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Disefio arquitectonico del Centro Materno Infantil, con

envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz



RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general disefiar un centro Materno

Infantil, con envolvente térmica, para la provincia de Huaylas.

Ya que el sistema basico de salud con el que contaba la provincia de Huaylas no
cubria las necesidades o requerimientos de los habitantes.

Se planted determinar aspectos funcionales y factores de confort térmico que
necesita todo centro, asi como la eficiencia energética mediante la Envolvente
Térmica, ya que el consumo de energia es cada vez mayor y el aumento significativo
de los costes de ésta han hecho que la eficiencia energética sea una constante
preocupacion para los proyectistas de los nuevos hospitales.

Esta investigacion de tipo descriptiva correlacional transversal utiliz6 como
técnicas de investigacion, las entrevistas, encuestas y técnicas de fichaje para la
recoleccion de datos.

Se resolvi6 en su totalidad los problemas, con el analisis y la aplicacion de la
mejor envolvente térmica, acorde a la necesidad requerida en el centro materno. Se

demostro que es posible alcanzar un 30% de ahorro en calefaccion aproximadamente.
Se logro cubrir el déficit de 70% de camas hospitalarias que existia a la fecha.

Finalmente se dio un gran avance a la ciudad, generando un disefio integral con
orientacion estratégica para la ganancia de calor, volimenes que ayudaron al disefio
funcional y espacial del centro logrando asi cambiar la imagen hospitalaria de la

provincia.



ABSTRACT

The general objective of this research was to design a Maternal and Child center,

with a thermal envelope, for the province of Huaylas.

Since the basic health system that counted the province of Huaylas did not cover

the needs or requirements of the inhabitants.

It was proposed to determine the functional aspects and thermal comfort factors
that every center needs, as well as the energy efficiency through the Thermal Envelope,
since the energy consumption is increasing and the significant increase of the energy
costs has made the energy efficiency be a constant concern for the designers of the

new hospitals.

This cross-sectional descriptive descriptive investigation used as research

techniques, interviews, surveys and techniques of data collection.

The problems were solved in their entirety, with the analysis and application of
the best thermal envelope, according to the need required in the maternal center. It was

shown that it is possible to achieve a 30% savings in heating approximately.

It was possible to cover the 70% deficit of hospital beds that existed to date.

Finally, a great advance was made in the city, generating an integral design with
strategic orientation for the gain of heat, volumes that helped the functional and spatial

design of the center, thus changing the hospital image of the province.

Vi



I. INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Mendoza H. (2012) .Centro Clinico y Hospitalario Materno Infantil en
Huehuetenango, Guatemala. Tiene como objetivo general la Propuesta arquitectonica
de un Centro Clinico y Hospitalario Materno Infantil en Huehuetenango que cumpla

con infraestructura e instalaciones capacitadas para el cuidado y atencion de pacientes.

En este estudio se utiliza la tipologia del método empirico analitico, comparativo
y l6gico deductivo los cuales, son un modelo de investigacion cientifica, que se basan
en la experimentacion, logica empirica y principios comparativos que junto a la
observacion de fendmenos y su analisis estadistico posibilitan revelar caracteristicas

fundamentales del objeto de estudio.

En la investigacion se utiliza material de apoyo tedrico para fundamentarla y asi
lograr su realizacion segun informacion obtenida de fuentes como lo son, los Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda (INEI) 1950- 2002, los cuales son utilizados como
base para poder lograr las primeras estadisticas y asi mismo poder analizar el
crecimiento segun el periodo establecido de censos, tanto a nivel departamental como
municipal respectivamente segun poblacion en género y edad, como también vivienda
para identificar las necesidades segun indique el estudio; continuamente se utiliza
informacion obtenida de la Direccion del Area de Salud y estadistica de
Huehuetenango con el fin del andlisis de estadisticas en cuanto a salud en el
departamento y sus municipios y la demanda que los mismos generan comparando con

las instancias existentes en la actualidad.

En la poblacién total se observa como la existencia de poblacion femenina es

mayor conformando un 51.41% del total de la poblacion.

El fin del estudio es lograr la elaboracién de una matriz de necesidades que
determine las areas y ambientes que debe de tener la propuesta arquitectonica de un
Centro Clinico y Hospitalario Materno Infantil, que logre satisfacer adecuadamente las
necesidades de los usuarios.



En este presente trabajo de investigacion de Mendoza H. (2012) llega a las
siguientes conclusiones: Como resultado final se comprobd en la investigacion
realizada la necesidad de elaborar un disefio arquitecténico de un Centro Clinico y

Hospitalario Materno Infantil.

Asimismo, se enfatiza en el disefio de hospitales la realizacion de un estudio
urbano previo al disefio y para el disefio del edificio hospitalario es necesario realizar
previamente un estudio de premisas funcidnales, morfoldgicas y tecnoldgicas, para la

correcta elaboracion del mismo.
Aportes:

La existencia de poblacion femenina es mayor, conformando un 51.41% del total
de la poblacion. Y se comprobd en la investigacién realizada la necesidad de elaborar

un disefio arquitectonico de un Centro Clinico y Hospitalario Materno Infantil.

Burgos M. (2010). Guia de ahorro y eficiencia energética en Hospitales. Esta
Guia abarca desde conceptos y criterios de disefio de edificios hospitalarios eficientes,
pasando por nuevas tecnologias de iluminacion, climatizacion, produccion de agua

caliente sanitaria, etc.

El objetivo principal de la envolvente en las construcciones es proteger a los

usuarios y los elementos interiores de las condiciones climaticas adversas del exterior.

Esto, junto con las instalaciones, permite crear unas condiciones interiores

adecuadas al uso del inmueble.

El disefio de los cerramientos condicionara la energia necesaria para satisfacer

estos objetivos.

Los hospitales funcionan 24 horas, 365 dias al afio. Disponer de cerramientos con
bastante masa y con un buen aislamiento, situado en la parte exterior de los muros,
aumentan la inercia térmica del edificio. Esto reduce las puntas de la instalacion de
climatizacion, al hacer que no coincida la punta de temperatura exterior y de radiacion

solar con las pérdidas por transmision a través de los cerramientos.



En el aislamiento se debe prestar especial atencién a los puentes térmicos. Todas
las carpinterias metalicas situadas en contacto con el exterior deben disponer de

elementos de rotura del puente térmico.

La seleccion de materiales también es clave en la sostenibilidad del edificio,
teniendo en cuenta los efectos de su extraccion, proceso y transporte sobre el medio

ambiente.

Estas actividades consumen energia, contaminan, afectan al habitat natural y

esquilman los recursos naturales.

Para reducir al maximo su consumo, se debe priorizar el aprovechamiento de las
infraestructuras existentes y la reutilizacion de los edificios frente a la construccion de

otros nuevos.

En la fase de construccion o reforma hay que tener en cuenta la posible
reutilizacion y reciclaje de los residuos que se generan, facilitando su recogida

especifica.

También hay que evaluar los materiales a emplear, primando aquellos obtenidos
y procesados a distancias razonables del emplazamiento (la certificacion LEED
propone un radio de 800 km), la utilizacién de productos reciclados o reutilizados y la

de materias primas que se regeneren rapidamente.

No hay que olvidar el aislamiento en zonas singulares, como encuentros de la
fachada con los forjados o pilares, en los que no se debe perder la continuidad del

elemento aislante.

La iluminacion es una necesidad para conseguir servicios y procesos de calidad,
tan importante como cualquier otro aspecto de la cadena. Anteriormente ya se ha
indicado, pero hay que insistir en el hecho de que, por experiencia, una buena

iluminacién aumenta tanto la productividad como la calidad.
Mediante estudios realizados se ha demostrado que un buen alumbrado:

Aumenta el confort, la seguridad y la orientacion.



Minimiza los errores. En este punto son criticos tanto la cantidad como la calidad

del alumbrado y el control del deslumbramiento.
Mejora la efectividad, motivacion y satisfaccidn del personal.
Mejora la salud y el bienestar.

No debe olvidarse que, en paralelo con este deseo de ahorrar energia, coexiste una
obligacion, que es la de conseguir satisfacer los criterios de calidad precisos para que
las instalaciones de iluminacion proporcionen no so6lo los niveles suficientes, sino
también la satisfaccion de todos aquellos pardmetros que contribuyen a crear un

ambiente confortable y seguro en los distintos lugares a iluminar.

La iluminacion es un apartado que representa aproximadamente el 35% del
consumo eléctrico dentro de una instalacion del sector, dependiendo este porcentaje
de varios factores: tamafio, fachada, aportacion de iluminacion natural, de la zona

donde esté ubicada y del uso que se le dé a cada estancia dentro de la instalacion.

Es por ello que cualquier medida de ahorro energético en iluminacion tendra una

repercusion importante en los costes.

Se estima que podrian lograrse reducciones de entre el 20% y el 85% en el
consumo eléctrico de alumbrado, merced a la utilizacion de componentes mas
eficientes, al empleo de sistemas de control y al aprovechamiento de la aportacion de

la luz natural.

Los sistemas de climatizacion representan generalmente el principal apartado en
cuanto al consumo energético de una instalacién sanitaria. Como se ha visto, se pueden
conseguir ahorros entre un 10% y un 40% gracias a la optimizacion de las

instalaciones.

Para unas condiciones climatologicas determinadas, la demanda térmica de una
clinica o de un hospital dependera de sus caracteristicas constructivas: la ubicacion y
orientacion del edificio, los cerramientos utilizados en fachadas y cubiertas, el tipo de

carpinteria, el acristalamiento, las protecciones solares, etc.



Se pueden obtener ahorros del 20-30% de la energia utilizada en este apartado
mediante la zonificacién de la climatizacién, el uso de sistemas de medicién y control
para la temperatura en cada zona, la regulacion de las velocidades de los ventiladores

o la regulacion de las bombas de agua.

Ademas, es recomendable el uso de un sistema de gestion central de la

climatizacion para fijar limites y horarios de uso.

En este presente trabajo de investigacion de Burgos M. (2010) llega a las
siguientes conclusiones: Es necesario pararse a pensar cuales son las variables sobre
las que se debe actuar para conseguir mayor eficacia en esta mision. Por ello, en el
sector sanitario de clinicas y hospitales se debe tener en cuenta que estamos sometidos
a elevados consumos energéticos. El ahorro energético que se puede conseguir con
una combinacién de actuaciones sobre diferentes puntos ayudard al gestor a
incrementar la rentabilidad de la empresa y, a su vez, a conseguir una mejora en los

efectos medioambientales producidos por la actividad.

En este presente trabajo de investigacién de Burgos M. (2010) llega a las

siguientes Aportes:

Mediante un buen disefio de la envolvente, Se estima que podrian lograrse
reducciones de entre el 20% y el 85% en el consumo eléctrico de alumbrado, ahorros
entre un 10% y un 40% gracias a la optimizacion de las instalaciones y del 20-30% de

la energia utilizada en este apartado mediante la zonificacion de la climatizacion.

Chagolla M. (2012). Estudio de la demanda energética, la calidad térmica y la
calificacion energética de las viviendas en el estado de Morelos. Tiene como objetivo
general Realizar el estudio de la demanda energética, la calidad térmica y la
calificacion energética de viviendas en el Estado de Morelos, variando pardmetros de
la envolvente para presentar alternativas que permitan mejorar las condiciones
térmicas al interior de las edificaciones, realizar un anélisis costo beneficio, y dar a

conocer recomendaciones de tipo normativo segun el clima.



La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo giran en torno a los
datos sobre la geografia y el clima, caracteristicas de la edificacion, psicrometria y
requerimientos para el confort térmico, son informacion base para realizar las

simulaciones aplicando el programa TRNSYS70®.

Difiere en los dos maédulos finales, ya que, en este estudio se realizaron cambios
en la envolvente, proponiéndose valores para la calificacion energética y térmica de

las viviendas.

En el primer caso, para la zona o region 1 tendremos clima calido, luego para la
region 2 clima semicélido-templado, y finalmente para la region 3 semifriohimedo;
consecuentemente el modelado de la casa tipo se implementara considerando las tres
regiones: Tlaquiltenango (clima calido), Emiliano Zapata (clima templado) y Hultzilac
(clima frio), dos de las comunidades seleccionadas se encuentran en polos de gran
concentracion urbana: zona metropolitana de Cuernavaca, y zona conurbada de
Jojutla-Zacatepec-Tlaquiltenango, Gnicamente Huitzilac se encuentra en una zona de

baja densidad de poblacion.

Con la finalidad de disminuir o aprovechar los efectos de la radiacion solar sobre
la envolvente de las viviendas, y alcanzar las condiciones de confort con un menor
consumo de energia térmica, se evalta el impacto del cambio de pardmetros tales
como: orientacion, geometria, propiedades oOpticas y propiedades termo fisicas de los

materiales de la envolvente de la vivienda.

En este presente trabajo de investigacion de Chagolla M. (2012) llega a las
siguientes conclusiones: Dependiendo del clima y las propiedades de la envolvente, la
temperatura en el interior de la vivienda puede ser igual, mayor, o menor que la
temperatura al exterior. Para clima frio, si la temperatura interior es igual o por abajo
de la temperatura ambiente, es debido a una baja calidad térmica de la envolvente, o si
la temperatura al interior es mayor que la temperatura del ambiente, la envolvente tiene

una buena calidad térmica.

Con base en los valores obtenidos de las simulaciones considerando cambios de

parametros en la envolvente de las viviendas, y la utilizacion de sistemas de HVAC,



se propone una escala de calificacion energética para la vivienda en los tres climas:

calido, templado y frio del Estado de Morelos.

En este presente trabajo de investigacion de Chagolla M. (2012) llega a las

siguientes Aportes:

Para todos los climas la radiacion solar incidente es mayor sobre la superficie
horizontal (techo); en cuanto a los muros, para climas calido y templado, la radiacion
incidente sobre la superficie al Oeste es la dominante, por lo que se espera que tanto
los techos, y los muros con orientacion al Oeste tengan las mayores ganancias térmicas
debidas a radiacion solar, en clima frio la radiacion incidente se ve disminuida sobre
todo en la época de lluvias, en invierno se recibe mayor cantidad de radiacion al sur y

al oeste, y es casi uniforme para las otras orientaciones.

Hernandez D. (2009). Implementacion de soluciones constructivas para el
mejoramiento de la envolvente térmica, y otros aspectos que influyen en la calidad y
habitabilidad de la vivienda-Chile. Plantea como objetivo general presentar algunas
soluciones constructivas para el mejoramiento de la Aislacion térmica en radieres y

muros perimetrales de la vivienda.

Como base se estudié un tipo de vivienda social aprobada por el SERVIU de la
Region de los Rios, provincia de Valdivia, zona en la que “actualmente” se construye
este proyecto, y que cumple los requisitos de la Reglamentacion térmica vigente,
dispuesta en el articulo 4.1.10, de la OGUC. De este proyecto se mejoraran dos partidas

en especial.

- Radieres (pisos en contacto con terreno): se procedera a estimar una exigencia
tipo para las dos zonas térmicas de la region, luego se presentaran dos soluciones para
el aislamiento del piso, determinando el espesor del material aislante y las pérdidas de

calor para las diferentes situaciones.

- En muros perimetrales se presentara la solucion constructiva para aislacion
continua, donde se describiran los diferentes detalles para su implementacion en obra,

y posteriormente se hara una diferenciacion de los sistemas de aislacion, comparando



la eficiencia en la reduccion de la perdida de calor, para la situacion original y la

propuesta.

Ademas, con los espesores recomendados, es posible alcanzar un 56% de ahorro
en calefaccion para la solucion 1 (aislamiento en toda la superficie) y de 25% para la
solucién 2 (aislacion en zona perimetral). Estos porcentajes concuerdan con cada
solucion, ya que, el ahorro es directamente proporcional a la inversion. Otro dato
importante es que, el periodo en el cual se recuperara la inversién, para la primera
solucion es antes de 2 afios. Por lo tanto a la hora de elegir una solucion, ya sea por el
ahorro y el tiempo de recuperacion, debera ser la alternativa con aislacion en toda la

superficie de radier.

En muros perimetrales los resultados también son bastante interesantes, ya que
como hemos visto, el ahorro en calefaccion es un 30% aproximadamente, y no es
necesario hacer una inversion extra. Desde el punto de vista constructivo las ventajas

son:

- El material aislante puede ir adherido al revestimiento o a la estructura del
tabique, por lo que puede realizarse el pegado del aislante con el revestimiento interior

en la etapa de prefabricado de la vivienda.

- Disminucion del tiempo en instalacion, esto al considerarse una menor cantidad

de cortes en el material aislante.

En este presente trabajo de investigacion de Hernandez D. (2009) llega a las
siguientes conclusiones: La aislacion térmica, es una necesidad si queremos hacer un
buen uso de la energia, en este caso, para calefaccion. La auto exigencia tipo,
complementada para cada zona térmica de nuestra region nos permitird mantener una
temperatura en la superficie del radier de 16,5 [°C] muy cercana a la temperatura
interior de célculo, 18 [°C], con un margen en la humedad relativa que puede ir desde

75% a 90% en el caso mas desfavorable.

En este presente trabajo de investigacion de Hernandez D. (2009) llega a las

siguientes Aportes:



Es posible alcanzar un 56% de ahorro en calefaccion para la soluciéon 1
(aislamiento en toda la superficie) y de 25% para la solucion 2 (aislacion en zona
perimetral), y el ahorro en calefaccién es un 30% aproximadamente. El ahorro es

directamente proporcional a la inversion.

Moya J. (2013).Centro de Atencion Materno Infantil-Lima. Plantea como
objetivo general la flexibilidad espacial para la adecuacién de nuevos usos en los

espacios terapéeuticos.

Es asi que, mediante en el entendimiento de esta naturaleza, se busca conseguir
por medio de la flexibilidad espacial, espacios que no solo permitan cambios futuros
y la renovacion de los ambientes; sino que también, se adecuen a las nuevas

necesidades y exigencias de los usuarios.

En la propuesta se busca la reciprocidad, que consiste basicamente, en el
equilibrio entre la arquitectura y el paisaje. Es asi, que ninguna de las dos se vuelve
protagonista, sino que por el contrario actdan en conjunto para formar un proyecto

integral.

“Larelacion 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”.

Asimismo, en la propuesta se busca la integracion con el entorno natural,
mediante la insercion del paisaje natural al ambiente hospitalario como propuesta
paisajistica se incluiran plantas del lugar con la finalidad de generar identidad.

Cerca de un tercio total de la poblacion (32,8%) es menor de 15 afios. De las
mujeres entre 15 y 49 afios el 12% son madres solteras y el 21% de ellas asume la
jefatura del hogar. La desnutricion cronica de los nifios de primaria llega al 23% de la
poblacion infantil. Otros indicadores importantes de pobreza en el distrito son los
referidos al acceso a los servicios basicos: el 34,05% carece de agua, el 39,02% no

cuenta con desagile y el 22,9% no tiene electricidad.

En este presente trabajo de investigacion de Moya J. (2013) llega a las siguientes

conclusiones: En la propuesta paisajistica se seleccion6 cubre suelos y arboles de bajo



consumo de agua y grava. Teniendo como respuesta una vegetacion adaptada al clima
y al lugar. Por otro lado, se tuvo especial cuidado en la articulacion del conjunto con
el &rea urbana inmediata. El volumen se encuentra orientado al noroeste. Con el fin de
proteger el volumen de hospitalizacion se crea una segunda piel, una celosia vertical
de listones de madera, que permite el ingreso de luz de una manera méas controlada a

las habitaciones.

En este presente trabajo de investigacion de Moya J. (2013) llega a las siguientes:

Aportes:

Debido a que cerca de un tercio total de la poblacion (32,8%) es menor de 15
afos. De las mujeres entre 15y 49 afios el 12% son madres solteras y el 21% de ellas
asume la jefatura del hogar, el centro de atencion materna favorece al mejoramiento

hospitalario de dicha region.

Barreda Z. (2006).Hospital Especializado, Materno Infantil-Lima. EIl Objetivo
general es la elaboracion de un Hospital Especializado Materno Infantil, como
proyecto de grado arquitectonico que sirva de complemento de un sistema hospitalario
existente, en este caso el Hospital Maria Auxiliadora. De manera que sea un disefio
moderno en cuanto satisfaga las necesidades y requerimientos actuales de un hospital
especializado y logre asi a través de un tratamiento adecuado de los espacios,
contribuir al 6ptimo desarrollo de las relaciones afectivas entre la madre y el nifio en

su adaptacion al medio hospitalario.

Como metodologia Se define la problemética general, indicando los objetivos
generales como especificos y la metodologia implementada acompafiada de un cuadro

explicativo para la realizacion de la tesis.
El cuadro consta de 5 puntos como se elabora la tesis:

Como primer punto esta el Lugar, dentro de ello los aspectos Urbanos, que
consiste en la evaluacion de la morfologia, accesibilidad, entorno, topografia, paisaje,

clima.

Como punto dos Los Hospitales Maternos Infantiles y lo divide en 2 puntos: La

Medicina y La Arquitectura y los Hospitales. Dentro de la Medicina desarrolla la
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Evolucion en el Pert y en el mundo, Psicologia en la madre y el nifio, maternidad y
parto en el Peru, situacién materna e infantil en el Pert y en el distrito de San Juan de

Miraflores.

Como tercer punto analiza al Usuario como la madre y nifio, caracteristicas,

edades, demografia y nivel socioeconémico.

Como cuarto punto Las Normas y Reglamentacion: RNE, Neufert, Normas

Técnicas, Municipalidades, otros paises.
Y como Quinto punto Los materiales: sistemas constructivos y acabados.

Dentro de sistemas constructivos analiza los sistemas mas utilizados y el color en
la Arquitectura Hospitalaria. Dentro de los acabados realiza un Listado de acabados,

Listado de materiales y analisis de colores.

La idea principal del Hospital Especializado Materno Infantil, consiste en la
humanizacion del mismo, de manera de devolver el elemento de “comunicacion” entre

el hospital y los usuarios, madre y nifio.

La poblacidn esta formada en gran parte por poblacién migrante de zonas andinas
procedentes de Puno, Ayacucho, Huancavelica y Apurimac. Estas poblaciones, traen

sus creencias, costumbres y se agrupan en nicleos segin procedencia.

La poblacién femenina ocupa el 51%, mientras que la poblacién adolescente
ocupa el 18% de la poblacién total del distrito.

El nimero de ambientes para la atencién es insuficiente en todos los
Establecimientos de Salud de la Red San Juan de Miraflores. Esto genera una
sobreutilizacion de la infraestructura llevando a compartir los servicios como los
topicos. La Cobertura en el Control de las Gestantes esta en aumento. Mientras esto
sucede, el numero de partos no atendidos no siguen la misma tendencia, lo que indica
que las madres gestantes se controlan en los centros de salud del distrito pero la
mayoria da a luz en otros establecimientos.

Entre las principales causas se encuentran las Infecciones Respiratorias agudas
con un 43%, seguido de los Trastornos Hemorragicos, representado principalmente

por la hemorragia del cordén umbilical.
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Barreda Z. (2006) llega a las siguientes Conclusiones:

Como resultado Este programa ha buscado satisfacer las necesidades de los
pacientes no sélo desde el punto de vista de la salud, sino también emocional y
familiar, de manera que se convierta en un lugar de referencia para la madre y el nifio

permitiendo asi un acercamiento mas agradable a la institucion.

Los aportes del trabajo de investigacion de Barreda Z. (2006) son los siguientes:

Las coberturas de atencién de salud en el pais se han incrementado en los Gltimos
afos, solo un 55 % delos nacimientos ocurridos reciben control pre natal por u
profesional de salud.

En el pais, el 52 % de los nacimientos presenta algun tipo de complicacion en el
parto.

Gordillo N. (2014). Disefio de un centro cultural en la ciudad de Truijillo,
orientado a mejorar el confort térmico en las actividades de los estudiantes, en base
al disefio de la envolvente térmica-Trujillo. Tiene como objetivo general Explicar de
qué manera el disefio de la envolvente térmica puede fundamentar el disefio
arquitectonico de un centro cultural basado en el confort térmico, que de esta forma,

contribuya a mejorar las actividades de los estudiantes en la ciudad de Trujillo.

Esta investigacidn descriptiva transeccional realizé su investigacion mediante el

estudio de casos.
Esta investigacion esta conformado principalmente en 3 partes:

La primera parte define la problemética debido a lo cual surge la necesidad de
realizar esta investigacion, la justificacion y los objetivos que se desean lograr

mediante el resultado de este trabajo.

En la segunda parte se describen los conceptos teoricos correspondientes a las

variables de estudio.

La tercera parte expone el analisis de dos centros culturales: Centro Cultural de la
PUCP y el Centro Cultural de Atacama, concluyendo con los aspectos que serviran de
base para la propuesta arquitectonica de un Centro Cultural para la ciudad de Trujillo

basado en el disefio de su envolvente y el confort térmico, logrando de esta forma,
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fomentar y contribuir a una mejor realizacion de las actividades culturales de sus

usuarios.

En este presente trabajo de investigacion de Gordillo N. (2014) llega a las
siguientes conclusiones: Para el disefio de la envolvente es importante usar los
materiales apropiados para mantener la sensacion de confort térmico en las personas

dentro del edificio.

La propuesta debe considerar proporcionar al usuario el confort a través del
mantenimiento de los limites aceptables de temperatura seca y humeada relativa dentro

de los ambientes.

Séanchez C. (2009) Construccion y equipamiento del centro materno Infantil de
la ciudad de Pisco-Perd. Tiene como objetivo la Construccion y equipamiento del

Centro Materno Infantil de la Ciudad de Pisco.

En lo que respecta al segundo objetivo, el Sector busca “reducir la enfermedad y
la muerte por neumonia, diarrea y problemas vinculados al nacimiento, con énfasis en
las zonas de mayor exclusion social y econémica”. Para ello las metas son reducir la

mortalidad infantil de 24 a 20 x 1,000 NV parael 2011y a 15 x 1,000 NV para el 2020.

En lo que respecta al lineamiento de politica 4: “Descentralizacion de la funcién
salud al nivel del Gobierno Regional y Local”, se tiene como objetivo estratégico que
los Gobiernos Sub Nacionales logren ejercer plenamente sus funciones en materia de

salud.
El lineamiento de politica 5: “Mejoramiento progresivo de la oferta y calidad de

Servicios de salud”, plantea como objetivo estratégico el “ampliar la oferta,
mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de salud del sector segun
las necesidades y demanda de los usuarios”. Para cumplir con este objetivo se

tiene, entre otras intervenciones y estrategias. (p. 17)

Como se puede apreciar la demanda insatisfecha de hospitalizacion es creciente,
sin embargo, en el caso de hospitalizacion para el grupo de nifios menores de 5 afios
es igual a la demanda, ello debido a que las instalaciones actuales disponibles no

cumplen con las condiciones adecuadas.
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La capacidad establecida en esta alternativa permitird cubrir en el caso base el

100% de los requerimientos en un periodo de 20 afios.

La capacidad de internamiento ofrecida adicional es de 26 camas. Esto permitira
optimizar la capacidad del Centro Materno Infantil sobre la base de la infraestructura

actual.

Los costos del proyecto estan en funcion de: i) las inversiones y ii) los costos de
operacion y mantenimiento. A su vez, cada uno de estos costos estara en funcién de la

alternativa definida en el proyecto.

Los beneficios estimados para el caso base se presentan a continuacion, los cuales
se han estimado a partir del nimero de dias adicionales de buena salud generados en
la poblacion.

Al tener un costo de 64.46 millones, se evalla los beneficios los cuales son de
302.10 millones.

En este presente trabajo de investigacion de Sanchez C. (2009) llega a las
siguientes conclusiones: Como se puede apreciar, la alternativa del centro materno
infantil, si bien es costosa, también presenta el mayor valor actual esperado de los
beneficios netos. La alternativa es la que genera mejores condiciones de salud (mayor

cantidad de AVADs perdidos Evitados) y también el mas costo efectiva.

En este presente trabajo de investigacién de Sanchez C. (2009) llega a las
siguientes Aportes: La capacidad establecida en esta alternativa permitira cubrir en el
caso base el 100% de los requerimientos en un periodo de 20 afios. Y Al tener un costo

de 64.46 millones, se evalla los beneficios los cuales son de 302.10 millones.

Para esta investigacion se determind que la justificacion es de tipo social, ya que
el Unico hospital con el que cuenta la provincia de Huaylas es el Hospital de apoyo
San Juan de Dios en la ciudad de Caraz, el cual no se da abasto para poder satisfacer

todas las necesidades médicas de diferente indole de la poblacion.
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Las mujeres en edad fértil y nifios representaban un 59 % de toda la poblacion de

la provincia de Huaylas.

En 1997, en América Latina y el Caribe se habrian producido 22 mil 365 muertes

maternas, de las cuales 1,223 ocurrieron en el Pera.

“El Peru, es el tercer pais con mayor tasa de mortalidad materna en Latino
América. Segun el Ministerio de Salud, por cada 1000 nacidos hay 185 muertes
maternas. Las mujeres mueren de una emergencia obstétrica no atendida, mal atendida
o tardiamente atendida. En nuestro pais el 50% de las muertes se producen dentro de
las primeras 24 horas post-parto, un 25% durante el embarazo, un 20% entre el 2do y

7mo dia Post-parto y un 5% en la 2da — 6ta semana Post-parto.

La mortalidad materna es uno de los indicadores, que expresa claramente la
inequidad y la exclusién social, evidencia el grado de desatencion, calidad y la
inaccesibilidad a los servicios de salud. Esto se ve reflejado en las deficiencias que
presentan los centros de atencion que prestan servicios a la madre gestante;
deficiencias en la infraestructura, el equipamiento y la atencion”. (Ministerio de

Salud,Oficina General de Epidemiologia, 2002)

“Segtn la Encuesta Demografica y de Salud familiar ENDES (2011) citado por
MINSA (2006:13) se estima que la razon de mortalidad materna (RMM) es de 93
muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos. Estos resultados muestran un

descenso, que desde la década de los 90 a la actualidad, llega a ser de 65%.”

“La mortalidad materna es uno de los indicadores que en las ultimas décadas se
redujo de 400 a 185 x 100,000 nacidos vivos en el pais .A pesar de ello es una de las
mas altas de América Latina”. (INEI, 2011)

Por El Informe Perinatal Proporcionado por la Direccion Regional de Salud
(2014), “se sabe que durante el afio 2004, se tuvo una razéon de muerte materna de 104
x 100,000 NV, que en valores absolutos representa 22 muertes. Esta razon de
mortalidad materna estd considerada seglin los estandares internacionales como “muy
alta”, Las complicaciones de estos eventos ocurrieron durante el puerperio (77%) por

hemorragia en un 49%, ( retencion placentarios.),en el grupo etario de 30 a 39 afios
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58%, hasta Mayo del 2005, se han producido 12 muertes maternas , el 50 % ( 6 casos
) corresponde a Hemorragia pos parto por retencion placentaria, el 25 % (3 casos)
corresponde a pacientes que han fallecido por TBC, el 8%(1caso) a Sindrome de
HELLP, el 8% Sepsis, el 89% (1 caso) a otras causas”.

“A nivel provincial, de las 19731 mujeres en edad fértil que tiene Huaylas se
tienen 58905 nacimientos, de los cuales sobrevivieron 51529, de lo cual se desprende
que 7376 nacidos vivos murieron en el proceso del parto, esto equivale al 12.52 % de

la poblacion total de nacidos vivos.” (Municipalidad Provincial de Huaylas, 2013).

Es por ello, que un Centro Materno Infantil, contribuiria a atender las principales
causas directas gque se presentan durante el embarazo, como son: hemorragias, abortos,
infecciones, hipertension arterial inducida por gestacion y también las causas
indirectas como: enfermedades infecciosas, tumores y otras enfermedades que

coexisten con la gestacion.

Sin dejar de mencionar los factores que implica el disefio de la envolvente térmica,
ya que dentro de todos los establecimientos, por su finalidad y caracteristicas, destacan
los hospitales como un grupo de edificios particularmente intensivos en el consumo de
energia. No s6lo porque deben estar operativos las veinticuatro horas del dia y los 365
dias del afio, sino incluso por la constante necesidad de disponibilidad de suministro,
equipamiento meédico, requisitos especiales de climatizacién y calidad del aire y
control de enfermedades.

Mediante un buen disefio de la envolvente, Se estim6 que podrian lograrse
reducciones de entre el 20% y el 85% en el consumo eléctrico de alumbrado, ahorros
entre un 10% y un 40% gracias a la optimizacion de las instalaciones y del 20-30% de
la energia utilizada en este apartado mediante la zonificacion de la climatizacion.

(Burgos, y otros, 2010)

Motivo por el cual se desarroll6 la envolvente térmica para un adecuado confort
térmico, y obteniendo una gran eficiencia energética, favoreciendo a los usuarios como

también a los trabajadores de la misma, generando un adecuado ambiente.
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Como se ve, es un campo muy complejo que necesito de una adecuada atencion
y que surge de una justificacion social que acoge la necesidad del hombre de contar

con un bienestar fisico-mental.

Problema

Surge de la necesidad de mejorar la calidad de vida de un sector de la poblacion
desatendida, es el de la madre gestante y el nifio, sobre todo en estratos socio

econdémicos bajos.

Segun Wong, Wong, & Husares (2011) De acuerdo a las estadisticas y a los
estudios de investigacion realizados, en el mundo se produce una muerte materna cada
minuto, la misma que se traduce en una tragedia para la familia y su comunidad.
Anualmente ocurren alrededor de 500 000 muertes maternas y 99% de ellas acontece
en paises en vias de desarrollo, como lo demuestran las investigaciones presentadas en

las reuniones regionales sobre mortalidad materna auspiciadas por la OPS y OMS.

Segun Diaz, Roman (2005) EIl periodo perinatal tiene una influencia decisiva en la
calidad de vida del individuo, en el desarrollo fisico, neurologico y mental,

condicionando su futuro.

La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la
mitad de la mortalidad infantil; en el Per( representa el 56%. Se estima que cada afio
en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de nifios y 3,3 millones mueren
en la primera semana de vida, de estos 7,6 millones de muertes perinatales, el 98%
ocurren en paises en vias de desarrollo. La mortalidad perinatal se ha mantenido sin
cambios en las Gltimas décadas y ocupa el primer lugar como causa de muerte infantil,

por lo que debe ser considerada como problema prioritario de Salud Publica.

Una de las actividades médicas realizadas en mayor porcentaje era la referente al
campo gineco-obstétrico , sin embargo el hospital no contaba con los equipamientos
necesarios para atender los partos de alto riesgo, y la atencién post-natal los cuales son

referidos a la ciudad de Huaraz que esta a una hora y media de distancia.
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Segin Wong, Wong, & Husares (2011) La investigacion sobre mortalidad
materna realizada en el periodo de 1999 al 2009, en los servicios de salud de la
Direccién Regional, nos ha permitido dentro de otros determinar que la razon de
mortalidad materna de la Region de Salud Ancash tuvo una tendencia a disminuir
significativamente, de 209/100 000 nv, en 1999, a 90/100 000 nv en el afio 2009. Si
bien es cierto que ha disminuido y que es inferior a la razén de mortalidad materna
nacional 103/100 000 nv segun ENDES 2000 (10), sigue siendo elevada si la

comparamos con los estandares internacionales.

Segn Wong, Wong, & Husares (2011) Las gestantes procedentes de las zonas
rurales, especialmente las de la sierra (81%), tienen menos accesibilidad a los servicios
de salud. Por la distancia y falta de medio de transporte, hacen casi imposible llegar a
los servicios de salud en forma oportuna. Por otro lado, el no referir a las gestantes que
fallecieron (71%) a los servicios de mayor complejidad, determiné que la gestante no
recibiera una atencion oportuna y especializada que le hubiera podido salvar la vida.
Es probable que en este factor intervenga una serie de elementos negativos, como el
incumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia de las gestantes con
riesgo dentro del sistema del control prenatal, la distancia a los servicios de salud, la
falta de transporte, falta de medios econdmicos y la idiosincrasia de la comunidad.

En cuanto los factores que implica el disefio de la envolvente térmica, ya que
dentro de todos los establecimientos, por su finalidad y caracteristicas, destacan los
hospitales como un grupo de edificios particularmente intensivos en el consumo de
energia. No s6lo porque deben estar operativos las veinticuatro horas del dia y los 365
dias del afio, sino incluso por la constante necesidad de disponibilidad de suministro,
equipamiento médico, requisitos especiales de climatizacion y calidad del aire y

control de enfermedades.

El consumo de energia es cada vez mayor y el aumento significativo de los costes
de ésta han hecho que la eficiencia energética sea una constante preocupacion para los
proyectistas de los nuevos hospitales, pero también para los gestores de los existentes,
con el fin de reducir las necesidades energéticas y, en consecuencia, ahorrar en costes

de funcionamiento, sin perder en cuotas de confort o calidad.
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A nivel de la Provincia de Huaylas, por los datos proporcionados por la Oficina
de Estadistica de la Direccion Regional de Salud (2014), sabemos que en el afio 2014
existié 1777 nacimientos en la Red Huaylas Sur de los cuales 1702 fueron en un centro
de salud mientras que 71 fueron en domicilios y hubo 4 deprimidos, en la Red Huaylas
Norte se dieron 1492 en donde 1462 fueron en un centro de salud, 26 en el domicilio
y 4 deprimidos. Total en la red Huaylas se dieron 3164 nacimientos en centros de
salud, 97 nacimientos dentro del domicilio y 8 deprimidos. Existieron 12638 mujeres
en edad Fértil de 15 a 49 afios, y 19427 nifios de 0 a 14 afios.

Segun datos de la DIRESA (2014) existi6 5941 madres gestantes en la red
Huaylas sur y norte, y 27 camas obstétricas y neonatoldgicas, de las cuales 6 son de
neonatologia, 3 de 29 dias a 11 meses, 2 camas preescolares de 1 a 4 afios, 2
preescolares de 5 a 9 afios, 2 escolares de 10 a 14 afios, 6 camas obstétricas y 6 camas

ginecoldgicas, los cuales no se abastecen.

En cuanto al problema energético y de confort, el consumo de energia, como una
variable, adquiere relevancia cuando de esa gestion se pueden obtener ventajas que se

traducen directamente en ahorros reflejados en la cuenta de resultados.

La distribucién del consumo energético, entre energia eléctrica y energia térmica,
demandada por una clinica u hospital depende de varios factores: del tipo de servicio
que ofrezca, su situacion, categoria, tamafio, caracteristicas de su maquinaria y

equipos, etc.

El consumo energético de una clinica u hospital supone uno de sus gastos
principales. La abundante maquinaria, la climatizacion y el tratamiento higiénico del
aire, asi como la constante iluminacion, son piezas fundamentales en la rentabilidad

de la eficiencia energética.

La iluminacion es un apartado que representa aproximadamente el 35% del
consumo eléctrico dentro de una instalacién del sector, dependiendo este porcentaje
de varios factores: tamafio, fachada, aportacion de iluminacién natural, de la zona
donde esté ubicada y del uso que se le dé a cada estancia dentro de la instalacion .La

climatizacion representa un 45 %. (Burgos, Yy otros, 2010)
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En cualquier edificio, la envolvente del mismo condiciona el consumo energético
de éste. La orientacion, la distribucion de los huecos en fachada y en cubierta y su
tratamiento (elementos de sombra, vidrios de tratamiento solar, etc.), la compacidad
(relacion entre el volumen del edificio y el area de transmision térmica de la
envolvente; c=V/At [m]), las caracteristicas de los cerramientos, etc., son los
elementos que definiran el intercambio de energia entre el interior y el exterior del
edificio. Cuanto mayor sea la diferencia entre las condiciones de temperatura y
humedad entre el interior y el exterior, mejor debera ser el aislamiento del edificio.

(Burgos, y otros, 2010)

Formulacion del Problema

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente Interrogante de

investigacion:

¢Como serd el Disefio arquitecténico del Centro Materno Infantil, con la

envolvente Térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables

Segun el Reglament6 Nacional de Edificaciones (2012), Se denomina edificacion
de salud a toda construccion destinada a desarrollar actividades cuya finalidad es la
prestacion de servicios que contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las

personas”.

Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente los siguientes tipos de

edificaciones:

-Hospital.- Establecimiento de salud destinado a la atencién integral de
consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones

a la comunidad.

-Centro de Salud.- Establecimiento del Primer Nivel de Atencién de Salud y de

complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus componentes
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de: Promocidn, Prevencion y Recuperacion. Brinda consulta médica ambulatoria
diferenciada en los Consultorios de Medicina, Cirugia, Ginecobstetricia, Pediatria y
Odontologia, ademas, cuenta con internamiento, prioritariamente en las zonas rurales

y urbano - marginales.

-Puesto de Salud.- Establecimiento de primer nivel de atencion. Desarrolla
actividades de atencion integral de salud de baja complejidad con énfasis en los
aspectos preventivo-promocionales, con la participacion activa de la comunidad y

todos los actores sociales.

-Centro Hemodador.- Establecimiento registrado y con licencia sanitaria de
funcionamiento, que realiza directamente la donacién, control, conservacion y
distribucion de la sangre o componentes, con fines preventivos, terapéuticos y de

investigacion.

Los Hospitales se clasifican segun el grado de complejidad, el nimero de camas

y el ambito geografico de accion.
a) Por el grado de complejidad:

» Hospital Tipo I.- Brinda atencion general en las areas de medicina, cirugia,

pediatria, gineco-obstetricia y odontoestomatologia.

* Hospital Tipo II.- Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo I, da atencién
basica en los servicios independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y

pediatria.

* Hospital Tipo IIL.- A lo anterior se suma atencion en determinadas

subespecialidades.

» Hospital Tipo IV.- Brinda atencion de alta especializacion a casos

seleccionados.
b) Por el nUmero de camas:
* Hospital Pequefio, hasta 49 camas.

* Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
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* Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas
* Hospital Extra Grande, 400 camas a mas.
c) Por el &mbito geografico de accion:
-Salud materna:

Segiin ENDESA (2001), Los estudiosos conceptualizan a la Salud Reproductiva
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, durante el proceso de
reproduccion y el ejercicio de la sexualidad y la analizan a partir de tres elementos

basicos:

» Capacidad, que depende de poder reproducirse, decidir cuantos hijos tener y

cuéndo; y gozar de su sexualidad,;

* Logro, que depende de la supervivencia y el desarrollo de un(una) nifio(a)

sano(a); y
* Seguridad, que significa embarazos y partos con bajos riesgos.
-Atencion Prenatal

Segin ENDESA (2001), Los controles prenatales consisten en un conjunto de
actividades que se realizan con la embarazada a fin de obtener el mejor estado de salud
para ésta y su hijo. El objetivo del control prenatal es vigilar la evolucion del embarazo
y obtener una adecuada preparacion para el parto y la maternidad. Para que el control
sea eficiente debe ser precoz o temprano, periddico o continuo, completo o integral,
extenso o de amplia cobertura y en el caso de los servicios brindados por el Ministerio
de Salud de Nicaragua, se agrega la gratuidad. Aunado a la informacidn sobre las tasas
de mortalidad neonatal e infantil, esta informacion permite identificar los subgrupos
de mujeres cuyos hijos enfrentan un mayor riesgo potencial por el no uso de los

servicios de salud y asi planificar mejoras en los servicios.
-Cuidado Postnatal de las Madres:

Segun Front Matters (2001), el Periodo postnatal (o0 puerperio), se le llama al
periodo de transformaciones progresivas anatdmicas, metabolicas y hormonales en el

que involucionan todas las modificaciones acaecidas durante la gestacion, con la sola
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excepcion de la glandula mamaria. Su duracion es de aproximadamente sesenta dias,
teniendo una etapa inmediata (las primeras 24 horas), otro periodo de 10 dias, un
periodo alejado que comprende del 11° al 45° dia y por ultimo un periodo tardio que

comienza a los 45 y concluye con el retorno definitivo de la regla.

-Centro Materno Infantil:

Segun Araujo M. (2012), Un centro materno infantil se encarga de la atencién
de las madres y nifios para asi prevenir la presencia de cualquier tipo de
complicaciones o enfermedades que pueden alterar el normal ciclo reproductivo con
el control y cuidado, cuidar la nutricion, signos vitales de la madre y del nifio y en el
nacimiento: del parto y el posterior desarrollo del recién nacido y su crecimiento y
adaptacion. Los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos,

detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos.
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-Envolvente Térmica:

Cubiertas en contacto con
Cubiertas en contacto con el aire espacios no habitables
Muros envolventes Vanos
Pisos en contacto con el terreno Pisos en contacto con el aire

Imagen 1: Componentes de una Envolvente Térmica

Fuente: Colegio Suizo de Santiago (2006)

Segun Luna J. (2013), La envolvente térmica es la piel del edificio, compuesta
de cada cerramiento que delimita los espacios habitables con el exterior, ya sea el aire
exterior, el terreno, o bien otro edificio adyacente. También forma parte de la
envolvente aquellas particiones interiores que delimitan los espacios habitables con
los no habitables en contacto con el exterior. Actia como membrana de proteccion,

ofreciendo control térmico y acustico del exterior

Segun su situacion, los principales elementos que definen la envolvente térmica
son: Los suelos: son los cerramientos horizontales en contacto con el terreno, con el aire

0 con espacio no habitable, las cubiertas, o aquellos elementos de cerramiento horizontal
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(o con inclinacion no superior a 60°) en contacto con el aire, las fachadas, que son los
cerramientos exteriores en contacto con el aire y cuya inclinacién supere los 60°. En
funcién del angulo que forman con el norte geografico, se define su orientacion.
Segun El Colegio Suizo de Santiago (2006) La calidad de una envolvente térmica
se mide en el llamado valor U o transmitancia térmica de sus componentes. El valor U
se refiere al flujo de calor que pasa por unidad de area de un elemento constructivo y
por el grado de diferencia de temperatura entre dos ambientes que se encuentran
separados por dicho elemento. En palabras mas simples, el valor U representa la
facilidad que tiene el calor para pasar por dicho material, entonces, para materiales

aislantes se buscan valores U pequefios.

Soluciones tipicas: Dependiendo del componente de la envolvente, existen
distintas soluciones.

Muros envolventes: Se suelen usar sistemas con lana de vidrio (I= 0,04 a 0,044
W/m*K) o con poliestireno expandido (0,036 a 0,043 W/m*K), este ultimo material
es la solucion mas tipica y puede ser interior o exterior. A la hora del disefio, es
importante considerar los puentes térmicos que genera cada solucidn constructiva, por
ejemplo, aislaciones exteriores tienden a generar menos puentes térmicos que las
soluciones de aislacion interior.

Vanos (ventanas): Es uno de los elementos constructivos por donde mas se puede
perder energia, generalmente las normas en Chile establecen valores U muy elevados
para las ventanas, ya existiendo soluciones en el mercado que permiten fabricar
ventanas con valores U similares a los muros. La solucién mas tipica es el doble
vidriado hermético (DVH) que presenta valores U aceptables, sin embargo ain es
dificil encontrar proveedores que especifiquen el valor U de las ventanas que venden.

Los marcos de las ventanas también juegan un rol fundamental, siendo los de
PVC los mas efectivos. Para las ventanas no solamente es importante la transmitancia
térmica, también es relevante el nivel de hermeticidad que tienen, es decir, la capacidad
de evitar infiltraciones. Es importante notar que la forma de apertura de la ventana
define la capacidad que esta tendra para poder impedir las infiltraciones. Las ventanas
gue muestran mejor comportamiento son las oscilo batientes seguidas por las de abatir

y proyectantes.
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Cubiertas y pisos: Similar los muros, las cubiertas tienen altas exigencias, se
pueden usar materiales como lana mineral o poliestireno expandido. Las cubiertas o
techos son de fundamentales en la envolvente térmica, teniendo una exigencia mayor
que los muros. Esta importancia viene dada por el comportamiento calor, 0 mas bien
del aire caliente, el cual tiende a subir, por lo que una cubierta con mala aislacion
térmica pude significa una gran fuente de perdida de energia (o0 ganancia de energia en
verano) El piso es muy importante solo si es ventilado, es decir, si no esta en contacto

con el terreno.

Para pisos en contacto con el terreno, su transmitancia depende de la relacion area
perimetro. Generalmente, se considera aislacion en el perimetro del piso y no se
recomiendan anchos mayores a 1,5 metros, aislaciones mayores no influyen

significativamente en el calculo del valor U.

Solucion para muros: En esta parte de la envolvente es donde se realiz6 la mayor
intervencion, implementando un sistema EIFS (Exterior Insulation and Finish
Systems), que basicamente consiste en el mejorado de la envolvente térmica del
edificio mediante el pegado de poliestireno expandido, siempre por el exterior de las
fachadas, posteriormente revestido con mallas de fibra de vidrio, morteros
elastoméricos e impermeabilizantes para luego recibir un acabado final. Mediante esta
solucion, hemos aumentado el Valor U de los muros del edificio, de un valor de 4
[W/m2 *K] a un valor de 0,8 [W/m2 *K] (equivalente al mejor valor de la certificacion
CES).

Esta mejora permitird un ahorro en términos de calefaccion, manteniendo el
estandar de confort del CSS. Esta reduccion se estima en alrededor de un 40%, por lo
que se dejaran de consumir 54 [MWh] provenientes de la combustion de gas en

nuestras calderas, lo que es equivalente a dejar de emitir 10 toneladas de CO2.
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RENOVACION DE AIRE 20%

0,
MUROS 25% TEJADO 30%

VENTANAS 13%

PUENTE TERMICO 5%

Imagen 2.Perdida de energia en las edificaciones

Fuente: MKR Soluciones (2017)

El siguiente grafico indica, de forma muy aproximada, por donde perdemos
energia en las edificaciones. Las fachadas representan un porcentaje alto de la
superficie de contacto con el exterior del edificio, con lo que actuar sobre ellas

repercute de forma importante en el ahorro de energia.

En conclusion segun Macari B. (2013), La envolvente térmica se refiere a las
propiedades que la envolvente tiene respecto al flujo de calor que se transmite entre
interior y exterior. Dependiendo de las condiciones climaticas del contexto, las
propiedades de la envolvente térmica pueden variar. Cada elemento (cubierta, fachada,
ventanas, pisos) puede tener propiedades térmicas distintas, segun sea la

reglamentacion exigida o los requerimientos de disefio.

-Coeficiente de conductividad térmica: cantidad de calor que atraviesa, por
unidad de tiempo, una unidad de superficie de una muestra plana de caras paralelas y
espesor unitario, cuando se establece entre las caras una diferencia de temperatura de

un grado.
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-Coeficiente de transmision de calor: cantidad de calor que atraviesa la unidad
de superficie por unidad de tiempo, cuando se establece entre las caras paralelas del

cerramiento una diferencia de temperatura de un grado.

-Conduccién: es la manera de transferir calor desde una masa de temperatura mas
elevada a otra de temperatura inferior por contacto directo. El coeficiente de
conduccién de un material mide la capacidad del mismo para conducir el calor a través
de la masa del mismo. Los materiales aislantes tienen un coeficiente de conduccion
pequefio por lo que su capacidad para conducir el calor es reducida, de ahi su utilidad
como aislantes.

-Conductividad térmica (I): capacidad de los materiales para dejar pasar el calor a su
través. La inversa de la conductividad térmica es la resistividad térmica (capacidad de

los materiales para oponerse al paso del calor). Sus unidades son (W/mK).

Confort térmico: es una sensacion neutra de la persona respecto a un ambiente
térmico determinado. Segun la norma ISO 7730 "es una condicion mental en la que se

expresa la satisfaccion con el ambiente térmico”.

Operacionalizacion de variables:
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Tabla 3: Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION

DEFINICION

arquitectonico

29

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION 1 DIMENSIONES 2 | DIMENSIONES 3 INDICADORES INSTRUMENTOS | FUENTES
ortogonal
MORFOLOGIA radio céntrico
irregular
) Implosién
EXPANSION URBANA | explosién
dispersion
El centro sendas
materno infantil bordes
se encarga de la ENTORNO hitos
e vl el
ict operacionaliz6 Entrevistas y
consiste en mediante ASPECTO . MPHy
atender con| .. . CONTEXTO URBANO terr. Horizontal | encuestas, blog de
calidad total & 1a | diMeNsiones e TOPOGRAFIA terr.  Inclinado | notas, fotografias. | "°Y
: | indicadores, esto terr. Irregular
CENTRO mujer ¥ d‘;' DO | posibilitd la :
MATERNO cuidado aplicacién de P. Natural
INFANTIL reventivo  del diferentes tipos de p. urbano
(Variable b . instrumentos  para PAISAJE p. cultural
) : binomio madre- - .
independiente) . realizar un disefio p. rural
hijo, procurando integral fitogeografico
Z?Srzc’)stico UN 1 Utilizando las
trat%miento Y| dimensiones como el identidad
correcto de todos analisis del objeto, estructura
los problemas usuario y contexto. IMAGEN URBANA significado
que presentan las imaginabilidad
madres 'y los
nifios . .
Tipologia
conceptualizacion L
orientacion Informacion
FORMA ARQUITECTURA [PROYECTOS asoleamiento Bibliografica, RNE
HOSPITALARIA | REFERENCIALES c6digos fotografias, blog de [ MINSA
lenguaje notas




ESPACIALIDAD

FUNCION

CONFIGURACION DE
LOS HOSPITALES
MATERNO INFANTILES

Volumetria
ubicacion
descripcion
andlisis de planos
programacion

n° de camas

REGLAMENTACION

Tipologia

forma
conceptualizacion
orientacion
zonificacién
flujos

EL USUARIO

MADRE Y NINO

CARACTERISTICAS

NECESIDADES

Fisica
psicolégicas
biolégicas

EXP.
DEMOGRAFICO

NATALIDAD

nacimientos
estimados

NIVEL
SOCIOECONOMI
Co

INGRESOS
EDUCACION

Niveles alto,

medio, bajo.

Inicial, primaria,
secundaria,
superior

SITUACION
MATERNA E
INFANTIL

MATERNIDAD Y PARTO

Programas
prevencion y
control

Mortalidad materna
e infantil
natalidad
fecundidad

Entrevistas y
encuestas.

DIRESA

INDECI

MINSA

DIRESA

ENVOLVENT
E TERMICA
(variable
dependiente)

La envolvente
térmica se puede
definir como
aquel conjunto
de cerramientos

Esta variable
operacionaliz6
mediante
dimensiones
indicadores,

se

€
esto

UBICACION

ZONA
CLIMATICA

CLIMA,
LATITUD

ALTITUD,

Temperatura,
vientos,
precipitaciones,
humedad, presion
atmosférica.

Informacién
Bibliografica,
fotografias, blog de
notas
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que separan el
interior de una
construccién con
el exterior. Una
envolvente

térmica es una
envolvente con

reducida
transmisién del
calor. Esto se

logra por medio
de la aplicacion
de “aislantes
térmicos”  que
son  materiales
con una baja
conduccion  de
calor, y ademas
de medidas que
reducen las
(in)filtraciones
de aire y de
humedad, hacia

y por los
elementos  que
conforman la
envolvente.

posibilitd la
aplicacion de
diferentes tipos de
instrumentos

utilizando las

dimensiones como la
ubicacidn, la forma y
la funcion para poder
analizar mejor la
variable.

FORMA'Y FUNCION

incidencia solar
Horas solares
ORIENTACION FACTOR SOLAR Y |Radiacién Solar
ANGULAR KWS,
Edificaciones
existentes
VEGETACION colindantes, tipos
ENTORNO SOMBRAS de vegetacion
DEMANDA
TERMICA CONSUMO DE ENERGIA | instalaciones

CONDUCTIVIDA
D TERMICA e
INERCIA
TERMICA

MATERIALES
ELEMENTOS
CONSTRUCTIVOS

Y

Transmitancia

térmica  Espesor
conductividad
térmica

calor especifico
masa

densidad

Observacion
Campo

de

Elaboracio
n Propia

Fuente: Elaboracion Propia
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Hipdtesis:

La hipdtesis se encuentra Implicita por tratarse de una investigacién de tipo

descriptiva.

Objetivos

Objetivo General:

Proponer un disefio arquitectdnico de un centro materno infantil, con envolvente

térmica, para la provincia de Huaylas, Caraz.

Objetivos Especificos:

1. Analizar el contexto urbano para el disefio del centro materno infantil con

envolvente térmica para la Poblacion de la Provincia de Huaylas.

2. ldentificar el usuario objetivo para el disefio del centro materno infantil con

envolvente térmica para la Provincia de Huaylas.

3. Determinar las caracteristicas formales mas importantes para el disefio
arquitectdnico del centro materno infantil con envolvente térmica para la provincia de

Huaylas.

4. Determinar las caracteristicas espaciales mas importantes para el disefio
arquitectonico del centro materno infantil con envolvente térmica para la provincia de

Huaylas.

5. Determinar las caracteristicas funcionales mas importantes para el disefio
arquitectonico del centro materno infantil con envolvente térmica para la provincia de

Huaylas.

6. Elaborar una propuesta arquitectonica de un centro Materno Infantil con

envolvente térmica.
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Il. METODOLOGIA DE TRABAJO

Tipoy disefio de Investigacion

El Método que se usd dentro de esta investigacion es de tipo Descriptivo

Correlacional transversal.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006:103) “La investigacion descriptiva busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice” es decir solo se describe las caracteristicas de la variables tal y como

se encuentran en el tiempo.

Se utiliz6 un enfoque cualitativo.

Poblacion y Muestra

Determinacion de la poblacion:
Tipo 1:

La poblacion externa son las mujeres en edad fertil (14 a 49 afios) los cuales son
12639

Tipo 2:

La poblacion interna son los trabajares del Hospital de apoyo San Juan de Dios

de la Provincia de Huaylas que son 140.

Tipo 3:
Modelos analogos los cuales se tomaron 3.
2.2.2.2. Muestra:

Tipo 1: Poblacion Externa:
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Para los usuarios se trabajara con un muestreo no probabilistico, el cual sera un

muestre6 por conveniencia, el tamafio sera:

NZ 2PQ
n=
(N-1E?*+Z°PQ

Donde:

Z : Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 99% de
confianza Z=2.58, para 95% de confianza Z= 1.96, para 90% de confianza Z= 1.65)

(También se Ilama coeficiente de confiabilidad).
N : Total de elementos de la poblacion en estudio
E : Error permitido (precision)
n : tamafio de muestra a ser estudiada
P : Proporcion de unidades que poseen cierto atributo.
Q:Q=1-P (si no se tiene P, se puede considerar P=0.50=Q

Al conocer el tamafio de la poblacion externa tenemos como resultado el tamafio

de la muestra que sera de 68.
Tipo 2: Poblacion interna:

Para los usuarios se trabajara con un muestreo no probabilistico, el cual sera un

muestre6 por conveniencia, el tamafio sera:

NZ ?PQ
n =
(N-1E*+Z°PQ

Donde:

Z : Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 99% de
confianza Z=2.58, para 95% de confianza Z= 1.96, para 90% de confianza Z= 1.65)

(También se Ilama coeficiente de confiabilidad).
N : Total de elementos de la poblacion en estudio

E : Error permitido (precision)
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n . tamafo de muestra a ser estudiada
P : Proporcion de unidades que poseen cierto atributo.
Q:Q=1-P (si no se tiene P, se puede considerar P=0.50=Q

Al conocer el tamafio de la poblacion externa tenemos como resultado el tamarfio

de la muestra que sera de 35.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Tabla 4. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Técnicas Instrumentos

Entrevista Glosario de preguntas
Encuesta Glosario de preguntas
Técnica de fichaje Informacion bibliogréafica
Observacion Blog de notas, fotografia.

Fuente: Elaboracion Propia

Procesamiento y Analisis de la informacién:

Se utilizo el software de Microsoft Excel para el procesamiento de la informacion

y elaboracidn de tablas y gréaficos.
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I11.  RESULTADOS

1.-Analizar el contexto urbano para identificar el emplazamiento adecuado
para la propuesta del Disefio arquitectonico de un Centro Materno Infantil, con

envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz.

El analisis se desarrolld6 mediante la técnica de fichaje, con la recoleccion de
datos proporcionados en su mayoria por la Municipalidad Provincial de Huaylas.

Criterios de analisis: Ubicacion, usos de suelo, vial, perfil urbano, clima y

topografia.

A. Ubicacion:

Imagen 3: Ubicacion del Proyecto

Fuente: google earth (2018)

El centro Materno Infantil se ubicé en la ciudad de Caraz capital de la provincia
de Huaylas, es la Gltima ciudad que esta en el Callejon de Huaylas, se encuentra a 72
kilometros al norte de Huaraz, ubicada en las faldas del cerro San Juan. Su territorio
se encuentra entre las coordenadas 190200E, 9000000N y 192600E, 8998200N
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(Coordenadas UTM, Datum WGS84)Caraz, ubicada hacia la zona sur de la provincia

que se encuentra a un nivel de altitud de 2,256 m.s.n.m.

B. Uso de Suelo:

Segun el plan de desarrollo urbano
de la Provincia de Huaylas
realizado en el afio 2005, se
establece como zona de expansion
urbana, siendo un lugar idéneo ya
que todos los equipamientos se
encuentran centralizados,

ocacionando la escases de espacios

para equipamientos de gran

Imagen 4: Plano de Zonificacion PDU 2005

magnitud.

1te: Municipalidad Provincial de Huaylas (2016)

C. Vial:

N VIA REGIONAL
47 VIA PRINCIPAL
N VIA SECUNDARIA
N VIA INTERDISTRITAL

N VIAS LOCALES

Imagen 5: Red Vial
e: Municipalidad Provincial de Huaylas (2016)
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La articulacion regional esta
dada por la autopista Huaraz-
Caraz, que se prolonga por los
sectores este y norte de la ciudad
en la via denominada carretera
central que permite el acceso a la
via Huallanca -Chimbote.

La ciudad de Caraz se Imagen 6 : Via Regional Caraz-Huaraz,
caracteriza por contar con un Municipalidad Provincial de Huaylas (2016)
sistema vial longitudinal, teniendo

las vias tres categorias:

Red Vial Principal.- Constituido por la Carretera Central con una seccién de 16
m, que bordea la ciudad para continuar uniendo los centros poblados del Callejon de
Huaylas. Constituye el ingreso por el sur a la ciudad de Caraz. Sirve como
articulador de las vias locales, con las avenidas Noé Bazan Peralta (seccion 13 m),
Av. Circunvalacion Norte (seccion 14 m), Av. 9 de octubre, Jirdn Raymondi y Jiron
Dante Villar.

Red Vial Secundaria.-Las mas importantes de esta red son los jirones San Martin
y Sucre, asi como las Avenidas Mariscal Castilla, La Merced, 20 de Enero y 28 de
Julio. Estas vias se encuentran pavimentadas y tienen una seccién transversal que

varia entre 8 y 11m.
Red Vial Local.- La constituye el resto de vias de la ciudad.

El acceso principal a la ciudad de Caraz y el Terreno donde se emplazara el
proyecto es por la Ruta Caraz- Huaraz hacia el norte, eso quiere decir que el proyecto

se encuentra emplazada estratégicamente en una via regional.

D. Clima:
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La influencia de la altitud es determinante en el clima, originando climas
templados con temperaturas medias anuales del orden de los 13°C y precipitaciones

anuales entre 762 y 1,200 m.m. segun la estacion meteorolégica de Anta.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiemnbre Octubre Moviembre Diciembre
Temperatura media (°C) 16.7 15.8 15.8 16 14.4 13.8 14 13.8 147 152 15.8 18.5
Temperatura min. {(*C) 10.2 10.6 10.4 2.3 71 55 53 51 6.5 T8 8.6 2.4
Temperatura max. (°C) 23.2 23 32 228 2138 223 228 225 2249 226 23 238
Temperatura media (°F) 82.1 G622 G622 80.8 570 570 572 58.8 58.5 59.4 604 81.7
Temperatura min. (*F) 504 51.1 50.7 487 443 418 41.5 41.2 4349 45.0 47 5 489
Temperatura max. (°F} 738 734 738 T3.0 712 721 ¥3.0 725 T32 727 734 745
Precipitacion {mm} 42 &1 &7 20 5 i} i} 1] 4 12 12 20

Imagen 7: Tabla climatica- Caraz
Fuente: clima-data.org (2018)
Las temperaturas son mas altas en promedio en febrero, alrededor de 16.8 ° C.

Las temperaturas medias mas bajas del afio se producen en agosto, cuando esta
alrededor de 13.8 ° C.

La menor cantidad de lluvia ocurre en junio. El promedio de este mes es 0 mm.

La mayor cantidad de precipitacion ocurre en marzo, con un promedio de 67 mm.

La variacion en la precipitacion entre los meses mas secos y mas humedos es 67

mm. La variacién en las temperaturas durante todo el afio es 3.0 ° C.

°F C | Altitwede: 2284m Climate: BWk *C: 15.4 mu: 252 ma
104 40 80

60

40

20

52 0z 03 04 o5 06 o7 iz} 08 10 11 1z

Imagen 8: Climograma, Caraz

Fuente: clima-data.org (2018)
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E. Topografia:

La topografia es variada vy

heterogénea, inclinada y empinada

prevaleciendo los declives entre 25 a

50%. Los suelos estan dedicados a la

agricultura con rendimientos

unitarios bajos y no son adecuados

para una agricultura intensiva.

Imagen 9 Curvas de Nivel

Municipalidad Provincial de Huaylas (2016)

2264 m ‘ ‘ — T

Imagen 10: Perfil de corte

Fuente: google earth (2018)

Resultados

e El lugar donde se emplazé el proyecto es apropiado para el proyecto debido a
que se encuentra en la zona de expansion urbana, con esta ubicacién se
contribuird a descentralizar el casco urbano ya que a la fecha dicha zona esta
siendo muy poblada a nivel residencial y comercial.

e A nivel vial se encuentra en una via principal, Constituido por la Carretera
Central Caraz. Huaraz, con una seccion de 16 m, que bordea la ciudad el cual
une la ciudad con los centros poblados del Callején de Huaylas, logrando tener
gran accesibilidad a nivel provincial.

e En cuanto el clima la envolvente térmica ayudara a mantener el clima optimo

ues uiere, u invi S raturas S ,
e se requiere, ya que en el invierno se llega a temperaturas de hasta 5°, pero
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al ser una zona con radiacién solar constante, favorecera a la captacion y con
la envolvente se lograra una gran aislacion térmica.

e La topografia es levemente irregular con pendientes menores de 5% el cual
favorece al disefio hospitalario, ya que con eso se evita el uso excesivo de

rampas y gradas que obstaculizan el recorrido.

2.-ldentificar al usuario objetivo para la propuesta del Disefio arquitectonico
de un Centro Materno Infantil, con envolvente térmica, para la Provincia de
Huaylas, Caraz.

Este punto se desarroll6 mediante el procesamiento de las encuestas (anexo
01) realizadas a los usuarios.

e Grafico 1:Rango de edad y Lugar de procedencia:

Rango de edad y lugar de procedencia

4 A Del mismo distrito De otro distrito 18-
Del mismo distrito 35-49;6% De otro distrito 18-
25-30; 21% | 25; 3% 25
’ M De otro distrito 25-
De otro distrito 25- 30

A 30; 3% M De otro distrito 30-
— De otro distrito 30- 3g

35; 6% M De un caserio 14-18
Del mismo distrito

18-25;21% ) De un caserio 18-25
De un caserio 14-

18; 15% De un caserio 30-35

Del mismo distrito . De un caserio 18- Del mismo distrito
14-18; 12% De un caseorlo 30- 25: 9% 14-18
35; 6% Del mismo distrito

18-25

Fuente: Elaboracion Propia

El mayor Rango de Edad es de 18-25 y 30-35 afios y provienen de otros
distritos en su mayoria.

41



e Grafico 2:Medio de transporte:

B A pie acompafiada
E A pie sola
@ Carro particular acompariada

O Carro particular sola

B Moto taxi acompafiada
B Moto taxi sola
W otros acompafada

W otros sola

Fuente: Elaboracién Propia

La movilizacion es a través del transporte publico, como es el mototaxi, y

en su mayoria van acompafiadas a sus chequeos prenatales.

e Gréfico 3:Atencion de Salud

Atencion de Salud

45

40

35

30

25 1 M Porcentaje
20

15 -

10 -

5 -

0 T T T 1

Muy buena Buena Regular Malo

Fuente: Elaboracion Propia

El usuario califica a la actual atencion hospitalaria como regular.
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Graéfico 4:Porque existe una deficiencia de atencién materna
900

800
700
600
500
400
300
200
R
0
Atencion Deficiente Falta de Falta de servicios
profesional equipamiento  establecimiento en
deficiente médico de salud Establecimientos
M Total

Fuente: Elaboracion Propia

La mayor causa es el deficiente equipamiento médico, seguido de la falta

de establecimiento de salud.

Resultados:

Segun las encuestas realizadas, existen requerimientos de las usuarias que se
deben tomar en cuenta, el usuario califica la atencion hospitalaria existente
regular.

Dentro del rango de edad predominate de los usuarios son de 18-25 y 30-35
afios y provienen de otros distritos en su mayoria.

En su mayoria el medio de transporte predominate es el llamado “mototaxi”.
En su mayoria van acompafiadas por algan familiar, lo que nos condiciona a
realizar espacios dirigidos a la paciente como a su acompafante.

La mayor causa de deficiencia en atencion materna segin las encuestas se
deberia a la falta de equipamiento médico, seguido de la falta de

establecimiento de salud.
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3.-Determinar las caracteristicas formales para el disefio de un Centro

Materno Infantil, con envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz.

Caracteristicas Formales:

Las caracteristicas formales del proyecto engloban distintos aspectos, Los
espacios deben tener una relacion formal como son: linea central, ejes y jerarquias,

esto beneficia a tener un orden de acuerdo a la distribucion de los espacios.

Sin dejar de lado el aporte ya que el Centro Materno Infantil contara con el
sistema de doble muro con cdmara aire para asi lograr un buena aislacién térmica
protegiendo a los usuarios de los cambios climaticos, sin dejar de lado la identidad,

ni la cultura.

Asi también como el clima es por eso que se plantea techos con pendientes por

las lluvias que presenta en las estaciones de invierno.

Imagen 11: Doble muro con camara de aire

Fuente: H20 TEK (2015)

El disefio debe adecuarse al contexto y/o tipologia del lugar para que el
proyecto se contenga dentro del entorno mimetizdndose con el contexto caso

contrario generaria impactos visuales negativos.
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4.-Determinar las caracteristicas espaciales para el disefio de un Centro

Materno Infantil, con envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz.

En este punto se utiliz6 como instrumento de analisis la observacion y se hizo un
levantamiento fotografico para poder determinar las caracteristicas espaciales acorde
a los requerimientos.

El disefio arquitectonico debe tener una volumetria orientada de este a oeste para
tener una mayor capacidad para la aplicacion de la envolvente térmica, si no se
obstase por orientarlo de acuerdo a lo analizado podria ocasionar que dificulte la

ganancia térmica.

Secuencia Fotograficas:

'. Tl Sy S
oramica del Distrito de Caraz

B Ao

Imagen 12: Vista an

Fuente: Registro fotogréafica propio
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Imagen 13: Carrera Caraz-Huaraz

Fuente: Registro fotografica propio

Imagen 14: Frontis del Terreno

Fuente: Registro fotogréafica propio

La composicion espacial de un centro hospitalario estd muy condicionada
a sus requerimientos funcionales, sin dejar de lado la identidad cultural de la

provincia, logrando asi un disefio integral.
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5.-Determinar las caracteristicas funcionales para el disefio de un Centro

Materno Infantil, con envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz.

Caracteristicas Funcionales

CONSULTA
ENTERMA

EMERGENCI
A
CALLE
— » CIRCULACION DOCTORES DIAGNOSITCO —te CIRCULACION PACIENTES CONSULTA EXTERNA
CIRCULACION VERTICAL PACIENTES EMERGENCIA 4= = = p  CIRCULACION VERTICAL PACIENTES HOSPITALIZACION
e CIRCULACION PERSONAL TECNICO M= == = b CIRCULACIOM VERTICAL PERSONAL HOSPITALIZACION

Imagen 15: Fluxometria

Fuente: Moya (2013)

Circulaciones

El adecuado disefio de las circulaciones asegura que el desplazamiento de los
pacientes, el personal, los visitantes, y los materiales y suministros sea eficiente,
evitando los cruces de circulacion.

Existen siete modalidades de flujos de circulaciones, las cuales varian en funcion
del volumen, horario y necesidades del servicio:

. Circulacion de pacientes ambulatorios e internados.

. Circulacion de personal

Circulacion de visitantes.
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Circulacion de ropa y materiales sucios.
Circulacion para salida de cadaveres.

Circulacion de desechos y material reciclado.

Resultados:

e La espacialidad surge como resultado del analisis practicado al terreno y su
entorno, a las caracteristicas de las vias de acceso, las panordmicas del terreno y la
vocacion de los suelos para satisfacer los requerimientos de determinada area o zona.

e Los espacios deben tener una relacién formal como son: linea central, ejes y
jerarquias, esto beneficia a tener un orden de acuerdo a la distribucién de los espacios.

e Lasrutas de desplazamiento de los pacientes ambulatorios deben ser simples y
estar claramente definidas.

e Los pacientes ambulatorios no deben acceder a las zonas de los pacientes
internados, durante su desplazamiento a los servicios de apoyo al diagndéstico y
tratamiento.

e Lasrutas de desplazamiento de los visitantes deben ser simples y directas hacia
las zonas de internamiento sin ingresar a otras areas del hospital.

e Lascirculaciones para los materiales de desecho, sucio y reciclados deben estar
separadas de las correspondientes a la comida y material limpio. Ambas circulaciones
deben estar separadas de las rutas de los pacientes y visitantes.

e Destinar elevadores exclusivamente para el uso de insumos, comida y material
de mantenimiento y limpieza.

e El trénsito de cadaveres hacia y desde la morgue debe estar fuera de la vista de

pacientes y visitantes.
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6.-Propuesta arquitectonica para el disefio de un Centro Materno Infantil,

con envolvente térmica, para la Provincia de Huaylas, Caraz.

Volimenes  compacto, con formas
ortogonales, jerarquizado por volimenes, Z>
donde estaran las zonas més importantes del

proyecto

Se  propone formas  ortogonales
orientadas de este a oeste, con la finalidad de
captar una buena iluminacion y ventilacion

con respecto al recorrido solar y la direccién

de vientos.

Imagen 16: Recorrido solar
Fuente: Elaboracion Propia

Disponer de cerramientos con bastante masa y con un buen aislamiento, situado

en la parte exterior de los muros, aumentan la inercia térmica del edificio. Esto reduce

las puntas de la instalacion de climatizacién, al hacer que no coincida la punta de

temperatura exterior y de radiacién solar con las pérdidas por transmision a través de

los cerramientos.

2\

N\

Imagen 17: Volumen

Fuente: Elaboracién Propia
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IV. ANALISIS Y DISCUSION:

En el objetivo general que planteaba en la investigacion era el de Proponer un
disefio arquitectdnico de un centro materno infantil, con evolvente térmica, para la

provincia de Huaylas, Caraz.

En el trabajo de investigacion de Mendoza H. (2012) comprobo la necesidad de
elaborar un disefio arquitectonico de un Centro Clinico y Hospitalario Materno

Infantil.

Mediante la observacion de fendmenos y su analisis estadistico posibilito revelar

caracteristicas fundamentales del objeto de estudio.

Ensu investigacion se utiliz6 material de apoyo tedrico para fundamentarla y asi
lograr su realizacion segun informacion obtenida de fuentes como lo son, los Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda (INEI) 1950- 2002.

Lo cual al igual que su investigacion, mediante esos materiales de apoyo se pudo
realizar de acuerdo a la poblacion una estimacion en cuanto a la demanda hospitalaria

en la provincia de Huaylas.

Asimismo, enfatiza en el disefio de hospitales la realizacion de un estudio urbano
previo al disefio y para el disefio del edificio hospitalario es necesario realizar
previamente un estudio de premisas funcionales, morfoldgicas y tecnolégicas, para la

correcta elaboracién del mismo.

El cual nos da luces para realizacion de los objetivos especificos en cuanto al

analisis forma, espacial, funcional y el aporte.

En este presente trabajo de investigacion de Moya J. (2013) En la propuesta
paisajistica se selecciond cubre suelos y arboles de bajo consumo de agua y grava.
Teniendo como respuesta una vegetacion adaptada al clima y al lugar. Por otro lado,
se tuvo especial cuidado en la articulacion del conjunto con el area urbana inmediata.
El volumen se encuentra orientado al noroeste. Con el fin de proteger el volumen de
hospitalizacién se crea una segunda piel, una celosia vertical de listones de madera,

gue permite el ingreso de luz de una manera mas controlada a las habitaciones.
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Moya J. da énfasis al paisaje como indicador del disefio, el cual es muy
importante, motivo por el cual se propuso en el disefio del centro materno infantil el
uso de arboles de hojas caducas acordes al clima, con el fin de proteger del sol en las

estaciones de verano y en las estaciones de invierno dejar pasar los rayos solares.

El trabajo de investigacion de Barreda Z. (2006) obtiene datos relevantes que
justifica el desarrollo del Centro materno infantil como:

Las coberturas de atencidn de salud en el pais se han incrementado en los Gltimos
afios, solo un 55 % de los nacimientos ocurridos reciben control pre natal por un
profesional de salud.

En el pais, el 52 % de los nacimientos presenta algun tipo de complicacion en el
parto.
Datos que no difieren a los datos obtenidos en la provincia de Huaylas, y podria

considerarse un patron que se repite en los paises en vias del desarrollo.

Burgos M. (2010) obtienes los siguientes resultados, mediante un buen disefio de
la envolvente, Se estima que podrian lograrse reducciones de entre el 20% y el 85%
en el consumo eléctrico de alumbrado, ahorros entre un 10% y un 40% gracias a la
optimizacion de las instalaciones y del 20-30% de la energia utilizada en este apartado
mediante la zonificacion de la climatizacién; esto se complementa con la investigacion
de Chagolla M. (2012) lo cual nos dice que para todos los climas la radiacion solar
incidente es mayor sobre la superficie horizontal (techo); en cuanto a los muros, para
climas célido y templado, la radiacion incidente sobre la superficie al Oeste es la
dominante, por lo que se espera que tanto los techos, y los muros con orientacion al
Oeste tengan las mayores ganancias térmicas debidas a radiacion solar, en clima frio
la radiacion incidente se ve disminuida sobre todo en la época de lluvias, en invierno
se recibe mayor cantidad de radiacion al sur y al oeste, y es casi uniforme para las otras

orientaciones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
CONCLUSIONES:

1.-El terreno donde se emplaza el proyecto se encuentra en la zona de expansion
urbana, siendo beneficioso y teniendo una buena accesibilidad por la via donde se
encuentra es una via regional favoreciendo al acceso de los usuarios de distintas
ciudades.

2.- Se ha tenido en cuenta la percepcién del confort térmico por los usuarios donde la
mayoria de ellos opinan que los centros hospitalarios son frios, la percepcién de frio
es notorio por los usuarios, por lo que se tendré que implementar los ambientes con
emisores de calor que ayuden a tener un apropiado confort térmico.

El centro Materno Infantil cubrird y fomentard la medicina preventiva como el
tratamiento y control adecuado de un sector de la sociedad mediante la centralizacion
de actividades con una propuesta innovadora en el campo de la medicina y de la
arquitectura.

3.- Los espacios tienen una relacion formal como son: linea central, ejes y jerarquias,
esto beneficia a tener un orden de acuerdo a la distribucion de los espacios.

4.- La composicion espacial de un centro hospitalario esta muy condicionada a sus
requerimientos funcionales, sin dejar de lado la identidad cultural de la provincia,
logrando asi un disefio integral.

5.- El planteamiento en conjunto responde al analisis funcional permitiendo al usuario
y al especialista, que el desplazamiento de los pacientes, el personal, los visitantes, y
los materiales y suministros sea eficiente, evitando los cruces de circulacion.

6.-Se concluye que soluciones como la envolvente Térmica con sistemas simples y
econdémicos como lo es uso del muro doble hoja (alternado del ladrillo doble adosado
con camara de aire y policarbonato), logra espacios con confort interno necesario
mejorando la experiencia en el recorrido y permanencia dentro de las instalaciones del
visitante y usuario y mediante volimenes ortogonales y compactos se logra un mejor

disefio a nivel funcional y espacial.
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RECOMENDACIONES:

-Se recomiende que se amplié el publico objetivo, tomando a todo el Callején de

Huaylas (Huaraz, Carhuaz, Yungay).

-Se recomienda la optimizacion continua en el disefio interior con tecnologia avanzada

y analisis a nivel poblacional mayor a la tomada en la presente tesis.

-Se recomienda el analisis y la utilizacion de sistemas térmicos mas complejos y de

mayores presupuestos.

-Se recomienda la implementacion de unidades especiales, para nifios con habilidades

especiales.

-Se recomienda ampliar la programacion.
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VII. ANEXOS
Anexo 1
Fichas de Encuesta:

Edad:

1. ¢Cual es su rango de Edad?

a)l4als

b) 18-25

c) 25-30

d) 30-35

e) 35-49

2. ¢Cudl es su lugar de procedencia?

a) De mismo distrito

b) de un caserio

d) De otro distrito

3. ¢Con que tipo de transporte acude al centro de salud?

a) carro particular

b) Mototaxi
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c) A pie

d) otros

4, ¢ CoOmo considera usted la atencion de salud Materno Infantil en la

Provincia de Huaylas?

a) Muy bueno
b) Bueno

c) Regular
d) malo

5. ¢Por qué cree que existe una deficiencia de atenciéon materna e infantil?

a) Falta de establecimientos de salud

b) Falta de servicios en establecimientos
c) Atencion profesional deficiente

d) Deficiente equipamiento médico

6. ¢ A qué establecimiento acude (o0 acudig) para consulta pre parto?

a) Hospital San Juan de Dios

b) Essalud

c) Establecimiento Privado

d) Establecimiento de Otra Ciudad

e) Ninguna

7. ¢Cuantas veces acudid para atencion de salud a nivel de pre parto?

a) 1al mes
b) mas de 1/ mes

¢) Todas las semanas
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d) nunca

8. ;0Oué tipo de parto le practicaron en su ultima intervencién?

a) Parto Natural

b) Ceséarea

9. Preferiria atenderse en un establecimiento privado o publico?

a) Publico
b) Privado

¢) Ninguno

10. Cuando asistio a atenderse en la hora del parto, ;scuanto tiempo tuvo gue

esperar para ser atendida?

a) De inmediato
b) De 10 minutos a mas
¢) De 30 minutos a mas

d) De 1 hora a mas

11. La envolvente es un sistema de calentamiento natural ; Considera necesario que un

hospital Materno Infantil cuente con un sistema de envolvente térmica?

a) Si
b) No
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Entrevista

Nombre:

Profesion:

Cargo:

¢Por qué cree usted que existe una gran deficiencia de atencion materna e

infantil en la Provincia de Huaylas?

Perteneciente al Hospital Materno Infantil para la Provincia de Huaylas, ¢en

qué cree usted que Contribuiria?

¢Cree usted que los establecimientos privados cubren parte de la demanda
hospitalaria en la provincia de Huaylas?

En cuanto al sistema de la envolvente térmica que se propone para el centro
materno infantil ¢ Cree usted que esto favoreceria a la atencién maternay a

reducir el gasto energético del centro?
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Anexo 2

1.1. MEMORIA DESCRIPTIVA

a. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO
La Provincia de Huaylas carece de infraestructuras hospitalarias enfocadas a la
madre y el nifio, los cuales representaban un 59 % de toda la poblacion de la provincia

de Huaylas.

Con la implementaciébn de un Centro Materno Infantil, se reducira
significativamente la mortalidad materna e infantil, ya que esto es uno de los
indicadores, que expresa claramente la inequidad y la exclusion social, evidencia el

grado de desatencidn, calidad y la inaccesibilidad a los servicios de salud.

Se busca disefiar un proyecto Arquitectonico acorde a las necesidades existentes
y futuras para las mujeres y nifios, La capacidad establecida en esta alternativa

permitira cubrir los requerimientos en un periodo de 20 afos.

Ademas se propone el desarrollo de la envolvente térmica para un adecuado
confort térmico, y para una gran eficiencia energética, favoreciendo a los usuarios

como también a los trabajadores de la misma, generando un adecuado ambiente.

Finalmente se pretende dar un gran avance a la ciudad, generando un disefio

integral y cambiando asi la imagen hospitalaria de la provincia.

1.2. ASPECTOS GENERALES

1.3. ANTECEDENTES

LOCALIZACION DEL TERRENO
Esta localizado en el distrito de Caraz, en la provincia de Huaylas del
departamento de Ancash, en el margen izquierdo del Rio Santa y de la carretera

Huaraz-Caraz, a 90 minutos de la ciudad de Huaraz.
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UBICACION

El centro Materno Infantil se ubica en la ciudad de Caraz capital de la provincia
de Huaylas, es la ultima ciudad que esta en el Callejon de Huaylas, se encuentra a 72
kilometros al norte de Huaraz, ubicada en las faldas del cerro San Juan. Su territorio
se encuentra entre las coordenadas 190200E, 9000000N y 192600E, 8998200N
(Coordenadas UTM, Datum WGS84)Caraz, ubicada hacia la zona sur de la provincia

que se encuentra a un nivel de altitud de 2,256 m.s.n.m.

ACCESIBILIDAD AL TERRENO
El acceso principal a la ciudad de Caraz y el Terreno donde se emplazara el
proyecto es por la Ruta Caraz- Huaraz hacia el norte, y la Av. Circunvalacion hacia el

Este.

SECCIONES VIALES:

Imagen 18 carretera Central, Caraz

Fuente: google eatrh (2018)

Se ubica en una via regional, Constituye el ingreso por el sur a la ciudad de Caraz
con una seccién de 16 m. Sirve como articulador de las vias locales, con las avenidas
Noé Bazan Peralta (seccion 13 m), Av. Circunvalacion Norte (seccion 14 m), Av. 9 de

octubre, Jiron Raymondi y Jiron Dante Villar.
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Imagen 19 Secciones Viales

Municipalidad Provincial de Huaylas (2016)

TOPOGRAFIA DEL TERRENO:
Presenta una topografia con una pendiente leve de 5 a 10 %

FLUJOS DEL USUARIO

EQUIPAMIENTO URBANO
El distrito de Caraz cuenta con los equipamientos primordiales para las distintas

actividades de los pobladores, el area del se encuentra en la zona de expansion urbana.

A su alrededor, el uso de suelo que se desarrolla es residencial, como viviendas

unifamiliares de uno a dos niveles de piso.

Los equipamientos existentes son de uso comercial, institucional y de recreacion.

CONDICIONES AMBIENTALES
La influencia de la altitud es determinante en el clima, originando climas
templados con temperaturas medias anuales del orden de los 13°C y precipitaciones

anuales entre 762 y 1,200 m.m. segun la estacion meteoroldgica de Anta.

Las temperaturas son mas altas en promedio en febrero, alrededor de 16.8 ° C.
Las temperaturas medias méas bajas del afio se producen en agosto, cuando esta
alrededor de 13.8 ° C.
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IMPACTO AMBIENTAL

TIPO DE SUELO

El tipo de suelo predominante es aluvial

1.4. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
En 1997, en América Latina y el Caribe se habrian producido 22 mil 365 muertes

maternas, de las cuales 1,223 ocurrieron en el Pera.

“El Perq, es el tercer pais con mayor tasa de mortalidad materna en Latino
América. Segun el Ministerio de Salud, por cada 1000 nacidos hay 185 muertes
maternas. Las mujeres mueren de una emergencia obstétrica no atendida, mal atendida
o tardiamente atendida. En nuestro pais el 50% de las muertes se producen dentro de
las primeras 24 horas post-parto, un 25% durante el embarazo, un 20% entre el 2do y

7mo dia Post-parto y un 5% en la 2da — 6ta semana Post-parto.

“A nivel provincial, de las 19731 mujeres en edad fértil que tiene Huaylas se
tienen 58905 nacimientos, de los cuales sobrevivieron 51529, de lo cual se desprende
que 7376 nacidos vivos murieron en el proceso del parto, esto equivale al 12.52 % de
la poblacidn total de nacidos vivos.” (Municipalidad Provincial de Huaylas, 2013).

El consumo energético de una clinica u hospital supone uno de sus gastos
principales. La abundante maquinaria, la climatizacion y el tratamiento higiénico del
aire, asi como la constante iluminacion, son piezas fundamentales en la rentabilidad

de la eficiencia energética.

La iluminacion es un apartado que representa aproximadamente el 35% del
consumo eléctrico dentro de una instalacién del sector, dependiendo este porcentaje
de varios factores: tamafio, fachada, aportacion de iluminacion natural, de la zona
donde esté ubicada y del uso que se le dé a cada estancia dentro de la instalacion .La

climatizacion representa un 45 %. (Burgos, y otros, 2010)
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El Gnico hospital con el que cuenta la provincia de Huaylas es el Hospital de
apoyo San Juan de Dios en la ciudad de Caraz, el cual no se da abasto para poder
satisfacer todas las necesidades médicas de diferente indole de la poblacion. Las
mujeres en edad fértil y nifios representan un 59 % de toda la poblacion de la provincia
de Huaylas.

Una de las actividades médicas realizadas en mayor porcentaje era la referente
al campo gineco-obstétrico , sin embargo el hospital no contaba con los equipamientos
necesarios para atender los partos de alto riesgo, y la atencion post-natal los cuales son

referidos a la ciudad de Huaraz que esta a una hora y media de distancia.

En cuanto al problema energético y de confort, el consumo de energia, como una
variable, adquiere relevancia cuando de esa gestion se pueden obtener ventajas que se

traducen directamente en ahorros reflejados en la cuenta de resultados.

La distribucion del consumo energético, entre energia eléctrica y energia
térmica, demandada por una clinica u hospital depende de varios factores: del tipo de
servicio que ofrezca, su situacion, categoria, tamafio, caracteristicas de su maquinaria

y equipos, etc.

1.5.PROGRAMACION
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Tabla 5: Programa Arquitectonico
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Triaje

Té6pico con ss.hh

Consultorios Medicina

Generales

Consultorios
Obstetrico

Gineco-

tratamientos en los
diferentes campos de
la especialidad
médica, para la pronta
recuperacion de
pacientes
ambulatorios

consultorios

deben
ubicarse
agrupados,
para un
mejor trabajo
-Deben de

contar  con
area privada
de

médicos.

Mueble escritorio, Silla giratoria,
Sillas, Camilla para observacién,
Escalinata de dos peldaiios,
Balanza con  tallimetro
Papelera, Lavatorio de loza.

12

12

12

Mueble fijo lleva incorporado un
lavadero de acero inoxidable con
escurridero, silla alto, banco de 2
peldaios, camilla de observacion,
porta suero, ldmpara, inodoro,
lavadero, Cubo metdlico con
tapa., 01 mesa de instrumentos.

18

18

18

Escritorio , Silla giratoria ,Sillas ,
Negatoscopio de un cuerpo ,
Vitrina para instrumental ,
Camilla para examen , Taburete
giratorio , Escalinata de dos
peldaios , Mesa de curaciones ,
Balde con portabalde , Ldmpara
cuello de ganso ,Cubo metadlico
con tapa , Portasuero rodable ,
Balanza , Papelera, Lavatorio de
loza vitrificada.

270

18

20

60

Escritorio , Silla giratoria, Sillas ,
Negatoscopio de un cuerpo ,
Vitrina para instrumental ,
Camilla ginecoldgica para
examen , Taburete giratorio ,
Escalinata de dos peldaiios ,
Mesa de curaciones , Balde con
portabalde , Ldmpara cuello de
ganso , Cubo metdlico con tapa,
Portasuero rodable , Balanza ,
Papelera , Mueble fijo con un
lavadero de acero inoxidable con
escurridero.
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Situada en el
primer

nivel con
amplio ingreso
cubierto, con
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acceso
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vehiculos.
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Mueble modular apropiado para
ventanilla de atencidon, Silla

. 13 13
metalica modulares altas,
Papeleras metalicas de piso.
Escritorio de 3 cajones, Sillas
metadlicas modulares, Papeleras
metdlicas de piso, Camilla de 16 16
evaluacion, Estetoscopio,
Tensidmetro.
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Escritorio modular, Silla metalica
modular con brazos, Sillon
modular con brazos giratorios,
Papeleras metalicas de piso.
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Bandeja de madera simple para
escritorio , Cubo metdlico
p/desperdicios ,Porta  suero
metalico rodable ,
Esfignomanometro de mercurio
rodable, pediatrico , Mesa
metalica rodable de uso multiple
con cajones , Armario metalico
para instrumental , Taburete
metdlico giratorio , Mesa tipo
escritorio , Banquillo de un
peldafio , Papelera metalica de
piso, Silla metalica apilable , Silla
metdlica giratorio rodable
Percha metalica de pared con 4
ganchos , Divdn para examenes y
curaciones pediatricas, Lampara
de reconocimiento, c/cuello de
ganso , Balanza de pie con
tallimetro, Balanza de mesa para
bebes.
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Bandeja de madera simple para
escritorio , Cubo metadlico
p/desperdicios ,Porta  suero
metalico rodable ,
Esfignomanometro de mercurio
rodable, pediatrico , Mesa
metdlica rodable de uso multiple
con cajones , Armario metalico
para instrumental , Taburete
metdlico giratorio , Mesa tipo
escritorio , Banquillo de un
peldaiio , Papelera metdlica de
piso, Silla metalica apilable , Silla
metdlica giratorio rodable ,
Percha metalica de pared con 4
ganchos , Divan para exdmenes y
curaciones pediatricas, Lampara
de reconocimiento, c/cuello de
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Tabla 6: Resumen Por unidades

UNIDAD AREA

UNIDAD ADMINISTRATIVA 97.18

UNIDAD DE CONSULTA

EXTERNA 379
UNIDAD DE AYUDA AL
DIAGNSTICO Y | 109

TRATAMIENTO

UNIDAD DE EMERGENCIA 385

UNIDAD DE CENTRO
OBSTETRICO Y |291.2
NEONATOLOGICO

UNIDAD DE CENTRO

QUIRURGICO 3005
UNIDAD DE
INTERNAMIENTO 792.3
UNIDAD DE SERVICIOS 206
GENERALES

2560.18
30% CIRCULACION Y MUROS

768.05
70 % AREA LIBRE Y FUTURAS
AMPLIACIONES 8324.03
TOTAL

11652.26

Fuente: Elaboracion Propia
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1.6. NORMATIVIDAD

1.3.0 Decreto Supremo No 039-70-VI y Decreto Supremo No 063-70-VI

Aprueban el Reglamento Nacional de Construcciones
2.1. CRITERIO DE LOCALIZACION

En el Reglamento Nacional de Construcciones, en el Capitulo XVI, referente a
Locales Hospitalarios y/o Establecimientos de Salud en el anexo [I-XVI-1,
LOCALIZACION menciona: "Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento
para la salud, se ubicard en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes
Reguladores o Estudio de Zonificacion". A falta del Plan Regulador o Estudio de
Zonificacion, en los esquemas y vias de la ciudad, se propondra la zona més adecuada

para dicho servicio. 2.2. Caracteristicas de los terrenos
2.2.1. Terrenos cedidos y/o asignados:

Los Gobiernos locales, Comunidades o Entidades propietarias podran ceder o
asignar terrenos al Ministerio de Salud de acuerdo a las Normas Legales existentes;

los mismos que deberan cumplir con los siguientes requisitos:
- Predominantemente planos.
- Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, etc.).

- Libres de fallas geoldgicas. - Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a

inundaciones.

- Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos

de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

- Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 mts.

detectando que no aflore agua).

2.2.2. Disponibilidad de los servicios basicos Los terrenos destinados a la

construccion de hospitales deberan contaran con:
- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

- Disponibilidad de desague y drenaje de aguas pluviales.
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- Energia eléctrica.
- Comunicaciones y Red Telefdnica
2.2.3. Accesibilidad y Localizacion:

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que

garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico.

Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios,
mercados o tiendas de comestibles y en general evitar la proximidad a focos de

insalubridad e inseguridad.

Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depositos de combustibles,

cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos.
2.2.4. Orientacion y Factores Climaticos:

Se tomaré en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar

el disefio arquitectonico del futuro Hospital; tales como:

Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante, las precipitaciones

pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion seré de tal manera que

permita buena iluminacion y ventilacion adecuada.
2.2.5. Condiciones fisicas del terreno:
Tamaiio:

Debe permitir el desarrollo de los Programas de las Unidades del Hospital a
construir, asi como las ampliaciones futuras previsibles, y los espacios para
estacionamiento y area verde (50%), que permitan la integracion de la actividad del

hospital con los espacios externos.
2.2.6. Disponibilidad del Area del Terreno:

Se considera que la ocupacidn del terreno no debe exceder del 30% del area total.
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Del 70% del area libre, el 20% servira para futuras ampliaciones, quedando en el

futuro el 50% para area libre.
3.2. Tipos de Flujos de Circulaciones:

En el Hospital existen seis tipos de flujos de circulaciones, en funcién del

volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:
1. Circulacion de pacientes ambulatorios
2. Circulacién de pacientes internados
3. Circulacion de personal
4. Circulacion de visitantes
5. Circulacion de suministros
6. Circulacién de ropa sucia
7. Circulacion de desechos
3.4.1. Flujos de Circulacion Horizontal:

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener
un ancho minimo de 2.20 metros para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.

En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefonicas, extinguidores,

bebederos, que obstruyen el trafico y reducen el area de circulacion.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de
servicio y/o de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de

una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros y son para uso de personal.

La circulacién hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales

en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.
3.4.2. Flujos de Circulacion Vertical:

La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion sélo sera permitida

mediante el uso de escaleras, rampas y ascensores.

a.- Escaleras:
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La escalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provista de

pasamanos, dada su utilizacion por pacientes acompafiados.

En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la Gltima puerta del cuarto

de pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35.00 metros.

Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50

metros.

El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cms., y el contrapaso no

sera mayor de 16 cms.

Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores. Los

vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros de ancho.
b.- Rampas:
La pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12).

El ancho minimo serd de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para
servicio. El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos
lados.

No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.
d.- Ascensores:
Su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas.

o NORMA A.120: ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES: Actualmente
el Ministerio de vivienda, construccidn y saneamiento cuenta con la Norma A.120:
Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas mayores. La cual
establece condiciones y especificaciones técnicas de disefio para la elaboracién de
proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la adecuacion de las existentes
donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las personas con discapacidad
y/o adultos mayores. Esta norma es aplicable a: Edificaciones de servicio publico, y a
areas de uso comun de los conjuntos residenciales y quintas, asi como los vestibulos

de ingreso de los edificios multifamiliares para los que se exija ascensor, donde
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menciona condiciones de disefio para: ambientes y rutas accesible, superficie del suelo,
ingresos y circulaciones, dimensiones de espacios accesibles, rampas, parapetos,
barandas de seguridad y pasamanos en rampas articulo, teléfonos publicos y
estacionamientos; también detalla la importancia de las sefializaciones de acceso y

avisos.

o NORMAS EM.110 CONFORT TERMICO Y LUMINICO CON
EFICIENCIA ENERGETICA: La incorporacion de la Norma Técnica EM.110
“Confort Térmico y Luminico con Eficiencia Energética” al Numeral II1.4
Instalaciones Eléctricas y Mecénicas, del Titulo 11 Edificaciones, del Reglamento
Nacional de Edificaciones - RNE, indican que los disefios deben proporcionar niveles
de confort (temperatura, ventilacion, humedad, etc.) de acuerdo a lo solicitado por el
usuario. Las condiciones de aislamiento térmico y acustico de las habitaciones deberan
lograr un nivel de confort suficiente que permita el descanso del usuario. Para efectos
de la presente Norma, las envolventes (muro, pisos y techos) no deberan presentar

humedades de condensacion en su superficie interior, que degraden sus condiciones.

No existen normas exclusivas para Centros integrales publicos para el adulto
mayor, sin embargo las normas mencionadas anteriormente nos ayudaran en el disefio
de espacios y circulaciones, logrando una organizacion con caracteristicas necesarias

para la comodidad de los beneficiarios.
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1.7.MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES
ELECTRICAS

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto en general consiste en el disefio de las instalaciones eléctricas del local,
gue consiste en instalaciones de alumbrado, tomacorrientes normal y estabilizado,
teléfono y data de acuerdo al amoblamiento del local, tableros de distribucién, circuito
cerrado de TV, salidas video, TV-Cable, sistema de alarmas, conexion eléctrica para
equipos especiales (electrobombas, aire acondicionado y ventilacion) y todos los
trabajos indicados en el item 2.00 y en los planos del proyecto de instalaciones

eléctricas.

Para la ejecucidn de los trabajos de instalaciones se respetaran las estipulaciones dadas
por el Cédigo Nacional de Electricidad y el Reglamento Nacional de Construcciones

en su ultima edicion, asi como la normatividad vigente.

3.1 DEMANDA MAXIMA DE POTENCIA

La Maxima demanda determinada para el Tablero General es de 61.2 KW. que

comprende las instalaciones de alumbrado, tomacorrientes .
3.2 PARAMETROS PARA INSTALACIONES ELECTRICAS

Pardmetros para Instalaciones Eléctricas considerados

e Factor de potencia: 0.8

e Factor de simultaneidad: Variable.

e Tension de servicio : 220V

e Frecuencia : 60Hz.
3.3 CODIGO Y REGLAMENTOS
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Todos los trabajos se efectuaran de acuerdo con los requisitos de las secciones

aplicables a los siguientes Codigos o Reglamentos:
* Codigo Nacional de Electricidad.
* Reglamento General de Construcciones.
3.4 CALCULOS JUSTIFICATIVOS

a) Calculos de Intensidades de corriente

Los Célculos se han hecho con la siguiente formula:

| = M DTOTAL
KxVxcos ¢

Donde :
K= 1.73 para circuitos trifasico
K= 1 para circuitos monofasica

b) Célculos de Caida de tension

Los célculos de Caida de tension se han realizado con la siguiente

formula:
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AV = Kxl l:'OSXL}XCOS(p

Donde:

I . Corriente en Amperios

\% . Tension de servicio en voltios

MDTOTAL : Maéaxima demanda total en Watts.

Cos ¢ . Factor de potencia, 0.8

AV : Caida de tension en voltios, 2.5%.

L : Longitud en mts.

p . Resistencia especifica o coeficiente de resistividad del
cobre para el conducto en Ohm-mm2/m.
Para el cobre =0.0175 Ohm-mm2/m.

S : Seccion del conductor en mm2

K . Constante que depende del sistema.

[J1.73 para circuitos trifasicos,
2 para circuitos monofasicos.

El sistema eléctrico se adecuara a los requerimientos del Departamento de Sistemas y
Seguridad del Banco de la Nacién quién debera dar su conformidad.

VII1.ALCANCES DE LAS ESPECIFICACIONES

Las presentes especificaciones técnicas describen las pautas a seguir en cuanto a detalles

especiales que puedan surgir como consecuencia del desarrollo de los planos.

Estas tienen caracter general y donde sus términos no lo precisen, el Inspector tendra
competencia en la obra respecto a los procedimientos constructivos, calidad de los

materiales y mano de obra.
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Forman parte integrante de estas especificaciones: los planos, metrados y presupuesto

siendo compatibles con las normas establecidas por:

Reglamento Nacional de Construcciones

Manual de Normas de ASTM

Manual de Normas del ACI

Caodigo Nacional de Electricidad

Norma DGE “conexiones eléctricas en baja tension en zonas de concesion de
distribucién”

Cddigo National Electric Code

Especificaciones de los fabricantes que sean concordantes con las anteriormente

mencionadas en cada especialidad.

Todos los trabajos sin excepcion se desenvolveran dentro de las mejores practicas
constructivas a fin de asegurar su correcta ejecucion y estaran sujetos a la aprobacion y

plena satisfaccion del supervisor y/o Inspector.

Cualquier cambio de especificacion técnica o modificacion del Proyecto original seréd
consultado a los proyectistas de acuerdo con su especialidad; cambios menores que no
alteren el Proyecto (ubicaciones de salidas luz, tomacorrientes, tableros y otros
equipamientos) pueden ser resueltos en obra con aprobacion del supervisor debiendo

indicarlos en los planos de replanteo.

Es objeto de los planos, metrados y especificaciones poder finalizar, probar y dejar listo
para funcionar todos los sistemas del proyecto.

Cualquier trabajo, material y equipo que no se muestre en las especificaciones pero que
aparezcan en los planos o metrados y viceversa y que se necesite para completar la
instalacion seran suministrados, instalados y probados por el contratista sin costo alguno

para el propietario.

Detalles menores de trabajos y materiales no usualmente mostrados en los planos,

especificaciones y metrados, pero necesarios para la instalacion, se deberan incluir en los
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trabajos del contratista de igual manera que si se hubiese mostrado en los documentos

mencionados.
IX.VALIDEZ DE ESPECIFICACIONES, PLANOS Y METRADOS

En caso de existir discrepancia entre los documentos del expediente técnico, los planos
tienen primacia sobre las Especificaciones Técnicas. Los metrados se consideran
referenciales y complementarios y la omision parcial o total de una partida no dispensara
al Contratista de su ejecucion, si es que esta prevista en los planos y/o especificaciones

técnicas, indistintamente.
X.MATERIALES

Todos los materiales que se empleen en la construccion de la obra seran nuevos de

primera calidad y de conformidad con sus especificaciones técnicas.

Ademas, el Contratista tomara especial prevision en lo referente al aprovisionamiento de
materiales nacionales o importados, sus dificultades no podrdn excusarlo del
incumplimiento de su programacion, ni se admitirdn cambios en las especificaciones por

este motivo.

El almacenamiento de los materiales debe hacerse de tal manera que este proceso no
desmejore las propiedades de éstos, ubicandolas en lugares adecuados, tanto para su

proteccion, como para su despacho.

Las pruebas, asi como los muestreos se llevaran a cabo por cuenta del Contratista, en la
forma que se especifiquen y cuantas veces lo solicite oportunamente la Inspeccion de
Obra, para lo cual el Contratista debera suministrar las facilidades razonables, mano de
obra y materiales adecuados.

El supervisor y/o Inspector esta autorizado a rechazar el empleo de materiales o pruebas

que no cumplan con las normas mencionadas o con las especificaciones técnicas.
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1.8.MEMORIA DESCRIPTIVA ESTRUCTURAS

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO DE ESTRUCTURAS

La edificacion esta conformada por columnas, placas, vigas y losas aligeradas de
concreto armado. Se incluye también zona de techo con estructura metélica para zonas
de grandes luces de conformidad con el disefio arquitectonico.

Las columnas y placas que estan dispuestas en planta y se sustentan sobre el terreno
mediante zapatas armadas.

El resto de cimentacién llevara cimientos corridos y sobrecimientos armados.

El techo esta constituido por una losa aligerada con un espesor constante de 20 cm que
estara enmarcada por vigas peraltadas o chatas segun sea el caso.

El ambiente de bdveda esta compuesto por placas de concreto armado cisterna todos
con muros Y losas reforzadas.

Es importante mencionar que para la ubicacion y dimensionamiento de los diversos
elementos estructurales que conforman la siperestructura, se ha tomado en cuenta el
tratar de lograr la menor excentricidad posible para contrarrestar los efectos de torsion,
adecuandonos a las consideraciones de caracter arquitectonico.

La dimension de los elementos estructurales, tales como vigas, columnas, placas,
aligerados, etc., obedecen a requerimientos estructurales en coordinacion con los
proyectos de Arquitectura e Instalaciones.

A fin de lograr una mayor rigidez en la tabiqueria, se colocara donde sea necesario,
columnetas de amarre.

DEMOLICIONES

Se ha considerado la demolicion de la edificacion existente con el retiro de cimientos
existentes y muros perimétricos. Existe un pozo de agua el cual debe ser rellenado con
material proveniente de desmonte debidamente compactado.

La demolicion de la edificacion se plantea en dos etapas conforme se indica en la
memoria del proyecto de arquitectura.

La demolicidn, previa autorizacién, debe ser realizada por personal especialista con el
equipo adecuado para evitar dafios a edificaciones o estructuras vecinas, en cuyo caso

sera responsabilidad del contratista el reponer de inmediato el dafio causado sin costo
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para la Entidad.
1. CARACTERISTICAS MECANICAS DE LOS MATERIALES

Cemento : Cemento Portland Tipo |
Concreto f'c : 210 Kg/cm2

Acero fy : 4200 Kg/cm2

Albafiileria f'm 45 Kg/lem2 (K.K. tipo 1V)

3. ANALISIS SiSMICO (PARAMETROS DE DISENO)
El cortante basal ha sido calculado de acuerdo a la Norma Técnica de
Edificacion E-030 de Disefio Sismorresistente.
Para determinar los esfuerzos cortantes, momentos y deformaciones se ha

utilizado un programa simplificado de calculo estructural (SAP 2000, V.8).
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1.9.MEMORIA INSTALACIONES SANITARIAS
PROYECTO DE INSTALACIONES SANITARIAS
1.-GENERALIDADES

El presente estudio corresponde al proyecto definitivo para el proyecto denominado
“Disefio arquitectonico de un Centro Materno Infantil, con la aplicacion de Muros
Trombe, para la provincia de Huaraz”. Ubicado en el sector de Villon, en el distrito
de Huraz, provincia de Huaraz y departamento de Ancash.

El proyecto de Instalaciones Sanitarias comprende el disefio de:

-Sistema de Agua Fria

-Sistema de Recojo de Agua de lluvias

-Sistema de Riego de Jardines

-Sistema de desagiies

-Sistema de Desague y Ventilacion

Para el disefio de las Instalaciones Sanitarias se tendra en cuenta lo siguiente:

FACTIBILIDAD DEL SERVICIO

“Disefio arquitectonico de un Centro Materno Infantil, con la aplicacion de Muros
Trombe, para la provincia de Huaraz”. Se edificara en zona urbana en la cual existen
redes publicas de agua y desagtie, sistemas que permitiran la alimentacion de agua y

evacuacion de los desagties del proyecto.

La estimacion del consumo de agua, cuyos calculos se pueden ver mas adelante

son: Consumo de Agua

Q Promedio = 50Its. /P/D/ total de personas = 1102La contribucion a

los colectores sera:
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Desagiies = 0.85m? l/d/m2.
Para obtener una alimentacion que llena la cisterna de 63 m3/dia con una velocidad

de 2 m/seg., es necesario una linea de alimentacion de 3/4” y a su vez un medidor de

3/4”.
DOTACION
50ltrs /

Aforo 1102 personas

Total = 55.1m?
SISTEMA DE AGUA

La red general de agua fria sera de cobre tipo “L”, instalada visible y apoyada en
los techos. La red y puntos de agua fria empotrada en los muros y pisos seran de

plastico tipo “L” con caracteristicas indicadas en las especificaciones técnicas.

UNIDADES DE GASTO DE APARATOS SANITARIOS

Para el total de unidades de gasto el caudal correspondiente es de 10.43 Ips

Las redes de agua en el techo subiran para los techos altos.

Desde la cisterna elevada y por medio de la red de cobre tipo “L” apoyada en los

techos, se alimentaran las baterias de bafios, cocinas correspondientes.

El sistema de agua fria sera presurizado por medio de un equipo doble de bombeo
mAas una reserva, de caudal variable y presion constante. El sistema contara con un

tanque pulmon.

El equipo de Presurizacion estara compuesto por 2 electrobombas de Q=225

gal/min y una presion de 150 pies, cada una.

SISTEMA DE RIEGO DE JARDINES
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Para alimentar el sistema de riego de jardines, se proyecta a partir de la red de recojo
de aguas pluviales, un circuito con tuberia PVC C-10, del tipo roscado con

accesorios del mismo material para alimentar a los aspersores de riego de Jardines.

Los aspersores de riego de jardines seran de acuerdo a lo mostrado en el plano

SISTEMA DE DESAGUES

Los desagties provenientes de los diferentes servicios de los aparatos sanitarios con
que contara la futura biblioteca seran drenados en la parte interna de los servicios
higiénicos por gravedad con tuberias de PVC-SAP, y recolectadas en los tramos
horizontales exteriores por un sistema de cajas de registro, interconectadas con
tuberias de PVC-SAP de diferentes didmetros, las que iran instaladas a lo largo de
los patios, jardines, etc. de la edificacion para que posteriormente sean conducidos

hasta la Gltima caja y de ahi sean descargadas a la red publica.

SISTEMA DE DRENAJES DE LLUVIAS

La evacuacion de las aguas pluviales que se formen en los techos se descargara

hacia cajas de paso las cuales a la vez se descargara hacia las rejillas pluviales.

SISTEMAS DE VENTILACION

Las redes de ventilacion seran independientes y/o agrupadas e instalados para los
diferentes aparatos sanitarios que constara la futura biblioteca, los mismos que se
levantaran verticalmente con tuberias de PVC-SAL de 2” hasta 0.30 mt. Sobre el
nivel de los techos, en cuyo extremo superior llevara un sombrerete protegido con

una malla metalica o PVC para evitar el ingreso de particulas o insectos nocivos.

APARATOS SANITARIOS

Los aparatos sanitarios seran del tipo flush para inodoros y urinarios. Para el resto

de los aparatos se considerara los de nuevas tecnologias de American Standar.

107



