 20.00 3
E electricista de soporte | bombeo ) o Lo
@ -8 Servicio Mantenimiento Pers. de Escalera Cisterna 1 2 15.00 S
5| 3 servicio tipo gato 2
@ | Servicio Téc. Estructuras | C. de bombas 1 2 10.00
@ electricista de soporte | cisterna )
Circulacion | CTCU%0N | g arios Sefialética | /@S de | | 1000 | 1000
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© LA} . . R Are;a A
£ | 82| Necesidad | Actividad | Usuario | Mobiliario | AMPIENteS | ooy | aoro | Amaem | () | 200
N |®N arquitectonicos |
Servicio Tableros | Subestacion. 1 2 | 20.00
eléctrica
. Estructuras .
Servicio de soporle G. electrogeno 1 2 15.00
Téc.
Servicio Electricista, | o canors Sf,,gtgﬁ'ode 1 2 | 15.00
Mantenimiento | electrénico ——
Servicio y pers. de SIUCUras | central de vacio 1 2 15.00
” servicio de soporte
w - Escalera .
s g Servicio fipo gato Cisterna 1 2 20.00
o
w e -~ Estructuras
= E Servicio de soporte C. de bombas 1 2 15.00 S
o| 3 : © o
» | 5 |Almacenar | Aimacenar Pers. de Estantes Almacén 1 3 30.00 - et
o £ servicio general g
o > . Mantenimiento Estantes y | Taller de T
z 2 SERTE y reparacion lokers mantenimiento ! 2 e
qu e P Descanso y Conductor | Sofay Estar de 1 2 6.00
2 é espera Ambulancia | estante choferes ’
=] Servicio Necesidades Lavadero | %2 SS. HH (estar 1 1 3.00
fisiologicas e inodoro | de choferes) :
Seguridad icr;]g?érsool de Pers. de gﬁggtorlo, Garita de control 3 1 4.00
- Necesidades |seguridad | Lavadero | % SS.HH (G.
Servicio fisiolégicas e inodoro | de control) 3 1 3.00
Estacionamiento o
Estacionar | Estacionarse | Conductor | — ------ ambulancia tipo - - 20.00 g
| N
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Tabla 24. Cuadro Resumen del Programa Médico Arquitectonico.

Zonas Sub-Total
UPSS Consulta Externa 442.00
UPSS Médicina de Rehabilitacién 331.00
UPSS Farmacia 87.00
UPSS Emergencia 103.00
UPSS Patologia Clinica 378.00
UPSS Diagndstico por Imagenes 147.50
UPSS Nutricién Integral 284.00
UPS Administracion 213.00
UPS Gestion de la Informacion 77.00
UPS Visitas 42.00
UPS Transporte 1563.75
UPS Servicios Generales 196.00

Cuadro Resumen

Area Total de Zonas 3,864.25
+ 15% Muros 579.64
+ 15% Circulacion 579.64
Total Area Libre 4,114.00
Total de area construida 5,023.53

Nota: Elaboracion propia.



3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de investigacion empleada en la presente tesis, fue la
encuesta estructura de acuerdo a la escala de Likert, la cual fue aplicada a la
poblacién obijetivo, la encuesta estructurada esta comprendida por una serie de
preguntas cerradas; con la finalidad de obtener datos sobre los usuarios
identificados en la propuesta de investigacion, permitiendo establecer las
necesidades y premisas arquitectonicas de disefo.

3.6. Procesamiento

Se realiz6 el analisis cuantitativo de los datos estadisticos, sobre el estado
nutricional de la poblacion pediatrica del distrito de Pueblo Nuevo, publicadas en
los portales digitales del INS y el MINSA, ademas de la revision exhaustiva de los

resultados derivados del instrumento de investigacion.

3.7. Rigor cientifico
La investigacion se realizé de siguiendo los criterios de la metodologia de
investigacion cientifica con enfoque cualitativo, permitiendo el analisis de los datos,

apoyados en los instrumentos de investigacion que validan su veracidad.

3.8. Método de analisis de datos

El enfoque cualitativo, de disefio etnografico enfatiza en la descripcion y
observacion de una comunidad o grupo de personas, con el fin de comprender la
problematica; por ello la investigacién analizo los datos estadisticos y los datos

procesados de la aplicacion de la encuesta estructurada en la poblacién objetivo.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion, se aseguré de resguardar la informacion obtenida
y los datos personales de los encuestados; utilizandose con la maxima discrecién
y cuidado en el procesamiento de los datos obtenidos, cumpliendo rigurosamente
con los principios éticos. Se estableci® como objetivo esencial, contar con el
consentimiento informado de los todos los encuestados para participar en la

investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Presentacion de la propuesta urbano-arquitectonica
4.1.1. Conceptualizacién del objeto urbano-arquitectonico

4.1.1.1. Ideograma conceptual

La tesis tiene como conceptualizacion el “Juego”, siendo esta una actividad
de gran importancia durante la nifiez, permite enriquecer el pensamiento, el cuerpo
y la vida del nifo; esta actividad influye favorablemente en el crecimiento y
desarrollo de los nifios en sus diferentes etapas de crecimiento; mejorando su
capacidad de planificar, organizar y de relacionarse con otros ninos en diferentes
entornos (ver Figura 21).

Figura 21. Conceptualizacion del juego. Fuente: Elaboracion Propia.

El juego es la forma en la que los nifios exploran e interactuan con su
entorno, permite regular sus emociones y reduce el estrés en los entornos médicos
pediatricos; por ello el proyecto plantea una infraestructura inspirada en elementos
espaciales y volumétricos asociados al concepto del juego, eligiéndose los ladrillos
legos y los parques infantiles; como elementos de disefio arquitecténico con el fin

de mejorar la atencion pediatrica.
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= |dea rectora

La volumetria se origina de la interpretacion del concepto del “Juego”, esta
actividad requiere de un espacio fisico donde desarrollarse; para materializar este
concepto; se ha tomado como elementos espaciales las plazas de juegos infantiles,
que representan los juego al aire libre y como elemento volumétrico un ladrillo lego,
el cual representa los juegos en espacios cerrados, este ultimo elemento presenta

caracteristicas muy reconocibles para los nifios.

La volumetria es el resultado de la interseccion de un bloque sdlido, similar
a un ladrillo lego, cortado por 3 plazas, formando un unico volumen inspirado en la
conceptualizacion arquitectonica del “Juego” como una actividad espacial, que

busca evocar las experiencias ludicas en los nifios (ver Figura 22).

Juegos en
espacios
cubiertos

gL
"
(

. ) I
Juegos : ;v' » T -
al aire < )

libre

Figura 22. Esquema de idea rectora. Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.1.2. Criterios de diseino

Tabla 25. Criterios de disefio aplicados al proyecto.

Criterios

Descripcion

Emplazamiento

A nivel macro responde a la demanda de
atencion pediatrica en la localidad y a nivel
micro responde a los criterios de
accesibilidad peatonal y vehicular de los
usuarios.

Factores
Bioclimaticos
2 g

1

Debido al clima desértico del lugar, se uso
estrategias  bioclimaticas, como Ia
orientacion solar hacia el Norte y la
orientacion de los vanos hacia el NE para
facilitar la ventilacion cruzada.

Principios
Formales
|
\
o
| |

Los criterios formales del proyecto se
desarrollan de acuerdo a los principios de la
trama modulada, logrando la articulacion de
los UPSS y UPS, en un unico volumen
principal y un volumen secundario de
servicios generales.

Aspectos
Funcionales

mmmmmmm

El programa médico arquitectonico se
desarrolla en dos niveles y un soétano
vehicular, con circulaciones diferenciadas
para el personal médico, administrativo y
los pacientes ambulatorios, integrando
zonas de juegos y de educacion nutricional.

Nota: Elaboracion Propia.
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4.1.1.3. Partido arquitecténico
» Emplazamiento

El criterio de emplazamiento a nivel macro responde a la demanda de
atencion pediatrica en la localidad y a nivel micro responde a los criterios de
accesibilidad peatonal y vehicular de los usuarios, ubicandose en el centro del

terreno para el optimizar el uso de estrategias bioclimaticas.
» Circulacion y accesos

La circulacién del centro se desarrolla de forma circular, en el primer y
segundo nivel, teniendo como eje el patio central, cuenta con accesos

diferenciados para los usuarios desde el s6tano hacia los UPSS y UPS.
» Forma y volumetria

La forma del centro pediatrico, generada por la conceptualizacion brinda dos
bloques de mayor jerarquia el bloque A y B, unidos por dos volumenes paralelos C
y D que se unen teniendo como eje compositivo el patio central y un volumen E de

menor jerarquia dedicado a los servicios generales (ver Figura 23).

Figura 23. Esquemas de la forma y volumetria. Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2. Zonificacion

UPS PATOLOGIA CLINICA

UPPS DE CONSULTA UPPS MEDICINA DE
<::> EXTERNA <:> S N <:> REHABILITACION

UPS DE
‘ UPPS DE EMERGENCIAS ‘ <;|'> ‘ HALL PRINCIPAL ‘ <';> ADMINSTRACION

ACCESO PRINCIPAL
ACCESO SECUNDARIO ACCESO VEHICULAR

(Ambulancia, Servicio) Bahia peatonal (Usuarios)

UPS TRANSPORTE

UPS SERVICIOS GENERALES

Figura 24. Organigrama del 1° Nivel. Fuente: Elaboracion propia.

UPS DIAGNOSTICO POR UPS NUTRICION
IMAGENES <:> UPS VISITANTES <:> INTEGRAL

HALL PRINCIPAL UPS DE GESTION DE LA
2° Nivel INFORMACION

‘ UPS CONSULTA EXTERNA ‘

Figura 25. Organigrama del 2° Nivel. Fuente: Elaboracion propia.

UPSS DE CONSULTA EXTERNA

UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

UPSS FARMACIA

UPSS EMERGENCIA

UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

UPSS NUTRICION INTEGRAL

UPS ADMINISTRACION

UPS GESTION DE LA INFORMACION

UPS VISITAS

(UPS) UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO

UPS TRANSPORTE

(UPsSS) UNIDADES PRODUCTORAS DEL SERVICIO DE SALUD

UPS SERVICIOS GENERALES

SUMATORIA

RANGO

RELACION NECESARIA (RN) 02
RELACION DESEABLE (RN/2) 01
RELACION INNECESARIA 00

Figura 26. Matriz de relaciones. Fuente: Elaboracién propia.

62



p N
5 \
/ upss
PP, I . ! Nutricién |
e e “\/\/'\ Integral /,’
!l uPss / upss “ e i
| Patologia | { Medicinade | -
\ Clinica y !, Rehabilitacion 3 /
\\ " . y /
S S .
[ -- y. | L
T 7 | S
P ‘\ P Loues
¢ r b | Gestiéndela !
| Fal:::iia i UPS Y -—>. Informacién ';'
| y | Administracién \ v
b s 3 / g e
. P . 1’ p y it
et G e
- ’ - . /
h ) Ny
T - P .
! Visitas [ )
| J / uPs
AN s \ 4 Y 4 Transporte |
DR ' upss /
| Emergencia H/\\. 7
A 4 ===
~ /’

Relacion NeCeSaria m—
Relacion deseable — — — —»

Figura 27. Flujograma. Fuente: Elaboracién propia.

[ LEYENDA

UPPS Cons. Externa
UPSS Diagnéstico

por iméganes

UPSS Mutricion y
dietatica

UPS Gesti. informacien
UPS Visitas

Segundo Nivel

UPSS Cons. Externa
UPSS Emergencia
UPSS Farmacia
UPSS Medic, Rehabi.
UPSS Patol. Clinica
UPS Administracion
UPS Serv. Generales

RUBC0EN o0 0 un

UPS Servicios
Circulacion Vehicular
Circulacién peatonal
Circulacion Vertical
Estac. Médicos
Estac. Administrativo

JEmEnan

Estac. Pacientes

Figura 28. Zonificacion general explotada. Fuente: Elaboracion propia.



La zonificacion del programa meédico arquitectonico del centro pediatrico
nivel 1-3, se desarrolla en un volumen principal compuesto por dos niveles con un

sétano vehicular y un volumen secundario de servicios generales.

La zonificacion del so6tano vehicular, se divide en 10 espacios de
estacionamiento para médicos, 5 para el personal administrativo, 19 para pacientes

y 5 para personas con discapacidad (ver Figura 29).

La zonificacion del primer nivel, comprende las UPSS de consulta externa,
emergencia, medicina de rehabilitacion, patologia clinica, farmacia y las UPS de

administracién y servicios generales (ver Figura 30).

La zonificacion del segundo nivel, comprende las UPSS de consulta externa,
nutricion y dietética, diagnostico por imagenes y las UPS de gestién de la

informacion y visitas (ver Figura 31).

Figura 29. Z-01 Plano de zonificacion s6tano. Fuente: Elaboracion propia.
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| WUCV

Universidad César Vallejo

INGENIERIA Y ARQUITECTURA

~ESCUELA PROFESIONAL DE
“ARQUIECTURA

ORIENTACION:

Wucv

Universidad César Vallejo

FACULTAD DE ARQUITECTURA €
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE
"ARQUITECTURA

ORIENTACION:

Figura 31. Z-03 Plano de zonificacién 2° nivel. Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3. Planos Arquitectonicos del proyecto.
4.1.3.1. Planos de Ubicaciéon y localizacion

o N \ UBICACION GEOGRAFICA o Zs
8 8 y § & N
o > 4 8 Bl
o) 5 ) /|

o NN / . £ e
8 519 280 N \ N/ A AN ! i - t 4 / 8 519 280 N |\

ESQUEMA DE LOCALIZACION
ESCALA: 1/ 5000

4

ZONIFICACION: RDM
— // AREA DE ESTRUCTURACION URBANA:
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Figura 32. U-01 Plano de ubicacion y localizacion. Fuente: Elaboracién propia.



4.1.3.2. Planos de Perimétrico-topografico
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DISTRITO DE PUEBLO NUEVO, PROVINCIA DE CHINCHA, DEPARTAMENTO DE ICA"

ASESOR
ARQ. AGUILAR ZAVALETA, JORGE PABLO
CURSO:
PROGRAMA DE TITULACION UCV
ALUMNO: LAMINA:
PACHAS LAURA, MARCO ANTONIO
PLANO:
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ESCALA FECHA:
INDICADA NOVIEMBRE 2023 1DE1

Figura 33. P-01 Plano perimétrico. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 34. T-01 Plano topografico. Fuente: Elaboracién propia.



4.1.3.3 Planos generales
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Figura 35. A-01 Plano sétano. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 36. A-02 Plano primera planta. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 37. A-03 Plano segunda planta. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 38. A-04 Plano de techos y cubiertas. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 39. A-05 Planimetria general. Fuente: Elaborcién propia.
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Figura 40. A-06 Cortes generales. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 41. A-07 Elevaciones generales. Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.3.4. Plano de distribucién por sectores y niveles
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Figura 42. A-08 Plano sétano sector A. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 43. A-09 Plano primera planta sector A. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 44. A-10 Plano segunda planta sector A. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 45. A-11 Plano de techos sector A. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 46. A-12 Planos del sector B. Fuente: Elaboracion propia.



4.1.3.5. Plano de elevaciones por sectores
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Figura 47. A-13 Elevaciones sector A. Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3.6. Plano de cortes por sectores
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4.1.3.7 Planos de detalles arquitectéonicos
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4.1.3.7 Planos de detalles constructivos
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4.1.3.9. Plano de Seguridad

a. Planos de senalética

il I

g

wWucv

Universidad César Vallejo

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE
ARQUITECTURA
ORIENTACION:

UBICACION:
Distito: Pueblo Nuevo.
Provincia: Chincha

Departamento: lca

AUTOR:
Bach. Pachas Laura,
Marco Antorio
ASESOR:

Dr. Arq. Aguilar Zavaleta,
Jorge Pablo

PROYECTO.

Creacién del Centro Pediatrico
Nivel I-3 Abraham Jacobi,
en el Distrito de Pueblo Nuevo,
Provincia de Chincha,
Departamento de Ica

PLANO:

Seguridad Sétano.

PLANO SOTANO

ESCALA: 1/250

BARRERAS ARGUITECTONICAS.

6. SISTEMA PREVENTIVO CONTRA RCENDIOS

P T e

Corharen v a5 comousie pov o ocaeado 1, s 11000 o

21 Lo spertcis vtiods o s iy sor odo s s s colndanes.
S e oncnis a0 gt o smrs 108 e anee
Scceios s dicos RNE Noma AQHD LS. 5. 117 17

oo cues smamesdoptocoin 5.

51 Dapostos doctsceon o nconsn.
5] Dagostros i s e roonses

Norma 130 s 55

c seRzAcon

s s 3 prucs 6o romo.
SEGURIDAD Y SERALZACION

oy o sonrs e
At Emplotoaga
s

Incndios, s como i con o AC1100 6 9.8, o s X G s
e

A2 Enpioo o eriires o sgores s

%o a3 na
i conf 1 6 rcgo cunpoagen 3 acuecsa s
i, e Gimenciones o a0 Sohes datran st s oo e
T ponana. NTP 3590101 eiar o i o anc do

135 asiol o s planos o semrdaia ka6 b sefalzacncnos
ey a Ui g s etakzaion priada o o .

. PROPAGACION Y PREVENCION DE INGENDIOS

saraios
Gy i st Gt ar o ok pomi soncoonr o
e i g o et o vhamer 0 8s QA

esiasares 10 i solodore g st 19 e e o R anlo

FECHA:

15 de Abil 2024

ESCALA:

1250

LAMINA:

SE-01

1DE3

Figura 63. SE-01 Plano de sefialética s6tano. Fuente: Elaboracion propia.

19)

87



d[8[clele/fEEA]«

T

WUcCv

Universidad César Vallejo

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE
ARQUITECTURA

ORIENTACION:

UBICACION:
Distito: Pueblo Nuevo

Provincia: Chincha
Departamento: Ica

p
AUTOR:

Bach. Pachas Laura,
Marco Antonio

|asesor:

Dr. Arq. Aguilar Zavaleta,
Jorge Pablo

L

ks
PROYECTO:

Creacion del Centro Pedidtrico
Nivel 1-3 Abraham Jacobi,
en el Distrito de Pueblo Nuevo,
Provincia de Chincha,
Departamento de Ica

PLANO:
planta
S ( J
p
FECHA:
SARRERAS ARQUITECTONICAS 5.SISTEMA PREVENTVO CONTRA NCENDIOS.
e . 15 de Abril 2024
— - S o i bt iyepieien
ool anesls S OB LSO T ool |  acre s soptded - ok |
ol o pr ceadr a s uprre. s plorras T oSt R Nora A0t
| e e o v s ot ot s A1, 4130 b ( J
iy ot s v Sanesdarotocson Norma o 85
oo i s v s o i s 3 Srpone sty s ezt ESCALA:
oo oo RO E Noma A 28 8 o 17 7 o "
9 s s
o H] 11250
i s e e ) Bonomcasovacov pconson
———— ) Contda s s do oo e T8 701 o i i
— — - X ey D e o ey L
el e ) Sirores oo oot e i o 1 el pincs o8 .
- i e s ‘w ‘
reonacs ! D.PROPAGACION Y PREVENCION DE NCENDIOS LAMINA:
e o I
PLANO PRIMERA PLANTA [OT TR Gl oo
: Norma A3 0 8oy 51
ESCALA: 1/2! ndad.
SC/ /250
10E3

Figura 54. SE-02 Plano de sefalética 1° planta. Fuente: Elaboracion propia.

88



E
;
i

FIEE
IEE
!
il

[
[
]
s
E’.

o =l
L@ [ e smeomom [ = =

e

WUucCcv

Universidad César Vallejo

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE
ARQUITECTURA

ORIENTACION:

UBICACION:
Distito: Pueblo Nuevo
Provincia: Chincha
Departamento: Ica

AUTOR:

Bach. Pachas Laura,
Marco Antonio

|asesor:

Or. Arg. Aguilar Zavaleta,
Jorge Pablo

PROYECTO:

Creacién del Centro Pedidrico
Nivel I-3 Abraham Jacobi,
en el Distrito de Pueblo Nuevo,
Provincia e Chincha,
Departamento de Ica

/ PLANO:
M Planta
FECHA:
BARRERAS ARGUITECTONICAS B SISTEMA PREVENTIVO CONTRA NCENDIOS
. o . o 15 de Abril 2024
S el s e aucin s
oo o a6 oG G ME T s oot | et do et semacacone.
ot <o cccdr o upro, ik paomas i barandas | 7.0 scowr s FNE Noma A 130 A
— — — Dt g e 110 . s vt cais o v o e ATO 35
oy ot ovo Stanasonproecion s Noma 1301 55
o s e o ) Soton et e s N — ESCALA
e o o RE Noma OIS, A%t 113 17 3 p
oo 9 A i e et G 1250
i 3 d - 1 Bomb o s con omrdon, o maranes O o dari o ks oo
 E— 'SEGURIDAD Y SERALZACION 35 e s prvna NTP-3930101 oo an v ol dwianci 0o
1. Erns ot o ) Setras oo cimsron o ot
! 1} S o i o i icason G sonlzacn i o 8 .
10, Lbasotndo e d e (
inonces ' 0. PROPAGACION Y PREVENCION OE INCENDIOS LAMINA:
e . o w
PLANO SEGUNDA PLANTA e Shread e
by Nema A 13001 50y 51
ESCALA: 1/250
30E3

Figura 55. SE-03 Plano de sefalética 2° planta. Fuente: Elaboracion propia.

89



b. Planos de evacuacion
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4.1.4. Memoria descriptiva

e Generalidades

o Nombre del proyecto

Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo

Nuevo, provincia de Chincha, departamento de Ica.
o Objetivo

Elaborar la memoria descriptiva de la especialidad de arquitectura para el
Centro Pediatrico Abraham Jacobi, estableciendo los criterios de funcionalidad,
zonificaciéon y acabados, requeridos para la construccibn de la nueva

infraestructura especializada en la atencion médica pediatrica de nivel |-3.
o Justificacion

Se sustenta en la necesidad de desarrollar las especificaciones técnicas y
planos de la especialidad de arquitectura, requeridas para la construccion del
centro pediatrico nivel |-3, en el distrito de Pueblo Nuevo condicionada por la

demanda de atencion médica pediatrica en la localidad.
o Antecedentes

Bajo la administracion del MINSA, se han desarrollado proyectos referentes
en la atencion médica pediatrica, destacando por su disefio innovador y capacidad
de atencion entre los que destacan los siguientes:

- Instituto nacional de salud del nifio (INSN)
Sedes: Distritos de Brefia y San Borja.
- Hospital de emergencias pediatricas.

e Terreno

o Ubicacién y localizacion

Se encuentra situado en el distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha
en el departamento de Ica; en la localidad denominada como Pampa de Noco, en
la manzana S/N, lote 00097; paralela a la AV. Loreto.

93



o Areay perimetro del terreno

El terreno de proyecto, presenta una forma irregular con un area total de
6,718.24 m? y 339 ml de perimetro.

o Linderos

- Por el frente: Avenida Loreto.

- Por el lado derecho: Propiedad de terceros.
- Por el fondo: Propiedad de terceros.

- Por el lado izquierdo: Urb. Don Arcadio.

Accesibilidad
Se encuentra a 20 min del centro urbano del distrito, contando con un

acceso peatonal y vehicular adecuado a través de la Av. Loreto.

e Dimensionamiento del proyecto
El programa médico arquitectonico del Centro Pediatrico Nivel I-3, se
desarrolla en dos niveles y un s6tano de estacionamiento vehicular, partiendo de
la clasificacion de las UPSS y las UPS, requeridos para el funcionamiento ES de

nivel |-3, especializado sin internamiento.

o Unidades / UPSS
De consulta externa; emergencia; farmacia; medicina de la rehabilitacion;

patologia clinica; diagnostico por imagenes; nutricion y dietética

o Unidades / UPS
De administracion; gestion de la informacion; usuarios indirectos y servicios

generales.
o Parametros de diseino

El centro pediatrico nivel I-3 se disefié de acuerdo al RNE, asegurandose
de la aplicacion especifica de las normas A.010, A.040, A.050, A.080 y A.120,
requeridas para el proyecto.

Complementada por las normas técnicas del MINSA:

- N.T. S N°021 MINSA/DGSP-V.01/ Categorias de los ES.
- N.T. S N°113.MINSA/DGIEM-V.01/ ES del PNAS.

94



e Disponibilidad de servicios basicos

El terreno de proyecto dispone de la vialidad para la provision de los
servicios basicos, el abastecimiento de agua estara gestionada por la EPS

SEMAPACH S.A 'y el suministro eléctrico por la empresa Electro Dunas S.A.A.

e Circulaciones

o Circulaciones horizontales

El uso diferenciado de las circulaciones permitio establecer los flujos
necesarios para cada tipo de usuario, definidas en circulacion asistencial, de

servicios, publica y de evacuacion.
o Circulaciones verticales

El centro pediatrico esta compuesto por dos pisos mas un soétano, cuenta
con una escalera de evacuacion (E1) y tres escaleras integradas (E2, E3, E4);
también de un elevador monta-camillas (EM) y un elevador de uso publico (EP),

permitiendo la circulacion vertical de los usuarios.

e Criterios de confort
El proyecto dedicado a brindar los servicios de salud, ha tomado en cuenta
los diferentes criterios de disefio arquitectonico, con el fin de cumplir con las

diferentes necesidades de atencion médica pediatrica.

o Ventilacién
Para todos los ambientes interiores, se utilizé la ventilacion cruzada como
estrategia para mitigar los factores climaticos, la cual comprende la orientacién
adecuada de los vanos hacia la direcciéon de mayor intensidad.
o Asoleamiento
Para lograr la 6ptima iluminacion natural, se orientd el lado mas extenso de
la edificacion en la direccion norte, esta estrategia bioclimatica permite maximizar

la captacion de la luz solar durante el mayor numero de horas del dia.

o Proteccién solar
Se incorporaron de forma estratégica parasoles en los espacios exteriores
para contrarrestar la exposicién solar y mitigar el impacto producidos por los rayos

UV en los usuarios, priorizando la mayor cantidad de ambientes bajo sombra.
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4.1.5. Planos de especialidades del proyecto
4.1.5.1. Planos basicos de estructuras

a. Planos de cimentacion
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Figura 60. E-02 Plano de cimentacion semisotano. Fuente: Elaboracion propia.



b. Planos de estructura de losas y techos
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Figura 61. E-03 Plano losa aligerada 1° nivel. Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.5.2. Plano basicos de instalaciones sanitarias

a. Planos de distribucién de redes de agua potable y contra incendios por niveles
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Figura 63. 1S-01 Plano de Inst. sanitarias de agua (sétano). Fuente: Elaboracion propia.
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b. Planos de distribucion de redes de desagiie y pluvial por niveles
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Figura 67. 1S-05 Plano de Inst. sanitarias de desaguie (s6tano). Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 68. 1S-06 Plano de Inst. sanitarias de desagle (1° nivel). Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 69. 1S-07 Plano de Inst. sanitarias de desague (2° nivel). Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 70. 1S-08 Plano de Inst. sanitarias de desagle (Cubiertas). Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.4.3. Planos basicos de instalaciones electromecanicas

a. Planos de distribucion de redes de instalaciones eléctricas
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4.1.6 Animacion virtual

¢ Vistas en 3d del proyecto

o Vistas exteriores

Figura 74. Vista de la fachada principal. Fuente: Elaboracién propia.

N0

Figura 75. Vista aérea del centro pediatrico. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 76. Vista - Patio ludico interior. Fuente: Elaboracién propia.

o Vistas interiores

UPS de Administraciéon

Figura 77. Vista — Admision. Fuente: Elaboracion propia.
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UPSS de Consulta
Externa

Figura 78. Vista - Consultorio de pediatria. Fuente: Elaboracién propia.

UPSS de Urgencias y
Emergencia

Figura 79. Vista - Sala de observacion. Fuente: Elaboracion propia.
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UPSS de Medicina de
Rehabilitacion

r
UPSS de Nutricion y
dietetica

Figura 81. Vista - Taller de educacion nutricional. Fuente: Elaboracion propia.
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UPSS de Nutriciony
dietética

Figura 83. Vista - Sala de juegos. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Discusion

o Barreras de Acceso

El déficit de centros de salud para la atencién pediatrica, dificultan el acceso a
la atencion y tratamiento oportuno de nifios y adolescentes afectados por las formas

de malnutricion.

La ubicacion geografica en la que se situan los centros de salud existentes,
limita la atencion primaria de la poblacién pediatrica, no solo en el tratamiento, sino
principalmente para la prevencion de las enfermedades cronicas no trasmisibles

(ENT) y trasmisibles asociadas a la malnutricién.
o Calidad de atencion
La falta de recursos humanos y de equipos médicos especializados con los

que cuentan los centros de salud existentes, dificultan el control del crecimiento y

desarrollo pediatrico.
o Factores socioeconémicos
Las condiciones de pobreza y marginalizacion socioecondémica, afectados por

la pandemia de COVID-19 y el elevado indice de pobreza monetaria en el pais,

afectan a la poblacion vulnerable del distrito.

La capacidad limitada de las familias, para proporcionar una alimentacion
balanceada de nifios y adolescentes; condicionan el incremento de la prevalencia de

la malnutricion pediatrica.

o Percepciones culturales y sociales

El bajo nivel de educacion nutricional dificulta el cambio de los habitos de

alimentacion que mantienen los nifios y adolescentes, afectando su salud nutricional.

El estigma social asociado a las distintas formas de malnutricion pediatrica,
representan una barrera para que las familias, busquen la atencidn y tratamiento

pediatrico oportuno para sus menores.
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o Fortalezas de la metodologia

El enfoque cualitativo de la investigacidén, permitié analizar los aspectos
cualitativos sobre la experiencia percibida de las familias sobre el acceso a la atencién
meédica pediatrica.

El disefio etnografico permitié que durante el desarrollo de la investigacion se
identificaran las deficiencias que presentan los ES del PNAS existentes, en dos
aspectos fundamentales por calidad y por cobertura.

o Debilidades de la metodologia

El enfoque cualitativo asumido en la investigaciéon, puede verse afectada por
la subjetividad en la interpretacion de los datos analizados, por ello se requirié del

respaldo de datos cuantitativos obtenidos principalmente del MINSA, INS y el INEI.

El disefio etnografico utilizado puede limitar la replicacion de los hallazgos
obtenidos en la poblaciéon pediatrica, en contextos con factores socioecondmicos

diferentes al lugar de estudio.
o Relevancia de la investigacion

El enfoque interdisciplinario de la investigacion entre la arquitectura
hospitalaria y la salud publica, propone a nuevas investigaciones afines a explorar la

influencia de los espacios arquitecténicos en la recuperacién de la salud.

Los resultados pueden aportar a la mejora del disefio arquitectonico de nueva
infraestructura de salud, ademas contribuir en el desarrollo futuros planes de
desarrollo local concertado (PDLC), con la evidencia expuesta sobre el déficit de

acceso a la salud en la zona 4.
o Aporte de la investigacion.

El aporte mas destacado de la investigacion, se encuentra en el analisis de la
estadistica sobre el estado nutricional pediatrico, las teorias y articulos cientificos
estudiados durante la investigacién, los cuales presentan evidencia sobre la influencia
positiva de la arquitectura hospitalaria desarrolla con el enfoque de disefno biofilico en
el tratamiento y recuperacién de la salud pediatrica mundial, permitiendo abordar el
disefio arquitectonico de nuevos centros pediatricos que integren el disefio biofilico.
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V. CONCLUSIONES

Se logré desarrollar la propuesta arquitectonica, para la creacion del Centro
Pediatrico Nivel I-3, Abraham Jacobi en el distrito de Pueblo Nuevo, de la
Provincia de Chincha, del Departamento de Ica, la cual implico el analisis de
las normas técnicas de salud, las normativas del RNE, el disefio de espacios
pediatricos y de los planos arquitecténicos de la infraestructura de salud y de
los planos de especialidades.

Se determiné los requerimientos funcionales y espaciales de las UPSS de
consulta externa especializadas en pediatria, este analisis fue esencial para
plantear el disefio de arquitectonico de los consultorios adaptados para la
atencion pediatrica.

Se logré seleccionar el equipamiento y mobiliario adecuado, para las UPSS
de diagnéstico por imagenes y patologia clinica, lo que permitié la
identificacion de los equipos médicos especializados, requeridos para cada
unidad y la creacion de ambientes para su integracion.

Se determinaron las caracteristicas fisicas y espaciales necesarias para las
UPSS de rehabilitacion médica pediatrica; el analisis permitio identificar los
equipos necesarios y las dimensiones adecuadas para el disefo
arquitectonico de las salas de rehabilitacion pediatricas.

Se implementaron los espacios complementarios para la UPSS de nutricion y
dietética especializados en pediatria; lo cual requirio la creacién de dos talleres
para la educacion nutricional y del disefio arquitectonico de una sala de juegos

para ninos dedicada a las actividades ludicas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion de una nueva de infraestructura de salud ES del
PNAS; que cuente con las UPSS y UPS requeridas para el tratamiento de la
malnutricion pediatrica en el distrito de Pueblo Nuevo.

Se recomienda incluir zonas de juegos para nifios en el desarrollo futuro de
centros de salud, con el fin de complementar la atencion pediatrica, con
actividades ludicas.

Se recomienda integrar los principios del disefio biofilico, en la concepcion de
nuevos centros pediatricos, dado que este enfoque favorece la recuperacion
de la salud pediatrica.

Se recomienda disefar espacios para alimentacion suplementaria de menores
de 3 afos y para la lactancia materna.

Se recomienda implementar una unidad productora de servicios (UPS)
dedicada a los visitantes y usuarios temporales.

Se recomienda desarrollar espacios y talleres para la educacion nutricional de

las familias con nifios en peligro de malnutricion.
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ANEXOS
Tabla de categorizacion

Categoria de Definiciéon Sub-

estudio conceptual Categoria categoria Codigos
Primer nivel de
s PS-1
Infraestructura de salud atencion en salud
especializada de nivel I-
3, sin internamiento del
primer nivel de atencion
en salud, con enfoque Inf truct
Centro en la atencién pediatrica aestructura )
e ek de salud Categoria | CT-2
Pediatrico multidisciplinaria de especiali
. pecializada
nifos y adolescentes de
entre 0 a 17 afos; que
requieran de atencion y
tratamiento
especializado. _
Nivel I-3 NE-3
o Desnutricion
La malnutricion es una (aguda, cronicay DE-1
condicion caracterizada global)
por una alimentacion
deficiente, excesiva o
Malnutricion deseqwhbrat?a, que Estado Sobrepeso u
ey afecta negativamente la e . SO-2
Pediatrica L Nutricional obesidad
salud nutricional, el
crecimiento y el
desarrollo adecuado de
los nifios y Deficit de DM-3
adolescentes. micronutrieentes )

Nota: Elaboracion propia



Anexo

Instrumento de recoleccion de datos

e Encuesta Estructurada con la Escala de Likert
o Hoja de respuestas

Mediante este instrumento de investigacion, se desarrollara una encuesta
estructurada por una serie de preguntas cerradas; con la finalidad de obtener datos
sobre los usuarios identificados en la propuesta de investigacion, permitiendo
establecer las necesidades y premisas arquitectonicas para el Centro Pediatrico
Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha,
Departamento de Ica.

Datos generales

NOmMDbres y ApellidOs: ... ...
Rol, ocupacion o profesion: .............ccooeiiiiiiiiinl. Tiene hijos (Si) (No); N°.........
Grado de instruccion educativa: ..., Fecha: ...... l...... [.....

1. ¢ Conoce si existe un centro especializado en la atencién médica pediatrica en el
distrito?

a) Existe solo un centro d) Existen tres centros
b) Existen dos centros e) Existen mas de tres centros

c) No existe ningun centro
2. ; Esta de acuerdo con la necesidad de crear un centro pediatrico en el distrito?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

3. ¢ Qué nivel de importancia le asigna a la promocion de estilos de vida saludable
en nifos y adolescentes?

a) No es importante d) Es importante

b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



4. ; Qué tan importante considera para la alimentacion infantil, contar con espacios

que fomenten la lactancia materna?

a) No es importante d) Es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

5. ¢ Con qué frecuencia considera que los padres deberian llevar a sus nifios a los

controles de crecimiento y desarrollo?

a) Nunca d) Una vez cada 2 meses
b) Una vez por afio e) Una vez por mes

c) Solo si estan enfermos

6. ¢ Esta de acuerdo con que la alimentacion deficiente, excesiva y desequilibrada,
condiciona el estado de salud infantil?

a) Totalmente en desacuerdo d) De acuerdo
b) En desacuerdo e) Totalmente de acuerdo
c) No tengo clara su relacion

7. ¢ Considera importante la integracion de zonas de juegos para nifios, en el

tratamiento pediatrico?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

8. ¢ Esta de acuerdo con implementar espacios para la educacion nutricional de las

familias con nifios en riesgo de malnutricién?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy de acuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra



9. ¢ Qué tan importante considera el brindar apoyo emocional y psicologico a nifios

afectados por la malnutricion?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

10. Segun su opinion, ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios de apoyo alimentario,

en un centro pediatrico?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

11. ¢ Considera importante la aplicacién del disefio biofilico, en espacios de atencion
medica pediatrica? Nota: El disefio biofilico incorpora elementos de la naturaleza en

los espacios interiores.

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



Anexo
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de Pueblo

Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica.

Investigador:

Pachas Laura, Marco Antonio (ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6756-5798)
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Creacion del Centro
Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de
Chincha, Departamento de Ica”, cuyo objetivo es proponer la creacion arquitectonica
del Centro Pediatrico Nivel I-3; para la atencion especializada de nifios y adolescentes
afectados por las formas de malnutricion. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de pregrado de la carrera profesional de arquitectura, de la Universidad
César Vallejo del campus Lima norte; aprobado por la autoridad correspondiente de
la Universidad y con el permiso de la institucién responsable de la cobertura de salud
en el distrito de Pueblo Nuevo, de |la Provincia de Chincha, en el departamento de Ica;
C.S Centro de Salud Pueblo Nuevo, a cargo de la DIRESA ICA, asociada a la Red

Chincha — Pisco y la Microred Pueblo Nuevo.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente.

1. Se realizara una encuesta estructura donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada” Creacion del Centro
Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia
de Chincha, Departamento de Ica”

2. Esta encuesta estructurada tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de sala de espera de la institucion C.S Pueblo Nuevo.
Las respuestas a las encuestas seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.


https://orcid.org/0009-0009-6756-5798

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decisidn sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de no maleficencia):

Indicar al participante la existencia que No existe riesgo o dano al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principios de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en el beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro propédsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodio del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el investigador:
Pachas Laura, Marco Antonio; email: mapachasla@ucvvirtual.edu.pe y el docente

asesor: Aguilar Zavaleta, Jorge Pablo; email: joaguilarz@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar

en la investigacion antes mencionada,

Nombre y apellidos: ... ..o

FECNa Y NOra: . s


mailto:mapachasla@ucvvirtual.edu.pe
mailto:joaguilarz@ucvvirtual.edu.pe

Anexo

Carta de presentacion

Universidad
César Vallejo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chincha Alta, 12 de marzo de 2024

Sefior:

Edwin Reategui Sanchez

Director Ejecutivo del Hospital San José de Chincha

Av. Abelardo Alva Maurtua N°600, Distrito de Chincha Alta, Provincia de Chincha,
Departamento de Ica.

Asunto: Autorizacion para recojo de informacién para el proyecto de investigacion.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Universidad
Cesar Vallejo, Sede Lima Norte y a mio propio; deseandole continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempefando.

La presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin que el Bachiller
Pachas Laura, Marco Antonio con DNI 70358237, del Taller de Elaboracion de Tesis de la
Escuela Profesional de Arquitectura, perteneciente al Programa de Titulacion, pueda
ejecutar su investigacion titulada “Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi,
en el Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica” en la institucion
que pertenece a su digna Direcciéon. Asimismo, de resultar favorable su autorizacion,
agradeceré brindarle las facilidades correspondientes a este propésito. Correo de contacto:
mapachasla@ucvvirtual.edu.pe

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion a su persona.
S0DITRnD  GIONAL DE :cA 3§
HOSPITAL “SAM JOSE"- CHINCHA
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Seiior(a) : Lic. Enf. Verénica Ramos Sayritupac
Jefe del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Asunto : Recojo de Informacién CA R G 0

Fecha : Chincha Alta, 27 de mayo del 2024

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez presentarle al alumno
Marco Antonio Pachas Laura estudiante de la Universidad Cesar Vallejo , quien se
encuentra culminando su carrera profesional de “ARQUITECTURA” quien realizara el
recojo de informacién para optar el titulo profesional, y ejecutar su investigacion titulada
“CREACION DEL CENTRO PEDIATRICO NIVEL |-3 ABRAHAM JACOBI, EN EL
DISTRITO DE PUEBLO NUEVO, PROVINCIA DE CHINCHA,DEPARTAMENTO DE
ICA; pongo a disposicién de su despacho a su cargo; al estudiante:

NOMBRES Y APELLIDOS CARRERA
MARCO ANTONIO PACHAS LAURA ARQUITECTURA

En tal sentido se sugiere darle el apoyo correspondiente para que pueda desempeiiarse
con eficiencia y responsabilidad en las funciones asignadas. Asimismo, cabe mencionar
que debe portar medidas de proteccion necesaria dentro de su servicio.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ERS/DE-HSJCH
CON/J/UADI
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Matriz de evaluacién por juicio de expertos

FI\-:' Universidad César Vallejo

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ENCUESTA ESTRUCTURADA CON LA ESCALA DE LIKERT

Titulo de tesis:

Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de Pueblo
Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica.

Autor: Pachas Laura, Marco Antonio (ORCID: 0009-0009-6756-5798)

Asesor: Dr. Arq. Aguilar Zavaleta, Jorge Pablo (ORCID: 0000-0001-6517-1415)

Lima — Pert

2023
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“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Pueblo Nuevo, 27 de noviembre del 2023
Senior:
Dr. Arq. Jorge Pablo, Aguilar Zavaleta
Presente

Por la presente reciba usted un cordial saludo a nombre de la escuela
profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo; Sede Lima Norte y a mio
propio, el motivo de la presente es para manifestarle que estoy desarrollando la tesis
titulada: “Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de
Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica”; por lo que conocedores
de su trayectoria profesional y su vinculacion con el campo de la investigacion, le
solicito su colaboracién para emitir su juicio de experto, en la validacion del

instrumento de investigacion; le adjunto los siguientes documentos.
Anexo 1. Evaluacion del juicio experto
Anexo 2. Encuesta estructurada con la escala de Likert.

Anexo 3. Ubicacién y localizaciéon del ambito de aplicacion.

Agradeciéndole de antemano su gentil colaboracién, en la emision de su juicio

experto.

Atentamente

Marco Antonio, Pachas Laura

(Bachiller de Arquitectura)



Anexo 1.- Evaluacion del Juicio Experto

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Encuesta Estructurada con la Escala de Likert”. La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea validado y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer arquitectonico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dr. Arg. Jorge Pablo, Aguilar Zavaleta
Grado profesional: Maestria () Doctorado ( x)
Area de Formacién Arquitectura

Areas de experiencia

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia De 2 a4 afios ( )
profesional: Mas de 5 afos ( x)

1.2. Propésito de la evaluaciéon

Validar el contenido del instrumento de investigacion, por juicio de expertos

1.3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Encuesta estructurada con la escala de Likert
Autor: Pachas Laura, Marco Antonio

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo; Sede Lima Norte
Administracién: Privada

Tiempo de aplicacion: De 5 a 10 min por encuesta

P o Zona urbana del distrito de Pueblo Nuevo,
Ambito de aplicacion:

provincia de Chincha, departamento de Ica

Escala de Likert: Método de investigacion de
categorias cerradas que evalua, las conductas,
creencias, valores de una persona o poblacion.
Dimensiones:

De satisfaccion, de importancia, de frecuencia,
de valor, de acuerdo y de dificultad.

Significacion:




1.4. Soporte tedrico

Escala Subescala Definiciéon
De satisfaccion  Mide el nivel de agrado o conformidad de las
personas con respecto a un producto o servicio.
De importancia Valora lo que las personas consideran
importante y valioso en un producto o servicio.
Escala

De frecuencia Se wusa si se requiere conocer detalles

de especificos para una base de datos.

Likert De valor Califica los valores en relacion con un objeto o
servicio, segun la valoracion de la persona.
De acuerdo Se usa para contrastar las expectativas que se
conocen en relacién con las personas.
De dificultad Califica la simplicidad o funcionalidad del

producto o servicio; a través de la experiencia.

1.5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presentd la “Encuesta estructurada con la escala
de Likert” elaborado por Pachas Laura, Marco Antonio en el aino 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple El item no es claro.

con el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere varias modificaciones.
Claridad 3. Moderado Requiere de una modificacion muy

Nivel especifica.

4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

1. No cumple El item no tiene relacién logica con la

con el criterio dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene una relacion lejana a la
Coherencia dimension.

3. Moderado El item tiene una relacién moderada con

Nivel la dimension.

4. Alto Nivel El item se encuentra relacionado con la

dimension.

1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se

con el criterio vea afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia.
Relevancia 3 Moderado el - :

. item es relativamente importante.
Nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante, debe ser

incluido.




1.6. Calificacién de las dimensiones

Con una escala de valoracion del 1 al 4, le solicitd brinde su calificacion y
observaciones que considere pertinente a las dimensiones de claridad, coherencia
y relevancia donde: No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel
(3); Alto Nivel (4).

Encuesta Estructurada con la Escala de Likert Claridad Coherencia | Relevancia
N° items 112|13|4(1(2|3[4|1]|2|3|4
¢ Conoce si existe un centro especializado
1 en la atencién médica pediatrica en el X X X
distrito?

¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear
un centro pediatrico en el distrito?

¢ Qué nivel de importancia le asigna a la
3 promocion de estilos de vida saludable en X X X
nifnos y adolescentes?

¢ Qué tan importante considera para la
4 alimentacién infantil, contar con espacios X X X
que fomenten la lactancia materna?

¢,Con qué frecuencia considera que los
5 padres deberian llevar a sus nifos a los X X X
controles de crecimiento y desarrollo?

¢ Esta de acuerdo con que la alimentacién
6  deficiente, excesiva y desequilibrada, X X X
condiciona el estado de salud infantil?

¢, Considera importante la integraciéon de
7 zonas de juegos para nifos, en el X X X
tratamiento pediatrico?

¢ Esta de acuerdo con implementar espacios
8  para la educacion nutricional de las familias X X X
con nifios en riesgo de malnutricion?

¢ Qué tan importante considera el brindar
9 apoyo emocional y psicologico a nifios X X X
afectados por la malnutricion?

Segun su opinion ¢ Esta de acuerdo con
10 integrar espacios de apoyo alimentario, en X X X
un centro pediatrico?

¢ Considera importante la aplicacion del
11 diseno biofilico, en espacios de atencion X X X
meédica pediatrica?




Recomendaciones y/o observaciones

1.7. Validez del instrumento de investigacion

Luego de analizar el instrumento de investigacion “Encuesta estructurada

con la escala de Likert”, le solicitd que, de acuerdo a su criterio y experiencia

profesional, valide los items para su aplicacion, considere la escala del 1 al 4 donde:

No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel (3); Alto Nivel (4).

Criterios de Validez Escala de Validez Observaciones y/o
1 2 3|4 Recomendaciones

Validez del contenido X

Validez del criterio X

Validez de la objetividad en la X

Validez de la formulacién en la X

Presentacion y formalidad del X

Total 18

Puntuacion obtenida en el total, para la validacion:

De 4 a 8; no valida, se
debe reformular

De 9 a 12; no valida, se
debe modificar

mejorar

De 13 a 16; si valida, pero se podria

De 17 a 20; si valida, la aplicacién X

Nombres y apellidos:

Jorge Pablo, Aguilar Zavaleta

Firma

DNI:
Direccion:

Grado académico:

Mencion:

18901780

Pacaes 436 San Eloy, Distrito
de Trujillo

Doctor

Master en direcciéon de
empresas constructoras e
inmobiliarias




Anexo 2.- Encuesta Estructurada con la Escala de Likert
2.1. Hoja de respuestas

Mediante este instrumento de investigacion, se desarrollara una encuesta
estructurada por una serie de preguntas cerradas; con la finalidad de obtener datos
sobre los usuarios identificados en la propuesta de investigacion, permitiendo
establecer las necesidades y premisas arquitectdnicas para el Centro Pediatrico
Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha,
Departamento de Ica.

Datos generales

Nombres y Apellidos: ...
Rol, ocupacion o profesion: ..ot Tiene hijos (Si) (No); N°.........
Grado de instruccion educativa: ..............cooeiiii, Fecha: ...... l...... l......

1. ¢ Conoce si existe un centro especializado en la atencidon médica pediatrica en

el distrito?

a) Existe solo un centro d) Existen tres centros
b) Existen dos centros e) Existen mas de tres centros

c) No existe ningun centro
2. i Esta de acuerdo con la necesidad de crear un centro pediatrico en el distrito?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

3. ¢ Qué nivel de importancia le asigna a la promocion de estilos de vida saludable
en nifios y adolescentes?

a) No es importante d) Es importante

b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



4. ; Qué tan importante considera para la alimentacién infantil, contar con

espacios que fomenten la lactancia materna?

a) No es importante d) Es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

5. ¢ Con qué frecuencia considera que los padres deberian llevar a sus nifios a los

controles de crecimiento y desarrollo?

a) Nunca d) Una vez cada 2 meses
b) Una vez por afio e) Una vez por mes

c) Solo si estan enfermos

6. ¢ Esta de acuerdo con que la alimentacion deficiente, excesiva y
desequilibrada, condiciona el estado de salud infantil?

a) Totalmente en desacuerdo d) De acuerdo
b) En desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) No tengo clara su relacion

7. ¢ Considera importante la integracion de zonas de juegos para nifios, en el

tratamiento pediatrico?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

8. ¢ Esta de acuerdo con implementar espacios para la educacion nutricional de

las familias con nifios en riesgo de malnutricion?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy de acuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra



9. ¢ Qué tan importante considera el brindar apoyo emocional y psicologico a

nifos afectados por la malnutricion?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

10. Segun su opinion, ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios de apoyo

alimentario, en un centro pediatrico?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

11. ¢ Considera importante la aplicacién del disefio biofilico, en espacios de
atencion médica pediatrica? Nota: El disefio biofilico incorpora elementos de la

naturaleza en los espacios interiores.

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



Anexo 3.- Ubicacion y localizacién del ambito de aplicacion
3.1. Ambito de aplicacién del instrumento de investigacion.

Departamento: Ica Provincia: Chincha Distrito: Pueblo Nuevo

\\_,'f 7 S S
Y v

Ambito de Aplicacion:  Zona urbana del Distrito de Pueblo Nuevo (Zona 1,2,3)

Tamano de Muestra: 96 Tiempo: De 5 a 10 min por encuesta

Poblacién objetivo: Padres de Familia; enfermeras y médicos pediatras.

Zona 1: Capital distrital de Pueblo Nuevo (RDM-1) Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-4,

Pueblo Nuevo i

Leyenda Descripcién
Hito 3

Vias

. Municipalidad
principales Zona de concentracion, alta de

o —— de Pueblo

. ersonas.

Vias - - P Nuevo

secundarias




Zona 2: San Isidro, Pueblo Nuevo (RDM-1)

Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2
Centro de
Salud I-3, San
Isidro
Leyenda Descripciéon
Hito 3
Vias Comisaria de
principales Zona de concentracion, mediade ~ Pueblo Nuevo
I N ..
Vias - - personas. PNP
secundarias

Zona 3: AA. HH EIl Salvador, Pueblo Nuevo (RDB)

Hitos

Hito 1

Parque de la
Identidad

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-2, El

Salvador

Leyenda

Descripcion

Vias

principales

I N ..
Vias [ ——

secundarias

Zona de concentracién, media de

personas.

Hito 3

Centro

Cultural

=
-

Social

creativa




3.2. Plano de ubicacion y localizacion del proyecto.

/| UBICACION GEOGRAFICA
- I

DEPARTAMENTO DEICA™

ESQUEMA DE LOCALIZACION
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Recomendaciones y/o observaciones

Nombres y apellidos: Jorge Pablo, Aguilar Zavaleta Firma

DNI: 18901780

Direccion: Pacaes 436 San Eloy, Distrito
de Trujillo

ey,
Grado académico: Doctor > ijj//

. Master en direccion de
Mencién: empresas constructoras e
inmobiliarias
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“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Pueblo Nuevo, 27 de noviembre del 2023
Seiior:
Mg. Arq. Carlos Eliberto, Teran Flores
Presente

Por la presente reciba usted un cordial saludo a nombre de la escuela
profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo; Sede Lima Norte y a
mio propio, el motivo de la presente es para manifestarle que estoy desarrollando
la tesis titulada: “Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el
Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica”; por lo que
conocedores de su trayectoria profesional y su vinculacion con el campo de la
investigacion, le solicito su colaboracion para emitir su juicio de experto, en la

validacion del instrumento de investigacion; le adjunto los siguientes documentos.
Anexo 1. Evaluacion del juicio experto
Anexo 2. Encuesta estructurada con la escala de Likert.

Anexo 3. Ubicacion y localizacion del ambito de aplicacion.

Agradeciéndole de antemano su gentil colaboracién, en la emision de su juicio

experto.

Atentamente

.......... _./...........:..................

Marcd Antonio, Pachas Laura

(Bachiller de Arquitectura)



Anexo 1.- Evaluacion del Juicio Experto

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Encuesta Estructurada con la Escala de Likert”. La evaluacion del instrumento es

de gran relevancia para lograr que sea validado y que los resultados obtenidos a

partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer arquitectonico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Arg. Carlos Eliberto, Teran Flores

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctorado ()

Area de Formacién

Arquitectura

Areas de experiencia

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional:

De 2 a4 afios ()
Mas de 5 afos ( x)

1.2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento de investigacion, por juicio de expertos

1.3. Datos de la escala

Nombre de la prueba:

Encuesta estructurada con la escala de Likert

Autor:

Pachas Laura, Marco Antonio

Procedencia:

Universidad Cesar Vallejo; Sede Lima Norte

Administracion:

Privada

Tiempo de aplicacion:

De 5 a 10 min por encuesta

Ambito de aplicacion:

Zona urbana del distrito de Pueblo Nuevo,

provincia de Chincha, departamento de Ica

Significacion:

Escala de Likert: Método de investigacion de
categorias cerradas que evalua, las conductas,
creencias, valores de una persona o poblacion.

Dimensiones:

De satisfaccion, de importancia, de frecuencia,
de valor, de acuerdo y de dificultad.




1.4. Soporte tedrico

Escala Subescala Definicién
De satisfaccion  Mide el nivel de agrado o conformidad de las
personas con respecto a un producto o servicio.
De importancia Valora lo que las personas consideran
importante y valioso en un producto o servicio.
Escala De frecuencia Se wusa si se requiere conocer detalles
. especificos para una base de datos.
de Likert "Dg valor Califica los valores en relacion con un objeto o
servicio, segun la valoracion de la persona.
De acuerdo Se usa para contrastar las expectativas que se
conocen en relaciéon con las personas.
De dificultad Califica la simplicidad o funcionalidad del

producto o servicio; a través de la experiencia.

1.5. Presentacion de instrucciones para el juez
A continuacion, a usted le presenté la “Encuesta estructurada con la escala
de Likert” elaborado por Pachas Laura, Marco Antonio en el aino 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple El item no es claro.

con el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere varias modificaciones.
Claridad 3. Moderado Requiere de una modificacion muy

Nivel especifica.

4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

1. No cumple El item no tiene relacién légica con la

con el criterio dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene una relacion lejana a la
Coherencia dimension.

3. Moderado El item tiene una relacién moderada con

Nivel la dimension.

4. Alto Nivel El item se encuentra relacionado con la

dimension.

1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se

con el criterio vea afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia.
Relevancia 3 Moderado - - :

. item es relativamente importante.
Nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante, debe ser

incluido.




1.6. Calificacién de las dimensiones

Con una escala de valoracion del 1 al 4, le solicitd brinde su calificacion y
observaciones que considere pertinente a las dimensiones de claridad, coherencia
y relevancia donde: No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel
(3); Alto Nivel (4).

Encuesta Estructurada con la Escala de Likert Claridad Coherencia | Relevancia
N° items 112|13|4(1(2|3[4|1]|2|3|4
¢ Conoce si existe un centro especializado
1 en la atencién médica pediatrica en el X X X
distrito?

¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear
un centro pediatrico en el distrito?

¢ Qué nivel de importancia le asigna a la
3 promocion de estilos de vida saludable en X X X
nifnos y adolescentes?

¢ Qué tan importante considera para la
4 alimentacién infantil, contar con espacios X X X
que fomenten la lactancia materna?

¢,Con qué frecuencia considera que los
5 padres deberian llevar a sus nifos a los X X X
controles de crecimiento y desarrollo?

¢ Esta de acuerdo con que la alimentacién
6  deficiente, excesiva y desequilibrada, X X X
condiciona el estado de salud infantil?

¢, Considera importante la integracién de
7 zonas de juegos para nifos, en el X X X
tratamiento pediatrico?

¢ Esta de acuerdo con implementar espacios
8  para la educacion nutricional de las familias X X X
con nifios en riesgo de malnutricion?

¢ Qué tan importante considera el brindar
9 apoyo emocional y psicologico a nifios X X X
afectados por la malnutricion?

Segun su opinion ¢ Esta de acuerdo con
10 integrar espacios de apoyo alimentario, en X X X
un centro pediatrico?

¢ Considera importante la aplicacion del
11 diseno biofilico, en espacios de atencion X X X
meédica pediatrica?




Recomendaciones y/o observaciones

1.7. Validez del instrumento de investigacion

Luego de analizar el instrumento de investigacion “Encuesta estructurada

con la escala de Likert”, le solicité que, de acuerdo a su criterio y experiencia

profesional, valide los items para su aplicacion, considere la escala del 1 al 4

donde: No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel (3); Alto Nivel

(4).

Criterios de Validez Escala de Validez Observaciones y/o
1121314 Recomendaciones

Validez del contenido X

Validez del criterio X

Validez de la objetividad en la X

Validez de la formulacion en la X

Presentacion y formalidad del X

Total 18

Puntuacion obtenida en el total, para la validacion:

De 4 a 8; no valida, se
debe reformular

De 13 a 16; si valida, pero
se podria mejorar

De 9 a 12; no valida, se De 17 a 20; si valida, la X
debe modificar aplicacion
Nombres y apellidos: Carlos Eliberto, Teran Flores Firma
DNI: 80686925
Direccion: Condominio San Gabriel T7
dpto. 602 @
Grado académico: Magister o ool 5 s

Mencioén:

Maestro en Arquitectura




Anexo 2.- Encuesta Estructurada con la Escala de Likert
2.1. Hoja de respuestas

Mediante este instrumento de investigacion, se desarrollara una encuesta
estructurada por una serie de preguntas cerradas; con la finalidad de obtener datos
sobre los usuarios identificados en la propuesta de investigacion, permitiendo
establecer las necesidades y premisas arquitectdnicas para el Centro Pediatrico
Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha,
Departamento de Ica.

Datos generales

Nombres y Apellidos: ...
Rol, ocupacion o profesion: ..ot Tiene hijos (Si) (No); N°.........
Grado de instruccion educativa: ..............cooeiiii, Fecha: ...... l...... l......

1. ¢ Conoce si existe un centro especializado en la atencidon médica pediatrica en

el distrito?

a) Existe solo un centro d) Existen tres centros
b) Existen dos centros e) Existen mas de tres centros

c) No existe ningun centro
2. i Esta de acuerdo con la necesidad de crear un centro pediatrico en el distrito?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

3. ¢ Qué nivel de importancia le asigna a la promocion de estilos de vida saludable
en nifios y adolescentes?

a) No es importante d) Es importante

b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



4. ; Qué tan importante considera para la alimentacién infantil, contar con

espacios que fomenten la lactancia materna?

a) No es importante d) Es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

5. ¢ Con qué frecuencia considera que los padres deberian llevar a sus nifios a los

controles de crecimiento y desarrollo?

a) Nunca d) Una vez cada 2 meses
b) Una vez por afio e) Una vez por mes

c) Solo si estan enfermos

6. ¢ Esta de acuerdo con que la alimentacion deficiente, excesiva y
desequilibrada, condiciona el estado de salud infantil?

a) Totalmente en desacuerdo d) De acuerdo
b) En desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) No tengo clara su relacion

7. ¢ Considera importante la integracion de zonas de juegos para nifios, en el

tratamiento pediatrico?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

8. ¢ Esta de acuerdo con implementar espacios para la educacion nutricional de

las familias con nifios en riesgo de malnutricion?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy de acuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra



9. ¢ Qué tan importante considera el brindar apoyo emocional y psicologico a

nifos afectados por la malnutricion?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

10. Segun su opinion, ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios de apoyo

alimentario, en un centro pediatrico?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

11. ¢ Considera importante la aplicacién del disefio biofilico, en espacios de
atencion médica pediatrica? Nota: El disefio biofilico incorpora elementos de la

naturaleza en los espacios interiores.

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



Anexo 3.- Ubicacidn y localizacion del ambito de aplicacion
3.1. Ambito de aplicacién del instrumento de investigacion.

Departamento: Ica Provincia: Chincha Distrito: Pueblo Nuevo

\\_,'f 7 S S
Y v

Ambito de Aplicacion:  Zona urbana del Distrito de Pueblo Nuevo (Zona 1,2,3)

Tamano de Muestra: 96 Tiempo: De 5 a 10 min por encuesta

Poblacién objetivo: Padres de Familia; enfermeras y médicos pediatras.

Zona 1: Capital distrital de Pueblo Nuevo (RDM-1) Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-4,

Pueblo Nuevo i

Leyenda Descripcién
Hito 3

Vias

. Municipalidad
principales Zona de concentracion, alta de

o —— de Pueblo

. ersonas.

Vias - - P Nuevo

secundarias




Zona 2: San Isidro, Pueblo Nuevo (RDM-1)

Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2
Centro de
Salud I-3, San
Isidro
Leyenda Descripciéon
Hito 3
Vias Comisaria de
principales Zona de concentracion, mediade ~ Pueblo Nuevo
I N ..
Vias - - personas. PNP
secundarias

Zona 3: AA. HH EIl Salvador, Pueblo Nuevo (RDB)

Hitos

Hito 1

Parque de la
Identidad

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-2, El

Salvador

Leyenda

Descripcion

Vias

principales

I N ..
Vias [ ——

secundarias

Zona de concentracién, media de

personas.

Hito 3

Centro

Cultural

=
-

Social

creativa




3.2. Plano de ubicacion y localizacion del proyecto.

/| UBICACION GEOGRAFICA
- I

DEPARTAMENTO DEICA™

ESQUEMA DE LOCALIZACION
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Recomendaciones y/o observaciones

Nombres y apellidos: Carlos Eliberto, Teran Flores Firma

DNI: 80686925

Direccion: Condominio San Gabriel T7
dpto. 602
Grado académico: Magister

ARQUITECTO C.A.P.N° 14860

Mencion: Maestro en Arquitectura




iNDICE

Carta de presentacion

Anexo 1.- Evaluacion del Juicio Experto
1.1. Datos generales del juez
1.2. Propésito de la evaluacion
1.3. Datos de la escala
1.4. Soporte tedrico
1.5. Presentacion de instrucciones para el juez
1.6. Calificacion de las dimensiones
1.7. Validez del instrumento de investigacion

Anexo 2.- Encuesta Estructurada con la Escala de Likert
2.1. Hoja de respuestas

Anexo 3.- Ubicacion y localizacion del ambito de aplicacion
3.1. Ambito de aplicacién del instrumento de investigacion.

3.2. Plano de ubicacién y localizacién del proyecto.



“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Pueblo Nuevo, 27 de noviembre del 2023
Seiior:
Mg. Arqg. Mario Uldarico, Vargas Salazar
Presente

Por la presente reciba usted un cordial saludo a nombre de la escuela
profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo; Sede Lima Norte y a
mio propio, el motivo de la presente es para manifestarle que estoy desarrollando
la tesis titulada: “Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el
Distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica”; por lo que
conocedores de su trayectoria profesional y su vinculacion con el campo de la
investigacion, le solicito su colaboracion para emitir su juicio de experto, en la

validacion del instrumento de investigacion; le adjunto los siguientes documentos.
Anexo 1. Evaluacion del juicio experto
Anexo 2. Encuesta estructurada con la escala de Likert.

Anexo 3. Ubicacion y localizacion del ambito de aplicacion.

Agradeciéndole de antemano su gentil colaboracién, en la emision de su juicio

experto.

Atentamente

.......... AT

Marcd Antonio, Pachas Laura

(Bachiller de Arquitectura)



Anexo 1.- Evaluacion del Juicio Experto

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Encuesta Estructurada con la Escala de Likert”. La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea validado y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer arquitectonico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1.1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg. Arqg. Mario Uldarico, Vargas Salazar
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ()
Area de Formacién Arquitectura

Areas de experiencia

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia De 2 a4 afios ( )
profesional: Mas de 5 afos ( x)

1.2. Propésito de la evaluaciéon

Validar el contenido del instrumento de investigacion, por juicio de expertos

1.3. Datos de la escala

Nombre de la prueba: Encuesta estructurada con la escala de Likert
Autor: Pachas Laura, Marco Antonio

Procedencia: Universidad Cesar Vallejo; Sede Lima Norte
Administracion: Privada

Tiempo de aplicacion: De 5 a 10 min por encuesta

P L Zona urbana del distrito de Pueblo Nuevo,
Ambito de aplicacion:

provincia de Chincha, departamento de Ica

Escala de Likert: Método de investigacion de
categorias cerradas que evalua, las conductas,
creencias, valores de una persona o poblacion.

Significacion: Dimensiones:

De satisfaccion, de importancia, de frecuencia,
de valor, de acuerdo y de dificultad.




1.4. Soporte tedrico

Escala Subescala Definicién
De satisfaccion  Mide el nivel de agrado o conformidad de las
personas con respecto a un producto o servicio.
De importancia  Valora lo que las personas consideran
importante y valioso en un producto o servicio.
Escala

De frecuencia Se usa si se requiere conocer detalles
de especificos para una base de datos.

Likert De valor Califica los valores en relacion con un objeto o
servicio, segun la valoracion de la persona.
De acuerdo Se usa para contrastar las expectativas que se
conocen en relaciéon con las personas.
De dificultad Califica la simplicidad o funcionalidad del

producto o servicio; a través de la experiencia.

1.5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presenté la “Encuesta estructurada con la escala
de Likert” elaborado por Pachas Laura, Marco Antonio en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple El item no es claro.

con el criterio

2. Bajo Nivel El item requiere varias modificaciones.
Claridad 3. Moderado Requiere de una modificacion muy

Nivel especifica.

4. Alto Nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

1. No cumple El item no tiene relacién légica con la

con el criterio dimension.

2. Bajo Nivel E_I item .tiene una relacion lejana a la
Coherencia dimension.

3. Moderado El item tiene una relacién moderada con

Nivel la dimension.

4. Alto Nivel El item se encuentra relacionado con la

dimension.

1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se

con el criterio vea afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia.
Relevancia 3 Moderado - : :

- El item es relativamente importante.
Nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante, debe ser

incluido.




1.6. Calificacién de las dimensiones

Con una escala de valoracion del 1 al 4, le solicitd brinde su calificacion y
observaciones que considere pertinente a las dimensiones de claridad, coherencia
y relevancia donde: No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel
(3); Alto Nivel (4).

Encuesta Estructurada con la Escala de Likert Claridad Coherencia | Relevancia
N° items 112|13|4(1(2|3[4|1]|2|3|4
¢ Conoce si existe un centro especializado
1 en la atencién médica pediatrica en el X X X
distrito?

¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear
un centro pediatrico en el distrito?

¢ Qué nivel de importancia le asigna a la
3 promocion de estilos de vida saludable en X X X
nifnos y adolescentes?

¢ Qué tan importante considera para la
4 alimentacién infantil, contar con espacios X X X
que fomenten la lactancia materna?

¢,Con qué frecuencia considera que los
5 padres deberian llevar a sus nifos a los X X X
controles de crecimiento y desarrollo?

¢ Esta de acuerdo con que la alimentacién
6  deficiente, excesiva y desequilibrada, X X X
condiciona el estado de salud infantil?

¢, Considera importante la integracién de
7 zonas de juegos para nifos, en el X X X
tratamiento pediatrico?

¢ Esta de acuerdo con implementar espacios
8  para la educacion nutricional de las familias X X X
con nifios en riesgo de malnutricion?

¢ Qué tan importante considera el brindar
9 apoyo emocional y psicologico a nifios X X X
afectados por la malnutricion?

Segun su opinion ¢ Esta de acuerdo con
10 integrar espacios de apoyo alimentario, en X X X
un centro pediatrico?

¢ Considera importante la aplicacion del
11 diseno biofilico, en espacios de atencion X X X
meédica pediatrica?




Recomendaciones y/o observaciones

1.7. Validez del instrumento de investigacion

Luego de analizar el instrumento de investigacion “Encuesta estructurada
con la escala de Likert’, le solicitdé que, de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, valide los items para su aplicacion, considere la escala del 1 al 4 donde:
No cumple con el criterio (1); Bajo Nivel (2); Moderado Nivel (3); Alto Nivel (4).

Criterios de Validez Escala de Validez Observaciones y/o
1121314

Validez del contenido X

Validez del criterio X

Validez de la objetividad en la X

Validez de la formulacioén en la X

Presentacion y formalidad del X

Total 18

Puntuacion obtenida en el total, para la validacion:

De 4 a 8; no valida, se De 13 a 16; si valida, pero se
debe reformular podria mejorar
De 9 a 12; no valida, se De 17 a 20; si valida, la X
debe modificar aplicacién
Nombres y apellidos: Mario Uldarico, Vargas Salazar Firma
DNI: 17612481

Direccion: 7 de enero 257, Chiclayo Centro /
Grado académico: Magister @L o fyg00><

Mario U. Vargés Satazar
ARQUITECTE / C.AP. 7064

Mencidn: Master en Gestion Urbano
Ambiental




Anexo 2.- Encuesta Estructurada con la Escala de Likert
2.1. Hoja de respuestas

Mediante este instrumento de investigacion, se desarrollara una encuesta
estructurada por una serie de preguntas cerradas; con la finalidad de obtener datos
sobre los usuarios identificados en la propuesta de investigacion, permitiendo
establecer las necesidades y premisas arquitecténicas para el Centro Pediatrico
Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha,
Departamento de Ica.

Datos generales

Nombres y Apellidos: ...
Rol, ocupacion o profesion: ..ot Tiene hijos (Si) (No); N°.........
Grado de instruccion educativa: ..............cooiiiiii Fecha: ...... l...... l......

1. ¢ Conoce si existe un centro especializado en la atencidon médica pediatrica en

el distrito?

a) Existe solo un centro d) Existen tres centros
b) Existen dos centros e) Existen mas de tres centros

c) No existe ningun centro
2. i Esta de acuerdo con la necesidad de crear un centro pediatrico en el distrito?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

3. ¢ Qué nivel de importancia le asigna a la promocion de estilos de vida saludable
en nifios y adolescentes?

a) No es importante d) Es importante

b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



4. ; Qué tan importante considera para la alimentacién infantil, contar con

espacios que fomenten la lactancia materna?

a) No es importante d) Es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

5. ¢ Con qué frecuencia considera que los padres deberian llevar a sus nifios a los

controles de crecimiento y desarrollo?

a) Nunca d) Una vez cada 2 meses
b) Una vez por afio e) Una vez por mes

c) Solo si estan enfermos

6. ¢ Esta de acuerdo con que la alimentacion deficiente, excesiva y
desequilibrada, condiciona el estado de salud infantil?

a) Totalmente en desacuerdo d) De acuerdo
b) En desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) No tengo clara su relacion

7. ¢ Considera importante la integracion de zonas de juegos para nifios, en el

tratamiento pediatrico?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

8. ¢ Esta de acuerdo con implementar espacios para la educacion nutricional de

las familias con nifios en riesgo de malnutricion?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy de acuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra



9. ¢ Qué tan importante considera el brindar apoyo emocional y psicologico a

nifos afectados por la malnutricion?

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante

10. Segun su opinion, ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios de apoyo

alimentario, en un centro pediatrico?

a) Totalmente en desacuerdo d) Estoy de acuerdo
b) Estoy en desacuerdo e) Totalmente de acuerdo

c) Ni a favor, ni en contra

11. ¢ Considera importante la aplicacién del disefio biofilico, en espacios de
atencion médica pediatrica? Nota: El disefio biofilico incorpora elementos de la

naturaleza en los espacios interiores.

a) No es importante d) Si es importante
b) Poco importante e) Muy importante

c) Algo importante



Anexo 3.- Ubicacidn y localizacion del ambito de aplicacion
3.1. Ambito de aplicacién del instrumento de investigacion.

Departamento: Ica Provincia: Chincha Distrito: Pueblo Nuevo

\\_,'f 7 S S
Y v

Ambito de Aplicacion:  Zona urbana del Distrito de Pueblo Nuevo (Zona 1,2,3)

Tamano de Muestra: 96 Tiempo: De 5 a 10 min por encuesta

Poblacién objetivo: Padres de Familia; enfermeras y médicos pediatras.

Zona 1: Capital distrital de Pueblo Nuevo (RDM-1) Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-4,

Pueblo Nuevo i

Leyenda Descripcién
Hito 3

Vias

. Municipalidad
principales Zona de concentracion, alta de

o —— de Pueblo

. ersonas.

Vias - - P Nuevo

secundarias




Zona 2: San Isidro, Pueblo Nuevo (RDM-1)

Hitos

Hito 1

Plaza de
Armas de

Pueblo Nuevo

Hito 2
Centro de
Salud I-3, San
Isidro
Leyenda Descripciéon
Hito 3
Vias Comisaria de
principales Zona de concentracion, mediade ~ Pueblo Nuevo
I N ..
Vias - - personas. PNP
secundarias

Zona 3: AA. HH EIl Salvador, Pueblo Nuevo (RDB)

Hitos

Hito 1

Parque de la
Identidad

Pueblo Nuevo

Hito 2

Centro de
Salud I-2, El

Salvador

Leyenda

Descripcion

Vias

principales

I N ..
Vias [ ——

secundarias

Zona de concentracién, media de

personas.

Hito 3

Centro

Cultural

=
-

Social

creativa




3.2. Plano de ubicacion y localizacion del proyecto.

/| UBICACION GEOGRAFICA
- I

DEPARTAMENTO DEICA™

ESQUEMA DE LOCALIZACION
ESCALA: 1/5000

ZONIFICACION: RDM

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA:
CePARTAMENTO.  ICA

PROVINCIA cHmcHA
oisTRITO: PUEBLONUEVO

LocALIDAD: SECTOR PAVPA DE ROCO

NOWEREDELAVIA  AVENDALORETO
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Recomendaciones y/o observaciones

Nombres y apellidos: Mario Uldarico, Vargas Salazar Firma

DNI: 17612481

Direccion: 7 de enero, Chiclayo Centro
Grado académico: Magister ~WMario U. Vaighs Satazar

ARQUITECTE/ C.AP. 7064

Mencion: Master en Gestion Urbano




Anexo
Memoria de calculo de estructuras

e Generalidades
o Nombre del proyecto
Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, ubicado en el distrito de Pueblo

Nuevo, provincia de Chincha, departamento de Ica.

o Descripcién
La presente memoria de calculo, describe el disefio estructural utilizado en
la edificacion de salud de nivel I-3, de dos niveles y un s6tano vehicular, compuesta
por un sistema estructural sismorresistente de tipo a porticado, con elementos
estructurales como columnas, vigas y losas de concreto armado. Con la finalidad
de asegurar su funcionamiento y el cumplimiento con la norma técnica E.031,
requerida para la construcciéon de la nueva infraestructura de salud; se ha optado

por la implementacién de un sistema compuesto por aisladores sismicos.

o Sistema de proteccion sismica
La fragilidad de los sistemas estructurales utilizados en los centros de salud
ante las ondas sismicas, mayor intensidad se pueden contrarrestar mediante la
implementacion de sistemas de proteccion sismica, este sistema se basa en el
concepto principal de disipacion, es decir disipar la energia producida en la

edificaciéon durante el sismo, permitiendo reducir los dafios en la estructura.

a) Aisladores de base
Son dispositivos que se colocan entre la base de una estructura y sus cimientos,
permitiendo que la estructura se desplace de manera contralada durante un sismo.
El fin principal de los aisladores de base consiste en desacoplar el movimiento del
suelo del movimiento de la estructura, reduciendo asi las fuerzas sismicas

transmitidas durante el sismo a la edificacion.

b) Principios de funcionamiento
o Flexibilidad: permite que la base de la estructura (subestructura), se
desplace lateralmente con respecto al suelo, reduciendo las aceleraciones y

las fuerzas trasmitidas a la superestructura superior.



o Amortiguamiento: Absorben parte de la energia sismica, reduciendo las

vibraciones que se transmiten a la edificacion.

Rigidez vertical: Mantienen la rigidez vertical para soportar el peso de la
estructura, evitando que se produzca el asentamiento de la estructura.

c) Aisladores elastoméricos

Son aisladores de base, compuestos por varias capas alternadas de caucho

y acero, las capas de caucho le proporcionan flexibilidad, mientras que las capas

de acero le proporcionan la rigidez, necesaria para soportar las cargas verticales.

©)

©)

Aisladores elastoméricos laminados.

Aisladores elastoméricos con nucleo de plomo.
Predimensionamiento de elementos estructurales

Para el predimensionamiento de los elementos estructurales del sistema

estructural, se usan principalmente dos aspectos importantes para las estructuras,

la resistencia y la rigidez. Para las cargas de gravedad, se han predimensionado

de la siguiente manera

©)

Vigas: h=1Ln/12
Columnas: Ag =P/ (0.40.fc)
Losa de 2 direcciones: h =p/180

Siendo h=peralte donde; Ln = Luz libre Ag = Area bruta
P = Carga axial

p = perimetro
Especificaciones técnicas

Concreto armado

Elementos estructurales Recubrimiento
Vigas peraltadas, losas y escalera (f'c): 280 kg/cm? 4.00 cm
Vigas de cimentacion (f'c): 280 kg/cm? 7.50 cm
Columnas, zapatas y plateas (f'c): 280 kg/cm? 5.00 cm
Muros de contencion (f'c): 280 kg/cm? 5.00 cm
Falso piso y solados (f'c): 175 kg/cm? -
Modulo de elasticidad (f'c): 280 kg/cm?; (E) 2,509 Ton/ cm?

o Acero corrugado

Con resistencia a la fluencia (fy): 4,200 kg/ cm?: 2,100 kg/ cm?



¢ Reglamentos y normas

Para el disefio estructural sismorresistente, de la nueva infraestructura de
salud de nivel I-3, se ha empleado las normas establecidas en el reglamento
nacional de edificaciones vigente, especificamente la norma E.030 de disefio

sismorresistente y la norma E.031 de Aislamiento sismico.
o Reglamento nacional de edificaciones (RNE)

El cual comprende un conjunto de normas y consideraciones especificas
sobre la carga viva, carga de sismo, cargas de disefo, factores de cargas y
coeficientes de seguridad para cada elemento estructural y los coeficientes de los

materiales empleados en la construccion.
o Norma técnica E.030 Diseiio sismorresistente

Esta norma establece los requisitos fundamentales para el disefo y la
construccion de edificaciones sismo resistentes. El objetivo principal es garantizar
la seguridad de las estructuras frente a los sismos, protegiendo la vida de las
personas y minimizando los dafnos en la estructura. La norma también integra
requisitos especificos para los diferentes sistemas estructurales, utilizados para la

construccion de edificaciones sismorresistentes.
o Norma técnica E.031 Aislamiento sismico

Esta norma técnica establece los requisitos minimos para el disefio y
construccioén de edificaciones con cualquier tipo de sistema de aislamiento sismico,
asi como brindar las disposiciones aplicables de los ensayos necesarios para
verificar el comportamiento de los dispositivos usados en los sistemas de

aislamiento sismicos.
e Analisis del edificio aislado

Se describira la metodologia utilizada para el analisis de la volumetria
principal y la secundaria, se presentaran los datos obtenidos del analisis estructural
del sistema de aislamiento sismico. El procedimiento de la fuerza lateral
equivalente, descrito a continuacion se enfoca esencialmente en las indicaciones

de la norma E.031 y la norma ASCE.



a) Analisis de la estructura empotrada

Con el fin de obtener el predimensionamiento de los aisladores y la primera
aproximacion del periodo de la estructura aislada, se realiz6 un analisis de la

estructura con apoyos empotrados, utilizando los siguientes parametros:

Parametros Valor Descripcién
Z Factor de zona 0.45 Zona4:Ica
U Categoria de la edificacion  1.50 Categoria esencial: Centro de Salud
S Parametros del suelo 1.10 Suelo Tipo S3
R Factor de reduccion 7 Sistema con aisladores sismicos

b) Predimensionamiento de aisladores

Para la primera aproximacion del diametro del aislador, se empled la

siguiente combinacion:
DIM=125xM+125xV+S=155xM+ 1.25xV (ton)

donde:

PCOMB _ PCOMB

Omax = Ai - (TE' Diz)
4

c) Modelo estructural




Anexo

Criterios de Seleccion
de Terreno

“Creacion del Centro Pediatrico Nivel I-3 Abraham Jacobi, en el Distrito de

Pueblo Nuevo, Provincia de Chincha, Departamento de Ica”

Autor: Pachas Laura, Marco Antonio (ORCID: 0009-0009-6756-5798)
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= Alternativa C
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» Ubicaciéon geografica del proyecto

Departamento: Ica | Provincia: Chincha | Distrito:

ZONAS RESIDENCIALES
[ RDB Residencial de densidad Baja

] RDM-1 Residencial de densidad Media
[ ] RDM-2 Residencial de densidad Media

ZONAS COMERCIALES

[IF cV Comercio Vecinal
I CZ Comercio Zonal

LEYENDA

ZONAS INDUSTRIALES

‘ 11 Industria Elemental y
complementaria

[ 12 Industria Liviana

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

E1 Educacién Basica

E2 Educacion Superior Tecnoldgica

H1 Posta Médica
H2 Centro de Salud

ZRP Zona de Recreacion Publica

[ |
.
.
[

OU Otros Usos

Pueblo Nuevo

ZONA AGRICOLA

| ZAl Terrenos Agricolas

=== LIMITE DISTRITAL



¢ Radio de influencia y cobertura de ES del primer nivel de atencién

a) Radio de influencia en zonas urbanas

El tiempo maximo de desplazamiento hasta el centro de salud, mas

cercano es de 20 min en zonas urbanas.

;§ Accesibilidad Peatonal
/7

ﬂ Accesibilidad Vehicular

2 Zona sin
%

\
o Cobertura
A de Atencién
‘ Médica

SEE Q 51% : Q/

s @,,_@é?gg ﬁ/[% ¢
= éﬂjg l'l @ﬁ@g \
- Mg S0, ,,,0 N

e
LS

Centro,de salud
Los Alamos

Centro de salud
Pueblo Nuevo

Centro de salud
El Salvador

Centro de salud
San Isidro



o Disposiciones especificas del MINSA para la selecciéon de terreno

1. Disponibilidad de servicios basicos

Debe contar con acceso a los servicios basicos de agua, desague, alcantarillado
y energia eléctrica.

2. Localizacion y accesibilidad

a) Compatible con el plan de desarrollo urbano PDU.

b) Verificar la disponibilidad de mapas de riesgos, de microzonificacién sismica,
topograficos entre otros.

¢) Garantizar la accesibilidad de pacientes y médicos.

d) Contar con una area mitigacién de fuentes de contaminacion bioldgica.

3. Ubicacién del terreno

a) El terreno debe ser compatible con la zonificacion local

b) No debe ubicarse en:

» Terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones y
deslizamientos.

= En terrenos con pendientes inestables.

» Donde exista evidencia de zonas arqueoldgicas.

= Auna distancia menor a 100 ml a grifos, centros comerciales, mercados,
centros educativos, centros culturales, campos deportivos o centros
religiosos.

» Auna distancia menor a 300 lineas de los borde de rios, lagos y fuentes de

contaminacion fisica, quimica y/o biologica.

G@ _ Radlo 100 metros
CzZ
\ E1l
Mercado: CEN RO
MEDICO (13) "
1
\
300 ml CENTRO 300 ml
Centros ¢ MEDICO(13) ) ——— P
Culturale, ) g

Rio Fabricas Granjas



4. Suelo del terreno

a) Terrenos con una capacidad portante minima de 2 kg/cm?.
b) En terrenos con una baja capacidad portante se debera proponer un
estudio geotécnico.

5. Tenencia Legal

a) Verificar que el terreno cuente con saneamiento fisico legal y con
inscripcion a registros publicos.

6. Caracteristicas Basicas del terreno

a) Las caracteristicas fisicas del terreno debe estar de acorde a los
certificados de los parametros urbanisticos y edificatorios.

b

c

d

e

El terreno debe ser predominantemente plano sin pendientes.
Se recomienda terrenos con forma regular.

Recomendandose contar con dos frentes o cercano a una avenida.

SN— SN = N

El area se estimara en funcion a la categoria y nivel del ES.

x

A

Terreno sin Terreno con Se recomienda un
pendientes pendientes terreno con dos
frentes

x

Terreno con forma Terreno con forma
regular irregular



= Criterios y premisas para la seleccioén de terreno

Nivel de
Criterios y o Importancia
: Descripciéon
premisas
2 (3 |4
Considera la accesibilidad peatonal y vehicular
de los usuarios de acuerdo a los radios de
1. Accesibilidad
influencia en zonas urbanas, para ES del PNAS
(13).
o Se refiere al uso de suelo y la compatibilidad
2. Zonificacién o . ]
. con la zonificacién para equipamientos de salud 4
Compatible ) ] .
del primer nivel de atencién (H2)
Considera el area minima para un centro de
3. Area del Terreno salud (I-3), con un area referencial de 2,800 cm? 4
y una poblacién a ser atendida de 10, 000 hab.
Considera el aspecto interno del terreno,
4. Topografia del ]
recomendandose terrenos predominantemente 3
Terreno
planos y sin pendientes.
Considera el impacto vial del proyecto y la
identificacion de vias principales y secundarias
5. Analisis Vial 4
en el ambito local, para el acceso vehicular al
proyecto
Analisis a nivel micro y macro de su entorno, de
6. Contexto Urbano las disposiciones del MINSA sobre la
proximidad a otros equipamientos urbanos.




Alternativas de ubicacién para el terreno de proyecto
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e ANALISIS TERRENO A

o Esquema de Localizacion

1. Accesibilidad

Se encuentra a 20 min del centro urbano
del distrito, en el cual se concentran la
mayor densidad de poblacion y los

servicios de atencion médica.

2. Zonificacion Compatible

El terreno (A) cuenta con una
zonificaciéon RDM, limitando con zonas
de RDM-1 y RDB.

3. Area del Terreno
Tiene un éarea de 6,500 m? y un
perimetro de 333,15 ml.

Distancia entre vértices:

Vértice Lado Distancia (m) Angulu interno
A A-B 70.48 69°37°35”
B B-C 86.27 110°50°33™
C C-D 66.80 88°20°7"
D D-A 109.60 91°2°45"
Total 333.15 360°00°00”

2 del
E Q@ Q hceevoror
viEstancia p
20min lg &
iy i 4 AAHH ¥
H o JOSE CARLOS
& ° MARIATEGUI
H Cor a i

MICAELA
BASTIDAS
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0899

D
A 109‘60Av LORETO
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4. Topografia del Terreno

El terreno presenta una topografia
predominantemente plana, sin
pendientes pronunciadas y de forma

trapezoidal.

5. Analisis Vial

El terreno dispone de un adecuado
acceso vehicular a través de la AV.
Loreto, la cual se conecta con la AV.

Ayacucho y el Jr. Lima.

6. Contexto urbano
El terreno se encuentra en una zona de expansion urbana del distrito de Pueblo
Nuevo, cercano a terrenos eriazos y urbanizaciones en proceso de construccion;

en la localidad se evidencia un déficit de infraestructura de salud del PNAS.

Vegetacion Existente

Alumbrado
/ Publico Existente

Via Asfaltada

RSz Falta de Vereda
RIV |/

i
|

Terreno

T

SECCION DE VIA - AVENIDA LORETO



e ANALISIS TERRENO B

o Esquema de Localizacion

1. Accesibilidad e = P
Se encuentra a 20 min del centro urbano Lo 4?/ ”Nawm

del distrito, en el cual se concentran la oo f”@"‘ff;ju : °
mayor densidad de poblacién y los | ' o / sy
servicios de atencion médica. : ﬁ/ L

O ETAPA 3

2. Zonificacion Compatible

El terreno (B) cuenta con una
zonificacion ZAl, limitando con zonas de
RDM-1y RDB.

3. Area del Terreno B - c
. , P
Tiene un area de 6,060 m? y un ¢
perimetro de 333,15 ml. 2 3
Distancia entre vértices: N
Vértice Lado Distancia (m) | Angulo interno A S .70
A A-B 69.23 90°51°33” AV. LORETO D
B B-C 87.15 89°37°32" !*THI\_?F
C C-D 70.31 90°22°14”
D D-A 86.70 89°8°40”
Total 313.39 360°00°00™




4. Topografia del Terreno

El terreno presenta una topografia
predominantemente plana, sin
pendientes pronunciadas y de forma

regular (cuadrada).

5. Analisis Vial
Tiene un adecuado acceso vehicular a
través de la AV. Loreto y la AV. Victor

Andrés Belalunde.

6. Contexto urbano
El terreno se encuentra en una zona de expansion urbana, cercano a terrenos
eriazos y urbanizaciones en proceso de construccion; en el que se presenta un

déficit de infraestructura de salud del PNAS.

o -
oy
=

[
----------
___________
__________

_________

_____

-

Vegetacion Existente
Alumbrado
/ Publico Existente

Via Asfaltada

Ryzs) /— Falta de Vereda
i ]

Terreno

BTSSR

A T i

150 3.00 3.00 1.50

MRE 6.00 T 150

SECCION DE VIA - AVENIDA LORETO



e ANALISIS TERRENO C

o Esquema de Localizacion

1. Accesibilidad

Se encuentra a 15 min del centro urbano

del distrito, en el cual se concentran la
mayor densidad de poblacién y de

equipamientos urbanos.

2. Zonificacion Compatible

El terreno (C) cuenta con una
zonificacion H2, limitando con zonas de
RDM-1 y RDB.

3. Area del Terreno
Tiene un area de 4,050 m? y un
perimetro de 270,00 ml.

Distancia entre vértices:

Vértice Lado Distancia (m) | Angulo interno
A A-B 90.00 90°0°00"
B B-C 45.00 90°0°00"
C C-D 90.00 90°0"00"
D D-A 45.00 90°0"00"
Total 270.00 360200700

Calle Madre de Dios

UPIS SAN
AGUSTIN

O

8 N 379
90.00

wj

CALLE AREQUIPANN?D

45.00

o

90.00
L 8N 37W2

45.00
CALLE AYACUCHD




4. Topografia del Terreno

El terreno presenta una topografia
predominantemente plana, sin
pendientes pronunciadas y de forma

rectangular.

5. Analisis Vial

El terreno cuenta con un excelente
acceso vehicular, encontrandose
rodeada de cuatro vias calle Ayacucho;
calle Madre de Dios; calle Arequipa y la

calle Apurimac.

6. Contexto urbano

El terreno se encuentra en una zona urbana consolidada, cercana a

equipamientos urbanos de recreacion publica; eduacién y de otros usos;

rodeada de viviendas de baja densidad RDB.

Vereda

Alumbrado Publico

14.00

Seccion de Via - Calle Ayacucho



Matriz de Ponderacion

Criterios de
Localizacion

7
I
I

4

v

D

A
{

B

Accesibilidad

(Nivel de importancia)

! A 20 min del centro urbano del distrito
Iy al ES del PNAS I-4

A 25 min del centro urbano del distrito
y al ES del PNAS |-4

A 15 min del centro urbano del distrito
y al ES del PNAS I-4

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ IZ' ‘ Puntos: 20 ‘ ‘ Puntos: 15 ‘ ‘ ‘ II' Puntos: 20
(Zl\(l)icieflifi?aciir(nsno?t:?c'i)aa)ﬁble Presenta zonificacion (RDM) Presenta zonificacion (ZAl) Presenta zonificacion (H2)
B 12 13]4 EH Puntos: 20 ‘ ‘ E ‘ Puntos: 16 ‘ ‘ ‘ Puntos: 16

Area del Terreno
(Nivel de importancia)

Tiene un area de 6,500 m?
‘ ‘ ‘ E Puntos: 20

Tiene un area de 6,000 m?
‘ ‘ ‘ ‘ |i| Puntos: 20

Tiene un area de 4,050 m?

| B |

Puntos: 12

Topografia del Terreno
(Nivel de importancia)

|

Topografia plana sin pendientes y de
forma regular.
[5]

Topografia plana sin pendientes y de
forma regular.
[5]

Topografia plana sin pendientes y de
forma regular.
[5]

Puntos: 15 Puntos: 15 Puntos: 15
Analisis Vial El lado mayor del terreno limita El lado mayor del terreno limita Tiene cuatro accesos
(Nivel de importancia) con la Av. Loreto. con la Av. Loreto. vehiculares.
‘ ‘ Iil ‘ ‘ ‘ E ‘ Puntos: 16 ’ ‘ El ‘ Puntos: 16 ’ ‘ ‘ E Puntos: 16

Contexto Urbano
(Nivel de importancia)

Zona residencial de baja densidad
(RDB) y (ZAl)

Puntos: 25

Zona residencial de baja densidad
(RDM-1) y (ZAl)

[E 4T

Puntos: 20

Zona residencial de media densidad
(RDM-1)

.

Puntos: 15

TOTAL

102

94






