
 

FACULTAD DE ARQUITECTURA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN 

 “Lineamientos de diseño arquitectónico para un centro materno infantil 

basado en tecnología estructural en el distrito de Nuevo Chimbote” 

PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO 

“Centro Materno Infantil en el distrito de Nuevo Chimbote” 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

ARQUITECTA 

 

AUTORA: 

Cesia Sharon Yuen Venturo 

ASESORES: 

Metodólogo: Dr. Mg. Arq. Percy Acuña Vigil 

Especialista: Mg. Arq. José Luis Meneses  

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

ARQUITECTURA 

 

 CHIMBOTE – PERÚ  

2018





III 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

A dios por la vida y las oportunidades 

que me brindó en el camino y estar 

conmigo en cada paso que doy, por 

fortalecer mi corazón y por haber puesto 

en mi camino a aquellas personas que 

han sido mi soporte durante todo el 

periodo, aunque con su corta edad 

aportando sonrisas, agrandan los pasos 

de mi vida por recorrer. 

A mis padres por ser constante en el 

apoyo emocional durante el proceso de 

formación académica así también como 

en la vida. 

Todo este trabajo es posible gracias a 

ellos. 

 

Cesia Sh. Yuen Venturo 

 

 



IV 
 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A mi Padre Joaquín Yuen Alva por el 

duro trabajo de prepararme para la vida, 

por buscar en darme lo mejor incluso 

antes de haberme conocido, por 

ofrecerme su amistad, por abrazar mi 

ausencia y escuchar mi silencio sin 

criticar y ahora decirte en unas líneas, es 

un placer ser tu hija.  

Agradezco a mi Asesor de Tesis el Dr. 

Mg. Arq. Percy Cayetano Acuña Vigil, 

por haberme brindado la capacidad y 

conocimiento para guiarme durante todo 

el desarrollo de la tesis. 

 

 

 

Cesia Sh. Yuen Venturo 



Scanned by CamScanner

usuario
Rectángulo

usuario
Rectángulo



 

VI 
 

PRESENTACIÓN 

 

El centro materno infantil se ha convertido a través de tiempo en un reto frente a 

las autoridades de gobierno local, pese a la existencia demográfica del usuario 

que lo requiere, su presencia en el lugar tiene una importancia social reconocida 

por los derechos humanos  tienen el deber de atender y proteger la integridad de 

la madre gestante y el niño de forma inmediata y segura, pero al no existir los 

servicios médicos, ni el equipamiento arquitectónico calificado por la baja 

infraestructura para realizar las atenciones requeridas y los serviciales actuales 

que brinda, verificamos que no abarca la capacidad poblacional para las 

atenciones en el centro materno infantil y la infraestructura arquitectónica no es 

planificada ni diseñada en el distrito de Nuevo Chimbote. 

El distrito de Nuevo Chimbote presenta un déficit de establecimiento de salud que 

aporten innumerables problemas en el aspecto social y arquitectónico. 

El espacio, la configuración espacial y el diseño arquitectónico del centro materno 

infantil tiene que ser a nivel global las edificaciones más importantes que 

construyan en la ciudad, teniendo el criterio de diseño para las atenciones 

médicas y las futuras ampliaciones por la demanda demográfica a futuro que 

presenta en el distrito de Nuevo Chimbote.  
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RESUMEN 

 

La investigación se basó en demostrar el índice poblacional que requiere ciertos 

servicios de manera latente y brindarle a la ciudad de Chimbote la seguridad 

médica que merece, para desarrollar las actividades de salud con alegoría, es 

necesario analizar los dos centros maternos de la ciudad, el Hospital “La Caleta” 

y el Hospital III Essalud”  

La investigación se ha dividido en 5 capítulos: 

Nos enfocamos en el tema de investigación donde, el desarrollo de un centro 

materno infantil abarca el tratamiento físico del paciente, pero también hay un 

punto importante que es la salud mental. 

Seguido del partido arquitectónico en el que se requiere las pautas para 

formular el diseño optimo del Centro Materno Infantil. 

Se hace la presentación de los referentes, quienes nos brindan sus experiencias 

y conocimientos vividos a través del trayecto de su carrera. En ciertas ocasiones 

los referentes emplean de forma comparativa ejemplos arquitectónicos. 

Los análisis de casos complementan la investigación, ya que en ellos nos 

enfocamos en identificar los principios arquitectónicos óptimos de cada proyecto 

y así obtener resultados favorables para el desarrollo del diseño arquitectónico. 

 

Actividades de salud, Centro materno infantil, Salud mental, Partido 

Arquitectónico, Análisis de casos, Principios Arquitectónicos. 
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ABSTRACT 

 

The investigation was based on demonstrating the population index that requires 

certain services in a latent manner and providing the city of Chimbote with the 

medical security it deserves, to develop the health activities with allegory, it is 

necessary to analyze the two maternal centers of the city, the Hospital “La 

Caleta” and Hospital III Essalud” 

The research has been divided into 5 chapters: 

We focus on the subject of research where, the development of a maternal and 

child center covers the physical treatment of the patient, but there is also an 

important point that is mental health. 

Followed by the architectural party in which the guidelines are required to 

formulate the optimal design of the Maternal and Child Center. 

The references are presented, these contribute experiences and design 

knowledge acquired in the past. On certain occasions, referents can be used 

comparatively to try to understand similarities and differences between various 

architectural examples. 

The case analyzes complement the investigation, since in them we focus on 

identifying the optimal architectural principles of each project and thus obtain 

favorable results for the development of the architectural design. 

 

KEYWORDS: 

 

Health activities, Maternal and child center, Mental health, Architectural Party, 

Case analysis, Architectural Principles. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. IDENTIFICACIÓN DE INVESTIGACIÓN    

 

Según la (OMS) define “el confort como un espacio de bienestar físico, mental 

y social”, el Centro Materno Infantil del Distrito de Nuevo Chimbote y de 

Chimbote no cuentan con los ambientes adecuados ni las dimensiones 

reglamentarias exponiendo al recién nacido en ambientes provisionales abierto 

como corredores para el desarrollo de las actividades ya sea vacunas o 

estimulación, controles. 

DISEÑO:  

Actualmente la arquitectura en los Centros Materno Infantil no cumple con el 

lineamiento de diseño, función y espacio para desarrollar adecuadamente las 

atenciones médicas. 

Según Ester Mayer nos dice que el problema en la investigación es el contraste 

de la realidad de lo que nos dice las normas.  

El desarrollo de salud en un centro materno infantil debe directamente 

relacionarse con el entorno, existe dos tipos de recuperación dentro del ámbito 

de salud. 

 Medicina: Por parte del profesional Médico 

 Psicológico: Que en mi opinión es la responsabilidad del arquitecto 

mantener la firmeza, el carácter del proyecto, pero también la armonía del 

mismo. 

EL SISTEMA CONSTRUCTIVO:  

Cuenta con una antigüedad de 50 años aproximadamente, teniendo una 

partida básica de estructura.  

Hoy en día están usando el sistema de prefabricación multitarea en 

edificaciones a gran escala que les permite trabajar uniformemente al mismo 

tiempo y ritmo todas las estructuras, ganando tiempo y fortaleciendo la 

construcción. 

El empleo de cobre en las tuberías se ha convertido en la primera opción lógica 

que van a emplear en las instalaciones ya que el cobre es un elemento resiste 

al fuego y su resistencia se adapta a cualquier diseño de un proyecto. 
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1.2  FORMULACIÓN DE PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.2.1.1. PREGUNTA PRINCIPAL 

¿CUÁLES SON LOS LINEAMIENTOS DE DISEÑO 

ARQUITECTÓNICO PARA UN CENTRO MATERNO INFANTIL 

BASADO EN TECNOLOGÍA ESTRUCTURAL EN EL 

DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE? 

 

1.2.1.2. PREGUNTA DERIVADA 

 

¿CUAL ES LA ÓPTIMA CONFIGURACIÓN ESPACIAL QUE 

EXISTE EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL? 

 

¿CÓMO SON LAS RELACIONES FUNCIONALES DE 

AMBIENTES EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL PARA 

DEFINIR LA PROGRAMACIÓN DEL MISMO? 

 

 

¿CÓMO ES EL ASPECTO TECNOLÓGICO, SEMIÓTICO Y 

SENSACIÓN QUE DEBE TRASMITIR EL CENTRO MATERNO 

INFANTIL AL USUARIO? 
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1.2.2. JUSTIFICACIÓN Y LIMITACIONES 

 

1.2.2.1. JUSTIFICACIÓN ARQUITECTÓNICA: 

- Según “la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

publicación septiembre 2013), define el confort como Un 

estado de Bienestar Físico, Mental y Social" (CECILIA, 2015, 

pág. 7) 

-  “Volver a la estructura que se mire a sí misma, justificando el 

caso en un espíritu de necesidad de romper con lo 

establecido en un paciente de Alzheimer para adaptarse a su 

nuevo mundo.” 

Frank Ghery 

- Vitrubio, en la Antigua Roma la arquitectura tiene que ser 

robusta, funcional y bonita. 

 

1.2.2.2. JUSTIFICACIÓN NORMATIVA 

- Norma técnica de salud, infraestructura y equipamiento de los 

establecimientos de salud.  

- Guía de diseño Arquitectónico para establecimiento de salud. 

- Norma técnica de Salud para los servicios de emergencia. 

- Norma técnica de salud “Categorías de establecimiento del 

sector salud” 

 

1.2.2.3. LIMITACIONES 

 

- Teórico: No hay bibliotecas exclusivamente para arquitectura 

en el distrito de Nuevo Chimbote. 

- Temporal: El tiempo para recopilar los datos y mejorar la 

investigación por los debidos viajes que tengo que realizar a 

los casos nacionales. 

 

 

 



 

20 
 

1.2.3. OBJETIVOS 

 

1.2.3.1. GENERAL 

- Determinar los Lineamientos de diseño arquitectónico para 

un centro materno infantil basado en tecnología estructural 

en el distrito de Nuevo Chimbote. 

 

1.2.3.2. ESPECÍFICO 

- Identificar la óptima configuración espacial que existe en un 

Centro Materno Infantil. 

- Determinar las relaciones funcionales de ambientes en un 

Centro Materno Infantil para definir la programación del 

mismo. 

- Identificar el aspecto tecnológico, semiótico y sensación que 

debe trasmitir el centro materno infantil al usuario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 1 DIAGRAMA DE RELACIONES, DE PROCESOS DE DISEÑO DE UN CMI/ELABORACIÓN PROPIA 

 



 

21 
 

1.2.4. IDENTIFICACIÓN DEL OBJETIVO DE ESTUDIO 

1.2.4.1. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

 

Esta investigación se encuentra ubicado estratégicamente en 

el centro del distrito de Nuevo Chimbote en la Urb. Paseo del 

Mar con una proximidad a la carretera Panamericana norte. 

 

1.2.4.2. DELIMITACIÓN TEMPORAL 

 

Actualidad  

 

 

1.2.4.3. DELIMITACIÓN TEMÁTICA 

 

Centro Materno Infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MARCO TEÓRICO 
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IMAGEN 2 CUADRO DE ESTADO DE A CUESTIÓN/ELABORACIÓN PROPIA  

MARCO TEÓRICO 

“El diseño de un proyecto de investigación supone conocimientos previos sobre 

el estado de la cuestión […] Por eso, la adecuada información sobre los 

avances del quehacer científico, con respecto al análisis e interpretación de un 

fenómeno o proceso prefijado, es la base del cuestionamiento y planificación 

del respectivo proceso investigativo” (González,1986, p. 75). 
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IMAGEN 3 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 

“A esta búsqueda de lo que otros han producido como conocimiento sobre mi 

objeto de trabajo o tema problema, y al informe escrito que consuma esta 

indagación, los consideramos como elementos que configuran la realización del 

estado de la cuestión”, (Gallardo, 1995, p. 152). 

 

Por lo citado anteriormente, en mi investigación recopilé tesis, libros y 

publicaciones relacionadas con mi tema de investigación: 
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2.1 TESIS DE INVESTIGACIÓN: 

2.1.1 TESIS DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD PERUANA DE 

CIENCIAS APLICADAS 

 Título: 

Centro de atención materno infantil, la flexibilidad espacial para la 

adecuación de nuevos usos en los espacios terapéuticos. 

 Autor:      

MOYA NAVEDA JANNIRA DEL CARMEN 

 Asesor: 

Arq. Fernando Correa Miller 

 Síntesis:  

Esta investigación tiene como principal factor la infraestructura del 

centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere 

la ciudad basándose en datos estadísticos en cuanto a las muertes 

maternas por año que presenta el país.  

“El proyecto busca ofrecer un aporte a la arquitectura hospitalaria, para 

ello se plantea como herramienta de diseño la flexibilidad espacial. 

Esto quiere decir, espacios que no solo permitan adaptarse fácilmente 

a los futuros cambios y renovación de ambientes, sino que también 

permitan adecuarse a las necesidades y exigencias del usuario.” (Moya 

Naveda, 2013, pág. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 4 PARTIDO ARQUITECTÓNICO DE CMI/ELABORADO POR MOYA NAVEDA JANNIRA DEL 

CARMEN  
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2.1.2 TESIS DE INVESTIGACIÓN ARQUITECTÓNICA DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS. 

 Título: 

Hospital Especializado Materno Infantil 

 Autor:     

BARREDA RAZURI ZULEIKA HELEN 

 Asesor: 

Arq. Fernando Correa Miller 

 Síntesis: 

Esta investigación tiene como principal factor la infraestructura del 

centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere 

la ciudad basándose en datos estadísticos en cuanto a las muertes 

maternas por año que presenta el país.  

La presente tesis se encuentra dentro de un contexto urbano 

consolidado, con un grado de población que requiere las atenciones de 

manera latente para este servicio.  

Analiza “dos aspectos importantes como son el aspecto físico de la 

madre y el niño como también el aspecto emocional.” (CESAR, 2018, 

pág. 43)  

Para éste último aspecto se considera necesario un trabajo paisajístico 

dentro del proyecto arquitectónico, ya que es importante trasmitir la 

calma y relajación en un centro hospitalario. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 5 PARTIDO ARQUITECTÓNICO DE CMI/ELABORADO POR BARREDA RAZZURI ZULEIKA 
HELLEN  
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2.1.3 TESIS DE INVESTIGACIÓN ARQUITECTÓNICA DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE 

 Título: 

“Influencia del confort ambiental en la configuración espacial, de un 

centro materno fetal y neonatal para el cuidado integral de madres en 

gestación y recién nacidos en la ciudad de Trujillo.” 

 Autor:   

RODRÍGUEZ ESPINO CLAUDIA.  

 Asesor:  

Arq. Cesar Augusto Aguilar Goicochea 

 Síntesis:  

Esta investigación tiene como principal factor la infraestructura del 

centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere 

la ciudad basándose en datos estadísticos en cuanto a las muertes 

maternas por año que presenta el país.  

La presente investigación se basa en arquitectura e infraestructura en 

salud, a través de una serie de análisis del mismo.  

El tema puntual dirigido a un centro materno fetal neonatal pretende 

contribuir a proporcionar un planteamiento arquitectónico funcional 

dirigido a una mejora de los espacios existentes ya que presenta un 

déficit de espacios funcionales y en lo tecnológico para mantener el 

confort del usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 6 PARTIDO ARQUITECTÓNICO DE CMI/ ELABORADO POR RODRÍGUEZ ESPINO CLAUDIA 
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2.1.4 TESIS DE INVESTIGACIÓN ARQUITECTÓNICA DE LA 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS – GUATEMALA 

 Título: 

“Centro clínico y Hospitalario Materno Infantil en Huehuetango” 

 Autor:     

MENDOZA MARTÍNEZ HÉCTOR ESTUARDO   

 Síntesis:  

Esta investigación tiene como principal factor la infraestructura del 

centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere 

la ciudad basándose en datos estadísticos en cuanto a las muertes 

maternas por año que presenta el país.  

El proyecto de investigación propone un proyecto arquitectónico donde 

disminuya el problema de las atenciones de salud dados por el cruce 

de flujos, aforo del usuario, equipamiento, y función del centro materno 

infantil. 

“Por lo cual es el equipamiento debe cumplir con las características 

fundamentales para prestar servicios satisfactorios de salud materna 

perinatal, por medio de infraestructura e instalaciones apropiadas y 

equipadas tecnológicamente.” (YAÑEZ, 2015, pág. 15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IMAGEN 7 PARTIDO ARQUITECTÓNICO DE CMI/ ELABORADO POR MENDOZA MARTÍNEZ HÉCTOR 
ESTUARDO 
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2.2 DISEÑO DE MARCO TEÓRICO 

DISEÑO DEL MARCO TEÓRICO 

OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

MARCO 

CONTEXTUAL 

MARCO 

CONCEPTUAL 

MARCO 

REFERENCIAL 
BASE TEÓRICA 

MARCO 

NORMATIVO 

Determinar los 

criterios 

arquitectónicos 

basados en los 

principios de 

confort ambiental 

que deben tomarse 

en cuenta para 

establecer la 

configuración 

espacial de un 

centro materno 

infantil en el distrito 

de Nuevo 

Chimbote. 

Identificar la óptima 

configuración 

espacial que existe 

en un centro 

materno infantil. 

Determinar las 

relaciones 

funcionales de 

ambientes en un 

centro materno 

infantil para definir 

la programación del 

mismo. 

Identificar el 

aspecto 

tecnológico, 

semiótico y 

sensación que 

debe trasmitir el 

centro materno 

infantil al usuario. 

La Ciudad de 

Chimbote 

 Recorrido 

espacial 

 Arquitectura 

terapéutica. 

 Paisajismo 

aplicado a la 

arquitectura 

hospitalaria 

Caso internacional: 

 

HOSPITAL 

CUNQUEIRO 

(ESPAÑA) 

HOSPITAL CAN 

MISSES (ESPAÑA) 

 

Caso Nacional 

 

HOSPITAL III 

ESSALUD 

HOSPITAL “LA 

CALETA” 

ARQ. SONIA 

ROMERO TEIJO Y 

ARQ. JOSÉ. 

MANUEL LÓPEZ 

MIHURA 

reconocidos en 

ARQUITECTURA 

HOSPITALARIA 

complejo H. Juan 

Canalejo A Coruña 

Reglamento 

nacional de 

construcciones, en 

el capítulo XVI, 

referente a locales 

hospitalarios y/o 

establecimientos de 

salud, en el anexo 

III-XVI-I cita que: 

 

 

Normas técnicas 

para proyectos de 

arquitectura, 1996. 

 

 

IMAGEN 8 DISEÑO DEL MARCO TEÓRICO/ELABORACIÓN PROPIA 
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2.3 MARCO CONTEXTUAL  

2.3.1 CONTEXTO FÍSICO - ESPACIAL 

El distrito de Nuevo Chimbote está ubicado en la provincia del Santa, 

región Ancash. 

El terreno del centro materno infantil se encuentra ubicado en el centro 

de la ciudad en la Urbanización Paseo del Mar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 9 CONTEXTO FÍSICO ESPACIAL UBR. PASEO DEL MAR/ ELABORACIÓN GOOGLE 
EARTH 

IMAGEN 10 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 
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2.3.2 CONTEXTO DEMOGRÁFICO 

 En el presente caso referente a la propuesta de un Centro Materno 

Infantil, la población que se toma como muestra de estudio se 

encuentra constituida por el género femenino en edad reproductiva de 

la ciudad de Chimbote.  

 De tal modo se tiene que la población actual se encuentra compuesta 

por un total de 151 mil 127 habitantes siendo el 34.5% mujeres, es 

decir 41,768 habitantes, de las cuales 18710 se encuentran en edad 

reproductiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 11 CUADRO DE CONTEXTO DEMOGRÁFICO/ELABORACIÓN INEI 2015 
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2.3.2.1 TASA DE NATALIDAD 

Permite reflejar por cada cierto tiempo el incremento o 

disminución de nacimientos, muestra la cantidad de niños que 

aumentaron en el distrito de Nuevo Chimbote, también la 

desnutrición del distrito. 

El recién nacido es la población directa que necesito en mi 

investigación para realizar la justificación. Presenta una tasa de 

natalidad de 2.1% al año 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

IMAGEN 13 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR 

QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 

IMAGEN 12 TASA DE NATALIDAD/ELABORACIÓN INEI 2007 
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2.3.2.2 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 

 

“Según las proyecciones, las frecuencias de muertes de niños 

menores de un año de edad por cada mil nacidos vivos (TMI), 

disminuirán progresivamente a nivel nacional. Durante el 

período 1995-2015, la reducción relativa de la tasa promedio 

de mortalidad infantil será de 40.0% y estará acompañada de 

iguales reducciones en las tasas promedio femenina y 

masculina.” (INEI, 2015) 

 

 

 

 

 

IMAGEN 14 CUADRO DE TASA DE MORTALIDAD INFANTIL/ ELABORACIÓN INEI 2015  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 15 GRAFICO DE MORTALIDAD/ELABORACIÓN INEI 2014  
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2.3.2.3 ESPERANZA DE VIDA 

“El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) dio a 

conocer que la esperanza de vida de la población peruana 

aumentó en 15 años, en las últimas cuatro décadas, por lo que, 

de mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del 

año 2015, los peruanos y las peruanas vivirán, en promedio, 

74,6 años (72,0 años los hombres y 77,3 las mujeres)” 

(INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA) 

“Uno de los factores más estrechamente relacionados con el 

aumento de la esperanza de vida es el descenso de la tasa de 

mortalidad infantil. Así, hace 40 años atrás se registraban 23 

defunciones por cada mil habitantes; actualmente, se registran 

6 defunciones por cada mil habitantes.” (INSTITUTO 

NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA) 

2.3.2.4  PIRÁMIDE DE EDADES 

Perú cuenta con “una población de 31.481.000 personas, por lo 

que podemos considerarlo un país medio en cuanto 

a población se refiere.” (EXPANSION/DATOS MACRO.COM) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 16 CUADRO DE PIRÁMIDE DE POBLACIÓN/ ELABORACIÓN INEI 2016 

Las principales características de la estructura de la 

población en Perú: 
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“Su saldo vegetativo es positivo, es decir el número de 

nacimientos supera al de muertes y en el caso de Perú la 

diferencia es importante, lo que quiere decir que la población 

está creciendo significativamente.” (EXPANSION/DATOS 

MACRO.COM) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 17 POBLACIÓN DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE INEI 2015  

2.3.3 CONTEXTO SOCIO – ECONÓMICO 

- Tiene como potencial los recursos naturales por el suelo que es apto 

para la agricultura y exportación (frutas y esparrago), así también como 

la actividad pecuaria. 

- Cuenta con ingresos turísticos: Playas, lagunas, deportes de aventura. 

- Recursos financieros por parte del canon minero. 

- Su ubicación geoestratégica es favorable para el recorrido de la 

agricultura que articula desde el norte con Lima y Huaraz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILUSTRACIÓN 18 CUADRO DE ESTADÍSTICA DE NIVEL SOCIO ECONÓMICO/ ANUARIO 
ESTADÍSTICO PERÚ EN NÚMEROS 2008 
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2.4 MARCO HISTÓRICO: 

2.4.1 EVOLUCIÓN DE LA TIPOLOGÍA HOSPITALARIA 

“El diseño de edificios hospitalarios ha sufrido a lo largo de los años 

transformaciones obvias, éstas se han originado por diversas y 

variadas razones como tratar de atender la demanda de salud, 

contener las epidemias que se generaban en los mismos 

establecimientos hospitalarios y finalmente como respuesta a los 

avances de la medicina y la revolución tecnológica de los últimos años”  

(NAVEDA, 2013). 

 

 Claustral: “Surge de los clásicos partidos monacales que son 

primeramente adaptados a cumplir la función hospitalaria en las 

guerras del medievo europeo. Uno de los primeros edificios construidos 

exclusivamente como hospital sería el propuesto por Filarette (1456) 

para la ciudad de Milán.” (CZAJKOWSKI, 2000) 

 

 Pabellonal: “Los orígenes de su desarrollo radican en el hecho de 

poder separar las patologías en distintos edificios, tratando de esa 

manera de controlar las terribles epidemias que se desataban en estos 

establecimientos.” (CZAJKOWSKI, 2000). 

 

 Monobloque: “Esta tipología surgió en los Estados Unidos alrededor 

de los años veinte a partir de la tecnología constructiva que la hace 

posible.” (CZAJKOWSKI, 2000). 

 

 Polibloque: “Esta tipología posee la particularidad de desarrollarse en 

varios bloques de nueve o más pisos, unidos o no entre sí por 

circulaciones horizontales.” (CZAJKOWSKI, 2000). 

 

 Bloque basamento: “Surge como mejora de la tipología monobloque, 

ubicándose en los dos primeros pisos a modo de plataforma los 

servicios de ambulatorios y de diagnóstico, dejando las plantas tipo en 
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altura para el departamento de internación en sus distintas 

especialidades y cirugía.” (CZAJKOWSKI, 2000). 

 

 Bibloque coligado: “Separa en un cuerpo de poca altura la atención 

al público y el servicio de diagnósticos, y en otro de mayor altura los 

diferentes servicios de internación, cirugía, y servicios generales; 

coligados ambos por varias circulaciones horizontales en función de los 

distintos servicios a que sirven.” (CZAJKOWSKI, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN  19 EVOLUCIÓN DE LAS TIPOLOGÍAS DE HOSPITALES/UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 2 DEL 

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL HÁBITAT DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO/ 

ELABORACIÓN PROPIA 
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2.4.2 EVOLUCIÓN DE LA TIPOLOGÍA HOSPITALARIA EN EL PERÚ 

 

En el Perú, los hospitales han pasado por tres etapas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 20 EVOLUCIÓN DE LAS TIPOLOGÍAS DE HOSPITALES/UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 2 DEL 
INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL HÁBITAT DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 

ILUSTRACIÓN 21 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 
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2.5 MARCO CONCEPTUAL: 

 

“FLEXIBILIDAD APLICADA A LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA.” 

 “La flexibilidad permite a los espacios adaptarse “a nuevos usos, 

responde a los cambios en lugar de estancarse. El espacio flexible, es 

aquel espacio que se transforma y se adecua a las diferentes 

necesidades de los usuarios.” (Moya Naveda, 2013, pág. 52) 

La flexibilidad debe ser considerada en todo proyecto arquitectónico, así 

también como de carácter de salud, para poder adaptarse a distintas 

formas de empleo o necesidades por parte del personal para más 

ambientes dentro de un determinado lugar. 

Entender su concepción, su diseño, su construcción y el uso al que se 

destina ayuda a comprender su potencial para resolver problemas 

presentes y futuros asociados con los cambios tecnológicos, sociales y 

económicos.” (Moya Naveda, 2013, pág. 52)  

De esta forma el proyecto se vuelve versátil ya que responde a diversos 

cambios físicos que surgen en un centro hospitalario, enfocándose no 

solo en responder a las nuevas tecnologías sino también a las 

necesidades del usuario:  
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 Recorrido espacial  

“El recorrido directo del espacio interior de un edificio es una vivencia 

insustituible. Nos proporciona un perfecto conocimiento del espacio desde 

múltiples puntos de vista, que vienen dados por el movimiento. El 

recorrido conlleva una dimensión temporal, la del tiempo invertido en él” 

(Moya Naveda, 2013, pág. 52) 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 22 TIPO DE FLEXIBILIDAD ESPACIAL/ LAS CLAVES DE LA ARQUITECTURA 

 Arquitectura terapéutica 

“La arquitectura terapéutica es un concepto en el que involucra a las 

personas relacionadas con el cuidado de los pacientes ya sean médicos, 

enfermeras, familiares e investigadores. 

“Y cada uno aporta su particular mirada; mientras que los médicos tienen 

una visión más global, de grandes áreas, la enfermería se fija más en los 

detalles, comenta Luis Gonzales Sterling, arquitecto especialista en 

proyectos hospitalarios.” (Moya Naveda, 2013, pág. 53) 

 La arquitectura terapéutica está relacionada con el arte, ya que es capaz 

de trasmitir sensaciones a través de los pacientes bienestar y calidez   
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está concebida como la unión entre el arte y la técnica, y ha de ser capaz 

de provocar en el paciente un sentimiento de bienestar y calidez mediante 

recursos estéticos, pero sin olvidar algo tan importante para un hospital 

como la funcionalidad.  

 El uso del color en los Centros Hospitalarios  

“Los colores juegan un papel importante en la arquitectura, por ello el 

estímulo creado por un color especifico se transfiere al organismo entero, 

positivamente o negativamente según el lugar en el que se utilice; en los 

hospitales y en clínicas actúan agravando o retardando la curación de las 

dolencias.” (Moya Naveda, 2013, pág. 54) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 24 SILVER CROSS HOSPITAL/ELABORACIÓN GOOGLE

ILUSTRACIÓN 23 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 
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 Paisajismo aplicado a la arquitectura hospitalaria  

“Especialidad que se ocupa de la proyección, ordenación o modificación 

de un paisaje motivado por la persecución de una línea estética o 

práctica. También llamado arquitectura del paisaje.” (Moya Naveda, 2013, 

pág. 54) 

“El paisajismo es valorado por el hombre de hoy, quien al reflejarse como 

parte de su entorno se esmera en armonizar su ambiente creando 

espacios más amables, habiendo tomado conciencia que esta nueva 

actitud está íntimamente relacionada con los conceptos de salud, felicidad 

y bienestar.” (Moya Naveda, 2013, pág. 54) 

 Las ventajas que le otorga un buen diseño paisajista a un centro 

hospitalario es la armonía que crea en el ambiente y hasta la atenuación 

de ambientes desagradables, contribuye positivamente al equilibrio 

psíquico de los pacientes al sentirse en un ambiente agradable. 

“La relación entre la arquitectura y el paisajismo debe ser de tal modo que 

ninguno emerja como dominante: aun cuando el origen del desarrollo del 

proyecto resida en arquitectura o paisajismo, ninguno debe convertirse en 

pasivo recipiente del otro” (Moya Naveda, 2013, pág. 55) 

“...el paisaje es uno de los elementos estructurales de la ciudad, y hacer 

paisaje en la ciudad equivale a hacer ciudad...” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 25 MARYBOROUGH HOSPITAL HEALING GARDEN/ELABORACIÓN GOOGLE 
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2.6 MARCO NORMATIVO 

 Reglamento nacional de construcciones, en el capítulo XVI, referente a 

locales hospitalarios y/o establecimientos de salud, en el anexo III-XVI-I 

cita que: 

 Normas técnicas para proyectos de arquitectura, 1996 

 Reglamento nacional de hospitales. 

 Norma técnica de salud. 

 

 

IMAGEN 26 ORGANIGRAMA DE ¿QUÉ?, ¿PARA QUÉ?, ¿POR QUÉ?/ELABORACIÓN PROPIA 
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2.7 BASE TEÓRICA: 

Este proyecto de investigación cuenta con dos referentes teóricos que 

son: 

SONIA ROMERO TEIJO Y JOSÉ MANUEL LÓPEZ MIHURA 

Reconocidos y especializados: EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA 

Complejo H. Juan Canalejo A Coruña 

 Como idea principal, los arquitectos anteriormente nombrados nos dicen: 

“La proyección exige un método, claro que, hay tantos métodos como 

sujetos proyectantes. Pero siempre se desarrollan a partir del análisis 

conjunto y sucesivo de varios conceptos.” (X.MANUEL LOPEZ MIHURA, 

pág. 31) 

 Las ideas secundarias son: 

 “Cuando se proyecta un edificio sanitario tenemos que pensar antes que 

nada qué es lo que estamos proyectando. Aunque parezca obvio, es 

importante concientizar de que estamos proyectando un edificio público 

dedicado fundamentalmente a la asistencia de personas que no siempre 

estarán en las mejores condiciones de salud.” (X.MANUEL LOPEZ 

MIHURA, pág. 32) 

 “Es importante tener en cuenta que cada función exige su propio 

espacio, y este espacio puede estar tan determinado que no dé lugar a 

concesiones que no sean las puramente funcionales.” (X.MANUEL 

LOPEZ MIHURA, pág. 32) 

  “Los problemas de luz, ventilación, temperatura, grado de humedad... 

deben ser resueltos de tal forma que el trabajo no resulte pesado y la 

fatiga no perjudique el rendimiento total del personal facultativo.” 

(X.MANUEL LOPEZ MIHURA, pág. 35) 

 “La luz, la armonía de espacios, la limpieza, y en general la calidad 

ambiental predispone favorablemente al personal, a los enfermos y a sus 

acompañantes.” (X.MANUEL LOPEZ MIHURA, pág. 35) 

 “El cuidado por la elección de materiales, la limpieza de acabados, 

valoración de texturas y formas y el color dignifican los espacios 
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proyectados, evitando su masificación y anonimato, y entendiendo la 

posibilidad de identificación de los mismos como condición previa a que el 

usuario los haga suyos.” (X.MANUEL LOPEZ MIHURA, pág. 35) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 27 PUNTOS A TENER EN CUENTA EN EL DESARROLLO DE UN CENTRO INFANTIL 
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2.8 MARCO REFERENCIAL: 

2.8.1 CASOS INTERNACIONES 
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2.8.2 CASOS NACIONALES 
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III. MARCO METODOLÓGICO
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3.1. ESQUEMA DE PROCESO DE INVESTIGACIÓN  

 

Este proyecto se tomó como referencia a los criterios establecidos por el 

método científico, el cual de una forma coherente y puntual nos dirige 

para llevar a cabo dicha investigación.  
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3.2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTÓNICOS 

 

 

 

 

 

F 

U 

N 

C 

I 

O 

N 

A 

L 

 

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTE CONCEPTOS OBJETIVOS VARIABLE INDICADORES OPERACIONALIDAD TÉCNICA INSTRUMENTOS 

Uso de 

Áreas 

¿De qué 

manera el uso 

de área 

influye en la 

funcionalidad? 

Arq. Luis Miro 

Quezada. 

Introducción a 

la teoría del 

diseño 

arquitectónico 

Es una condición 

de espacio. Se 

trata de como una 

producción 

proyectual 

interactúa en el 

espacio 

Definir los 

metros 

adecuados 

para cada 

función del 

CMI 

Análisis de 

uso de 

áreas. 

Zonificación y 

distribución 

programa 

arquitectónico, espacio 

de uso. 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional 

Persona 

¿Cómo 

participa la 

persona en la 

función? 

Arq. Alfredo 

Plazola C. 

Enciclopedia 

Plazola 

La persona 

participa de 

función puesto que 

el usuario principal 

quien va a habitar 

el proyecto. 

Identificar los 

flujos de 

circulación 

para el 

correcto 

desempeño 

del CMI. 

Análisis de 

usuario 

Flujos y 

circulación 

Soporte del 

movimiento, 

caracterización del 

espacio, estructura 

circulatoria. 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional. 

Aforo 

¿Cómo se 

manifiesta el 

aforo en la 

función? 

Norma 

Técnica para 

edificios 

Hospitalarios 

Es el cálculo para 

obtener la máxima 

capacidad de 

personas que se 

pueden albergar 

en un espacio. 

Determinar el 

aforo de 

cada espacio 

de un centro 

materno 

infantil. 

Análisis de 

aforo 

Restricciones 

CMI 
Norma técnica de CMI 

Observación 

y 

recopilación 

de datos. 

Ficha de análisis 

funcional 

Función 

real 

¿Cómo se 

determina la 

función real 

en un CMI? 

Arq. Alfredo 

Plazola C. 

, Enciclopedia 

Plazola 

Se define por los 

mobiliarios 

adecuados y 

específicos para 

determinado 

proyecto. 

Determinar el 

mobiliario 

pertinente 

para cada 

función a 

desarrollarse 

Análisis de 

función 

real 

Mobiliario 

antropometría 
Utilidad 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 
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Visión 

¿Qué es la 

visión en la 

función? 

Arq. Bentley 

“Entornos 

Vitales” 

Es la forma en la 

que el usuario 

percibe la función 

de forma clara y 

precisa 

Identificar los 

criterios 

funcionales 

de manera 

que el 

usuario 

perciba de 

forma clara 

los recorridos 

del CMI 

Análisis 

visual 

Finalidad 

utilitaria 

Espacios servidos y 

servidores 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional 

Relación 

¿Cómo se 

determinan 

las relaciones 

funcionales? 

Fancis D.K. 

Ching 

“Forma, 

espacio y 

orden” 

Influye a través del 

grado de 

vinculación entre 

las actividades y el 

tipo de 

comunicación 

entre ellas. 

Determinar 

las 

relaciones 

funcionales 

de un CMI. 

Análisis de 

la relación 

Relaciones 

funcionales 

Espacios contiguos, 

convexo, vinculado 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional. 

Psicología 

perceptiva 

¿Qué relación 

tiene la 

psicología  

perceptiva 

con la 

función? 

Mg. Psc. 

Franco Lotito 

Catalino, 

Arquitectura, 

Psicología, 

espacio e 

individuo. 

Interviene en la 

función a través 

del diseño 

establecido, así 

influyen en el 

estado anímico y 

confort del 

usuario. 

Diseñar 

usando la 

teoría del 

color 

generando 

espacios 

confortables. 

Análisis 

perceptual 

Propiedades 

visuales 

Orientación, 

proximidad, 

semejanza, proporción 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional. 

Identidad 

¿Cómo se 

manifiesta la 

identidad en la 

función? 

Arq. Montaner, 

Ramón y 

Olivera 

Introducción a 

la arquitectura. 

Es la singularidad de 

las soluciones 

formales y 

funcionales que 

caracteriza una 

organización eficaz. 

Determinar la 

organización 

funcional 

basado en las 

necesidades 

del usuario 

Análisis de 

identidad 

funcional 

Organización 

funcional 

Lineal, radial, espiral, 

trama, compuesta. 

Observación y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

funcional. 
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MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTÓNICOS 

 

 

 

 

E 

S 

P 

A 

C 

I 

A 

L 

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTE CONCEPTOS OBJETIVOS VARIBLE INDICADORES OPERACIONALIDAD TÉCNICA INSTRUMENTOS 

Calidad 

Espacial 

¿De qué 

manera se 

obtiene calidad 

espacial? 

Francis D.K. 

Ching 

“Forma, 

espacio y 

orden” 

Es una 

condición de 

espacio. Se 

trata de una 

producción 

proyectual 

interactúa con 

el espacio. 

Identificar 

las 

condiciones 

espaciales 

que requiere 

un centro 

materno 

infantil para 

obtener 

calidad 

espacial. 

Análisis 

espacial 

Relaciones 

espaciales 

Espacio interior a 

otro, continuos, 

convexos, 

vinculados. 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

espacial. 

Estética 

¿Cómo 

lograremos 

estética en los 

espacial? 

Arq. Percy 

Acuña Vigil. 

Análisis 

forma de 

espacio 

urbano. 

Es bello 

cuando 

satisfacen un 

deseo 

desinteresado 

que no implica 

necesidades 

personales. 

Determinar 

al aspecto 

estético de 

un centro 

materno 

infantil 

Análisis 

estético 

Carácter de 

sus limites 

Unitario – 

articulado/estético – 

dinámico/continuo 

discontinuo 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

espacial 

Percepción 

visual 

¿Cómo se 

manifiesta la 

percepción 

visual en los 

espacios? 

Arq. Percy 

Acuña Vigil. 

Análisis 

forma de 

espacio 

urbano. 

Se manifiesta 

en el color, la 

textura y la 

audición del 

objeto 

arquitectónico. 

Definir la 

riqueza 

visual del 

centro 

materno 

infantil. 

Análisis de 

percepción 

visual 

Riqueza Visual 

Dobles alturas, 

mezanine, directa 

(permeable), 

indirecta 

(transparencia). 

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de análisis 

espacial. 
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Cultura del 

Usuario 

¿Cómo influye 

la cultura del 

usuario en la 

espacialidad? 

Arq. Percy 

Cayetano 

Acuña Vigil. 

Análisis 

forma de 

espacio 

urbano. 

Refiere a las 

culturas 

urbanas, 

valores, 

normas en un 

relación social 

que le dan de 

una forma a 

una función 

Identificar la 

influencia 

cultural del 

usuario en la 

espacialidad. 

Análisis 

cultura del 

usuario 

  

Observación 

y 

recopilación 

de datos 

Ficha de 

observación 

Experiencia 

¿De qué forma 

la experiencia 

se relaciona con 

la espacialidad? 

Arq. Percy 

Cayetano 

Acuña Vigil. 

Análisis 

forma de 

espacio 

urbano. 

Parte de una 

relación de 

elementos, 

teniendo en 

cuenta las 

características 

de los 

espacios. 

Definir los 

aspectos 

vivenciales 

para generar 

recorridos 

agradables 

para el 

usuario. 

Análisis 

vivencial 

del espacio 

Finalidad 

utilitaria 

Espacio exterior-

interior/tamaño, 

dimensión, escala. 

Observación 

y 

recopilación 

Ficha de 

observación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 
 

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTÓNICOS 

 

 

 

 

 

 

 

T 

E 

C 

N 

O 

L 

Ó 

G 

 I 

C 

O 

CRITERIOS 
PREGUNTA

S 
REFERENTE CONCEPTOS OBJETIVOS 

VARIABL

E 

INDICADOR

ES 

OPERACIONALI

DAD 
TÉCNICA 

INSTRUMENT

OS 

ILUMINACIÓ

N 

¿De qué 

manera 

influye la 

orientación 

del edificio en 

la 

iluminación? 

Arq. Victor 

Olgyay, grafica 

bioclimática-

Arq. David 

Rayter 

El concepto de 

iluminación 

arquitectónica como 

espacio modelado por 

la luz debe de ser una 

de las premisas para 

el diseño ambiental 

luminoso más 

cuidada. 

Determinar la 

orientación 

adecuada del 

CMI para una 

correcta 

iluminación 

Análisis 

de 

iluminació

n 

Iluminación 
Luz natural, luz 

artificial 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

tecnológico. 

ficha de 

observación 

VENTILACIÓ

N 

¿Cómo 

influye la 

ventilación en 

el confort y 

bienestar del 

usuario? 

Arq. Víctor 

Olgyay, grafica 

bioclimática-

Arq. David 

Rayter 

Constituye un factor 

determinante en el 

confort y bienestar de 

las personas. 

Identificar los 

requisitos 

higiénicos de la 

ventilación y 

garantizar su 

calidad. 

Análisis 

de 

ventilació

n 

Vientos 

Cubicaje de aire, 

dirección y 

velocidad de los 

vientos. 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos. 

Ficha de 

análisis 

tecnológico. 

ficha de 

observación 

ASOLEAMIE

NTO 

¿Cómo 

obtendré un 

CMI con 

ambientes 

adecuados? 

Arq. Víctor 

Olgyay, grafica 

bioclimática-

Arq. David 

Rayter 

Es la trayectoria del 

sol, por medio del uso 

de graficas solares 

según la climatología 

Definir 

estrategias 

bioclimáticas 

para el confort 

ambiental del 

CMI 

Análisis 

de 

asoleamie

nto 

Asoleamient

o 
Azimut, latitud 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

tecnológico. 

ficha de 

observación 

EQUIPO 

¿Qué tipo de 

equipos 

serán 

necesarios 

en CMI? 

Arq. Víctor 

Olgyay, grafica 

bioclimática-

Arq. David 

Rayter 

La esencia de un 

edificio. La forma 

estructural primaria 

que denomina 

visualmente. 

Emplear equipos 

adecuados en el 

CMI 

Análisis 

tecnológic

o 

Sistemas 
Techos, muros, 

ventanas 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

tecnológico. 

ficha de 

observación 
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AGENTES 

EXTERNOS 

¿De qué 

forma los 

agentes 

externos 

interfieren en 

el confort 

ambiental? 

Arq. Víctor 

Olgyay, grafica 

bioclimática-

Arq. David 

Rayter 

Se define a la relación 

con el entorno y el 

desplazamiento que 

se puede realizar en 

el edificio. 

Identificar 

estrategias para 

el manejo de 

agentes 

externos, 

Análisis 

tecnológic

o 

Confort 

ambiental 

Gestión de 

residuos sólidos, 

gestión del ruido 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

tecnológico. 

ficha de 

observación 
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MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTÓNICOS 

 

 

 

 

 

 

 

S 

E 

M 

 I 

Ó 

T 

 I 

C 

A 

CRITERIOS 
PREGUNTA

S 
REFERENTE CONCEPTOS OBJETIVOS 

VARIABL

E 

INDICADOR

ES 

OPERACIONALI

DAD 
TÉCNICA 

INSTRUMENT

OS 

SIGNOS 

¿De qué 

manera el 

uso de 

signos influye 

en un 

proyecto 

arquitectónic

o? 

Arq. Juan 

Pablo Bonta 

“sistema de 

significación en 

arquitectura 

Peirce define un signo 

(representasnem) 

como algo que esta 

para alguien por algo, 

su objeto, creando en 

su mente un signo 

equivalente 

(interpretante) 

Determinar la 

volumetría 

adecuada y 

pertinente de un 

centro materno 

infantil 

Análisis 

semiótico 

Usos del 

significado 

Composición 

volumétrica, uso 

de formas. 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

semiótico.  

MENSAJES 

¿Cómo 

participa el 

mensaje en 

la semiótica 

arquitectónic

o? 

Arq. Juan 

Pablo Bonta 

“sistema de 

significación en 

arquitectura” 

El fin de la 

arquitectura es 

“expresar a través de 

su segundo fin, el de 

construir, el sentido 

del habitar del hombre 

en la tierra” 

Identificar el 

mensaje que 

trasmiten los 

colores y sus 

efectos 

tranquilizadores 

en los pacientes 

Análisis 

semiótico 

Uso del 

mensaje 

Texturas y tonos, 

contraste de 

colores, matices. 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos. 

Ficha de 

análisis 

semiótico. 

FORMAS 

SIGNIFICATI

VAS 

¿Cómo se 

manifiestan 

las formas 

significantes? 

Arq. Juan 

Pablo Bonta 

“sistema de 

significación en 

arquitectura” 

Es una abstracción 

que incluye algunos 

rasgos perceptibles 

del objeto 

Definir las 

formas 

significantes de 

un CMI 

Análisis 

semiótico 

Uso de 

formas 

Significado 

según su forma 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

semiótico. 

INDICIO 

¿Cuál es la 

finalidad del 

indicio en la 

semiótica 

arquitectónic

a? 

Arq. Juan 

Pablo Bonta 

“sistema de 

significación en 

arquitectura” 

Es un hecho 

directamente perceptible 

mediante el cual es 

posible que un intérprete 

conozca otros hechos 

que o son directamente 

perceptibles. 

Identificar los 

indicios en un 

CMI 

Análisis 

semiótico 

Funciones 

del lenguaje 

Función 

referencial, 

función conativa, 

función expresiva 

o emotiva 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

semiótico. 
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SEÑAL 

¿Cómo se 

manifiestan 

las señales 

en 

arquitectura? 

Arq. Juan 

Pablo Bonta 

“sistema de 

significación en 

arquitectura” 

Clase especial de 

indicio que satisface 

dos condicionales: es 

deliberadamente 

utilizada como 

mecanismo de 

comunicación y es 

reconocida por su 

intérprete como tal. 

Determinar 

espacios en el 

CMI para la 

adecuada 

orientación de 

pacientes 

Análisis 

semiótico 

Ejes 

compositivos 

Contornos, 

formas, 

equilibrio/balance

, contraste, 

repetición/gradac

ión 

Observaci

ón y 

recopilació

n de datos 

Ficha de 

análisis 

semiótico. 
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IMAGEN  28 ENFOQUES DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

3.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

“El método científico ha sido definido de diversas maneras. Algunos 

autores lo precisan como un “procedimiento para tratar un conjunto de 

problemas (…). Otros lo han definido como un “procedimiento racional 

e inteligente de dar respuesta a una serie de incógnitas, entendiendo 

su origen, su esencia y su relación con uno o varios efectos.” (MAYA, 

2014) 
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Etapas del Método Científico. 

El método científico cumple con un patrón de etapas mostrando 

referentes y experiencias arquitectónicas. 

Los pasos a seguir o etapas se deben de cumplir en su totalidad: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 29 REPRESENTACIÓN DE LAS ETAPAS DEL MÉTODO CIENTÍFICO 
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3.3.2 MÉTODOS Y HERRAMIENTAS DE INVESTIGACIÓN 

 Revisión de Documentación: Recopilación de bibliografía referente al 

tema de investigación.  

 Se utilizaron Libros, normativas e información electrónica, para la 

recolección de datos con respecto a las variables. 

 Visitas de Campo: A los diferentes centros maternos infantiles 

escogidos como casos de análisis correspondientes con el tema de 

investigación. 

Los instrumentos durante la investigación: 

 Planos, Cortes, Elevaciones, Fotografías, 3D, perspectivas, Fichas de 

observación, Fichas de análisis y fichas bibliográficas (documentación). 

3.3.3 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Teniendo los datos recolectados de la investigación arquitectónica, no 

se trabajará con la población sino de forma cualitativa y otros casos 

similares de proyectos referentes a la salud apoyándonos de cuadros 

comparativos, fichas, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 30 FICHA DE OBSERVACIÓN / ELABORACIÓN PROPIA 
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 FICHAS DE ANÁLISIS: 

La siguiente ficha de análisis será empleada en todos los tipos de 

análisis que se llevarán a cabo, de tal manera que en ella podamos 

incluir todos los instrumentos como, planos, cortes, elevaciones, vistas 

3d, así mismo se agrega una sección para colocar que nos dice el 

referente acerca de cada análisis y así al contrastarlo con el proyecto, 

realizar su respectiva conclusión. 

 ANÁLISIS DE CONTEXTO: 

Se tomó como referente al Arquitecto Simón Unión con su libro 

“Análisis de la arquitectura”. Donde nos dice que: 

Desde el punto de vista físico, los elementos primarios de la 

arquitectura son las condiciones en que ésta se desenvuelve. Entre 

ellas destacan principalmente: EL TERRENO, que es una 

característica del entorno con la que se relacionan la mayoría de las 

obras de arquitectura. 

Es un espacio determinado que cumple con los requisitos o 

características establecidas para u centro materno infantil. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMAGEN 31   LAMINA DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN / ELABORACIÓN PROPIA
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 ANÁLISIS ESPACIAL Y FORMAL: 

Se escogió como referente al arquitecto Luis Miro Quesada y al 

Arquitecto Francis Ching con su libro “Forma Espacio y Orden”.  

De manera que se pueda realizar el análisis de la forma y el espacio, 

en conjunto. Haciendo uso de planos, cortes, elevaciones así como 

volumetría de los hospitales para poder analizar cada uno de los 

criterios mencionados anteriormente en la matriz de análisis. 

Ching nos habla acerca de las distintas maneras que podemos 

disponer y organizar los espacios de una obra de arquitectura. Es así 

que para la elección del tipo de ORGANIZACIÓN ESPACIAL depende 

de la jerarquía de los espacios, las exigencias de accesos, las 

condiciones externas, entre otros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 32 FICHA DE ANÁLISIS ESPACIAL / ELABORACIÓN ESPACIAL    
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 ANÁLISIS FUNCIONAL: 

Para el análisis funcional se tomó 3 referentes, el Arquitecto Luis Miro 

Quesada, arquitecto Francis Ching y la publicación del Arquitecto Percy 

Acuña Vigil “Pautas para el análisis de la obra arquitectónica” 

En este análisis se van a usar como instrumentos los planos, cortes en 

escalas pertinentes, diversas fotografías, así como los 3d. 

 

Para poder identificar cuáles son los ambientes, y de esta manera 

armar la programación de cada proyecto, con sus respectivas áreas, 

así mismo identificar los flujos de circulación y determinar cuál es la 

estructura circulatoria de cada uno. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                           IMAGEN  33  FICHA DE ANÁLISIS FUNCIONAL 
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 ANÁLISIS TECNOLÓGICO: 

Para realizar el análisis tecnológico use como referentes a los 

arquitectos Víctor Olgyay, David Rayter y a Baruch Givoni.  

Con este análisis se quiere garantizar el confort ambiental en la 

propuesta, usando como instrumentos, los diversos planos, cortes, las 

diversas cartas solares, y los métodos que nos explica cada arquitecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 34  FICHA DE ANÁLISIS TECNOLÓGICO / ELABORACIÓN PROPIA 
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 ANÁLISIS SEMIÓTICO: 

 

Para el análisis semiótico significado, tenemos como referente Umberto 

Eco, Bonta. 

“La descripción de un campo semiótico podría parecer una lista de 

comportamiento COMUNICATIVOS, con lo que sugeriría sólo una de 

las hipótesis que guían la presente investigación: la semiótica estudia 

todos los procesos culturales como PROCESOS DE COMUNICACIÓN. 

IMAGEN   35 FICHA DE ANÁLISIS SEMIÓTICA 
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 ANÁLISIS CONSTRUCTIVO: 

 

Es un proceso analítico por el cual se determina la respuesta de las 

estructuras (en términos de estrés, fuerzas internas y deformaciones) a 

las cargas que actúan. 

El entendimiento de la influencia de todos estos efectos es fundamental 

para el diseñador para hacer una elección adecuada del método de 

análisis de cierta estructura. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMAGEN  36 FICHA DE ANÁLISIS ESTRUCTURAL 
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3.3.4 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Se ha tomado en cuenta este tipo de ficha debido a que presenta 

características similares, manejan un tema puntual y contienen 

información que se emplean para un centro materno infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 37 FICHA DE OBSERVACIÓN PARA ANÁLISIS DE PROYECTO /ELABORACIÓN PROPIA 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS (ANÁLISIS 

ARQUITECTÓNICOS) 
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4.1. RESULTADO 

CASO INTERNACIONAL 1: 

NUEVO HOSPITAL CUNQUEIRO – VIGO, ESPAÑA 
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CASO INTERNACIONAL 2: 

HOSPITAL CAN MISSES – IBIZA,  ESPAÑA
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CASO NACIONAL 1: 

HOSPITAL “LA CALETA” CHIMBOTE
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CASO INTERNACIONAL 2: 

 HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD – IBIZA, ESPAÑA 
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CASO NACIONAL 1: 

HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE 
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CASO NACIONAL 2: 

HOSPITAL III SSALUD – CHIMBOTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

112 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

113 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

114 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

115 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

116 
 

4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Dado los resultados en los análisis de casos para un proyecto de 

carácter de Salud, debe de cumplir con los requisitos. 

La ubicación estratégica del centro materno infantil ha beneficiado a la 

población de los extremos de la ciudad, ya que el planteamiento en la 

arquitectura cubre con la zona de atención de EMERGENCIA en el cual 

les permite tener un acceso a menos tiempo y con el equipamiento 

adecuado para el usuario. 

En cuanto a los ambientes se busca el confort con el usuario de 

acuerdo al uso, contando con ambientes óptimos para el desarrollo del 

recién nacido así también para la madre gestante, donde desarrollara 

sus labores de parto. 
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4.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.3.1 CONCLUSIONES 

 

ANÁLISIS DE FODA DEL HOSPITAL ÁLVARO CUNQUEIRO 

ANÁLISIS ESPACIAL 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS 

El proyecto posee 

espacios abiertos, en 

los interiores de los 

bloques para crear la 

unidad con el exterior. 

Los espacios son 

puntos de relajación 

para la interacción del 

paciente. 

Debido a la dimensión 

del terreno, el hospital 

nos invita 

peatonalmente generar 

la unión total del 

proyecto. 

En el proyecto las 

circulaciones internas 

de hospitalización son 

mínimas y generar una 

sensación del laberinto 

en el usuario. 

ANÁLISIS 

FUNCIONAL 

La separación de los 

bloques ha hecho del 

proyecto, que el uso 

tenga una formalidad 

para el usuario ya que 

la atención es directa 

para la ciudad. 

El equipamiento de 

ambientes 

arquitectónicos dentro 

del hospital se 

desarrolla con el aforo 

correspondiente ya que 

los corredores son de 

amplias dimensiones. 

El proyecto fue 

diseñado para la 

atención de 6000 

personas diarias, la 

cual el usuario no 

puede dominar las 

circulaciones con ese 

aforo de personas. 

No todos los ambientes 

de hospitalización son 

inmediatos, tienen que 

salir de un bloque para 

entrar a otros. 
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ANÁLISIS 

TECNOLÓGICO 

El proyecto fue 

pensado de forma 

positiva aprovechar los 

paneles solares, los 

mismos que en la 

noche refleja las 

luminarias led a todo el 

hospital. 

Aprovecha todos los 

ángulos para que la 

iluminación natural 

llegue al proyecto por 

medios de ductos 

techos verdes usadas 

como terrazas. 

El mantenimiento de los 

techos verdes en el 

proyecto. 

El proyecto, es uno de 

los ganadores en el 

aspecto tecnológico, 

por lo tanto no se ha 

encontrado amenaza 

alguna. 

ANÁLISIS SEMIÓTICO 

El proyecto está 

inspirado en las velas 

del barco, y que cada 

una de sus ventanas 

tenga esa vista de 

tranquilidad y relajo. 

Los colores cálidos es 

el adecuado para 

trasmitir relajo a los 

pacientes, el color fue 

inspirado en el puerto. 

Por estar diseñando 

como hospital 

aeropuerto la 

dimensión del proyecto 

ha generado que el 

usuario se pierda 

dentro de ella. 

El mantenimiento de 

instalaciones son para 

uso de aeropuerto, lo 

cual eleva el 

presupuesto del 

proyecto. 
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ANÁLISIS DE FODA DEL HOSPITAL CAN MISSES 

ANÁLISIS ESPACIAL 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS 

El proyecto posee 

espacios abiertos, en 

los interiores de los 

bloques para crear la 

unidad con el exterior. 

Los espacios son 

puntos de relajación 

para la interacción del 

paciente. 

Debido a la dimensión 

del terreno, el hospital 

nos invita 

peatonalmente generar 

la unión total del 

proyecto. 

En el proyecto las 

circulaciones internas 

de hospitalización son 

mínimas y generar una 

sensación del laberinto 

en el usuario. 

ANÁLISIS FUNCIONAL 

La separación de los 

bloques ha hecho del 

proyecto, que el uso 

tenga una formalidad 

para el usuario. 

El equipamiento de 

ambientes 

arquitectónicos dentro 

del hospital se 

desarrolla con el aforo 

correspondiente ya que 

los corredores son de 

amplias dimensiones. 

Los bloques del 

proyecto no cuentan 

con un articulador, por 

lo tanto para acceder al 

usuario tiene que hacer 

un largo recorrido. 

En la hospitalización los 

ambientes de 

circulación son 

mínimos. 
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ANÁLISIS 

TECNOLÓGICO 

El proyecto tiene muros 

cortinas en sus 

ventanales que controla 

el ingreso de los rayos 

solares. 

La ubicación estratégica 

de los bloques y su 

manejo de desniveles 

permite la óptima 

iluminación natural en 

los ambientes. 

Los rayos solares no 

llegan a los dos niveles 

inferiores del proyecto. 

Se requiere iluminación 

artificial durante el día 

para iluminar ciertos 

ambientes por la 

pendiente del terreno. 

ANÁLISIS SEMIÓTICO 

El uso de colores 

cálidos y colores 

primarios mantiene un 

equilibrio de madre y 

niño en el proyecto. 

El proyecto debido a su 

gama de colores tiene 

una caracterización de 

Hospital pediátrico. 

Por estar diseñando 

como hospital 

aeropuerto la dimensión 

del proyecto ha 

generado que el usuario 

se pierda dentro de ella. 

El mantenimiento de 

instalaciones son para 

uso de aeropuerto, lo 

cual eleva el 

presupuesto del 

proyecto. 
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ANÁLISIS DE FODA DEL HOSPITAL “LA CALETA” - CHIMBOTE 

ANÁLISIS ESPACIAL 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS 

El proyecto cuenta con 

espacios abiertos de 

circulación en el ingreso 

que ayuda que el 

paciente se desplegue a 

diferentes ambientes. 

El proyecto cuenta con 

una doble altura en el 

hall de ingreso que 

permite el confort de los 

pacientes, a su vez que 

jerarquiza y remarca la 

entrada. 

Los espacios internos no 

tienen una óptima 

calidad espacial para el 

paciente. 

En el proyecto no se 

toma en cuenta el tipo de 

usuario que requiere 

para cada espacio. 

ANÁLISIS FUNCIONAL 

El proyecto cuenta con 

las dimensiones mínimas 

reglamentarias para su 

funcionamiento. 

La ubicación del 

ambiente de emergencia 

y consulta externa son 

estratégicamente 

accesibles para el 

paciente. 

El ambiente de 

hospitalización no 

mantiene la jerarquía 

correspondiente de todo 

el hospital. 

Hay un déficit funcional 

en el área de 

neonatología por el aforo 

de consultas diarias. 

ANÁLISIS 

TECNOLÓGICO 

El proyecto fue pensado 

de forma positiva 

aprovechar los paneles 

solares, los mismo que 

Mantiene el espacio de 

pediatría para las 

actividades del niño. 

El proyecto no fue 

diseñado para la función 

del hospital. 

El proyecto no tiene el 

diseño para enfrentar la 

proximidad al puerto 

pesquero. 
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en la noche refleja las 

luminarias led a todo el 

hospital. 

ANÁLISIS SEMIÓTICO 

El proyecto está 

inspirado en las velas del 

barco, y cada una de sus 

ventanas tenga esa vista 

de tranquilidad y relajo. 

Los colores cálidos es el 

adecuado para transmitir 

a los pacientes, el color 

fue inspirado en el 

puerto. 

El proyecto no tiene 

análisis semiótico. 

El proyecto no tiene 

análisis semiótico. 
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ANÁLISIS DE FODA DEL HOSPITAL III ESSALUD - CHIMBOTE 

ANÁLISIS ESPACIAL 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS 

El proyecto posee 

espacios abiertos, en los 

interiores de los bloques 

para crear la unidad con 

el exterior. 

Los espacios son 

pensados de acuerdo 

con el tipo de usuario. 

El hospital no cuenta con 

debilidad espacial. 

El hospital no cuenta con 

debilidad espacial. 

ANÁLISIS FUNCIONAL 

La separación de los 

bloques ha hecho del 

proyecto, que el uso 

tenga una formalidad 

para el usuario ya que la 

atención es directa. 

El equipamiento de 

ambientes 

arquitectónicos dentro 

del hospital se desarrolla 

con el aforo 

correspondiente ya que 

los corredores son de 

amplias dimensiones. 

El cruce de ambientes y 

usuarios aún no está 

controlado dentro del 

proyecto 

El hospital no fue 

diseñado pensando en la 

densidad poblacional de 

la ciudad. 

ANÁLISIS 

TECNOLÓGICO 

El proyecto fue pensado 

de forma positiva 

aprovechar los paneles 

solares, los mismo que 

Aprovecha todos los 

ángulos para la 

iluminación natural 

llegue al proyecto por 

La zona de consulta 

externa tiene un bajo 

porcentaje de 

iluminación natural. 

Falta de ventilación en 

los pasillos para 

controlar la transmisión 

de enfermedades. 
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en la noche refleja las 

luminarias led a todo el 

hospital. 

medio de ductos y 

techos verdes usados 

como terrazas. 

ANÁLISIS SEMIÓTICO 

El proyecto toma una 

forma ortogonal por 

medios de varios 

bloques conectados, 

dejando espacios 

externo para jardines. 

Los colores cálidos es el 

adecuado para transmitir 

relajo a los pacientes. 

El proyecto no tiene 

análisis semiótico. 

El proyecto no tiene 

análisis semiótico. 
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4.3.2  RECOMENDACIONES 

 

Esta tesis tiene como finalidad diseñar el Centro Materno Infantil bajo 

conceptos arquitectónicos que aporten al proyecto basándome en un 

diseño estructural especializado complementando con tecnología 

ambiental en el Distrito de Nuevo Chimbote. 

 

El centro materno infantil se ha convertido a través del tiempo en un 

reto frente a las autoridades de gobierno local pese a la existencia 

demográfica del usuario que lo requiere, su presencia en el lugar tiene 

una importancia arquitectónica y social reconocida por los derechos 

humanos y tienen el deber de atender y proteger la integridad de la 

madre gestante y el niño de forma inmediata y segura. 

 

Para que el Centro Materno Infantil desarrolle sus actividades debe 

tener una calidad arquitectónica buena por ser de carácter de salud 

debe contar con un diseño estructural diferente al de otras entidades 

públicas teniendo en cuenta las futuras ampliación que se 

desempeñaran dentro de la edificación. 

 

Como decía Vitrubio en la Antigua Roma la arquitectura tiene que ser 

robusta, funcional y bonita, si nos enfocamos en lo estructural e 

instalaciones de igual manera debe durar en el tiempo, los espacios 

internos tienen que ser diseñados de tal forma que facilite la 

organización del paciente. 

 

Lograr la transmisión de confort al usuario en cada ambiente, es 

necesario así mismo la relación urbana con el contexto manteniendo 

esa armonía de unidad donde los equipamientos cuenten con los 

aspectos tecnológicos para el desarrollo completo del paciente. 

 

El desarrollo de un centro materno infantil abarca el tratamiento físico 

del paciente, pero también hay un punto importante que es la salud 
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mental, emocional del menor, mi compromiso es llevar la sensación 

de relajo por conectores de espacios paisajísticos y recreativos donde 

el menor no sienta el mecanismo de un ambiente hospitalario. 

 

Para el desarrollo de esta investigación voy a nombrar a cuatro 

arquitectos y sus proyectos que me sirven de referentes para 

enriquecer el sistema constructivo de la edificación de un centro 

materno infantil en Perú- Nuevo Chimbote tomando en cuenta el uso 

predominante de suelo y que sea un proyecto eficiente en el momento 

de abastecer a la población en el momento de un desastre natural.  
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IMAGEN 38 ORGANIGRAMA ENTRE ARQUITECTURA, USUARIO Y SALUD / ELABORACIÓN 
PROPIA  



 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

V. FACTORES VÍNCULO ENTRE 

INVESTIGACIÓN Y PROPUESTA 

DE SOLUCIÓN
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5.1. DEFINICIÓN DEL PROYECTO 

5.1.1 NOMBRE DEL PROYECTO ARQUITECTÓNICO 

Centro Materno Infantil en la ciudad de Chimbote  

5.1.2 TIPOLOGÍA 

Servicio Hospitalario 

5.1.3 OBJETIVO DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO 

Diseñar un Centro Materno Infantil, que cuente con las funciones 

arquitectónicas, teniendo como aporte el área de emergencia, para a 

atención inmediata en a madre y e menor. 

5.1.4 JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTÓNICO 

El proyecto está diseñado respetando las diferenciadas circulaciones 

de pacientes, personal médico y personal de servicios, y así no afecte 

las futuras ampliaciones y disminuya los riesgos durante una 

emergencia o desastres naturales. 

5.2. CRITERIOS DE DISEÑO 

5.2.1 FORMA Y ESPACIO  

La sala de espera debe contar con una separación reglamentaria entre 

mobiliario y corredor para evitar el contacto directo con los pacientes 

circulando. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 39 SALA DE ESPERA PARA CONSULTORIO / ELABORACIÓN PROPIA. 
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5.2.2 FUNCIÓN  

 

Todo consultorio debe contar las medidas reglamentarias de 12 m2   

mínimo donde se encuentre un escritorio, lavatorio de manos, camilla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De igual manera con los ambientes especializados, los muros deben 

ser de 20 cm mínimo para evitar el contacto de rayos X con las 

pacientes gestantes.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 40 MODELO DE CONSULTORIO MÉDICO 

IMAGEN  41 MODELO DE SALA DE RAYOS X 
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5.2.3 TECNOLÓGICO 

 

Se plantea celosías en as parte de hospitalización por motivo de 

asoleamiento.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.4 SEMIÓTICA  

Consultorios de internamiento con terrazas cubiertas de piso a techo 

con virtuales que permitan a visual del paciente hacia el exterior del 

proyecto. 

Mantener las aturas en el hall de ingreso para amenorar la sensación 

de pesadez. 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 42 FACHADA CON CELOSÍAS 

IMAGEN 43 FACHADA DE CELOSÍAS  

ILUSTRACIÓN 44 SEMIÓTICA EN HALL DE INGRESO EN UN HOSPITAL 
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5.3. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 45 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN 46 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN  47 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN 48 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN  49  PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN  50  PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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IMAGEN 52 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 

IMAGEN  51 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL 
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5.4. DEFINICIÓN DEL USUARIO 

El centro materno infantil pretende cubrir con las expectativas en él 

diseño   arquitectónico, trasmitir ambientes amplios y acogedores. 

Por ello es necesario definir claramente un organigrama donde el 

diseñador establezca los lineamientos arquitectónicos funcionales y así 

no afecte las futuras ampliaciones y disminuya los riesgos durante una 

emergencia o desastres naturales. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 53 PERSPECTIVA DE CORREDOR EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL / ELABORACIÓN 
PROPIA 

IMAGEN  54 PERSPECTIVA DE ÁREA VERDE EN ÁREAS EXTERNA DEL HOSPITAL LA CALETA 
CHIMBOTE / ELABORACIÓN PROPIA. 
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5.5. DEFINICIÓN DEL ÁREA DE INTERVENCIÓN 

El área de intervención es de 1350 M2. 

 

5.6. PARTIDO ARQUITECTÓNICO 

La edificación está diseñada siguen la forma del terreno con una 

pequeña curva al ingreso principal con un bloque elevado sostenido por 

pilares, donde también se puede apreciar en el lado lateral el ingreso de 

emergencia por medios de virtuales que dividen la circulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proyecto está compuesto por tres bloques de 3, 4 y 5 niveles donde 

están ubicados los consultorios y 1 bloque intersectado en el segundo 

nivel donde se encuentra la zona de consulta externa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN  55 PERSPECTIVA DE FACHADA FRONTAL DE PARTIDO ARQUITECTÓNICO 

IMAGEN  56  VISTA AÉREA DE PARTIDO ARQUITECTÓNICO 
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5.7. IDEA RECTORA 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 57  IDEA RECTORA 
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5.8. GESTIÓN FINANCIERA: 

El objetivo de la gestión financiera es llevar a cabo las acciones 

pertinentes para la eficiente administración financiera y presupuestaria 

de los recursos asignados a los proyectos. 

El primer paso es hacer la tasación correspondiente del proyecto, 

conociendo el costo de construcción en dólares, así como el valor de la 

calle donde se ubicará. 

 

DESCRIPCIÓN DE LA EDIFICACIÓN: 

 

 Muros y columnas: Estructuras laminares curvadas de concreto 

armado 

 Techos: Aligerados o losas de concreto armado inclinado. 

 Pisos: Parquet de primera, lajas, etc. 

 Puertas y ventanas: Aluminio, madera fina. 

 Revestimientos: Tarrajeo frotachado 

 Baños: Completos nacionales con mayólica 

 Instalaciones: Agua fría, corriente monofásica, teléfono 

 

VALOR DEL TERRENO (VT) 

Considera un valor arancelario unitario del terreno de  VAU = $. 300/ m2 

       VT= área del terreno (m2) x VAU ($/ m2) 

       VT= 3.500 m2 x $ 300.00 m2 

       VT= $  1,050 000  

VALOR REGLAMENTARIO DE LA EDIFICACIÓN (VE) 

De acuerdo a la distribución y a los materiales descritos, obtendremos: 

                        VE=AT x VUE (1-(P/100) 

Dónde: 

AT= 3 500 m2 

P (porcentaje de depreciación) = 0% 

VUE – valor unitario de edificación según corresponde a la suma de los 

valores del cuadro de valores unitarios 2015 para edificaciones para la 

Costa (Excepto lima metropolitana y el callao).  
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RESOLUCIÓN MINISTERIAL Nº 373-2016-VIVIENDA 

 

VUE   = 477.82 + 189.34 + 89.59 + 88.35 + 58.45 + 26.66 + 203.31 = 

=  S/ 1 133.52 

= $ 349,58 

Por lo tanto  

       VE =  1,050 000 x 349,58 (1-(0/100)) 

VE =  $. 367,059.000 

 

VALOR TOTAL FINAL 

VT + VE: $  1,050 000 + $. 367,059.000 

VTF: 368 109 000 

 

 

 

0. DATOS DE LA CONTRAPARTE LOCAL 

0.1. Nombre 

H & K Consultores S.A.C. 

0.2. Naturaleza jurídica y Fecha de constitución 

Sociedad Anónima Cerrada 

0.3. Dirección 

PPJJ San Carlos MZ 15 Lte 25 Santa 

0.4 Objetivos 

Cumplir con los requerimientos de nuestros clientes y brindar el mejor 

servicio. 

0.5 Zonas y sectores de Intervención 

Nuevo Chimbote es la zona donde se estará realizando el proyecto de 

construcción esta ciudad en pleno desarrollo urbano y expansión. 
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El distrito de Nuevo Chimbote está ubicado en la provincia del Santa, 

región Ancash. El terreno del centro materno infantil está situado en el 

centro de la ciudad en la Urbanización Paseo del Mar. Las zonas 

aledañas como Villa María, Las Brisas, Buenos Aires, San Luis contaras 

con vías de acceso, capacidad de movilización y transporte, distancias 

cortas y reducción de tiempo en traslado. 

0.6 Experiencia y Campos de actividades 

La empresa cuenta con experiencia en Asesoramiento, Diseño, 

Construcción, Decoración de Interiores, construcción de galerías y 

viviendas. 

0.5 Caracterización de la relación con la población beneficiaria 

Los pobladores de la zona contaran con mejores servicios de atención.  

  0.6 Persona responsable de la Institución 

 Arquitecto Alejandro Flores Díaz 

 Cargo: Gerente general 

0.7. Persona responsable del proyecto  

 Cesia Yuen Venturo 

 Cargo: Supervisora de Obra 

0.8 Otras instituciones que colaborarían con el proyecto: 

 Institución dueña del Proyecto:  El Grupo San Pablo 

PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 

Titulo 

Centro materno infantil en la ciudad de Nvo. Chimbote 

Descripción general de la situación  

La población en el distrito de nuevo Chimbote presento un crecimiento 

anual para el periodo 1993-2007 de 0.8%. 

Tiene como potencial los recursos naturales por el suelo que es apto para 

la agricultura y exportación (frutas y esparrago), así también como la 
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actividad pecuaria. - Cuenta con ingresos turísticos: Playas, lagunas, 

deportes de aventura. - Recursos financieros por parte del canon minero. 

- Su ubicación geoestratégica es favorable para el recorrido de la 

agricultura que articula desde el norte con Lima y Huaraz. 

El clima es desértico subtropical con precipitaciones casi nulas. La 

temperatura oscila entre 28ºC en verano y 13ºC en invierno. 

Contextualización de la Zona de Influencia del proyecto 

En el aspecto geográfico la mayor parte de la población que se beneficia 

del proyecto son los pobladores de Nuevo Chimbote y  zonas aledañas.  

Justificación de la necesidad de la intervención. 

La salud no tiene precio y el costo beneficio en este caso se valora con la 

calidad de vida que se le pueda orientar al desarrollo de los habitantes del 

Distrito de Nuevo Chimbote. 

La Empresa cuenta con un capital propio y con experiencia al brindar los 

mejores servicios en construcción y consultoría, de esta manera 

traeremos trabajo a más pobladores e inversión privada para el 

crecimiento del mismo. 

Estudios que se hayan efectuado en relación con el proyecto  

Con la tasa de natalidad podemos observar que Nuevo Chimbote tiene un 

aumento de 2.1% al año 2007  esto nos permite determinar que habrán 

mayor números de nacidos en la zona. 

Breve descripción del Proyecto 

Nosotros como empresa realizaremos la construcción del centro materno 

infantil, La empresa Contratante del Grupo San Pablo cuenta ya con el 

terreno donde se elaborara en proyecto. Terreno valorizado en $ 1, 

104,000.  

 Costo de Inversión: S/ 1,800,000,000.00 

 Fuente de financiamiento: Scotiabank 

 Periodo de Duración del Proyecto: 8 meses 

Localización exacta de la acción. 
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El terreno del centro materno infantil está situado en el centro de la ciudad 

en la Urbanización Paseo del Marcentro de la ciudad en la Urbanización 

Paseo del Mar 

IDENTIFICACIÓN DE LA POBLACIÓN PARTICIPANTE 

Estimación de la Población Total de la Zona 

Nuevo Chimbote es una ciudad en crecimiento con una población urbana 

y rural de 214,804 habitantes.  

Breve descripción de la población según ocupación, ingresos, clase 

social, pertenencia a grupos étnicos y otros criterios oportunos  

Las principales características socioeconómicas son: 

 • Nivel económico predominante de los sectores D y E 

• Nivel cultural en su mayoría de educación primaria y secundaria.  

Estimación y caracterización de la 

Población directamente beneficiada. Diferenciar por género, nivel 

social etnia, y otros grupos significativos. 

Los pobladores que recibirán los servicios del proyecto son las gestantes 

y niños menores de 5 años, quienes viven en zonas de Samanco, San 

Luis, Buenos Aires, Bellamar, Las brisas Villamaria, 1° de Mayo entre 

otros. 

Dígase cómo ha participado y participará la población beneficiada en 

las fases del proyecto  

Con acuerdos del comité de la zona, pobladores podrán laborar dentro del 

proyecto hasta el final de la construcción. Esto es en regencia a los 

varones mayores de edad que cuenten con conocimientos en albañilería. 

Las mujeres de la zona podrán ser atendidas eventualmente por personal 

de la Empresa contratante brindándoles los servicios de control 

ginecológico y prenatal, así como también brindarles los servicios de 

control de niño sano a menores de 5 años. 
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Estimación y caracterización de la población que se verá 

beneficiada indirectamente por el proyecto  

La población de la zona de Nuevo Chimbote podrá tener mayor acceso a 

estos servicios. Es así que pobladores  de la Zona de Samanco podrán 

acceder a servicios brindados por la empresa, siendo visitados 

mensualmente por personal de la empresa contratante para su 

evaluación. 
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