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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue Aplicar la metodologia BIM con el
disefio arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023. Esta investigacion se enmarca en un tipo de investigacion basica, con
un nivel correlacional. El disefio de investigacion empleada no es experimental
y transversal, con un enfoque cuantitativo. La técnica utilizada para recopilar
datos fue una encuesta, implementada a través de un cuestionario. La
poblacion fue muestral fue de 36 profesionales de Arquitectura e Ingenieria.
Los resultados fueron que la mayoria de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo siendo el 63.9% (23/36) tienen un nivel
alto sobre la aplicacion de la metodologia BIM. Asimismo, se puede observar
que el 52.8% (19/36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del
Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto sobre el disefio arquitecténico.
Ademas, segun los resultados se puede observar que hay una relacién directa
ya que tienen un coeficiente de RHO de Spearman es 0.925, se evidencia una
correlacion muy alta. Ademas, el nivel de significancia es 0.000 es menor que
0.05 (0.00 < 0.05); por lo tanto, Se descarta la hipotesis nula general y, en su
lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa general. Esta decision
implica que si se ha identificado una relacion significativa y directa entre la
aplicacion de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de
Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023. Con esto se puede entender
gue si hay mas aplicaciéon de la metodologia BIM se puede mejorar el disefio

arquitecténico en los profesionales de Arquitectura e Ingenieria.

Palabras claves: Metodologia BIM, disefio arquitectonico, modelos 3D,

plan de ejecucion, proyectos arquitectonicos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to apply the BIM methodology to the
architectural design of the Ambo Health Center, Ambo province, Huanuco
2023. This research is framed within a type of basic research, with a
correlational level. The research design used is non-experimental and cross-
sectional, with a quantitative approach. The technique used to collect data was
a survey, implemented through a questionnaire. The population was a sample
of 36 Architecture and Engineering professionals. The results were that the
majority of the Architecture and Engineering professionals at the Ambo Health
Center, being 63.9% (23/36), have a high level of application of the BIM
methodology. Likewise, it can be observed that 52.8% (19/36) of the
Architecture and Engineering professionals at the Ambo Health Center have a
high level of architectural design. In addition, according to the results, it can be
observed that there is a direct relationship since they have a Spearman's RHO
coefficient of 0.925, there is a very high positive correlation. Furthermore, the
significance level of 0.000 is less than 0.05 (0.00 < 0.05); therefore, the general
null hypothesis is rejected and the alternative general hypothesis is accepted.
This indicates that there is a direct and significant relationship between the
application of the BIM methodology and the architectural design of the Ambo
Health Center, Ambo Province, Huanuco 2023. This suggests that greater
application of the BIM methodology can improve architectural design among
architecture and engineering professionals.

Keywords: BIM methodology, architectural design, 3D models,

execution plan, architectural projects.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se embarca en un exhaustivo examen
destinado a desentrafiar las intricadas interrelaciones entre la aplicacion de
Building Information Modeling (BIM) y el disefio arquitectonico, centrandose
especificamente en el contexto del Centro de Salud Ambo en la provincia de
Ambo, Huanuco, durante el afio 2023. El espectro de la construccion y el
disefio arquitecténico ha experimentado una revolucién significativa con la
introduccién y adopcién de BIM, una metodologia integral que abarca la
creacion, gestion y analisis de informacién durante todo el ciclo de vida de un

proyecto.

El Centro de Salud Ambo, como locus de esta investigacion, emerge
como un caso paradigmatico para entender de manera profunda los efectos y
beneficios de la aplicacién de BIM en el disefio arquitectonico de instalaciones
de salud. En el marco de la constante evolucion de la tecnologia y las
demandas crecientes en el ambito de la atencion médica, es imperativo
explorar como la Aplicacion de BIM puede catalizar mejoras sustanciales en

la planificacion y construccion de centros de salud.

Esta investigacién se erige sobre la premisa fundamental de que la
adopcion de BIM no es meramente una innovacion técnica, sino un catalizador
transformador que potencialmente redefine las practicas profesionales y eleva
la eficiencia y calidad en el disefio arquitectdnico de instalaciones de salud.
En este sentido, la investigacion busca arrojar luz sobre la relacion entre
diversos aspectos de BIM, incluidos sus beneficios generales, dimensiones
especificas y procedimientos basicos, y el nivel de disefio arquitectdnico

logrado en el Centro de Salud Ambo.

La pertinencia de esta investigacion se amplifica en el contexto de las
demandas contemporaneas de eficiencia, sostenibilidad y funcionalidad en la
arquitectura de centros de salud. La necesidad de avanzar mas alla de los
métodos tradicionales y abrazar enfoques tecnolégicamente avanzados es
palpable, y esta investigacion aspira a contribuir al cuerpo de conocimientos

al ofrecer una vision profunda y contextualizada de la influencia de BIM en el
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disefio arquitectonico en el &mbito especifico de la atencién médica.

A través de una combinacion de meétodos cuantitativos y analisis
estadistico, la investigacion busca proporcionar hallazgos rigurosos y
objetivos que no solo validen la importancia de BIM en el disefio arquitectdnico
del Centro de Salud Ambo, sino que también ofrezcan una comprensién
detallada de como aspectos especificos de BIM influyen en la calidad y
eficacia del disefio arquitectonico. En dltima instancia, esta investigacion se
posiciona como un recurso integral destinado a informar y orientar tanto a
profesionales de la arquitectura e ingenieria como a responsables de la toma
de decisiones en el ambito de la salud, contribuyendo asi a la optimizacién de
los procesos de disefio y construccion de instalaciones médicas cruciales para

la comunidad.
En esta investigacion se abordan 7 capitulos.

En el Capitulo I, se aborda el problema de investigacion con una
estructura detallada. Se inicia con la descripcion del problema, delineando sus
aspectos fundamentales. A continuacion, se presenta la formulacién del
problema de investigacion, desglosandolo en un problema general y
problemas especificos. Se establecen los objetivos de la investigacion,
distinguiendo entre el objetivo general y los objetivos especificos.
Posteriormente, se expone la justificacion del estudio, que se divide en una
justificacion tedrica, practica y metodoldgica. Se sefialan las limitaciones de la

investigaciéon y se evalla la viabilidad del proyecto.

En el Capitulo I, enfocado en el marco tedrico, inicia con la presentacion
de los antecedentes del problema, abarcando tanto contextos internacionales
como nacionales y locales. Se continla con la exposicion de las bases
tedricas, destacando dos variables esenciales: la aplicacién de la metodologia
BIMy el disefio arquitectonico. Se definen conceptualmente los términos clave
y se plantean hipotesis, tanto generales como especificas. Ademas, se
identifican 'y describen las variables pertinentes, seguido de Ila

operacionalizacion de las mismas.

En el Capitulo I, se detalla la metodologia empleada en la investigacion.
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Se clasifica el tipo de investigacion, especificando el enfoque, alcance o nivel,
y disefio del estudio. La poblacion y muestra de estudio son definidas, asi
como las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion, presentacion

y analisis de datos.

En el Capitulo 1V, se centra en los resultados obtenidos a través del
procesamiento de datos. Se lleva a cabo la contrastacion de hipotesis y la
prueba respectiva, incluyendo la prueba de normalidad y la contrastacion de

la hipotesis general y especificas.

En el Capitulo V, se presenta y discute la contrastacion de los resultados

obtenidos durante la investigacion.

En el Capitulo VI, aborda las conclusiones derivadas del estudio y las

recomendaciones resultantes.

En el Capitulo VII, introduce la propuesta arquitectdénica, comenzando
con la definicién del proyecto y su nombre. Se detallan aspectos como la
tipologia, area fisica de intervencion, estudio programatico y, finalmente, se
expone el proyecto arquitecténico con elementos como conceptualizacion,

idea rectora, criterios de disefio, zonificacion, ubicacion y planos.

Se incluyen referencias bibliograficas y anexos para respaldar y

complementar el contenido del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Siendo indispensable a nivel global la industria de la construccion, en el
cual un pais, una ciudad necesita para el desarrollo econémico y social. Sin
embargo, en el transcurrir del tiempo se fueron obteniendo deficiencias, al no
tener la tecnologia a los procesos ya existentes y por la necesidad de mejorar
los factores de la construccion, en este sentido de acuerdo a los avances se
busca incorporar nuevas tecnologias trayendo un aporte experimental,
aumentando la productividad de la mano de obra especializad y profesional,
el aporte que el mundo actualmente demanda ofreciendo cambios

tecnoldgicos en los proyectos de construccion (Eyzaguirre, 2015)

Debido a las medidas restrictivas para frenar la propagacion del Covid-
19 en Perd, la industria de la construccion en Perd no esta teniendo un buen
desempefio en 2020, lo cual es malo porque la construccién, junto con la
mineria y la agroindustria, son un motor clave de la demanda interna en el
pais y sus sectores de empleo. Ademas, segun la Cadmara Peruana de la
Construccion, en su Informe de Economia de la Construccion 2021 cita al
sector de la construccibn como un componente principal y estable del
Producto Interno Bruto (PIB), el cual mostré un crecimiento en 2019 del 1,9%
y en el 2020 tuvo un retroceso del 13,9% debido a la pandemia (CAPECO,
2021).

Sin embargo, asi como la pandemia provoco el declive de la industria de
la construccion, los informes econdémicos de la construccién del primer
bimestre de 2021 ya reflejan un efecto rebote, con la industria creciendo un
14,8% debido a las medidas de reactivacion econémica (CAPECO, 2021).
Peru también aprobd el Plan Nacional de Infraestructura y Competitividad
presentado en 2019, con varios proyectos que podrian impulsar la economia
del pais. La variedad y complejidad de los proyectos incluidos en el programa

aumentan las exigencias a las empresas y las hacen cada vez mas rentables.
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Para tal efecto, de acuerdo con el Decreto Supremo n. 237-2019-EF
lanzé un nuevo programa nacional de competitividad y productividad dirigido
al uso gradual de métodos de Modelado de Informacion de Construccion (BIM)
en el sector publico, para mejorar la gestion y reducir costes a lo largo del ciclo
de vida de los proyectos de inversion publica. En particular, garantizar una
supervision adecuada en todas las etapas del proyecto, desde la planificacion
hasta la entrega. (MEF, 2022)

Segun el Decreto Supremo del Diario Oficial “El Peruano” (2019) N°. 289-
2019-EF: ElI programa BIM-Peru contribuye al método: operacion,
mantenimiento y transparencia del proceso de inversion para minimizar costes

en la ejecucion de infraestructuras publicas.

Por otro lado, cada vez mas empresas comienzan a considerar la gestion
profesional de proyectos. De hecho, el 75% de las organizaciones que
trabajan con gestores de proyectos profesionales consiguen sus objetivos

estratégicos. (Sinnaps, 2017)

A pesar de esta informacion, todavia hay un considerable niumero de
empresas que no aplican técnicas de gestion de proyectos. En Espafia, un
54% de las organizaciones no las utilizan. Sin duda, es un aspecto que merece
reflexion. Por ello, resulta fundamental destacar la importancia del desarrollo
del proceso de disefio arquitecténico en su aplicacion a la estrategia
empresarial (Sinnaps, 2017).

Gracias a sus amplios beneficios, numerosos profesionales se forman
de manera continua en liderazgo y gestion de proyectos. Esto se debe a que
ser un arquitecto competente no implica necesariamente tener la capacidad
de liderar un equipo interdisciplinario, enfrentar imprevistos, gestionar riesgos
y organizar tareas respetando plazos y presupuestos establecidos. Todos

estos aspectos conforman el proceso integral de la gestion de proyectos.

En el centro de salud de Ambo tiene un nivel de desarrollo muy bajo en
términos de ejecucion y que su proyecto y disefio son inadecuados para un
proceso de ejecucion el cual se encuentra paralizado desde hace un afio y 2

meses, quedandose en un porcentaje de avance con un 64%, por ende, debid
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haber culminado en Julio del afio 2023. Estos retrasos surgieron por falta de
una correcta gestion e Aplicacion de recursos, viéndose afectado el avance
asi como también perdidas en material, horas hombre, no teniendo los
alcances establecidos y demas procesos en el cual se pudo haber previsto y

planificado desde la etapa de disefio, ejecucion y post venta.

Esta situacion plantea la necesidad de mejorar y actualizar el disefio

arquitectonico del centro de salud.

Para abordar este problema, se propone desarrollar un nuevo disefio
arquitecténico utilizando la metodologia BIM (Modelado de Informacién de
Construccion). BIM es una metodologia que permite la creacion y gestion de
informacion digital en un modelo 3D, abarcando aspectos como la geometria
del edificio, los componentes y sistemas, asi como datos relacionados con el
tiempo, los costos y alcance.

Teniendo estos conceptos de como la Metodologia BIM es fundamental
para todo proyecto, nos damos cuenta que el Centro de Salud no viene siendo
ejecutado con los procesos que deberia tener una edificacion como tal,
presentando hoy en un dia una ejecucion desde el 2021, que no se concluye
por las distintas incompatibilidades en el proyecto y una mala gestion que
causaron retrasos, perdidas, mostrandose riesgos que hoy se ven reflejadas
y no se concluye lo cual al utilizar BIM en la etapa de disefio del centro de
salud y la etapa de ejecucion, se estaria avanzando hacia una metodologia
mas avanzada, teniendo un mejor alcance, asi como las herramientas
necesarias para poder tener mejores procesos dentro del proyecto y sea
eficiente en comparacion con el enfoque antiguo que solo se limitaba al uso
de herramientas en 2D y sin una panificacion ni control, la cual ya se ven
reflejadas. Por ende, la adopcion de BIM permitiria mejorar la calidad del

proyecto, reducir riesgos y optimizar el uso de los recursos disponibles.

La aplicacion de BIM en el diseiio del centro de salud tiene varios
beneficios. En primer lugar, permite una mayor visualizacion y comprension
del proyecto en su totalidad, ya que se pueden crear modelos tridimensionales

detallados que facilitan la comunicacién y la toma de decisiones. Esto ayuda
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a evitar problemas de disefio y ejecucidon que podrian surgir con el enfoque

tradicional basado en dibujos en 2D.

Ademas, la metodologia BIM también ofrece la posibilidad de optimizar
los recursos. Mediante el uso de software especificos, se pueden realizar
simulaciones y analisis que permiten evaluar diferentes opciones y tomar
decisiones informadas. Esto incluye aspectos como la eficiencia energética,
la distribucion espacial, la planificacion del flujo de trabajo y un mejor proceso

de flujos de gestion dentro de las etapas del proyecto.

Por tal motivo, la Aplicacién de una metodologia BIM en el disefio
arquitecténico del centro de salud de Ambo representa una oportunidad para
mejorar el proceso de ejecucion, optimizar recursos y evitar problemas

asociados con un disefio inadecuado y mala gestion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacidon que se da entre la aplicacion de la metodologia
BIM con el disefio arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia
de Ambo, Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué beneficios existen en aplicar BIM con el disefio arquitectonico

del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023?

¢, Cudl es la relacién que se da entre las dimensiones del BIM con
el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo,

Huanuco 20237

¢,De qué manera los softwares dentro de la metodologia BIM se
relacionan con el disefio arquitecténico del Centro de Salud Ambo,

provincia de Ambo, Huanuco 2023?

¢Por qué es importante el plan de ejecucion BIM dentro de la
metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo,

provincia de Ambo, Huanuco 2023?
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1.3.

1.4

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro

de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar qué beneficios existen en aplicar BIM con el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023.

Determinar la relacién de las dimensiones del BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023.

Determinar la integracion de los softwares que se aplican dentro de
la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud

Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Determinar la importancia del plan de ejecucion BIM dentro de la
metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo,

provincia de Ambo, Huanuco 2023.
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Los resultados obtenidos en el estudio pueden complementar y
unificar criterios y otras ideas relacionadas con la aplicacion de la
metodologia BIM en el campo de la arquitectura e ingenieria. Ademas,
se menciona que los conocimientos adquiridos por los profesionales de
estas disciplinas, a traveés de las explicaciones sobre la aplicacion de

BIM, se traducen en beneficios para el disefio arquitectonico.

Se puede destacar los siguientes aspectos:
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e Complementar y unificar criterios: La Aplicacion de la metodologia
BIM permite reunir y organizar de manera sistematica la informacion
relacionada con un proyecto arquitectonico. Al utilizar un modelo de
informacion  centralizado y compartido, los profesionales
involucrados pueden acceder a datos actualizados y consistentes, lo
gue ayuda a evitar discrepancias Y facilita la colaboracién entre los
diferentes equipos y disciplinas. Esta unificacion de criterios y
estandarizacion de procesos puede conducir a un disefio mas
coherente y eficiente.

e Conocimientos adquiridos: La metodologia BIM implica un cambio
de paradigma en la forma de disefiar y gestionar proyectos
arquitectonicos. Al recibir explicaciones y capacitacion sobre la
aplicacion de BIM, los profesionales de arquitectura e ingenieria
adquieren nuevos conocimientos y habilidades que les permiten
aprovechar al maximo las herramientas y funcionalidades de esta
metodologia. Esto incluye la capacidad de crear modelos 3D
precisos, realizar analisis y simulaciones avanzadas, gestionar la
informacion de manera eficiente y colaborar de manera efectiva con
otros profesionales.

e Beneficios para el disefio arquitectonico: La aplicacion de la
metodologia BIM en el disefio arquitectonico ofrece numerosos
beneficios. Por un lado, el uso de modelos 3D permite una mejor
visualizacion y comprension del proyecto, lo que facilita la toma de
decisiones informadas y la comunicacién con los clientes y demas
partes interesadas. Ademas, la capacidad de realizar analisis y
simulaciones avanzadas en el entorno BIM ayuda a identificar y
resolver problemas de disefio antes de que se conviertan en
costosos errores en la construccion. Esto conduce a un disefio mas

eficiente, seguro y sostenible.

Por este motivo, los resultados del estudio mencionado pueden
aportar valor al campo de la arquitectura e ingenieria al complementar y
unificar criterios relacionados con la aplicacion de la metodologia BIM.

Ademas, los conocimientos adquiridos por los profesionales en esta area
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permiten aprovechar las ventajas de BIM para mejorar el disefio
arquitectonico, facilitando la colaboracion, optimizando los procesos y

obteniendo mejores resultados en los proyectos.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados del presente estudio seran aprobados vy
presentados a los representantes del centro de salud Ambo, provincia
de Ambo, Huanuco, brindando asi una soluciébn al objeto de la
investigacion. Basandonos en el texto anterior, podemos argumentar lo

siguiente:

e Validacion de los resultados: Los resultados del estudio seran
considerados validos y relevantes, lo cual serd evidenciado al ser
aprobados y presentados a los representantes del centro de salud
de Ambo. Esto indicara que los conocimientos y conclusiones
derivados de la aplicacion de la metodologia BIM seran reconocidos
como una respuesta adecuada al problema identificado en el disefio
inadecuado Yy el bajo nivel de desarrollo del centro de salud.

e Aporte de la metodologia BIM: Los resultados del estudio,
respaldados por la aplicacion de la metodologia BIM, ofreceran una
solucién al objeto de investigacion, es decir, al problema inicial de un
proyecto y disefio inadecuado para la ejecucion del centro de salud
de Ambo. La Aplicacion de la metodologia BIM permitird desarrollar
un nuevo disefio arquitectonico optimizado y basado en la
optimizacion de recursos, lo cual supondra una mejora significativa
en la planificacion, ejecucién y gestion de este proyecto de
infraestructura de salud.

e Beneficios para el centro de salud: Al aprobar y presentar los
resultados del estudio a los representantes del centro de salud de
Ambo, se brindara una solucion efectiva para abordar los desafios
identificados en el disefio inadecuado y el bajo nivel de desarrollo.
La aplicacibn de la metodologia BIM en el nuevo disefio
arquitectdnico ofrecera beneficios como una mejor visualizacién y

comprension del proyecto, optimizacion de recursos, deteccion
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1.5.

anticipada de posibles problemas y mejora en la toma de decisiones.
Estos beneficios contribuiran a la eficiencia, calidad y éxito del

proyecto del centro de salud de Ambo.

Por lo cual, los resultados del estudio seran aprobados y
presentados a los representantes del centro de salud de Ambo, provincia
de Ambo, Huanuco, validando la importancia y relevancia de la
aplicacién de la metodologia BIM como solucién al problema de un
proyecto y disefio inadecuado. La Aplicacién de la metodologia BIM
permitira desarrollar un nuevo disefio arquitectonico optimizado y
basado en la optimizacion de recursos, brindando beneficios
significativos al centro de salud en términos de eficiencia, calidad y toma

de decisiones informadas.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para alcanzar estos objetivos especificos, implementaremos
técnicas conversacionales que seran desarrolladas, aplicadas vy
evaluadas mediante juicios de expertos (métodos Delphi), lo cual debe
garantizar su validez y fiabilidad, asegurando asi su eficacia y

permitiendo evaluar su aplicabilidad en la investigacion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre la aplicacion de la metodologia BIM en el disefio

arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco en

2023, enfrenta desafios temporales y de informacién. La limitacion de tiempo

se enfrenta con una planificacion cuidadosa y cronogramas realistas,

priorizando tareas clave y maximizando la eficiencia en la recopilacion de

datos. Ademas, la falta de informacion se aborda mediante una revision

exhaustiva de la literatura, la busqueda de perspectivas de profesionales y

expertos, y la aplicacién de diversas estrategias de recopilacion de datos,

como entrevistas, encuestas y analisis detallado de proyectos similares.

La recopilacion de datos especificos sobre la relacion entre la

metodologia BIM y el disefio arquitectonico se resuelve mediante la
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combinacion de métodos, incluyendo entrevistas con profesionales del sector,
encuestas a especialistas en BIM y andlisis detallado de proyectos
comparables. La limitacibn en la participacion de expertos se enfrenta
mediante un proceso de seleccion cuidadoso y la adaptacion a sus agendas,
asegurando una colaboracion efectiva. La complejidad inherente a la
metodologia BIM se aborda con sesiones de capacitacion y asesoramiento,
garantizando la comprension profunda y la correcta interpretacion de sus

dimensiones y procedimientos basicos.

En conjunto, estas estrategias permiten superar las limitaciones,
asegurando la calidad y validez de la investigacion. La colaboracién con
expertos, la revision exhaustiva de la literatura y la aplicacion de métodos
mixtos de recopilacién de datos contribuyen a una comprension integral de la
relacion entre la aplicacion de BIM y el disefio arquitectonico en el contexto
del Centro de Salud Ambo en 2023.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la investigacién sobre la aplicacién de la metodologia
BIM en el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo en 2023 se
respalda en diversas dimensiones. En primer lugar, la pertinencia y actualidad
del tema, dado el impacto directo en la eficiencia y calidad de los proyectos

arquitectonicos, refuerzan la necesidad de abordar esta investigacion.

La disponibilidad de recursos, tanto humanos como tecnoldgicos,
también respalda la viabilidad. La capacitacion del equipo de investigacion en
la metodologia BIM asegura la comprension adecuada de sus dimensiones y
procedimientos, mientras que el acceso a expertos en el campo y a
herramientas avanzadas facilita la recopilacion de datos y el andlisis

necesario.

Asimismo, la colaboracion con el Centro de Salud Ambo y la aceptacion
de los resultados por parte de los representantes refuerzan la aplicabilidad
practica de la investigacion. La solucion propuesta, basada en la Aplicacion
de la metodologia BIM en el disefio arquitectdnico, se alinea con las

necesidades identificadas en el proyecto de salud, lo que contribuye a la
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relevancia y utilidad de los resultados obtenidos.

La viabilidad financiera se sustenta en la optimizacion de recursos a
través de la metodologia BIM, lo que podria resultar en una planificacion y
ejecucion mas eficientes del proyecto del Centro de Salud Ambo. Ademas, la
justificacion teorica y practica respalda la contribucion significativa de la
investigacion al campo de la arquitectura e ingenieria, brindando un marco

sélido para su desarrollo.

Por lo cual, la investigacion es viable en términos de pertinencia,
recursos, colaboracion con el centro de salud y potenciales beneficios
financieros, respaldando la Aplicacion de la metodologia BIM en el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo en la provincia de Ambo, Huanuco
en 2023.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bello y Osorio (2022); en su tesis de licenciatura: “Caracterizacion
de los beneficios de la metodologia BIM identificando las principales
causas que ocasionan falencias dentro de la construccion generando
una consulta a profesionales del sector”, realizado en la Universidad
Catdlica de Colombia en Bogota. El objetivo de este estudio fue
caracterizar el nivel de influencia de los beneficios de la adopcién de la
metodologia BIM al identificar las principales causas de las deficiencias
en los proyectos de construccion. Se utilizé un enfoque cuantitativo,
complementado con una revision documental y la evaluacion de los
niveles de influencia de los beneficios de BIM. La muestra consistié en
100 profesionales, y se recopilaron datos a través de una encuesta
utilizando la escala de Likert. Los resultados evidenciaron que los nueve
beneficios asociados a la metodologia BIM, junto con sus respectivos
indices de importancia relativa, fueron los siguientes: promueve la
transparencia y una mejor comunicacion de la informacion (0.738),
permite identificar problemas de forma anticipada (0.737), facilita una
comprension mas clara del disefio (0.736), disminuye el tiempo
requerido para la construccion (0.724), posibilita la prediccion y
reduccion de residuos durante la obra (0.707) y permite estimar los
costos basandose en los modelos del proyecto (0.698). Se determind
gue las diferencias entre los indices de importancia relativa son minimas,
lo que sugiere que todos estos beneficios influyeron de manera
significativa en la disposicién de los profesionales para fortalecer la

colaboracién en el desarrollo integral de un proyecto constructivo.

Deaza et al. (2021); en su tesis de maestria: “Modelo BIM (Building

Information Modeling) para el Andlisis de Riesgos Laborales y la
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Incorporacion de Medidas Preventivas en la Construccion de Viviendas
Unifamiliares. Caso Simulado en el Municipio de Villapinzén
Cundinamarca”, realizado en la Universidad Escuela Colombia de
Carreras Industriales (ECCI) en Bogota. El objetivo de este estudio fue
desarrollar modelos de seguridad y salud en el trabajo utilizando
métodos BIM (Building Information Modeling) para analizar los riesgos
laborales e incorporar medidas preventivas. Se realizd un modelo
teniendo en cuenta los métodos BIM, la Guia Técnica de Columbia GTC
45 2012 y las aplicaciones de software Autodesk Revit, Ms Project y
Dynamo. Para el desarrollo del proyecto, se utilizé inicialmente el modelo
3D de una casa unifamiliar ubicada en el municipio de Villapinzén,
Cundinamarca. Se llevo a cabo una evaluacién de riesgos teniendo en
cuenta las diferentes fases del proyecto. La planificacién de la obra se
realizd con la ayuda del programa Ms Project, utilizando un modelo 3D
para cada elemento de trabajo. Se crearon parametros de seguridad
industrial, se identificaron los riesgos en el modelo 3D utilizando el
software Revit, y se desarroll6 un modelo de ambiente de trabajo 8D
utiizando el software Dynamo. Ademas, se elaboraron fichas de
seguridad y se realizd una evaluacion final. Como conclusién, se
encontré que los trabajadores estan expuestos a riesgos bioldgicos,
fisicos, biomecéanicos y condiciones de seguridad, especialmente en

trabajos en altura.

Naranjo (2021); en su tesis de maestria: “Aplicacion de la
metodologia BIM para la gestion de proyectos de construccion”,
realizado en la Universidad Militar Nueva Granada en Bogot4, Colombia.
El objetivo de este estudio fue identificar los beneficios de los métodos
BIM en la gestion de proyectos de construccion a través del analisis de
informacion de proyectos existentes. Se utilizaron métodos cualitativos
mediante procesos descriptivos e inductivos. La informacién se recopild
a partir de varios estudios de construccion que empleaban métodos BIM,
asi como de estudios que utilizaban métodos CAD tradicionales. Como
conclusion, se encontro que el método BIM moderno ofrece numerosos

beneficios para reducir costos y tiempo en la fase de disefio y
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construccion, al evitar errores de construccion y construcciones extensas
en el sitio. Sin embargo, es importante tener precaucion al utilizar este
método, ya que aquellos que no han recibido capacitacion en
aplicaciones BIM pueden encontrarse con dificultades para manejarlo.
Es necesario capacitar adecuadamente a las personas en el uso de BIM,
ya que su Aplicacion aun estad en proceso y es posible que muchas
personas no estén familiarizadas con su manejo. Cometer el error de
compararlo con los métodos CAD tradicionales puede resultar en un
aprovechamiento insuficiente de los beneficios que esta herramienta
ofrece. Los clientes que adopten el enfoque de BIM experimentaran una
mejor comprension de los proyectos desde el principio hasta el final, ya
que BIM cuenta con una variedad de software que facilita una
visualizacion mas precisa de los proyectos y la recopilacion de

informacion de cada disciplina de manera mas efectiva.

Florez y Garcia (2018); en su tesis de maestria: “Propuesta de un
estandar para implementar la metodologia BIM en obras de edificacion
financiadas con recursos publicos en Colombia”, realizado por la
Pontificia Universidad Javeriana en Bogot4, Colombia. El objetivo de
este estudio fue implementar un modelo estandar que defina los
requisitos para la aplicacion de métodos BIM en el sector de la
construccion publica, basandose en la experiencia de aplicacion a nivel
internacional y en el contexto nacional. El propdsito de este estudio es
generar una propuesta estandar para la Aplicacion del método BIM en
proyectos de construccion financiados con fondos publicos en Colombia.
Esto implica identificar los requisitos necesarios para la aplicacién del
método en el sector de la construccion publica, tanto a nivel internacional
como en el ambito nacional, a través de la revision bibliografica y la
investigacion realizada por el personal para verificar antecedentes. Los
resultados obtenidos han servido como base para el desarrollo de
normas aplicables a la construccion de edificios publicos en Colombia y
han sido validados por profesionales de la industria. Como conclusion,
se encontré que el conocimiento de los métodos BIM entre los actores

involucrados en proyectos financiados con fondos publicos en Colombia
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era bajo. Esto se debe a la falta de demanda para utilizar métodos
avanzados de gestion, como BIM, asi como a los retrasos en las
solicitudes sobre como se debe presentar el proyecto a diversas
autoridades gubernamentales. En resumen, este estudio destaca la
necesidad de promover la adopcién de métodos BIM en el sector de la
construccion publica en Colombia y propone un modelo estandar que
establece los requisitos para su Aplicacion. Al mejorar el conocimiento y
la aplicacién de BIM, se puede lograr una gestion mas eficiente de los
proyectos de construccion financiados con fondos publicos, lo que a su
vez puede contribuir al desarrollo de la industria de la construccion en el

pais.

Trejo (2018); en su tesis de licenciatura: “Estudio de impacto del
uso de la metodologia BIM en la planificacion y control de proyectos de
ingenieria y construcciéon”, realizado en la Universidad de Chile en
Santiago de Chile. El objetivo de este estudio fue utilizar técnicas BIM
para analizar cémo afecta cualquier cambio en el proceso de
planificacion y control de alcance, tiempo, costo y calidad en proyectos
de ingenieria y construccion. Los métodos utilizados incluyeron
revisiones bibliograficas, entrevistas con gerentes de proyectos y
especialistas en gestion, encuestas a profesionales del campo de la
ingenieria y la construccion, asi como investigaciones sobre diversos
proyectos que aplicaban practicas reconocidas de planificacion y control.
La conclusion principal es destacar que BIM no debe considerarse como
un sustituto de la gestion de proyectos, sino como una herramienta que
se utiliza para mejorar y fortalecer la disciplina del cambio en la
planificaciébn y gestion de proyectos. La gestibn de proyectos sigue
siendo esencial, incluso en aquellos proyectos donde BIM juega un papel
clave. Una de las formas de utilizar BIM es mediante la recopilacion y
gestidon centralizada de la informacion del proyecto, lo cual puede ser
aprovechado tanto en el proyecto actual como en futuros proyectos de
inversion. Ademas, el modelo BIM se presenta como una poderosa
herramienta que puede mejorar el proceso de comunicacion entre las

diferentes partes interesadas involucradas en el proyecto. En resumen,
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este estudio subraya la importancia de utilizar técnicas BIM en la
planificacion y gestion de proyectos de ingenieria y construccion. Si bien
BIM no reemplaza la gestion de proyectos, su Aplicacion adecuada
puede contribuir significativamente a mejorar la eficiencia y la calidad en
la ejecucidn de los proyectos, asi como a optimizar la comunicacion entre

los actores involucrados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zabalaga (2021); en su tesis de licenciatura: “Aplicacion de un plan
de ejecucién BIM (PEB) en el consorcio victoria para la ejecucion de
proyectos, Tacha — 2021”, realizado en Universidad Privada de Tacha
en Perd. El objetivo de este estudio fue proponer un Modelo de
Planificacion de Ejecucion BIM al Consorcio Victoriano con el fin de
mejorar la eficiencia en la ejecucion de proyectos en Tacna en el afio
2021. Los métodos utilizados fueron descriptivos, de disefio no
experimental y de nivel comprensivo. La muestra consistidé en
documentos de proyecto del Consorcio Victoriano, especificamente de
las entidades NAI, SHUNJBG y DINOES. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue el analisis de la literatura, utilizando la investigacion
de la literatura como instrumento. La evaluacion realizada reveld una
puntuacion inferior al 25%, lo cual indica que la madurez de BIM se
encuentra en un nivel inexistente en el Consorcio Victoriano. Sin
embargo, se determiné que la Aplicacion del plan de ejecucion de BIM
en el Consorcio Victoria alcanzaria la linea de base. Como conclusion,
se propuso la preparacion de un modelo de plan de ejecucién BIM que
describa los procedimientos estructurados a seguir para facilitar la
planificacién y la comunicacion entre las partes interesadas, asi como la
estandarizacion de los documentos relacionados con el proyecto
mediante el uso del método de trabajo BIM. Por lo tanto, se observé que
la aplicacion y el uso de la planificacion de ejecucion BIM en el Consorcio
Victoriano tuvieron un efecto beneficioso en la ejecuciéon de proyectos

futuros.

Paredes y Torres (2021); en su tesis de licenciatura: “Aplicacion de
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la metodologia BIM 5D para optimizar la gestion del costo en la etapa de
disefio de un proyecto en el distrito de Comas en el afio 2021”, realizado
en la Universidad Tecnolégica del Pera en Lima. El propésito de este
estudio fue determinar la optimizacion de la gestion de costos en la etapa
de disefio técnico del distrito de Comas en el afio 2021, utilizando el
método BIM 5D. ElI método utilizado pertenece al nivel aplicado y
relacional, es de naturaleza cuantitativa y utiliza un disefio experimental.
La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por 11 profesionales que
trabajan en la fase de disefio, y la muestra se conformé por 10 de estos
profesionales. Segun los resultados obtenidos, se encontré6 que el
método BIM 5D mejoro la gestion de costos y optimizo las estimaciones
de medicion en un 0,93%. Ademas, al utilizar BIM 5D, se observé una
perturbacion del 5,44% por metro cuadrado de edificio, lo cual podria dar
lugar a solicitudes de informaciéon (RFI) y generar sobrecostos.
Asimismo, se logré resolver la interoperabilidad parcial entre los
programas Revit y CYPE Arquimedes al conectar ambos programas
para optimizar los costos. Sin repetir todos los procesos, se generd una
discrepancia del 4,85% entre el presupuesto original y el presupuesto
revisado. En conclusion, se evidencié que el uso del modelado BIM
permitié la deteccion oportuna de desoérdenes e incompatibilidades, asi
como la optimizacién de la presupuestacion de proyectos mediante la

interoperabilidad entre Revit y CYPE Arquimedes.

Andrades y Flores (2020); en su tesis de licenciatura: “Plan de
ejecucion BIM para la gestion de un proyecto de oficina en Lima
Metropolitana”, realizado en la Universidad de San Martin de Porres en
Lima, Perd. El objetivo de este estudio fue implementar un plan de
ejecucion BIM para gestionar proyectos de oficinas en el area
metropolitana de Lima. La metodologia utilizada fue cualitativa, de tipo
aplicada, nivel de descripcién y disefio no experimental. El grupo de
muestra estuvo conformado por dos oficinas de investigacion. Los
métodos de recoleccion de datos empleados fueron encuestas y
entrevistas, utilizando herramientas como Google Forms y Excel para la

ejecucion del plan BIM. La técnica utilizada para procesar los datos de
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validacién fue un instrumento de escala de Likert, adecuado para medir
opiniones, comportamientos y percepciones. Segun la aplicacion de este
plan de ejecucién BIM, se observo una mejora en la gestion del proyecto
Lima Metropolitana, segun la opinion de los expertos, con un indice de
aceptacion del 78% y una calificacion promedio de 3.88 sobre 5. Como
conclusion, se determind que el 85% de los expertos estuvo de acuerdo
en que la aplicacion de protocolos y normas, utilizando los parametros
establecidos para el uso de BIM que incluyen la documentacion,
nomenclatura e informacién, garantiza una gestiéon eficaz de la

informacion en el proyecto.

Prado (2018); en su tesis de licenciatura: “Determinacion de los
usos BIM que satisfacen los principios valorados en proyectos publicos
de construccion”, realizado en la Pontificia Universidad Catdlica del Pera
en Lima. El objetivo de este estudio fue identificar aplicaciones BIM que
cumplan con los principios evaluados por las autoridades publicas
peruanas en el disefio, construcciébn y mantenimiento de proyectos
publicos. Estos principios se derivaron de la literatura existente sobre el
valor de estos proyectos y se confirmaron a través de entrevistas
semiestructuradas con directores de infraestructura de cuatro ministerios
peruanos. Se considera fundamental el uso de tecnologia y la
transparencia de la informacion para la validacion de estos principios por
parte de los actores involucrados. Se utilizé un esquema conceptual que
describe la alineacion entre las aplicaciones BIM y los principios
identificados, demostrando cOémo estas aplicaciones pueden agregar
valor a los proyectos publicos. Este esquema conceptual fue validado a
través de la Aplicacion de tres proyectos publicos en el Ministerio del
Interior, donde se utilizaron hasta seis aplicaciones BIM. Esto resulto en
un esquema de coincidencia entre las aplicaciones BIM utilizadas y los
principios de valor evaluados. En conclusion, se destaca la importancia
de implementar estos principios en las aplicaciones BIM, siendo la
deteccidon de interferencias e incompatibilidades uno de los aspectos
mas relevantes. Ademas, se sugiere la necesidad de realizar

investigaciones adicionales para fortalecer la Aplicacion de aplicaciones
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BIM a nivel estatal.

Hernandez (2018); en su tesis de maestria: “Uso de la Metodologia
BIM en la constructabilidad de los proyectos de infraestructura en la
Contraloria General de la Republica, Jesus Maria, 2016”, realizado en la
Universidad César Vallejo en Lima, Peru. El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimiento de la Contraloria de la Republica
sobre la constructibilidad de proyectos de infraestructura,
especificamente en Jesus Maria en 2016, y evaluar el uso de la
metodologia de modelado de informacién de construccion (BIM) como
herramienta de apoyo. El estudio se realiz6 a través de un enfoque
descriptivo de nivel basico y un disefilo no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 55 socios pertenecientes
a los sectores de grandes obras, sector vivienda, sector salud, desarrollo
y obra de la Contraloria del Estado de la Republica. Se utiliz6 una
encuesta para recopilar informacion sobre variables relacionadas con la
construccion de proyectos de infraestructura. Los resultados revelaron
que el 95% de los encuestados tenia un buen nivel de comprension de
la constructibilidad de los proyectos de infraestructura. El 5% mostré un
nivel de comprension normal y el 0% mostré un nivel bajo de conexion
con la constructibilidad. Ademés, se encontré6 que el 95% de los
encuestados tenian algun grado de conocimiento sobre la
constructibilidad de los proyectos de infraestructura utilizando Ila
metodologia de modelado de informacién de construccion (BIM). En
conclusién, se determind que la mayoria de los encuestados tenian un
buen nivel de comprension de la constructibilidad de los proyectos de
infraestructura y estaban familiarizados con el uso de la metodologia BIM

como herramienta de apoyo en este ambito.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Palacios (2022); tesis de licenciatura: “Aplicacién de la metodologia
BIM en la identificacion de incompatibilidades en el disefio de un edificio
de 5 pisos en la ciudad de Huanuco, 2022, realizado en la Universidad

de Huanuco. Se realizé una investigacion aplicando la metodologia BIM
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para detectar incompatibilidades en el disefio de un edificio de cinco
pisos en Huanuco. Se adquiriran las dimensiones del terreno (220.89m2
y 60.88ml de perimetro) y se establecerd el disefio del edificio (5ml de
ancho y 12ml de largo, con losa de 20cm y columnas de 35x35 y 40x40).
Se adquirié el software Revit 2020 para modelar las especialidades de
arquitectura, estructuras e instalaciones sanitarias en archivos
separados. Luego, se llevo a cabo la compatibilizacion en el software
Navisworks. La metodologia empleada fue cuantitativa, de nivel
descriptivo y disefio no experimental. La muestra consta en un edificio
de cinco pisos. Se identificaron 20 interferencias en total, principalmente
entre las especialidades de Arquitectura vs Estructuras, representando
el 55% del total de incompatibilidades. Se concluye la metodologia BIM
resulté fundamental para identificar incompatibilidades en el disefio y

construccion del edificio.

Berrocal (2022); tesis de licenciatura: “Aplicacion de la metodologia
Building Information Modeling (BIM), en los procesos de disefio
geométrico y construccion de un proyecto vial - Huanuco — 2021”,
realizado en la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Esta investigacion presenta la Aplicacion de la metodologia BIM en el
proyecto “Mejoramiento camino vecinal de Villasol - Pillao” en el distrito
de Chinchao, Huanuco. El proyecto fue ejecutado por Consorcio
Contratistas Viales. Para crear los modelos virtuales, se obtuvo el Plan
de Ejecucion BIM (PEB). Este plan permitié una gestion adecuada de la
documentacién y la seleccién de los softwares apropiados segun los
objetivos de documentacion necesaria. Los resultados obtenidos
destacan que el uso adecuado de los softwares, en términos de cuando,
cdmo y con qué propodsito se aplican, facilitd la deteccion temprana de
incompatibilidades e interferencias. Gracias al flujo de informacién y
visualizacion entre los diferentes softwares, fue posible lograr una
coherencia de ubicacion y una construccién adecuada de estructuras en
el trazado de la carretera. Ademas, se actualizé el cronograma de
ejecucion, el metrado y los costos de acuerdo con lo que realmente se

llevara a cabo, lo que revel6 errores, incompatibilidades y omisiones en
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2.2.

el expediente técnico. Se concluye, la construccion de modelos BIM bajo
una metodologia adecuada facilitd los procesos de 4D y 5D en la
metodologia aplicada en proyectos viales. Esto demuestra cdmo el uso
de BIM puede mejorar la eficiencia y calidad en la planificacion y

ejecucion de proyectos de infraestructura vial.

Carlos y Caqui (2019); Tesis de titulacion: “Aplicacion de la
metodologia BIM 4D al sistema LAST PLANNER para mejorar la gestion
de la productividad en la construccion del hospital Hermilio Valdizan
Nivel llI-1 de Huanuco - 2019”. Esta investigacion esta orientado al uso
del BIM, en el cual se analiz6 y comparo los rendimientos que fueron
obtenidos en la obra, el cual nos indica que el calculo de recolecciéon de
datos en campo, realizados a mano mediante los formatos, obtuvieron
un resultado menos adecuado, ya que los factores al realizar los
procedimiento son poco digitalizados y con un procedimiento antiguo en
el que aun se sigue realizando, de esta manera posteriormente con el
uso de la plataformas del BIM, obteniendo un mejor resultado en el
tiempo y costo, mostrando una mejor calidad, el cual tambien nos
permite trabajar de forma automatica toda la documentacion del
proyecto, tanto la productividad como el presupuesto, gracias a la
automatizacion y los software que se utilizan para la extraccion de datos
mucho mas agiles y productivas. En conclusion, nos menciona que la
Aplicacion del BIM-4D realiza presentaciones completamente acordes a
los flujos requeridos para el seguimiento y final de la construccion,

mejorando un estandar de la industria de la construccion.
BASES TEORICAS
2.2.1. VARIABLE 1: APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM

El Modelado de Informacién para la Construccion (BIM) constituye
un sistema de gestion orientado al sector constructivo, el cual se basa
en modelos virtuales tridimensionales conectados a una base de datos.
Esta metodologia posibilita la creacion y el almacenamiento de toda la

informacion requerida para operar eficazmente a lo largo de las
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diferentes etapas del ciclo de vida de una edificacion, tanto en el campo

de la arquitectura como en la ingenieria civil (ITeC, 2018).

Los modelos BIM constituyen representaciones digitales
inteligentes del entorno construido, conformados por objetos con
propiedades especificas que replican fielmente los elementos fisicos del
edificio, como muros, puertas, ventanas, instalaciones eléctricas,
sistemas estructurales, entre otros. Cada uno de estos objetos posee
una carga informativa propia que puede incluir dimensiones, materiales,
costos, especificaciones técnicas y relaciones funcionales. Esta
caracteristica permite que el modelo BIM no sea solo una visualizacion
tridimensional, sino una base de datos integrada que almacena
informacion vinculada a cada componente arquitectdénico o constructivo,
facilitando asi una gestion integral del proyecto a lo largo de su ciclo de

vida.

Latecnologia BIM se refiere a todas aquellas herramientas técnicas
gue participan en la creacion, edicion, analisis y mantenimiento de estos
modelos. Comprende aplicaciones de software como Revit, Archicad,
Navisworks o BIM 360, ademas de plataformas de bases de datos,
servidores, entornos de colaboracion (CDE), asi como hardware
especializado como estaciones gréficas o dispositivos de captura laser y
escaner 3D. Estas tecnologias actian de manera interconectada,
permitiendo que multiples profesionales trabajen simultaneamente sobre

un mismo modelo, en tiempo real y desde diferentes ubicaciones.

Desde la perspectiva del proceso, el enfoque BIM promueve una
dindmica colaborativa entre todos los actores del ciclo de vida del
proyecto, tales como arquitectos, ingenieros, contratistas, proveedores y
gestores de mantenimiento. Esta colaboracién, basada en la
transparencia y trazabilidad de la informacion, permite reducir errores,
evitar retrabajos, optimizar tiempos y costos, y mejorar sustancialmente
la toma de decisiones en cada etapa: desde la planificacién inicial hasta
la eventual demolicion o reconversion del activo construido. BIM no es

solo una tecnologia, sino una nueva forma de pensar, proyectar y
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gestionar la edificacion moderna. (ITeC, 2018)

Los estandares internacionales de BIM se encuentran presentes en
naciones donde este enfoque ha sido adoptado oficialmente por los
gobiernos. Entre estos paises se incluyen Australia, Corea del Sur,
Finlandia, Noruega, los Paises Bajos, Nueva Zelanda, Singapur y
Estados Unidos. En el ambito regional, se estan llevando a cabo
esfuerzos relevantes con el objetivo de optimizar la eficiencia y calidad
del gasto publico. Por ello, se incluyen métodos y técnicas en todas las
etapas del ciclo de inversion para conseguirlo. Perl no es ajeno a esta
labor, ya que forma parte de la Red BIM Gubernamental de América
Latina para participar en el desarrollo de actividades colaborativas y la

fijacidn de estdndares regionales e internacionales. (MEF, 2022)

En el marco del programa BIM Perq, el Building Information
Modeling (BIM) se concibe como un método colaborativo destinado a la
gestion de la informacion vinculada a la inversion publica. Este enfoque
emplea modelos informativos desarrollados por los distintos actores
involucrados, con el propésito de facilitar los procesos de planificacion,
formulacién, disefio, construccion, operacion y mantenimiento de la
infraestructura publica a lo largo del tiempo. Su finalidad es ofrecer una

base soélida y confiable que respalde la toma de decisiones estratégicas.

En los ultimos afos, ha habido muchas deficiencias en las
inversiones en construccion e infraestructura en Perd, lo que ha
provocado retrasos y sobrecostos a lo largo del ciclo de inversion. Por
tanto, es necesario aplicar métodos para mejorar la eficiencia, la

transparencia y la calidad de las inversiones publicas. (MEF, 2022)
2.2.1.1. BENEFICIOS DE APLICAR BIM

BIM puede aplicarse a cualquier unidad estructural
correspondiente a los tres niveles de gobierno, siguiendo el sistema
nacional de planificacién plurianual y gestion de inversiones y
realizar proyectos de inversion en cualquier etapa u optimizar

inversion, minima ampliacion, reposicion y reparacion - ciclo de
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inversion de IOARR.

1. Optimizar el uso eficiente de los recursos publicos durante
todo el ciclo de inversién, asegurando el control técnico de la
informacion y su adecuada gestién. Esta practica permite minimizar
los costos y evitar demoras en la ejecucion de los proyectos de

inversion.

2. Elevar la calidad de las inversiones en infraestructura o
edificaciones mediante una gestion colaborativa de la informacion,
gue posibilite el andlisis riguroso y el control de los estandares de
calidad, asi como la verificacion del cumplimiento normativo

correspondiente.

3. Fomentar la colaboracién entre los diversos actores que
intervienen en el desarrollo de las inversiones, utilizando para ello
mecanismos estandarizados de participaciéon, comunicacion e
intercambio de datos, ajustados a las necesidades de cada etapa y

fase del ciclo de inversion.

4. Garantizar la transparencia en las decisiones adoptadas
durante todo el proceso de inversién, gestionando de forma integral
la informacién generada por todos los operadores involucrados en

cada fase del ciclo de vida del proyecto.

5. A través de la gestion de la informacion y la cooperacion,
se lleva a cabo un control de tiempo en cada etapa de la inversion
en planta o infraestructura, y se identifican los factores que afectan
directamente la planificacion durante la planificacion y ejecucion de

la inversion.
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Figura 1
Aplicacion de BIM
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2.2.1.2. DIMENSIONES DEL BIM

En la actualidad, si bien el concepto sigue en evolucion, se
reconocen siete dimensiones del BIM, aunque diversas fuentes ya
sefialan la existencia de requisitos y beneficios asociados a hasta
diez dimensiones. Por ello, se proyecta que el futuro del sector
constructivo estara estrechamente ligado a esta metodologia, y el

presente representa el momento oportuno para su Aplicacion.
Las Dimensiones en BIM:

— 1D Concepto para crear una base para proyectos

colaborativos, como el mandato BIM llevado a cabo en Cataluia.

— 2D Vectorizacion de bocetos, creacion de flujos de trabajo y
procedimientos organizativos (plantillas) en torno a las distintas

areas de trabajo involucradas en BIM.

— 3D Modelado, parametros y requerimientos de espacio para
la construccibn de gemelos digitales delementos utilizando
software seleccionado. Coordinacion de diferentes disciplinas

(arquitectura, construccion e instalacion), control de calidad y
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elaboracion de estudios de viabilidad constructiva y documentos de

marketing.

— 4D Planificacion, que hace referencia a la dimension
temporal y tiene como objetivo fijar plazos y asegurar su
cumplimiento. Suele tomar posicién sobre la logistica de la obra,
planificando qué ayudas se necesitan y cuando, definiendo el
tiempo de uso, duracion y fases concretas. La utilidad de 4D radica
en su dinamismo y su capacidad para anticiparse a los posibles
conflictos que puedan surgir en campo, detectarlos y eliminarlos en
la fase de disefio a un coste mucho menor que en la fase de

ejecucion.

— 5D Costos y rentabilidad. En la quinta dimensién del BIM se
abordan todos los aspectos econdmicos del proyecto, incluyendo
la generacidbn de presupuestos, los estudios de viabilidad
financiera, la gestion de licitaciones y contratos, asi como el analisis
del retorno de inversion y el impacto en el interés publico. Esta
dimensién resulta esencial ya que los costos y su control inciden

directamente en la rentabilidad del proyecto.

— 6D Sostenibilidad energética. Esta dimensidn se centra en
los criterios de eficiencia ecoldgica y sostenibilidad. Abarca la
aplicacion de certificaciones como LEED, BREEAM o Passivhaus,
la simulacion del rendimiento energético del edificio y la integracion
de practicas de disefio responsable. EI 6D también es conocido
como "BIM verde", por su énfasis en reducir el impacto ambiental a

lo largo del ciclo de vida de la edificacion.

— 7D Mantenimiento y operacion. La séptima dimensién
establece los lineamientos para garantizar la continuidad de la
calidad del proyecto tras su construccion. Incluye actividades como
inspecciones, reparaciones y gestiéon del mantenimiento, siendo
una de las mas relevantes para los propietarios, ya que influye en

la funcionalidad, conservacion y costos operativos del inmueble.
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Aqui es fundamental documentar toda la informacién necesaria
para responder a las preguntas clave: qué, cuando y cuanto
mantener. (BIMnD, 2019)

2.2.1.3. SOFTWARES DE LA METODOLOGIA BIM

Primero hablemos de los Usos BIM el cual van alineados con
los softwares que se aplicara para la metodologia, que tiene como

objetivos obtener:

e Coordinacién 3D

e Visualizacion

¢ Obtencion de documentaciéon 2D
e Generaciéon de imagenes

e Simulaciones

¢ Obtencion de mediciones

e Gestion

Teniendo claro los Usos podemos mencionar los Software
gue nos ayudan a tener un trabajo colaborativo y poder llegar a
tener un proyecto eficaz acorde a los alcances, el cual nos indica
determinar los requisitos para el intercambio de informacion entre
las partes. El patrocinador del proyecto, a través de un gerente
designado, es responsable de definir estos requisitos, que estaran
contenidos en un documento conocido como el EIR o Requisitos de
informacion del cliente (Employer Information Requirements,
también conocido como Exchange Information Requirements o
requisitos de intercambio de informacion en EN-ISO 19560). Este
es un documento de contrato previo a la licitacion que especifica la
informacion que se proporcionard y los criterios y procesos que
utilizaran los proveedores durante la entrega del proyecto. (Bouzas,
2020)

El documento debe incluir las siguientes preguntas:

e Plataforma de software.
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e Formatos de intercambio de datos.

e Fases del ciclo de vida del proyecto.

¢ Nivel de informacion requerido (nivel de detalle e informacion).
e Funciones y responsabilidades.

e Entrega de proyectos.

2. Se tienen una variedad de sofwares el cual nos indica que
para obtener un disefio en 2D, 3D, una planificacion, asi como una

transparencia y eficiencia en los proyectos tenemos:

e Revit (rvt), el cual se obtiene un trabajo colaborativo entre todas

las especialidades, siendo arquitectura, estructura, MEP.

e Archicad, es un software que nos permite trabajar con Smart
objects pudiendo tener modelos virtuales completos con sus

base de datos.

e Navisworks (nwd), se realizan los archivos federados asi como
tambien se detectan las incidencias y se crean simulaciones

del proyecto.

e BIM Collab Zoom, es un visor IFC, donde tambien se realizan
revision del proyecto para poder encontrar errores en el LOIN

y LOD de los proyectos.

e DALUX BIM Viewer, es un software de Visualizacion donde nos
muestra un panorama mas amplio de las observaciones
detectas en el momento de su ejecucion. Teniendo conexién
complatible con los formatos de IFC, RVT, PDF. DWG. DWFx,
JPEG.

e Presto — Cost it, en este software se pueden generar
mediciones del modelo, obteniendo una trazabilidad con los
pardmetros del modelo y obtener una documentacion de

mediciones.

Por altimo, obteniendo en un entorno comun de datos (ECD)

a Autodesk Construction Cloud (ACC) el cual es un software de
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trabajo colaborativo multidisciplinario, teniendo una mejor gestion y
coordinacién del proyecto. Por ende, todo este alcance va dentro
de un plan general de intercambio de informacién. Antes de iniciar
el proyecto, el cual se debe documentar cuando se preparara la
informacion del proyecto, qué y qué protocolo se utilizara, incluidas
todas las tareas esenciales que realizaran los proveedores clave.
El documento se denomina MIDP, o Plan Maestro de Entrega de

Informacion, y abordaré los siguientes temas, entre otros:

e Reglas de modelado.

e Criterios de clasificacion de objetos y materiales.

e Matriz de tareas y responsabilidades.

e Protocolo de proyecto (coordenadas, unidades, etc.).

e Entorno de datos colaborativos (CDE) y términos de uso.

Este documento debe ser utilizado por el director del proyecto
para coordinar el intercambio de informacion entre las partes
involucradas y puede ser revisado a lo largo del proceso de

desarrollo del proyecto. (Bouzas, 2020)
2.2.1.4. PLAN DE EJECUCION BIM

Conocido internacionalmente como BIM Execution Plan
(BEP), es un documento estratégico que establece de manera
detallada la metodologia de trabajo colaborativo que regira el
desarrollo de un proyecto bajo la metodologia BIM. En él se definen
los procesos, estandares, flujos de informacién, roles,
responsabilidades, herramientas y entregables digitales que cada
participante debera cumplir para garantizar la correcta Aplicaciéon
del BIM a lo largo de todas las fases del ciclo de vida del proyecto,
desde la planificacion y disefio, hasta la construccion, operacion y

mantenimiento.

Tambien responde directamente a los requisitos de
informacion establecidos por el propietario o entidad contratante,

asegurando gue la generacion, gestion y uso de los modelos BIM
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estén alineados con los objetivos del proyecto y las metas de
intercambio de informacion (Exchange Information Requirements,
EIR). Ademas, este documento sirve como una guia de
coordinacién interdisciplinaria, promoviendo la eficiencia,
transparencia y trazabilidad de los datos generados durante el

desarrollo del proyecto (Plan BIM, 2021)
Existen generalmente dos tipos de BEP:

1. BEP previo a la adjudicacion (Pre-contract BEP): utilizado
para demostrar la capacidad técnica y el enfoque BIM
propuesto por los postulantes o contratistas antes de la firma

del contrato.

2. BEP posterior a la adjudicacion (Post-contract BEP):
desarrollado una vez adjudicado el contrato, donde se detallan
los procedimientos definitivos, los estandares de modelado, los
niveles de desarrollo (LOD) y los mecanismos de control de

calidad de los modelos.
2.2.2. VARIABLE 2: DISENO ARQUITECTONICO

El disefio arquitectonico representa tanto el procedimiento como el
resultado de planificar, concebir y materializar una obra. La arquitectura,
entendida como la labor profesional del arquitecto, implica la
organizacion y configuracion de la forma, el espacio y el entorno,
abarcando todas las fases del disefio, la planificacién y la construccién.
(Emarq, 2021)

Los disefios arquitectdnicos abarcan una amplia gama de escalas
y especialidades, que van desde la planificacion urbana y los planes
maestros hasta el disefio de edificaciones, viviendas, interiores,
espacios especificos e incluso elementos decorativos y mobiliario.
Ademas, comprenden aspectos practicos vinculados a la ejecucion de
edificaciones y estructuras, tales como la programacién del proyecto, los

procesos de adquisicidon y la gestion de contratos.
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La teoria del disefio arquitectonico se enfoca en la manera en que
los valores, objetivos y conceptos de una sociedad pueden ser
traducidos en formas construidas. Una edificacion cobra sentido
mediante la conexién entre su forma, el entorno que la rodea y las
personas que la utilizan, estableciendo asi una relacion significativa

entre espacio, contexto y experiencia humana.

El disefio arquitectonico posee una base ideoldgica, ya que tiene el
poder de fomentar y reforzar determinadas posiciones sociales e ideales.
La configuracién del entorno que habitamos ha sido clave en la
conformacion de nuestra cultura y de las diversas subculturas, sirviendo
ademas como un medio para preservar y reproducir, a lo largo del

tiempo, los valores culturales en formas tangibles y desarrolladas.

Las edificaciones pueden interpretarse como expresiones
vinculadas a una cultura determinada. El disefio arquitectonico
constituye un proceso mediante el cual las demandas y aspiraciones de
una sociedad se transforman en formas construidas, que a su vez
contribuyen a definir y reforzar los propios objetivos culturales y sociales

de dicha comunidad.

La sociedad ofrece el fundamento cultural sobre el cual se
construye y se interpreta el disefio arquitectdnico. La cultura no debe
entenderse como un elemento aislado o categ6rico, sino como una red
compleja que se manifiesta en distintos niveles y situaciones sociales.
La practica del disefio arquitectonico recoge estas influencias sociales y
culturales vinculadas a un problema de disefio concreto, y las transforma

en una estructura fisica que refleja y materializa esa cultura.

La perspectiva sociolégica del disefio arquitectonico abarca tanto
la colectividad como al individuo. Cuando el disefio se orienta hacia la
persona, debe atender sus necesidades esenciales y comunicarse
mediante un lenguaje comprensible, que le permita reconocer en ese
espacio una expresion de su identidad y posicion dentro de la sociedad.

La nocion de lugar posee una doble dimensién: por un lado, como una
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entidad construida tangible, y por otro, como un elemento estructural del
orden social. En el plano individual, las personas tienden a buscar
viviendas que respondan a sus expectativas funcionales y emocionales,
y optan por desempefiarse en entornos laborales que representen sus

aspiraciones y estatus social.

Los individuos ejercen una influencia significativa sobre el disefio
arquitectonico mediante su comportamiento, la forma en que interactdan,
ocupan y controlan el espacio, e incluso a través de su indiferencia hacia
él. La percepcién de seguridad personal esta estrechamente vinculada
al entorno en el que se habita. Las sensaciones de proteccion o
vulnerabilidad son modeladas por el espacio construido y, a su vez,
impactan directamente en la experiencia del individuo dentro de ese
entorno. Estas emociones desempeian un papel determinante en la
manera en que una propuesta de disefio arquitectdnico es interpretada

en relacion con la sociedad que la rodea.

El disefio arquitectdnico integra tanto los avances tecnoldgicos
aplicables a la construccibn como las dinamicas sociales reconocidas,
materializandolos en una forma edificada. Un edificio historico no debe
ser percibido Gnicamente como una estructura antigua, sino interpretado
en funcién del contexto histérico en el que surgid, la sociedad que lo
concibid y las personas que lo habitaron, ya que todos estos elementos

conforman su verdadero significado.

Comprender la cultura que envuelve a los disefios arquitectonicos
es esencial para valorar plenamente las auténticas obras de
arquitectura. La influencia cultural implica una percepcion individual del
tiempo y del lugar, elementos que enriguecen el significado del
emplazamiento de una edificacion. Aquellos edificios reconocidos como
patrimonio en el marco de nuestra cultura no solo destacan por sus
caracteristicas de disefio, sino también por el momento histérico en que
fueron construidos. En muchos casos, estas estructuras historicas han
dejado de desempefiar la funcién original para la cual fueron concebidas,

aungue su valor cultural y simbdlico persiste en la actualidad.
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Una de las propuestas destacadas en este documento es fomentar
una comprension mas profunda de los roles sociales y las normas de
conducta, con especial énfasis en el contexto de América del Norte. En
este sentido, resulta esencial comprender el concepto de espacio
personal dentro del disefio arquitectdnico, con el objetivo de generar
entornos que respeten tanto las necesidades individuales como las
dinamicas de los grupos sociales. Esta propuesta se desarrolla en torno
a la nocion de espacio, promoviendo la reflexion sobre nuestra identidad,
el entorno y la relacién con los demas. Aunque los comportamientos
sociales pueden parecer naturales o dados por sentado en la vida
cotidiana, el disefio arquitectonico tiene la responsabilidad de configurar
espacios que reconozcan y respeten esos patrones conductuales como

parte integral de la experiencia humana.

Los principios de disefio arquitectonico deben considerar
elementos de tendencias de comportamiento conocidas al resolver un

disefo. (Arquitectura Pura, 2018)

2.2.2.1. DESARROLLO DEL PROCESO DE DISENO
ARQUITECTONICO

Estudio de referentes o referencias: En respuesta a la
solicitud o al contrato establecido con los inversionistas, asi como
a los requerimientos especificos del proyecto arquitectonico, los
arquitectos se encargan de realizar un proceso de investigacion y
documentacion que les permita fundamentar y proyectar
adecuadamente el disefio. Esta fase implica analizar obras
similares, criterios técnicos y antecedentes relevantes que sirvan

como guia para la propuesta.

Confeccion del programa de disefio: En esta etapa se
determinan los elementos que componen el sistema de trabajo,
junto con sus requerimientos particulares. La participacion activa
de los inversionistas es fundamental, ya que son ellos quienes

definen y autorizan las decisiones relacionadas con los recursos
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econdémicos y financieros necesarios para la ejecucion del
proyecto, asegurando que el disefio sea viable en términos

presupuestales y funcionales.

Aproximacién conceptual al objeto a disefiar: En esta fase se
lleva a cabo una aproximacion inicial al concepto del objeto
arquitecténico a desarrollar, reconociendo que podran producirse
ajustes o modificaciones en etapas posteriores. Se consideran
factores clave del contexto arquitecténico, tales como los criterios
estructurales, el presupuesto disponible, la funcionalidad del
espacio y la forma proyectada. Como resultado, se elabora un
anteproyecto que refleja las expectativas del inversionista y se
alinea con los lineamientos establecidos en el programa de disefio
arquitecténico. La toma de decisiones en este momento resulta
crucial, ya que definira la direccion del desarrollo formal y técnico

del proyecto.

Realizacion del proyecto ejecutivo: Esta etapa representa la
culminacién del proceso de disefio arquitectonico mediante la
elaboracion del proyecto ejecutivo, el cual comprende toda la
documentacion técnica necesaria para la ejecucion de la obra.
Dicha documentacién incluye planos detallados, maquetas,
esquemas gréficos, representaciones visuales y textos explicativos
gue orientan y respaldan el proceso constructivo. Asimismo, se
incorporan herramientas digitales especializadas que permiten
mayor precision, eficiencia y coordinacion entre los distintos

agentes involucrados en la materializacion del proyecto.

Durante todo el desarrollo del proceso, los inversionistas
cuentan con la oportunidad de realizar modificaciones, ajustes y
tomar decisiones finales de forma objetiva y fundamentada. Esta
participacion activa les permite aclarar inquietudes, analizar la
viabilidad técnica y econémica del proyecto, evaluar la capacidad
constructiva de la futura edificacion y resolver cualquier

interrogante que surja, garantizando asi que el resultado final
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responda a sus expectativas y necesidades. (Definicion.xyz, 2020)
2.2.2.2. ETAPAS DEL DISENO ARQUITECTONICO

De acuerdo con el Instituto Americano de Arquitectos (AIA),

se identifican 7 fases en el proceso de disefio arquitectonico:

1. Predisefio: También denominada etapa de programacion, esta
fase inicial da inicio al proceso de disefio arquitectdnico. En ella, el
arquitecto establece un dialogo con el cliente para conocer en detalle el
terreno, las construcciones preexistentes y los requerimientos
especificos del futuro edificio. Asimismo, se lleva a cabo un analisis de
las normativas locales, incluyendo las restricciones de zonificacion y uso
del suelo. Como parte de su propuesta para obtener el encargo, el
arquitecto presenta una estimacion preliminar de costos. Si ambas partes
estan de acuerdo con los términos y el alcance definidos, se procede a la

formalizacion del contrato de servicios arquitecténicos.

2. Disefio esquematico: En esta segunda fase del proceso, el
equipo de disefio arquitectonico empieza a transformar las
expectativas y requerimientos del cliente en un concepto
arquitectonico concreto. Para ello, se elaboran bocetos, dibujos
preliminares, representaciones tridimensionales y planos iniciales
del emplazamiento, junto con plantas y elevaciones del edificio.
Ademas, en esta etapa se incorporan los sistemas constructivos
fundamentales, como los de climatizacion (HVAC), plomeriay otras
instalaciones, con el fin de establecer una base técnica coherente

para el desarrollo posterior del proyecto.

3. Desarrollo del disefio: Durante esta fase, la idea conceptual
del arquitecto evoluciona hacia un plan técnico detallado que define
con mayor precision el proyecto. En caso de ser necesario, un
ingeniero estructural se incorpora al equipo en este momento para
colaborar en el disefio de los elementos estructurales. El arquitecto
presenta al cliente las propuestas de acabados tanto interiores

como exteriores, los cuales seran integrados a la estructura
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principal. Estos acabados pueden influir considerablemente en el
costo global de la obra, por lo que deben seleccionarse
cuidadosamente. Asimismo, en esta etapa se elabora una
estimacion de costos mas exacta, permitiendo un mayor control
financiero y una toma de decisiones mas informada por parte del

cliente.

4. Documentos de construccion: En esta etapa del proceso
de disefio arquitecténico, el proyecto se traduce en una forma
técnica precisa y lista para su ejecucion. El arquitecto elabora dos
conjuntos completos de planos detallados que describen todos los
aspectos del disefio final. Uno de estos conjuntos, denominado
conjunto de construccion, se mantiene en el sitio de obra como guia
durante todo el proceso constructivo. El segundo, conocido como
conjunto de permisos, se presenta ante la autoridad local
competente —ya sea municipal o distrital— para su aprobacion. En
proyectos que siguen el modelo de disefio y construccion, el
contratista interno de la empresa constructora suele integrarse
formalmente en esta fase para coordinar aspectos técnicos y

logisticos con el equipo de disefio.

5. Permiso de construccion: En esta fase, el arquitecto debe
presentar el conjunto de planos correspondiente a los permisos
como parte de la solicitud formal ante la autoridad local —ya sea la
ciudad o el condado donde se llevara a cabo la obra—. Estas
entidades revisan la documentacién para asegurar que el proyecto
cumpla con los requisitos de integridad estructural, las normativas
de zonificacién y los codigos de construccion vigentes. Obtener los
permisos es una etapa fundamental, aunque a menudo lenta, en el
proceso constructivo, ya que garantiza que la obra se ejecute de
manera segura y conforme a la legislacion. En municipios con
normativas flexibles, los proyectos simples pueden aprobarse en
cuestion de dias; sin embargo, en el caso de propuestas mas

complejas o ubicadas en zonas con restricciones especiales, como
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distritos historicos, el proceso de aprobacidon puede extenderse por

varios meses.

6. Licitacion y negociacion (opcional): Esta etapa es aplicable
cuando el proyecto no se desarrolla bajo el modelo de disefio y
construccion a cargo de una misma empresa. En tales casos, el
cliente, en colaboracion con el arquitecto, lleva a cabo entrevistas
con diversos contratistas y solicita propuestas competitivas. Los
contratistas interesados analizan los planos de construccion junto
al arquitecto y al cliente, evaluando aspectos clave como los
materiales a utilizar, los tiempos de ejecucion y los costos
estimados. Este proceso permite al cliente comparar distintas
ofertas y negociar condiciones mas favorables. Dado que muchos
contratistas buscan asegurar proyectos que les mantengan activos
durante todo el afio, existe una mayor posibilidad de obtener una
propuesta competitiva si el proyecto ya cuenta con los permisos

aprobados y esta listo para iniciar su construccién de inmediato.

7. Administracion de la construccion: En esta fase final, el rol
del arquitecto evoluciona desde la creacion conceptual hacia la
supervision 'y gestion del proyecto. Aunque no participa
directamente en las labores constructivas, realiza visitas periddicas
al sitio para verificar que la ejecucion se ajuste a los planos,
especificaciones y estdndares previamente establecidos. El
contratista y su equipo asumen el control operativo de la obra,
actuando de manera similar a un director de cine que interpreta y
ejecuta el guion creado por el guionista. Durante este proceso,
pueden surgir costos adicionales que impacten el presupuesto
original; sin embargo, si se ha realizado una planificacion
meticulosa, tales variaciones deberian ser minimas y no implicar
modificaciones sustanciales en el desarrollo del proyecto. (Emarq,
2021)
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2.2.2.3. ELEMENTOS DEL DISENO ARQUITECTONICO

Cuando hablamos de disefio arquitectonico, nos referimos
esencialmente al empleo de diversos elementos graficos como
lineas, curvas, trazos, circulos, rectangulos y simbolos que dan
forma a las ideas proyectuales. Aunque este proceso es mucho
mas complejo y abarca mdltiples dimensiones técnicas vy
conceptuales, comprender el papel central de las lineas constituye

un punto de partida fundamental.

Las lineas son la base gréfica del disefio arquitectonico, ya
que permiten definir con precision la forma, el tamafio y la ubicacién
de componentes como muros, puertas, ventanas, pilares, vigas y
demas elementos constructivos. Por ello, es indispensable
representarlas con claridad, utilizando grosores adecuados que
respondan al propésito de cada dibujo técnico y aseguren su

correcta interpretacion.

A continuacion, se detalla qué representa cada tipo de linea

en el disefio arquitectonico:

e Espacio: el hecho e referirnos a espacio siento interior o
exterior el cual teniendo como concepto entendemos que se
basa desde un punto hasta algo imponente que puedes formar
mediante acciones que entendemos al espacio arquitectonico
sumando las condiciones del hombre.

e Proporcion: hablamos de orden l6gico que se generar al
obtener una relacion armoniosa en distintos aspectos dentro de
un disefo, el cual guarda relacién entre distintos elementos.

e Forma: En la arquitectura analizamos distintas formas siento
abiertas, cerradas que cumplen la funciébn de generar un
elemento geometrico y proporcionado. Brindando una

arquitectura con un disefio individual.

Estas pautas de representacion de lineas en el disefio

arquitecténico son fundamentales para transmitir de manera clara
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y precisa la informacion necesaria para la construccion vy

comprension de un proyecto. (Arquitectura Pura, 2018)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Administracion de la construccion: Se trata de un sistema integrado de
métodos orientados a la gestién de todas las etapas de los proyectos de
construccion, que comprende desde la concepcion inicial, ya sea como
idea o plan preliminar, hasta su ejecucién y conclusion final. Este enfoque
abarca los procedimientos técnicos esenciales para dirigir de manera
eficiente cada fase del proyecto, asegurando su desarrollo coherente
desde los primeros lineamientos hasta la materializacién de la obra. (Pari,
2018)

Aplicacién de la metodologia BIM: EIl Building Information Modeling
(BIM) es un sistema de gestién aplicado a las obras de construccion,
fundamentado en la utilizacion de modelos virtuales tridimensionales
vinculados a bases de datos. Esta metodologia permite generar, organizar
y almacenar toda la informacion indispensable para intervenir en cada una
de las etapas del ciclo de vida de una edificacion, tanto en el ambito

arquitecténico como en el de la ingenieria civil. (ITeC, 2018)

Aproximacion conceptual al objeto que se disefiara: Se trata de una
aproximacion conceptual inicial al objeto que se va a disefar, la cual esté
sujeta a posibles modificaciones en etapas posteriores del proceso. En
esta fase se valoran diversos aspectos fundamentales, como el contexto
arquitecténico en el que se insertara el proyecto, los criterios estructurales
gue lo sostendran, las limitaciones presupuestarias, la funcionalidad del
espacio, la forma proyectada e incluso, en algunos casos, las tendencias

estéticas o de moda que puedan influir en el disefio. (Valencia, 2015)

Beneficios de aplicar BIM: La Aplicacion del modelo BIM facilita la
reduccion tanto del tiempo como de los costos en el desarrollo del
proyecto, al mismo tiempo que mejora significativamente la comunicacion
con el cliente. Esta herramienta permite una visualizacion clara del

resultado final, posibilita la realizaciéon de ajustes durante el proceso de
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disefio y brinda una representacion mas precisa y realista de la edificacion

proyectada. (Marian, 2022)

Confeccion del programa de diseiio: En el ambito del disefio, el
programa constituye el conjunto de decisiones conceptuales que, basadas
en el conocimiento previo del caso, pueden ser definidas antes de iniciar
las acciones propias del proceso de disefio. Estas decisiones establecen
una estructura inicial que orienta y condiciona el desarrollo posterior del

proyecto. (Chaves, 2020)

Control de tiempo: Se trata de un aspecto esencial que las empresas no
pueden ignorar. Dado que la jornada laboral tiene un limite, cada hora de
trabajo adquiere un valor significativo, lo que hace imprescindible
optimizar el uso del tiempo para garantizar eficiencia y productividad.
(Bizneo, 2021)

Costes: En el &mbito de la economia de la empresa, el coste o0 costo se
define como el valor monetario asociado al consumo de factores
productivos necesarios para llevar a cabo una actividad econdémica
orientada a la generaciébn de un bien, servicio o proceso productivo
determinado. (Sanchez, 2020)

Desarrollo del disefio: El desarrollo de la innovacién en el disefio implica
la aplicaciébn de métodos estructurados, asi como la capacidad del
profesional para demostrar una sensibilidad adecuada que le permita
comprender, abordar y responder eficazmente a las necesidades
especificas del usuario al que va dirigido el proyecto. (Universitat
Carlemany, 2021)

Desarrollo del proceso de Disefio Arquitectonico: El desarrollo del
disefio toma como base los resultados obtenidos en la fase de disefo
esquematico y los profundiza para avanzar hacia una definicibn mas
precisa del proyecto. En esta etapa se concretan aspectos clave del
disefio, incluyendo la seleccion de materiales, la ubicacion exacta de

puertas y ventanas, asi como la definicion de detalles estructurales
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generales, con el objetivo de consolidar una propuesta técnica y funcional
completa. (Arkiplus, 2018)

Dimensiones del BIM: Las dimensiones BIM representan los distintos
niveles de informacion incorporados en un modelo BIM, reflejando la
evolucion del proyecto desde su concepcion hasta su operacion. Estas
incluyen: 1D, correspondiente a la idea inicial; 2D, al boceto o
representacion plana; 3D, al modelo tridimensional que integra la
informacion del edificio; 4D, que afiade la dimensién temporal vinculada a
la planificacién de obra; 5D, que incorpora los costos asociados; 6D,
centrada en la simulacién de rendimiento, especialmente en términos de
sostenibilidad; y 7D, que actia como un manual de operaciones para la
gestion y mantenimiento del edificio a lo largo de su vida util. (Bimtool,
2019)

Disefio arquitectonico: El disefio arquitecténico constituye tanto el
proceso como el resultado final de planificar, proyectar y construir un
espacio. Por su parte, la arquitectura, entendida como la préactica
profesional del arquitecto, abarca la organizacion y desarrollo de la forma,
el espacio y el entorno construido, integrando aspectos funcionales,

estéticos y contextuales en cada etapa del proyecto. (Emarq, 2021)

Disefio esquematico: El disefio esquematico es la etapa en la que el
arquitecto retne informacion clave sobre las necesidades, el estilo y las
expectativas del cliente respecto al proyecto. A partir de esta recopilacion,
se elaboran entre dos y tres propuestas de disefio preliminares, que sirven
como base para que el cliente las analice, compare y proporcione
retroalimentacion antes de avanzar hacia fases mas detalladas del

desarrollo del proyecto. (Arquitectura Confidencial, 2021)

Documentos construccion: La documentacion requerida para dar inicio
a una obra constituye el nucleo esencial de cualquier proyecto de
construccion. Todo desarrollo debe estar minuciosamente planificado
antes de su ejecucion, y es precisamente a través de los documentos de

construccion gue se proporciona una guia integral que orienta cada etapa
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del proceso, asegurando precision, coordinacion y cumplimiento de los

objetivos técnicos y normativos del proyecto. (Marian, 2023)

Eficiencia: La eficiencia es la capacidad de alcanzar un resultado
maximizando el aprovechamiento de los recursos disponibles,
minimizando desperdicios y esfuerzos innecesarios. Asimismo, puede
entenderse como la ejecucion de una tarea en un menor lapso de tiempo,
manteniendo la calidad y efectividad del trabajo realizado. (Hernandez J.
, 2023)

Elementos del disefio arquitecténico: Los planos constituyen los
elementos esenciales del disefio arquitectonico, ya que representan
graficamente la estructura y organizacion del proyecto. La cantidad de
planos requeridos depender4d del tamafio, la complejidad y la
funcionalidad del disefio, siendo estos determinantes para reflejar con
precision cada aspecto constructivo y espacial de la obra. (Escuela

Postgrado de Ingenieria y Arquitectura, 2020)

Estudio de referentes: Los referentes teoricos constituyen una
recopilacion organizada de conocimientos cientificos previamente
establecidos sobre un determinado tema, los cuales brindan el sustento
conceptual necesario para orientar el inicio, desarrollo y culminacion de
cualquier proyecto de investigacién. Estos referentes permiten
contextualizar el estudio, fundamentar sus objetivos y respaldar las

interpretaciones de los resultados. (Lifeder, 2023)

Etapas del disefio arquitectonico: Las fases que componen el disefio
arquitectonico incluyen: la etapa esquematica, el desarrollo del disefio, la
elaboraciéon de la documentacion, el proceso de licitacion y la
administracion de la construccién. (Escuela Postgrado de Ingenieria y
Arquitectura, 2020)

Intercambio de informacion: Consiste en un tipo de colaboracién
horizontal entre empresas competidoras, mediante el intercambio de
informacion relacionada con los parametros de su actividad econdémica.
(CECO, 2023)
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Licitacion y negociacion: En los procedimientos que incluyen
negociacion, la adjudicacion sera otorgada al licitador seleccionado de
manera justificada por el 6rgano de contratacién, una vez se hayan
negociado las condiciones del contrato con uno o varios de los candidatos

participantes. (Administrativando Legal SLP, 2021)

Mantenimiento: Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que
un elemento o unidad de produccion continle operando de manera
eficiente, manteniendo un rendimiento 6ptimo a lo largo del tiempo.
(Westreicher, 2020)

Mejor calidad: La mejora de la calidad implica un esfuerzo continuo y
conjunto de todos los integrantes de una empresa, orientado a optimizar
cada aspecto de la organizacion, con especial énfasis en el
perfeccionamiento de sus procesos de produccién. (My Star Idea, 2021)

Permiso de construccién: Se trata de un documento legal que otorga al
titular la autorizacion oficial para iniciar un proyecto de construccion. Este
permiso puede ser emitido por el estado, el municipio o la autoridad local
competente que tenga jurisdiccion sobre el area donde se llevara a cabo
la obra. (Spiegato, 2023)

Plan de ejecucién: Un plan de ejecucion de proyecto es un documento
formal que detalla de manera integral el desarrollo del proyecto,
incluyendo sus objetivos principales, la metodologia que se empleara para
su realizacion y la identificacion de las partes interesadas involucradas en

el proceso. (Borja Pascual, 2023)

Planificacién: Es el proceso, asi como el resultado, de ordenar de
manera metddica y estructurada los objetivos previamente establecidos,
considerando su desarrollo dentro de un marco temporal y espacial
determinado. (Chen, 2019)

Realizacion del proyecto ejecutivo: El proyecto ejecutivo constituye una
etapa clave en el desarrollo de cualquier iniciativa, ya que tiene como

finalidad definir y especificar de forma precisa todos los elementos
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técnicos, constructivos y operativos necesarios para Su correcta

ejecucion. (Zona Green, 2023)

Sostenibilidad energética: Segun el World Energy Council (WEC), se
define como el equilibrio entre tres dimensiones fundamentales: la
seguridad energética, la equidad social y la mitigacién del impacto
ambiental. Este enfoque busca garantizar un sistema energético

sostenible, accesible y respetuoso con el entorno. (Lozsan, 2022)

Trabajo colaborativo: El trabajo colaborativo es una forma de generar
productos o servicios basada en la creacion de una comunidad de
personas que se organizan y coordinan para llevar a cabo las distintas
tareas requeridas. Su esencia radica en la participacion conjunta para
alcanzar un objetivo comun que representa el resultado colectivo que el

grupo desea lograr. (Martinez, 2020)

Vectorizacion del boceto: Es el procedimiento mediante el cual una
imagen compuesta por pixeles se transforma en una imagen vectorial. A
diferencia de las imagenes rasterizadas, las vectoriales se construyen a
partir de féormulas matematicas, lo que les permite conservar su calidad
independientemente del tamafio, ya que no dependen de unidades

minimas como los pixeles. (Beatus, 2023)

Revit: Es una herramienta BIM completa disefiada para la creacion de
modelos paramétricos, que permite una integracién eficiente y
colaborativa entre las disciplinas de arquitectura, ingenieria y
construccion, optimizando el desarrollo y la coordinacion de proyectos en

un entorno digital compartido. (Autodesk, 2000)

Archicad: Es un software que se presenta como una solucion avanzada
para el desarrollo de modelos tridimensionales (3D) y la gestion integral
del ciclo de vida de un proyecto, desde su concepcién hasta su operacion
y mantenimiento, facilitando la planificacion, ejecuciéon y control de cada

una de sus fases. (Hernandez, 2019)

60



Navisworks: Se emplea principalmente para la deteccion de
interferencias y la coordinacion de modelos en proyectos de construccion,
permitiendo identificar conflictos entre disciplinas antes de la ejecucion y

facilitando una planificacion mas eficiente y precisa. (Abdullah, 2019)

BIM Collab Zoom: Es una herramienta fundamental para la gestién de
problemas en proyectos BIM, ya que mejora significativamente la
coordinacion y colaboraciéon entre equipos mediante el seguimiento
detallado de incidencias y la Aplicacion de soluciones eficaces a lo largo
del desarrollo del proyecto. (Baldwin, 2021)

DALUX BIM Viewer: Es una plataforma de visualizacion intuitiva que
facilita la colaboracion efectiva entre los equipos de trabajo en torno a los
modelos BIM, ofreciendo un entorno interactivo para la inspeccion visual
de los proyectos, lo que permite identificar detalles, verificar avances y

mejorar la toma de decisiones de forma coordinada. (Zhao, 2021).

Presto — Cost it: Es una plataforma disefiada para automatizar la gestion
de costos, permitiendo una estimacién precisa y eficiente de los
presupuestos, asi como el seguimiento detallado de los gastos a lo largo
del desarrollo de proyectos de construccion. Su uso contribuye a una
mayor transparencia financiera y a un mejor control econdmico del

proyecto. (Martinez. 2021)

Green Building Studio: Es una plataforma de simulacién energética
alojada en la nube que permite modelar y analizar el rendimiento
energeético de edificaciones, considerando variables como las condiciones
climaticas locales. Esta herramienta facilita la toma de decisiones
orientadas a la eficiencia energética y al disefio sostenible desde las

etapas tempranas del proyecto. (Rodriguez, 2021)
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2.4,

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion directa y significativa entre la aplicacion de la
metodologia BIM con el disefio arquitectdnico del Centro de Salud Ambo,

provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Hipotesis General Nula

No existe relacion directa entre la aplicacion de la metodologia BIM
con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de
Ambo, Huanuco 2023

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion directa y significativa qué beneficios se dan en
aplicar BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo,
provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Existe relacion directa y significativa entre las dimensiones del BIM
con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de
Ambo, Huanuco 2023.

Existe integracion directa y significativa entre los softwares que se
aplican dentro de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del

Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Existe relacion directa y significativa entre el plan de ejecucion BIM
dentro de la metodologia BIM con el disefio arquitecténico del Centro de

Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Aplicacion de la metodologia BIM
2.5.2. VARIABLE 2

Disefio arquitecténico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Variable 1 El Building Information Modeling Variable cualitativa  Beneficiosde e Eficiencia (1) Nunca
(BIM) es un sistema de gestion ordinales; Esta variable fue aplicar BIM e Mejor calidad
Aplicacién de la  aplicado a proyectos de medida a través de un e Trabajo colaborativo (2) Casi
metodologia construccion que se fundamenta cuestionario con 6  Transparencia nunca
BIM en la utlizacion de modelos preguntas cerradas Y pDimensiones del e Concepto
virtuales tridimensionales respuestas en escala de BIM e Vectorizacion del boceto (3) A veces
integrados con bases de datos. Likert, aplicadas a los e Modelado
Esta metodologia posibilita la profesionales de e Planificacion (4) Casi
generacion, organizacion y Arquitectura e Ingenieria del siempre
! e Costes
almacenamiento de toda la Centro de Salud Ambo, _— o
. - . o e Sostenibilidad energética .
informacion requerida para provincia de Ambo, o o (5) Siempre
intervenir en las distintas etapas Huanuco 2023. * _Seguimiento/ Mantenimiento
del ciclo de vida. (ITeC, 2018) Softwares BIM . RVT
e Navisworks
e BIMCollab
Plan de e Gestidn
Ejecucion BIM o  Planificacion
e Colaboracion
Variable 2 El disefo arquitectébnico Variable cualitativa  Desarrollo del e Estudio de referentes o referencias (1) Nunca
comprende tanto el proceso como ordinales; Esta variable fue procesode e Confeccién del programa de disefio
Disefio el resultado final de planificar, medida a través de un Disefio e Aproximacién conceptual al objeto (2) Casi
arquitecténico  proyectar y construir un espacio cuestionario con 6  Arquitectonico nunca

fisico. Por su parte, la arquitectura,

preguntas  cerradas y

que se disefiara
Realizacion del proyecto ejecutivo
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entendida como la actividad
profesional del arquitecto, implica
la organizacién y materializacion
de la forma, el espacio y el
entorno. (Emarg, 2021)

respuestas en escala de
Likert, aplicadas a los
profesionales de
Arquitectura e Ingenieria del
Centro de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huanuco 2023.

Etapas del e Predisefio (3) A veces
disefio e Disefio esquematico
arquitectonico e Desarrollo del disefio (4) Casi
e Permiso de construccion siempre
e Administracion de la construccion
Elementos del e Espacio (5) Siempre
disefio e Forma
arquitectonico e Proporcion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es aplicada. Naupas et al. (2018); menciona que
la investigacion aplicada como aquellas que busca teorias y conocimientos en

contextos reales para resolver problemas especificos (p. 115).
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, en tanto se
fundamentd en la medicion objetiva de fendmenos, el analisis estadistico
de datos y la contrastacion de hipotesis a partir de informacion numérica
recolectada mediante instrumentos estructurados. De acuerdo con
Naupas et al. (2018, p. 140), el enfoque cuantitativo se caracteriza por
buscar la comprobacién de teorias a través de la observacién empirica
y rigurosa de la realidad, permitiendo establecer relaciones entre
variables con base en evidencias concretas. En esta investigacion, se
disefié un cuestionario aplicado a una muestra de 36 profesionales de
arquitectura e ingenieria, cuyas respuestas fueron procesadas
estadisticamente con el fin de determinar la relacion entre la aplicacion
de la metodologia BIM y el disefio arquitecténico en el Centro de Salud
Ambo.

El enfoque cuantitativo permiti6 no solo recoger informacion
representativa de los participantes, sino también inferir generalizaciones
validas mediante el uso de la estadistica inferencial. En este sentido, se
empled la prueba de correlacién de Spearman para evaluar el grado de
asociacion entre las variables principales, lo que permitié confirmar con
datos empiricos que existe una correlaciéon significativa entre la
metodologia BIM y los niveles alcanzados en disefio arquitecténico.
Siguiendo la l6gica del enfoque cuantitativo descrita por Naupas et al.
(2018), la investigacion se desarroll6 bajo criterios de objetividad,

replicabilidad y control de sesgos, lo que otorgd robustez metodolégica
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y validez interna al estudio.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la presente investigacion fue correlacional, ya que se
buscoé tanto caracterizar detalladamente las variables de estudio como
examinar la relacion entre ellas. el estudio asumié un enfoque
correlacional, orientado a determinar la magnitud de asociacion entre la
aplicacion de la metodologia BIM y la calidad del disefio arquitectonico
desarrollado. Segun Hernandez y Mendoza (2018, p. 109), las
investigaciones de tipo correlacional tienen como finalidad medir el grado
de relacion existente entre dos o mas variables, sin manipularlas
directamente, sino observandolas tal como se presentan en la realidad.
En esta investigacion, mediante el andlisis estadistico del coeficiente de
Spearman, se evalué el grado de relacién entre ambas variables,
permitiendo establecer si a un mayor nivel de Aplicacion de BIM
correspondia un mejor desempefio en términos de disefio arquitectonico,
con base en datos empiricos recopilados en campo. Esta aproximacion
metodologica otorgd solidez al estudio al combinar la descripcion precisa
con la exploracion de vinculos significativos entre los fenémenos

analizados.
3.1.3. DISENO

El disefio metodolégico adoptado en esta investigacién fue no
experimental, dado que no se manipularon intencionalmente las
variables independientes, sino que se observaron los fenbmenos en su
contexto natural tal y como ocurrieron. Segun Hernandez y Mendoza
(2018, p. 174), los disefios no experimentales se utilizan cuando no es
posible controlar de forma directa las variables o asignar aleatoriamente
a los sujetos a grupos, lo cual es comun en estudios sociales y aplicados
donde se busca analizar relaciones existentes sin intervenir en la
realidad. En este caso, se recolecté informacion de los profesionales de
arquitectura e ingenieria del Centro de Salud Ambo, permitiendo

identificar cdbmo se venian aplicando los procesos vinculados a la
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3.2.

metodologia BIM y su asociacion con el disefio arquitectonico, sin alterar

sus condiciones laborales o técnicas.

Asimismo, el disefio fue de caracter transversal, ya que los datos
se recolectaron en un Unico momento del tiempo, especificamente
durante el afio 2023. Tal como indican Hernandez y Mendoza (2018, p.
176), los estudios transversales permiten observar fendmenos
simultdneamente, lo que facilita la descripcion y andlisis de las relaciones
entre variables en un periodo especifico sin necesidad de seguimiento a
lo largo del tiempo. Esta eleccibn metodoldgica fue coherente con el
objetivo del estudio, pues se pretendia establecer si en ese punto
temporal existia una relacion significativa entre la aplicacion de la
metodologia BIM y el nivel de disefio arquitectonico alcanzado en el
proyecto del centro de salud. Al tratarse de un fenémeno actual, la
recopilacion puntual de datos permitié capturar una imagen clara del

estado de las variables en el contexto real de aplicacion profesional.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Para la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por
36 profesionales de Arquitectura e Ingenieria, solo se considera a los
profesionales conformado bajo el contrato de la obra (Anexo 08),
conformados por los siguientes especialistas, tomando en cuenta que

cada especialista cuenta con un asistente:

Tabla 2

Lista de Profesionales

GERENTE DE PROYECTO

ING. JAVIER ALBERTO ARTEAGA MONTES

RESIDENTE DE OBRA

ING. CIPRIAN DUENAS PALOMINO

ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

ING. FELIX MARIN GUILLEN

ESPECIALISTA EN INSTALACIONES SANITARIAS
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ING. SAMUEL GUZMAN PRADO

ESPECIALISTA EN INSTALACIONES ELECTRICAS-
ELECTROMECANICA

ING. AMADOR TELLO ARBIETO

ESPECIALISTA EN COMUNICACION E INFORMATICA

ING. ALDRIN KRUJER CAYETANO CORNELIO

ESPECIALISTA EN EQUIPAMIENTO

ING. CARLOS ALBERTO DI LIBERTO MORENO

ESPECIALISTA EN CONTROL DE CALIDAD

ING. ADITH CLAUDIA HUAMANI CANALES

ESPECIALISTA EN COSTOS Y VALORIZACION

ING. MANUEL IVAN COTRINA MACCHA

ESPECIALISTA EN IMPACTO AMBIENTAL

ING. RUBEN DARIO VALENCIA ZUNIGA

ASISTENTE DE RESIDENCIA

ING. RUSSELL RAMOS VILCA

ASISTENTE DE ESTRUCTURA

ING. BILL GONZALES MARTEL

ASISTENTE DE ARQUITECTURA

ARQ. JEAN AQUINO TRINIDAD

ASISTENTE DE INSTALACIONES

ING. EVER LEYVA MUNGUIA

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN SEGURIDAD

ING. JOSE ALEJANDRO TARAZONA DELGADO

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

ING. HECTOR ALDO BARDALES SALAZAR

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN INSTALACIONES
SANITARIAS

ING. ERICK JOSE SANCHEZ LOPEZ

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN INSTALACIONES
ELECTRICAS

ING. OSCAR QUIROZ ZUNIGA

SUPERVISOR ESPECIALSITA EN INSTALACIONES
MECANICAS

ING. ARMANDO ARNAO MONTESTRUQUE

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN COMUNICACIONES

ING. JACKIELI JANET PALMA ALEJANDRO
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SUPERVISOR ESPECIALSITA EN EQUIPAMENTO

ING. JUAN CARLOS PALMA RAMIREZ

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN CONTROL DE CALIDAD

ING. CESAR ALBERTO REYNA PARI

SUPERVISOR ESPECIALISTA EN COSTOS, METRADOS Y
VALORIZACIONES

ING. JORGE LUIS BISBAL VILLANUEVA

SUPERVISOR ESPECIALISTA AMBIENTAL

ING. RUTH ANETT ROJAS REYES

SUPERVISOR LICENCIADA EN ENFERMERIA

LIC. IRINA GABRIELA RUESTA COLCHADO

ASISTENTE SSOMA

ING. HELEN MIRIAM SANTOS DOMINGUEZ

PRACTICANTE EN INGENIERIA CIVIL

LILINANA LUCIA MANZANO LOYOLA

La poblacion de este estudio estuvo conformada por profesionales,
quienes representaron el grupo de interés directamente vinculado a las
variables analizadas. En términos metodoldgicos, la poblacién constituye
el conjunto de personas, elementos o eventos que rednen ciertas
caracteristicas comunes y sobre los cuales se desea obtener
informacion para alcanzar los objetivos del estudio. Segun Hernandez y
Mendoza (2018, p. 174), la poblacién es definida como el conjunto de
todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones. En
este contexto, los profesionales fueron seleccionados por su
participacion activa en procesos de formacion donde intervienen
herramientas tecnolégicas o metodoldgicas aplicables al &ambito
académico y técnico, como es el caso de la metodologia BIM o similares

procesos formativos.

Dicha poblacion resultd pertinente no solo por su accesibilidad y
viabilidad para la aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos,
sino también porque reflej6 un segmento representativo de futuros
profesionales que seran usuarios potenciales de tecnologias vinculadas

al disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos complejos. Al ser un
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grupo en formacién, su percepcion y experiencia respecto a estos
enfoques metodoldgicos adquiere relevancia estratégica, ya que permite
proyectar el impacto que tendrian estas herramientas en su desempefio
profesional futuro. Ademas, la delimitacion clara de esta poblacién
facilitd la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién, contribuyendo

a la validez interna del estudio.
3.2.2. MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra de estudio estuvo conformada por el total de poblacion,
tomando a los 36 profesionales de Arquitectura e Ingenieria, siendo una

muestra probabilistica de tipo censal.

El muestreo fue no probabilistico de tipo censal, dado que se
incluyé a la totalidad de los integrantes de la poblacion accesible,
exceptuando Unicamente al autor de la investigacion, quien, aunque
pertenecian al universo de estudio, fue excluidos de la muestra por
razones de imparcialidad y rigor metodologico. Esta decision se basé en
el principio de evitar conflictos de interés y garantizar la objetividad de
los resultados. En este tipo de muestreo, cada integrante de la poblacion
es considerado en el andlisis, siempre que cumpla con los criterios
establecidos y no interfiera directamente con el desarrollo metodolégico

del estudio.

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018, p. 196), el muestreo
censal se utiliza cuando el numero de elementos de la poblacion es lo
suficientemente reducido y accesible como para que se pueda estudiar
a todos los casos sin necesidad de seleccionar una muestra
representativa. Este enfoque permite obtener una visibn completa del
fendmeno investigado, ya que no se infiere a partir de una fraccion de la
poblacién, sino que se parte de su totalidad. Al aplicar este tipo de
muestreo en la presente investigacion, se logro fortalecer la validez
externa de los hallazgos, pues el andlisis se realiz6 sobre la base de
todos los profesionales disponibles (salvo los investigadores), lo que

redujo el error muestral y permiti6 una interpretacion mas directa y
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3.3.

certera de la realidad observada.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para la recoleccion de datos en esta
investigacion fue la encuesta, la cual permitid obtener informacion
directa de los participantes de manera estructurada y sistematica. Esta
técnica es ampliamente utilizada en investigaciones cuantitativas por su
capacidad para recopilar datos sobre percepciones, conocimientos,
actitudes o comportamientos de una poblacion especifica. En el caso del
presente estudio, la encuesta fue fundamental para acceder a las
opiniones y valoraciones de los profesionales respecto a las variables
analizadas, en un tiempo relativamente corto y con un formato uniforme
gue garantiz6 la comparabilidad de las respuestas. El disefio del
cuestionario fue cuidadosamente elaborado, atendiendo a los
indicadores de cada variable, lo que aseguré una medicidon precisa y

pertinente.

Segun Machuca (2022), la encuesta es una técnica de recoleccion
gue consiste en aplicar un instrumento estandarizado a un grupo definido
de personas, permitiendo asi recoger informacién cuantificable sobre
aspectos especificos del fenébmeno estudiado. La estandarizacién del
instrumento facilita el analisis estadistico posterior y fortalece la validez
de los resultados. En esta investigacion, las encuestas fueron aplicadas
de manera directa a los profesionales, quienes contestaron un
cuestionario estructurado en escala de Likert, lo cual proporcion6 datos
medibles y objetivos. Este enfoque permitié identificar patrones y
tendencias dentro de la poblacién, asi como establecer relaciones entre

las variables involucradas.

Asimismo, el uso de la encuesta permiti minimizar sesgos del
observador y facilitar el procesamiento de la informacion, ya que las
respuestas fueron codificadas y sistematizadas para su andlisis. Esta

técnica, por su practicidad y eficiencia, resulté idénea para alcanzar los
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objetivos propuestos en esta investigacion aplicada al contexto

académico y formativo de los profesionales.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en esta
investigacion fue el cuestionario, disefiado con preguntas cerradas y
respuestas estructuradas bajo la escala de Likert. Este tipo de
instrumento permitié captar con precisién las percepciones, valoraciones
y niveles de acuerdo de los profesionales respecto a las variables
estudiadas, facilitando asi su medicion cuantitativa. La eleccion de
preguntas cerradas respondi6 a la necesidad de estandarizar las
respuestas y asegurar su compatibilidad con el analisis estadistico,
garantizando de esta manera una mayor objetividad en la interpretacion

de los datos recolectados.

Segun Hernandez y Mendoza (2018, p. 251), el cuestionario es un
instrumento conformado por un conjunto de preguntas escritas que los
sujetos contestan por si mismos, permitiendo la recoleccion sistematica
de informacion sobre variables previamente definidas. En este estudio,
el cuestionario se elaboré tomando en cuenta los indicadores y
dimensiones de cada variable, y fue sometido a una validacion por juicio
de expertos, lo que reforzé su validez de contenido. Ademas, se aplicé
una escala tipo Likert con cinco categorias de respuesta —que oscilaban
entre “Nunca” y “Siempre”— lo que permitio captar diferentes grados de

actitud o percepcion frente a los items propuestos.

La utilizacion de este instrumento facilité la tabulacion y codificacion
automética de las respuestas, reduciendo errores humanos en el
procesamiento y contribuyendo a un andlisis estadistico mas riguroso.
La claridad en la redaccion de los items, sumada a la familiaridad de los
participantes con este tipo de escala, aseguro una alta tasa de respuesta

y la comprensién adecuada de cada afirmacion.
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Tabla 3

Diagrama de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente. Desarrollada en 1932 por el socidlogo Rensis Likert

En esta investigacion se utiliz6 un baremo como herramienta
complementaria para la interpretacion y categorizacion de los resultados
obtenidos a través del cuestionario. ElI baremo permitid establecer
niveles de valoraciéon en funcion de los puntajes obtenidos por los
profesionales en cada dimension e indicador de las variables estudiadas.
Esta herramienta resulté fundamental para transformar los datos
cuantitativos en categorias cualitativas interpretables, facilitando asi la
comprension de los niveles de aplicacion de la metodologia BIM y su

relacion con el disefio arquitecténico.

Segun Coll (2020), un baremo es una escala de puntuacion que
permite clasificar o interpretar los resultados de una medicion,
estableciendo rangos que corresponden a distintos niveles de
desempeiio, conocimiento o actitud. Su funcion principal es brindar un
marco de referencia para interpretar los datos obtenidos a partir de un
instrumento, asegurando asi una evaluacién mas objetiva y consistente.
En esta investigacion, el baremo fue elaborado considerando el nimero
total de items, el rango de puntuacion posible y la frecuencia de
respuestas, definiéendose asi los niveles bajo, medio y alto para cada

variable.

Ademas, el uso del baremo permitié uniformar la evaluacion entre
los participantes, garantizando que los datos fueran comparables entre
si y que la categorizacion respondiera a criterios técnicos definidos
previamente. De esta manera, se evitd cualquier ambigliedad al
momento de analizar los resultados, y se facilitd la identificacion de
tendencias o patrones dentro del grupo estudiado. En suma, la aplicaciéon
de un baremo enriquecio el analisis cuantitativo al brindar un referente
normativo vélido para la interpretacion de las puntuaciones individuales

y grupales.
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Tabla 4

Baremo

Variable / Dimensién

Escala de calificacion

Puntaje

(Nivel)

Bajo 13 < 30
V1: Aplicaciéngﬁvlla metodologia Medio 31 < a7
Alto 48 < 65
Bajo 5 < 12
D1: Beneficios de aplicar BIM Medio 13 < 19
Alto 20 < 25
Bajo 5 < 12
D2: Dimensiones del BIM Medio 13 < 19
Alto 20 < 25

o o Bajo 3 < 7
Da3: Procreedclgngllgnég'lsé)lﬁlcos que Medio 8 < 11
Alto 12 < 15

Bajo 3 < 7
D4: Plan de Ejecucion BIM Medio < 11
Alto 12 < 15
Bajo 13 < 30
V2: Disefio arquitecténico Medio 31 < 47
Alto 48 < 65

Bajo 4 < 9
D1 Decarole el roceso e 0 < g
Alto 15 < 20
. Bajo 6 < 14
D e s 5 < 22
Alto 23 < 30

Bajo < 7
Dt <
Alto 12 < 15

Nota. Puntuacion realizada en la base de datos Anexo 06 y Anexo 07

Fuente. Informacién recolectada del cuestionario del Anexo 02

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La técnica para el procesamiento de datos en esta investigacion
siguidé una secuencia rigurosa de procedimientos metodologicos,
comenzando por la preparacion de las herramientas de investigacion. En
esta primera etapa, se disefid el cuestionario con base en los indicadores
operacionales previamente definidos para cada variable, asegurando

gue las preguntas fueran claras, pertinentes y medibles. Ademas, se
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garantizd la impresiéon del nimero necesario de copias fisicas del
cuestionario, considerando el total de participantes previstos en la
muestra. Este proceso incluyé la validacién del contenido por parte de
expertos, asi como una revision exhaustiva para detectar posibles

errores de forma o ambigledad semantica.

Posteriormente, se gestiond la solicitud de permiso ante el oficial
superior responsable de los profesionales, con el fin de respetar la
normativa y el protocolo institucional correspondiente. Esta autorizacion
fue fundamental para legitimar la recoleccion de datos y garantizar que
la intervencion se llevara a cabo en un contexto formal, dentro de los
tiempos asignados sin interferir en las actividades regulares de los

participantes.

La tercera fase consistio en la distribucion del cuestionario, que se
aplicé durante un espacio programado de 20 minutos dentro del horario
de servicio de los profesionales. Durante esta aplicacion, el investigador
estuvo presente para resolver cualquier duda o inconveniente,
garantizando que cada encuestado comprendiera las instrucciones y
respondiera de manera autbnoma y honesta, reforzando asi la validez

del instrumento.

Una vez recolectada la informacién, se procedié al procesamiento
de los datos mediante el uso del software Excel, el cual permitié
organizar las respuestas de forma estructurada. Se cre6 una base de
datos codificada, asignando valores numéricos a las respuestas segun
la escala de Likert utilizada. Esta codificacion facilitdé la tabulacion y
preparacion de los datos para el andlisis estadistico posterior.

Con la base de datos estructurada, se realizo el analisis estadistico
utilizando el software SPSS version 27. En primer lugar, se aplico la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, con el objetivo de determinar si
las variables presentaban una distribucién normal. Este paso fue crucial
para definir el tipo de analisis estadistico a utilizar en la fase inferencial.

Se desarrollaron estadisticas descriptivas que incluyeron medidas de
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tendencia central como media y mediana, asi como medidas de

dispersién como la desviacion estandar y el rango intercuartilico.

Posteriormente, y en funcién de los resultados de normalidad, se
aplicaron pruebas estadisticas inferenciales apropiadas. Cuando los
datos no presentaban una distribucién normal, se recurrié a pruebas no
paramétricas, especificamente la correlacion de Spearman, para evaluar
la existencia y fuerza de relaciones entre las variables estudiadas. Estas
pruebas permitieron contrastar las hipotesis planteadas y determinar el

grado de significancia de las correlaciones observadas.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados con
profundidad, integrando los hallazgos cuantitativos con el marco teérico
para generar conclusiones sélidas. Este proceso permitid validar o
rechazar las hip6tesis planteadas y proporcion6 una base empirica clara
para orientar futuras decisiones o acciones en el area de estudio, ya sea
desde la perspectiva académica, operativa o institucional. Cada etapa
del procesamiento de datos se ejecutd con precision técnica y respeto
por los principios éticos de la investigacion cientifica, garantizando la

confiabilidad y validez de los hallazgos obtenidos.

El método de analisis de datos en esta investigacion se desarrolld
en dos etapas principales: el analisis descriptivo y el andlisis inferencial.
En la primera fase, se aplicé un andlisis descriptivo cuyo proposito fue
resumir y organizar la informacién obtenida a través de tablas de
frecuencia y figuras estadisticas. Las tablas permitieron visualizar de
manera ordenada los porcentajes Yy frecuencias absolutas
correspondientes a las respuestas de los participantes sobre cada item
del cuestionario, mientras que las figuras —graficos de barras y
circulares— facilitaron la representacion visual de los niveles de
aplicacion de la metodologia BIM y del disefio arquitectonico. Esta etapa
también contemplé la interpretacion detallada de los resultados,
permitiendo identificar tendencias predominantes, patrones de respuesta
y niveles de desempefio por dimension e indicador, lo que proporcioné

una vision clara del comportamiento de las variables dentro de la
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poblacién estudiada.

En la segunda etapa se desarroll6 el analisis inferencial, cuyo
objetivo fue contrastar las hipétesis planteadas y establecer relaciones
estadisticas significativas entre las variables. Para ello, en primer lugar,
se realiz6 la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad
de determinar si los datos seguian una distribucion normal. El resultado
evidencié una distribucién no normal, lo que condujo al uso de una
prueba no paramétrica. En consecuencia, se aplicoO la prueba de
correlacion de Spearman, la cual permitié medir el grado y la direccién
de la relacion entre la aplicacion de la metodologia BIM y el disefio
arquitectonico. Esta prueba aporté informacion clave sobre la
significancia estadistica de la correlacion, validando las hipotesis del

estudio con rigor técnico y cientifico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Resultados sobre la Variable 1: Aplicacion de la metodologia BIM.

Tabla 5

Aplicacion de la metodologia BIM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
! valido acumulado
Bajo 5 13.9 13.9 13.9
Medio 8 22.2 22.2 36.1
Valido
Alto 23 63.9 63.9 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretaciéon de la Variable 1: Mediante la Tabla 5y en la Figura 2, el
63.9% (23 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro
de Salud Ambo tienen un nivel alto sobre la aplicacion de la metodologia BIM,
lo que indica que mas de la mitad de los encuestados poseen un conocimiento
y una comprension significativa de como utilizar esta metodologia en sus
proyectos. Esto sugiere una fuerte capacidad dentro del equipo para
aprovechar los beneficios del BIM, como la mejora de la precision del disefio,
la eficiencia en la planificacion y la ejecucion de proyectos, y la reduccion de

errores durante la construccion.

Por otro lado, el 22.2% (8 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel medio en cuanto a la
aplicacion de la metodologia BIM. Estos profesionales poseen un
conocimiento intermedio de BIM, lo cual indica que tienen una base sélida en
Su uso pero que podrian beneficiarse de una capacitacion adicional para
alcanzar un nivel de competencia mas alto. Esto grupo representa una
oportunidad significativa para mejorar aun mas la capacidad del equipo a
través de programas de desarrollo profesional y capacitacion especifica en
BIM.
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Finalmente, el 13.9% (5 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel bajo en cuanto a la
aplicacién de la metodologia BIM. Esto implica que aproximadamente uno de
cada cinco profesionales en este grupo no esta plenamente familiarizado con
los principios y aplicaciones de BIM, lo que podria limitar su efectividad en
proyectos que requieren el uso de esta tecnologia. Para estos profesionales,
seria beneficioso implementar estrategias de formacién intensiva y soporte
técnico para elevar su nivel de competencia, asegurando asi que todo el
equipo esté bien equipado para utilizar BIM de manera efectiva.

En conjunto, estos datos reflejan un panorama mixto en cuanto al
dominio de la metodologia BIM entre los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo, destacando tanto fortalezas como areas
de mejora potenciales que podrian ser abordadas mediante estrategias de

capacitacion y desarrollo continuos.

Figura 2

Aplicacion de la metodologia BIM

= Bajo
= Medio
Alto
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Resultados sobre la Variable 1. Dimension 1 es Beneficios de aplicar
BIM.

Tabla 6

Beneficios de aplicar BIM

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Bajo 9 25.0 25.0 25.0
Medio 11 30.6 30.6 55.6
Vaélido
Alto 16 44.4 44.4 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimension 1, V1: Mediante la Tabla 6 y en la
Figura 3, el 44.4% (16 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria
del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
beneficios de aplicar BIM. Este dato revela que una parte significativa de los
profesionales esta bien informada acerca de como la Aplicacion de la
metodologia BIM puede mejorar diversos aspectos de su trabajo. Estos
beneficios incluyen una mayor precision en los disefios, una mejor
coordinacién entre disciplinas, una reduccion de errores y conflictos en las
etapas de construccion, y una mejora en la eficiencia general del proyecto. La
presencia de un alto nivel de conocimiento sobre estos beneficios entre casi
la mitad de los profesionales indica una buena base para la adopcion y el uso

efectivo de BIM en los proyectos del centro de salud.

Por otro lado, el 30.6% (11 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel medio de
conocimiento sobre los beneficios de aplicar BIM. Este grupo tiene una
comprension basica y funcional de los beneficios, aunque probablemente no
estan completamente al tanto de todas las ventajas y aplicaciones posibles de
la metodologia BIM. Esto sugiere que, aunque pueden reconocer algunos
beneficios como la eficiencia en la gestion de proyectos y la mejora en la
colaboracion, todavia hay un margen significativo para profundizar su
comprension y maximizar el uso de BIM. Este grupo podria beneficiarse de
talleres adicionales, formacion continua y acceso a recursos educativos que

amplien su conocimiento y habilidades en la utilizacion de BIM.
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Finalmente, el 25.0% (9 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel bajo de conocimiento
sobre los beneficios de aplicar BIM. Este porcentaje indica que uno de cada
cuatro profesionales no esta plenamente consciente de las ventajas que BIM
puede aportar a su trabajo diario y a la calidad de los proyectos en los que
participan. Esta falta de conocimiento puede limitar su capacidad para
contribuir eficazmente en un entorno de trabajo que cada vez mas depende
de tecnologias avanzadas y metodologias integradas como BIM. Para estos
profesionales, seria beneficioso implementar programas de capacitacion
intensiva, proporcionar materiales educativos y fomentar la participacion en
seminarios y conferencias sobre BIM, para elevar su nivel de conocimiento y
asegurar que todo el equipo esté alineado en términos de comprension y
aplicacion de BIM.

Por lo cual, estos datos destacan una distribucion variada del
conocimiento sobre los beneficios de BIM entre los profesionales del Centro
de Salud Ambo. Mientras que una parte considerable tiene un alto nivel de
conocimiento, existe un margen importante para mejorar la comprension y
aplicacion de BIM a través de programas de capacitacion y desarrollo

profesional continuos.

Figura 3

Beneficios de aplicar BIM

= Bajo
= Medio
Alto




Resultados sobre la Variable 1: Dimension 2 es Dimensiones del BIM.

Tabla 7

Dimensiones del BIM

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 21
valido acumulado
Bajo 12 33.3 33.3 33.3
Medio 7 194 194 52.8
Vélido
Alto 17 47.2 47.2 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimension 2, V1: Mediante la Tabla 7 y en la
Figura 4, el 47.2% (17 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria
del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto de conocimiento sobre las
dimensiones del BIM. Este dato refleja que casi la mitad de los profesionales
estan bien informados acerca de las diferentes dimensiones del BIM, como
3D (disefio en tres dimensiones), 4D (gestion del tiempo), 5D (estimacion de
costos), 6D (sostenibilidad), y 7D (gestién de las instalaciones). Este alto nivel
de conocimiento permite a estos profesionales aprovechar al maximo las
capacidades de BIM, mejorando la precision y eficiencia en sus proyectos, asi
como facilitando una mejor coordinacion y colaboracion multidisciplinaria. Este
grupo esta en una posicion favorable para liderar la Aplicacion efectiva de BIM
en sus proyectos, asegurando que se utilicen todas las dimensiones de
manera integral para optimizar el disefio, la construccion y el mantenimiento

de las infraestructuras de salud.

Por otro lado, el 33.3% (12 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel bajo de conocimiento
sobre las dimensiones del BIM. Esta estadistica indica que un tercio de los
profesionales no esta suficientemente familiarizado con las distintas
dimensiones del BIM, lo que puede limitar su capacidad para contribuir de
manera efectiva a proyectos que utilizan esta metodologia avanzada. Esta
falta de conocimiento puede resultar en una subutilizacion de las herramientas
y capacidades de BIM, afectando negativamente la eficiencia y la calidad de
los proyectos. Para este grupo, es esencial desarrollar programas de

capacitacion especificos que aborden las dimensiones del BIM de manera
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detallada, proporcionando ejemplos practicos y aplicaciones reales que les

permitan comprender y aplicar estos conceptos en su trabajo diario.

Finalmente, el 19.4% (7 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel medio de
conocimiento sobre las dimensiones del BIM. Este grupo tiene una
comprension basica pero funcional de las diferentes dimensiones del BIM, lo
que les permite utilizar algunas de las capacidades de la metodologia, aunque
no de manera completa. Este conocimiento intermedio sugiere que estos
profesionales pueden beneficiarse significativamente de un aprendizaje
adicional y de la exposicién a proyectos complejos que utilicen todas las
dimensiones de BIM. Mediante la participacion en talleres avanzados,
seminarios y programas de formacion continua, estos profesionales pueden
elevar su nivel de conocimiento y competencia, contribuyendo mas
eficazmente a los proyectos y asegurando que el equipo en su conjunto esté

alineado en cuanto a la comprension y aplicacion de BIM.

Por lo cual, estos datos muestran una variada distribucion del
conocimiento sobre las dimensiones del BIM entre los profesionales del
Centro de Salud Ambo. Mientras que una parte considerable tiene un alto nivel
de conocimiento, existe una necesidad clara de mejorar la comprension y
aplicacién de estas dimensiones a través de programas de capacitacion y
desarrollo profesional continuos. Esta estrategia permitird a todos los
profesionales involucrados maximizar el uso de BIM y sus beneficios,
garantizando asi la excelencia en el disefio y la gestion de proyectos de

infraestructura de salud.

83



Figura 4

Dimensiones del BIM

= Bajo
= Medio
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Resultados sobre la Variable 1: Dimensién 3 es Software del BIM.

Tabla 8
Softwares BIM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 7 22.2 22.2 22.2
Medio 10 25.0 25.0 47.2
Valido
Alto 21 52.8 52.8 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimension 3, V1: Mediante la Tabla 8 y en la
Figura 5, el 52.8% (19 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria
del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto de conocimiento sobre los
diferentes softwares que recoge del BIM. Esto significa que méas de la mitad
de estos profesionales estan muy familiarizados con las diversas herramientas
digitales que forman parte del ecosistema BIM, tales como Revit, ArchiCAD,
Navisworks, y otros programas especializados que facilitan el modelado de
informacion de construccion. Este alto nivel de conocimiento permite a estos
profesionales utilizar de manera eficiente las funcionalidades avanzadas de
estos softwares para mejorar la precision del disefio, optimizar la coordinacion
entre disciplinas, y realizar simulaciones y andlisis detallados que contribuyen
a la calidad y sostenibilidad de los proyectos de construccion. La competencia
en estos softwares es crucial para maximizar los beneficios de BIM,

asegurando una integracion fluida y efectiva de todas las fases del proyecto,
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desde el disefio conceptual hasta la gestibn de la construccion y el

mantenimiento.

Por otro lado, el 25.0% (9 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel medio de
conocimiento sobre los softwares que recoge del BIM. Este grupo tiene una
comprension basica y funcional de las herramientas BIM, lo que les permite
realizar tareas esenciales pero tal vez no aprovechar todas las capacidades
avanzadas que estos programas ofrecen. Su nivel medio de conocimiento
sugiere que pueden beneficiarse de formacién adicional y practica intensiva
en el uso de estos softwares. A través de programas de capacitacion
especificos y la exposicion a proyectos mas complejos, estos profesionales
pueden mejorar su habilidad para utilizar estas herramientas de manera mas
completa, lo que les permitira contribuir de manera mas efectiva a los

proyectos y mejorar la colaboracion interdisciplinaria.

Finalmente, el 22.2% (8 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel bajo de conocimiento
sobre los softwares que recoge del BIM. Esta cifra indica que una parte
significativa del equipo no esta suficientemente familiarizada con estas
herramientas digitales, lo que puede limitar su capacidad para participar
plenamente en los proyectos que utilizan la metodologia BIM. Esta falta de
conocimiento puede resultar en una dependencia excesiva de los colegas con
mayor experiencia en estos softwares, creando ineficiencias y posibles errores
en la coordinacion del proyecto. Para este grupo, es fundamental desarrollar
programas de formacion inicial que cubran los conceptos basicos y las
aplicaciones practicas de los softwares BIM, proporcionando una base solida

sobre la cual construir habilidades mas avanzadas en el futuro.

Por lo cual, estos datos revelan una distribucion variada del conocimiento
sobre los softwares BIM entre los profesionales del Centro de Salud Ambo.
Aunque mas de la mitad posee un alto nivel de conocimiento, hay una clara
necesidad de programas de formacién y desarrollo continuo para aquellos con
niveles medios y bajos de competencia en estas herramientas digitales.

Mejorar el nivel de conocimiento en todos los profesionales permitira una
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Aplicacion mas efectiva de BIM, optimizando la calidad y eficiencia de los
proyectos y promoviendo una mejor colaboracion y coordinacion en todas las

fases del disefio y la construccién.

Figura 5
Software del BIM

m Bajo
= Medio
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Resultados sobre la Variable 1: Dimension 4 es Plan de Ejecucion BIM.

Tabla 9
Plan de Ejecucién BIM

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 8 22.2 22.2 22.2
) Medio 11 30.6 30.6 52.8
Valido
Alto 17 47.2 47.2 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimension 3, V1: Mediante la Tabla 9 y en la
Figura 6, el 47.2% (17/36) evidencia un nivel alto; el 30.6% (11/36), un nivel
medio; y el 22.2% (8/36), un nivel bajo. En términos practicos, casi 8 de cada
10 profesionales (77.8%) poseen al menos un dominio medio del PEB, lo que
constituye una masa critica favorable para sostener procesos BIM en obra,
mientras que poco mas de 2 de cada 10 requieren refuerzo inmediato.

El bloque con nivel alto sugiere dominio operativo y documental del PEB:
comprension de roles y responsabilidades, secuencia de entregables por
fases, uso del Entorno Comun de Datos, flujos de revision y coordinacion, y
trazabilidad de cambios. Este grupo puede actuar como nucleo multiplicador
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para estandarizar practicas y liderar auditorias internas de cumplimiento del
PEB. El segmento de nivel medio indica comprension conceptual y aplicacion
intermitente: conocen los lineamientos, pero presentan inconsistencias en la
actualizacion del PEB ante cambios, en la sincronizaciéon con el cronograma
de informacion o en la gestién de incidencias y choques; es decir, operan “con
guia”, pero sin regularidad plena. El conjunto de nivel bajo revela brechas en
contenidos clave (por ejemplo, estructura del PEB, criterios de aceptacion de
modelos/entregables, y protocolos de coordinacion), o que se traduce en
mayor dependencia de rutinas tradicionales y riesgo de desalineacion con el
flujo BIM de la obra.

Estas proporciones tienen implicancias directas en plazos, calidad y
costos. Con casi la mitad del equipo en nivel alto, el proyecto dispone de la
capacidad instalada para sostener un PEB vivo y util; sin embargo, la
coexistencia de un 30.6% medio y un 22.2% bajo puede generar variabilidad
en la ejecucion: retrasos en intercambios de informacién, reprocesos por
entregables incompletos o no conformes, y divergencias en criterios de
modelado y revisién. En coordinacion interdisciplinaria, la heterogeneidad de
niveles tiende a amplificar incidencias (colisiones no detectadas
oportunamente, versiones desalineadas, trazabilidad parcial), especialmente

en hitos de alta presion temporal.

Con base en lo anterior, se sugiere un plan de cierre de brechas por
tramos. Para el grupo medio, micro-capacitaciones situadas en la obra
(checklists de cumplimiento del PEB por fase, simulaciones de
revision/aceptacion, rutinas de actualizacién del PEB ante cambios y gestion
de incidencias). Para el grupo bajo, un itinerario intensivo y tutorizado que
priorice: estructura del PEB, roles y RACI, calendario de informacion, criterios
de calidad de modelos/entregables y operacion del CDE. En paralelo,
conviene institucionalizar métricas de cumplimiento (p. ej., porcentaje de
entregables a tiempo y conformes, tiempo de ciclo de revision, tasa de
incidencias reabiertas) y auditorias breves y recurrentes lideradas por el grupo
de nivel alto. Finalmente, formalizar un mecanismo de actualizacion del PEB

(control de versiones, responsables y aprobaciones) ayudara a traducir la
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masa critica existente (77.8% con dominio al menos medio) en consistencia
operacional y en resultados verificables de plazo, costo y calidad para el
Centro de Salud Ambo.

Figura 6
Plan de Ejecucion BIM
= Bajo
= Medio
Alto
Resultados sobre la Variable 2: Disefio arquitectonico.
Tabla 10
Disefio arquitecténico
Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 13.9 13.9 13.9
Valido Medio 12 33.3 33.3 47.2
Alto 19 52.8 52.8 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Variable 2: Mediante la Tabla 10 y en la Figura 7,
el 52.8% (19 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del
Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto sobre el disefio arquitectonico. Esto
indica que mas de la mitad de estos profesionales poseen una comprension
profunda y sofisticada de los principios, procesos y técnicas involucradas en
el disefio arquitectonico. Estos profesionales son capaces de crear disefios
innovadores y funcionales que no solo cumplen con los requisitos estéticos,
sino que también consideran factores como la sostenibilidad, la eficiencia
energeética, la funcionalidad y la adaptabilidad a las necesidades del usuario.

Su alto nivel de competencia les permite abordar proyectos complejos y
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encontrar soluciones creativas a problemas arquitecténicos, contribuyendo
significativamente a la calidad general del proyecto del Centro de Salud Ambo.
Ademds, su experticia facilita la integracion de diversas disciplinas y la
coordinacién con otros profesionales, mejorando asi la cohesion y el éxito del

proyecto.

El 33.3% (12 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del
Centro de Salud Ambo presentan un nivel medio sobre el disefio
arquitecténico. Este grupo tiene una comprension adecuada y practica de los
fundamentos del disefio arquitecténico, lo que les permite desempefiar sus
roles de manera efectiva en la mayoria de los contextos. Sin embargo, es
probable que aun tengan areas especificas que podrian mejorar con mas
experiencia y formacion adicional. Estos profesionales pueden beneficiarse de
talleres, seminarios y programas de desarrollo profesional que se centren en
las tendencias actuales y las mejores practicas en disefio arquitecténico. Al
fortalecer sus habilidades y conocimientos, estos profesionales pueden elevar
su nivel de competencia, lo que a su vez mejora la calidad y la innovacién en

los proyectos arquitectonicos en los que estan involucrados.

Finalmente, el 13.9% (5 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo presentan un nivel bajo sobre el disefio
arquitectonico. Esta cifra sugiere que una parte menor, pero significativa, del
equipo no esta completamente equipada con los conocimientos y habilidades
necesarios para llevar a cabo tareas de disefio arquitectonico de manera
efectiva y eficiente. La falta de comprension en esta area puede llevar a una
serie de desafios, como dificultades en la planificacion y ejecucion de
proyectos, dependencia de colegas mas experimentados, y potenciales
errores o inconsistencias en el disefio. Para estos profesionales, es crucial
implementar programas de capacitacion especificos que aborden tanto los
conceptos fundamentales del disefio arquitectonico como las técnicas

avanzadas.

Por lo cual, estos datos reflejan una variada distribuciéon de niveles de
competencia en disefio arquitectonico entre los profesionales del Centro de

Salud Ambo. Con mas de la mitad de los profesionales demostrando un alto
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nivel de conocimiento, el equipo tiene una solida base para el desarrollo de
proyectos arquitecténicos de alta calidad. No obstante, hay una necesidad
clara de fortalecer las habilidades de aquellos con niveles medios y bajos de

competencia.

Figura 7

Disefio arquitectonico

= Bajo
= Medio
Alto

Resultados sobre la Variable 2: Dimension 1 es Desarrollo del proceso

de Disefio Arquitectonico.

Tabla 11

Desarrollo del proceso de Disefio Arquitecténico

Frecuencia Porcentaje Porgentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 8 22.2 22.2 22.2
Medio 9 25.0 25.0 47.2
Valido
Alto 19 52.8 52.8 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimensiéon 1, V2: Mediante la Tabla 11 y en la
Figura 8, el 52.8% (19 de 36) de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria
del Centro de Salud Ambo tengan un nivel alto sobre el desarrollo del proceso
de disefio arquitectonico es un indicador positivo de la capacidad del equipo
para llevar a cabo este proceso de manera eficiente y efectiva. Estos
profesionales poseen un profundo entendimiento de las etapas vy
metodologias involucradas en el disefio arquitectonico, lo que les permite

guiar el proyecto desde la concepcion inicial hasta la fase de ejecucion con
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precision y claridad. Su alto nivel de competencia garantiza que el proceso de
disefo se realice de manera fluida, asegurando la coherencia, la integridad y

la calidad del proyecto arquitectonico.

Por otro lado, el 25.0% (9 de 36) de los profesionales que presentan un
nivel medio sobre el desarrollo del proceso de disefio arquitecténico auln
tienen un nivel de competencia adecuado para llevar a cabo sus funciones,
pero podrian beneficiarse de una mayor profundizacién en ciertos aspectos
del proceso. Es probable que estos profesionales puedan mejorar su
desempefio participando en programas de capacitacion continua que aborden
aspectos especificos del proceso de disefio arquitectonico, como la gestidon
del tiempo, la coordinacion interdisciplinaria y la Aplicacion de tecnologias
innovadoras. Al fortalecer sus habilidades en estas éareas clave, estos
profesionales pueden contribuir ain mas al éxito y la eficiencia de los

proyectos arquitectonicos del Centro de Salud Ambo.

Finalmente, el 22.2% (8 de 36) de los profesionales que presentan un
nivel bajo sobre el desarrollo del proceso de disefio arquitecténico requieren
una atencién especial y un apoyo adicional para mejorar su competencia en
esta area. La falta de comprension en el proceso de disefio arquitecténico
puede resultar en retrasos, errores y costos adicionales durante la ejecucion
del proyecto. Es fundamental que estos profesionales reciban capacitacion
personalizada y supervision directa para elevar su nivel de competencia y
garantizar que puedan desempefiar sus roles de manera efectiva en el equipo.
Ademas, es importante fomentar un ambiente de aprendizaje y colaboracion
donde estos profesionales puedan sentirse comodos buscando ayuda y

retroalimentacion de sus colegas mas experimentados.

Por lo cual, estos resultados destacan la diversidad de niveles de
competencia en el desarrollo del proceso de disefio arquitecténico dentro del
equipo del Centro de Salud Ambo. Mientras que una parte significativa del
equipo muestra un alto nivel de dominio en este aspecto crucial, hay margen
para mejorar y apoyar a aquellos con niveles medio y bajo de competencia. Al
invertir en programas de capacitacion y desarrollo profesional adaptados a las

necesidades individuales de los profesionales, el Centro de Salud Ambo
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puede fortalecer su equipo y mejorar la calidad y eficiencia de sus proyectos

arquitectonicos.

Figura 8

Desarrollo del proceso de Disefio Arquitectnico

= Bajo
= Medio
Alto

Resultados sobre la Variable 2: Dimension 2 es Etapas del disefio

arquitectonico.

Tabla 12

Etapas del disefio arquitectonico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 6 16.7 16.7 16.7
Medio 10 27.8 27.8 44.4
Valido
Alto 20 55.6 55.6 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacién de la Dimensiéon 2, V2: Mediante la Tabla 12 y en la
Figura 9, el hecho de que el 55.6% (20 de 36) de los profesionales de
Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo tengan un nivel alto sobre
las etapas del disefio arquitecténico es un indicador alentador de su profundo
conocimiento y comprension del proceso completo de disefio. Estos
profesionales estan bien versados en las diferentes fases que componen el
disefio arquitecténico, desde la conceptualizacion inicial hasta la fase de
construccion, lo que les permite abordar cada etapa con precision y eficiencia.
Su capacidad para gestionar y coordinar estas etapas de manera efectiva
contribuye significativamente a la cohesion y el éxito general de los proyectos
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arquitecténicos del Centro de Salud Ambo.

Por otro lado, el 27.8% (10 de 36) de los profesionales que presentan un
nivel medio sobre las etapas del disefio arquitecténico aln tienen un nivel de
competencia adecuado para realizar sus funciones, pero podrian beneficiarse
de una mayor familiarizacion con ciertas fases especificas del proceso. Es
probable que estos profesionales puedan mejorar su desempefio participando
en programas de capacitacion que se centren en aspectos clave de las etapas
del disefio arquitecténico, como la planificacion preliminar, la elaboracion de
planos y la coordinacion con otros equipos disciplinarios. Al fortalecer sus
habilidades en estas areas, estos profesionales pueden optimizar su

contribucién al equipo y mejorar la eficiencia del proceso de disefio.

Finalmente, el 16.7% (6 de 36) de los profesionales que presentan un
nivel bajo sobre las etapas del disefio arquitectonico requieren una atencién
especial y un apoyo adicional para mejorar su comprension y dominio de las
diferentes fases del proceso. La falta de familiaridad con las etapas del disefio
arquitectonico puede generar confusiones, retrasos y errores durante la
ejecucion del proyecto. Es esencial que estos profesionales reciban
capacitacion especifica y supervision para fortalecer su competencia y
garantizar que puedan desempefiar sus roles de manera efectiva en el equipo.
Ademads, es importante crear un entorno de trabajo colaborativo donde estos
profesionales se sientan motivados para aprender y buscar orientacion de sus

colegas mas experimentados.

Por lo cual, estos resultados subrayan la variedad de niveles de
competencia en cuanto a las etapas del disefio arquitectonico dentro del
equipo del Centro de Salud Ambo. Si bien una parte significativa del equipo
muestra un alto grado de dominio en este aspecto crucial, existen
oportunidades para mejorar y apoyar a aguellos con niveles medio y bajo de
competencia. Al invertir en programas de capacitacion adaptados a las
necesidades individuales de los profesionales, el Centro de Salud Ambo
puede fortalecer su equipo y mejorar la calidad y eficiencia de sus proyectos

arquitecténicos.
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Figura 9

Etapas del disefio arquitecténico

= Bajo
= Medio
Alto

Resultados sobre la Variable 2: Dimensiéon 3 es Elementos del disefio

arquitecténico.

Tabla 13

Elementos del disefio arquitectonico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Bajo 11 30.6 30.6 30.6
Medio 7 19.4 19.4 50.0
Valido
Alto 18 50.0 50.0 100.0
Total 36 100.0 100.0

Interpretacion de la Dimension 3, V2: Mediante la Tabla 13 y en la
Figura 10, el 50.0% (18 de 36) de los profesionales de Arquitectura e
Ingenieria del Centro de Salud Ambo tengan un nivel alto sobre los elementos
del disefio arquitectonico es un indicador positivo de su comprension profunda
y holistica de los diversos componentes que componen una estructura
arquitecténica. Estos profesionales estan bien versados en la identificacion y
el manejo de los elementos fundamentales del disefio, como la forma, el
espacio, la luz, el color y la textura, entre otros. Su capacidad para integrar
estos elementos de manera armoniosa y funcional en sus disefios contribuye
significativamente a la estética y la funcionalidad de los proyectos

arquitectonicos del Centro de Salud Ambo.

Por otro lado, el 30.6% (11 de 36) de los profesionales que presentan un
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nivel bajo sobre los elementos del disefio arquitecténico pueden beneficiarse
de una mayor familiarizacion con los principios y conceptos basicos que rigen
la composicién arquitectonica. Es probable que estos profesionales necesiten
desarrollar una comprension mas soélida de como los diferentes elementos del
disefio interactian entre si y afectan la experiencia espacial y visual de un
edificio. Participar en cursos de formacion que aborden especificamente la
teoria del disefio arquitectonico y la aplicacion practica de los elementos de
diseio puede ayudar a cerrar esta brecha de conocimiento y mejorar la
capacidad de estos profesionales para contribuir de manera efectiva al

proceso de disefio.

Finalmente, el 19.4% (7 de 36) de los profesionales que presentan un
nivel medio sobre los elementos del disefio arquitecténico tienen una base de
conocimientos soélida pero aun pueden mejorar su comprension y aplicaciéon
de los principios de disefio. Estos profesionales pueden beneficiarse de
oportunidades para profundizar su conocimiento en areas especificas de
diseiio que puedan no haber explorado completamente. Al participar en
proyectos mas diversos y recibir retroalimentacion constructiva de colegas y
mentores, estos profesionales pueden fortalecer su capacidad para disefar
espacios arquitecténicos innovadores y funcionales que cumplan con los

objetivos del Centro de Salud Ambo.

Por lo cual, estos resultados resaltan la importancia de una comprension
sélida de los elementos del disefio arquitecténico para el equipo del Centro de
Salud Ambo. Si bien una parte significativa del equipo muestra un alto grado
de dominio en este aspecto, existen oportunidades para mejorar y apoyar a
aquellos con niveles medio y bajo de competencia. Al invertir en el desarrollo
profesional y la formacién continua de su personal, el Centro de Salud Ambo
puede fortalecer su equipo y mejorar la calidad y la coherencia de sus

proyectos arquitectonicos.
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Figura 10

Elementos del disefio arquitectonico

= Bajo
= Medio
Alto

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para la prueba de normalidad, cuando el tamafio de la muestra es
menor a 50 (n < 50), se utiliza la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
en SPSS-27. Este test es apropiado para muestras pequefias y tiene
como objetivo evaluar si los datos siguen una distribucion normal. El
resultado de la prueba proporciona un valor p que permite determinar si
se puede rechazar la hipétesis nula, que establece que los datos
provienen de una distribucién normal. Si el valor p es menor a 0.05, se

rechaza la normalidad.

Tabla 14

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

VI: Aplicacién de la metodologia BIM 0.166 36 0.013
D1: Beneficios de aplicar BIM 0.159 36 0.021
D2: Dimensiones del BIM 0.166 36 0.014
D3: Procedimientos basicos que 0.192 36 0.002
recoge del BIM

D4: Plan de Ejecucion BIM 0.165 36 0.015
VD: Disefio arquitecténico 0.156 36 0.027

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacién: La prueba de normalidad presentada en la Tabla
14 indica que los datos no siguen una distribucién normal, de acuerdo
con los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, utilizada especialmente
en muestras menores a 50 unidades. Este resultado se sustenta en que
el valor de significancia (Sig.) es inferior a 0.05, es decir, el p-value <
0.05, lo cual permite rechazar la hipétesis nula de normalidad. En
consecuencia, se recurre al uso de un estadistico no paramétrico para el

andlisis correlacional: el coeficiente de correlacion de Spearman.

Este coeficiente, representado por la letra griega p (rho), mide el
grado de asociacion o interdependencia entre dos variables aleatorias
continuas, sin requerir la normalidad de los datos. Para su calculo, se
reemplazan los valores originales por sus respectivos rangos y se
determina la diferencia entre los rangos de cada par de observaciones.
La férmula de Spearman utiliza la suma de las diferencias al cuadrado
entre los rangos correspondientes de las dos variables analizadas,

dividida por un factor relacionado al nimero total de pares de datos (N).

65 D?
2= 1 _— %
N(N?—1)

Es importante tener en cuenta la existencia de datos con valores
idénticos al momento de ordenar, aunque si estos son escasos, puede
ignorarse su efecto. La interpretacion moderna del valor obtenido para p
consiste en evaluar su significancia estadistica mediante un test de
permutacion, el cual estima la probabilidad de que el valor observado de

p sea igual o mayor que el esperado bajo la hipotesis nula.

Esta aproximacion resulta mas robusta que los métodos
tradicionales, salvo en casos de conjuntos de datos extremadamente
grandes o cuando no es posible desarrollar un algoritmo valido para

generar permutaciones bajo las condiciones especificas del problema.
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Tabla 15

Escala de interpretacion para la correlacion de Spearman

Correlacion Interpretacion
r=-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0.92a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0,89 Correlacion negativa alta
-04a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
r=0 No existe correlacién alguna entre las variables
+0,01 a +0,19 Correlacion positiva muy baja
+0,2 a +0,39 Correlacion positiva baja
+0,4 a +0,69 Correlacion positiva moderada
+0,7 a +0,89 Correlacion positiva alta
+0,9 a +0,99 Correlacion positiva muy alta
r=+1,00 Correlacion positiva perfecta

4.2.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL (HG)
Paso 1.

HGa: Existe una relacion directa y significativa entre la aplicacion
de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud

Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

HGo: No existe una relacion directa y significativa entre la aplicacion
de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud
Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Paso 2.

El valor de significancia, denotado como a, es de 0.05, lo que

corresponde al 5%
Paso 3.

El andlisis estadistico y el grado de correlacion de Spearman.
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Tabla 16

Prueba de correlacion de Spearman de la hipétesis general

V 1: Aplicacion
de la V 2: Disefio
metodologia arquitectonico
BIM
V 1: Aplicacion Coef|C|ente_ ) 1.000 914
de la de correlacion
metodologia Sig. (bilateral) 0.000
Rho de BIM N 36 36
Spearman Coeficiente
V 2: Disefio de correlacion 914 1.000
arquitectonico  Sig. (bilateral) 0.000
N 36 36

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado por RHO, alcanza un valor de 0.925, se
evidencia una correlacion muy alta y de caracter positivo entre las
variables analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las
variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma
direccién. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo
cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipotesis nula y confirmar que dicha relacion no

es producto del azar.
Paso 4.
La regla para tomar decisiones en este contexto es la siguiente:

- Se debe rechazar la hipétesis nula (HO) si el valor de significancia

(p-valor) es inferior a 0.05.

- Por el contrario, se acepta la hipétesis nula (HO) si el valor de

significancia (p-valor) resulta ser mayor que 0.05.
Paso 5.

En cuanto a la decisibn estadistica, dado que el valor de
significancia obtenido es 0.000 y este resulta ser menor que 0.05, se

procede a aceptar la hipétesis nula (HO).
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Paso 6.

Conclusién: Se descarta la hipotesis nula general y, en su lugar, se
admite la validez de la hipétesis alternativa general. Esta decision implica
gue si se ha identificado una relacion significativa y directa entre la
aplicacion de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico del Centro

de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
4.2.3. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1 (HE1)
Paso 1.

HE 1 a Existe una relacion directa y significativa entre qué
beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio arquitecténico del Centro

de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

HE 1 o: No existe una relacion directa y significativa entre qué
beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio arquitectdnico del Centro

de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Paso 2.

El valor de significancia, denotado como a, es de 0.05, lo que

corresponde al 5%
Paso 3.

El analisis estadistico y el grado de correlacion de Spearman.

Tabla 17

Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 1

D 1: Beneficios V 2: Disefio
de aplicar BIM arquitectonico
Coeficiente
D 1: Beneficios  de correlacion 1.000 870
de aplicar BIM Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente
V 2: Disefio de correlacién 870 1.000
arquitectonico Sig. (bilateral) 0.000
N 36 36

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretaciéon: Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado por RHO, alcanza un valor de 0.870, se
evidencia una correlacién alta y de caracter positivo entre las variables
analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las variables
incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma direccion.
Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo cual se
encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir, 0.000 <
0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipétesis nula y confirmar que dicha relacion no

es producto del azar.
Paso 4.
La regla para tomar decisiones en este contexto es la siguiente:

- Se debe rechazar la hipotesis nula (HO) si el valor de significancia

(p-valor) es inferior a 0.05.

- Por el contrario, se acepta la hipotesis nula (HO) si el valor de

significancia (p-valor) resulta ser mayor que 0.05.
Paso 5.

En cuanto a la decision estadistica, dado que el valor de
significancia obtenido es 0.000 y este resulta ser menor que 0.05, se

procede a aceptar la hipétesis nula (HO).
Paso 6.

Conclusién: Se descarta la hipétesis nula Especifica 1 y, en su
lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa Especifica 1. Esta
decision implica que si se ha identificado una relacion significativa y
directa entre qué beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023.
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4.2.4. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2 (HE2)
Paso 1.

HE 2 a Existe una relacién directa y significativa entre las
dimensiones del BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud

Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

HE 2 o: No existe una relacion directa y significativa entre las
dimensiones del BIM con el disefio arquitectonico del Centro de Salud

Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Paso 2.

El valor de significancia, denotado como a, es de 0.05, lo que

corresponde al 5%
Paso 3.

El andlisis estadistico y el grado de correlacion de Spearman.

Tabla 18
Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 2
D 2: i
Dimensiones %5510
del BIM q
. Coeficiente de
Birzﬁensiones correlacion 1000 902
del BIM Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 36 36
Spearman o Coeﬂme_n/te de 902 1.000
V 2: Disefio correlaciéon
arquitecténico  Sig. (bilateral) 0.000
N 36 36

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado por RHO, alcanza un valor de 0.902, se
evidencia una correlacion muy alta y de caracter positivo entre las
variables analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las
variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma

direccién. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo
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cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipétesis nula y confirmar que dicha relacién no

es producto del azar.
Paso 4.
La regla para tomar decisiones en este contexto es la siguiente:

- Se debe rechazar la hip6tesis nula (HO) si el valor de significancia

(p-valor) es inferior a 0.05.

- Por el contrario, se acepta la hipétesis nula (HO) si el valor de

significancia (p-valor) resulta ser mayor que 0.05.
Paso 5.

En cuanto a la decisiobn estadistica, dado que el valor de
significancia obtenido es 0.000 y este resulta ser menor que 0.05, se

procede a aceptar la hipétesis nula (HO).
Paso 6.

Conclusion: Se descarta la hipotesis nula Especifica 2 y, en su
lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa Especifica 2. Esta
decision implica que si se ha identificado una relacién significativa y
directa entre las dimensiones del BIM con el disefio arquitectonico del

Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
4.2.5. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3 (HE3)
Paso 1.

HE 3 a: Existe una relacion directa y significativa entre los softwares
gue se aplica en la metodologia BIM con el disefio arquitecténico del

Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

HE 3 o: No existe una relacion directa y significativa entre los

softwares que se aplica en la metodologia BIM con el disefio
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arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023.

Paso 2.

El valor de significancia, denotado como a, es de 0.05, lo que

corresponde al 5%
Paso 3.

El andlisis estadistico y el grado de correlacion de Spearman.

Tabla 19

Prueba de correlacion de Spearman de la Hipotesis Especifica 3

D 3: software V 2: Disefio
BIM arquitectonico
Coeficiente
D 3: Software  de correlacion 1.000 923
del BIM Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 36 36
Spearman Coeficiente
V 2: Disefio de correlacion 923 1.000
arquitecténico  Sig. (bilateral) 0.000
N 36 36

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado por RHO, alcanza un valor de 0.923, se
evidencia una correlacion muy alta y de caracter positivo entre las
variables analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las
variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma
direccidén. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo
cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipétesis nula y confirmar que dicha relaciéon no

es producto del azar.
Paso 4.
La regla para tomar decisiones en este contexto es la siguiente:

- Se debe rechazar la hipotesis nula (HO) si el valor de significancia
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(p-valor) es inferior a 0.05.

- Por el contrario, se acepta la hipotesis nula (HO) si el valor de

significancia (p-valor) resulta ser mayor que 0.05.
Paso 5.

En cuanto a la decision estadistica, dado que el valor de
significancia obtenido es 0.000 y este resulta ser menor que 0.05, se

procede a aceptar la hipétesis nula (HO).
Paso 6.

Conclusién: Se descarta la hipétesis nula Especifica 3 y, en su
lugar, se admite la validez de la hipotesis alternativa Especifica 3. Esta
decision implica que si se ha identificado una relacion significativa y
directa entre los softwares que se aplica en la metologia BIM con el
disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo,
Huanuco 2023.

4.2.6. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4 (HE4)
Paso 1.

HE 4 a: Existe integracion directa y significativa entre el plan de
ejecucion BIM dentro de la metodologia BIM con el disefio arquitecténico

del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

HE 4 o: No existe integracion directa y significativa entre el plan de
ejecucion BIM dentro de la metodologia BIM con el disefio arquitectonico

del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Paso 2.

El valor de significancia, denotado como a, es de 0.05, lo que

corresponde al 5%

Paso 3.
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El analisis estadistico y el grado de correlacion de Spearman.

Tabla 20

Prueba de correlacion de Spearman de la Hipétesis Especifica 4

D4: Plan de VD: Disefio
Ejecucion BIM arquitectonico
Coeﬂmentel ] 1.000 949
D4: Plan de de correlacion
Ejecucion BIM = Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 36 36
Spearman ici
p o Coeﬂmente., 949 1.000
VD: Disefio de correlacion
arquitectonico  Sig. (bilateral) 0.000
N 36 36

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretaciéon: Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman, representado por RHO, alcanza un valor de 0.949, se
evidencia una correlacion muy alta y de cardcter positivo entre las
variables analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las
variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma
direccidon. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo
cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipétesis nula y confirmar que dicha relacion no

es producto del azar.
Paso 4.
La regla para tomar decisiones en este contexto es la siguiente:

- Se debe rechazar la hipétesis nula (HO) si el valor de significancia

(p-valor) es inferior a 0.05.

- Por el contrario, se acepta la hipotesis nula (HO) si el valor de

significancia (p-valor) resulta ser mayor que 0.05.
Paso 5.
En cuanto a la decision estadistica, dado que el valor de

significancia obtenido es 0.000 y este resulta ser menor que 0.05, se
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procede a aceptar la hipétesis nula (HO).
Paso 6.

Conclusion: Se descarta la hipotesis nula Especifica 4 y, en su
lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa Especifica 4. Esta
decision implica que si se ha identificado la integracion directa y
significativa entre el plan de ejecucion BIM dentro de la metodologia BIM
con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de
Ambo, Huanuco 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo como hipétesis general: Existe una relacion
directa y significativa entre la aplicacién de la metodologia BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Segun lo revelado por los resultados, se halld6 que la mayoria de los
profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo siendo
el 63.9% (23/36) tienen un nivel alto sobre la aplicacién de la metodologia
BIM. Asimismo, se puede observar que el 52.8% (19/36) de los profesionales
de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto

sobre el disefio arquitectonico.

Ademas, segun los resultados se puede observar que hay una relaciéon
directa ya que tienen un coeficiente de RHO de Spearman es 0.925, se
evidencia una correlacion muy alta. Ademas, el nivel de significancia es 0.000
es menor que 0.05 (0.00 < 0.05); por lo tanto, Se descarta la hipétesis nula
general y, en su lugar, se admite la validez de la hipotesis alternativa general.
Esta decision implica que si se ha identificado una relacion significativa y
directa entre la aplicacion de la metodologia BIM con el disefio arquitectdnico
del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023. Con esto se
puede entender que si hay mas aplicacion de la metodologia BIM se puede
mejorar el disefio arquitectonico en los profesionales de Arquitectura e

Ingenieria.

Comparando estos resultados con antecedentes, el estudio de Bello y
Osorio (2022) en la Universidad Catolica de Colombia identificé beneficios
significativos de la metodologia BIM en la comunicacion, deteccién de
problemas y entendimiento del disefio. Aunque centrado en construccion,
comparte la idea de que la adopcion de BIM influye en aspectos clave. Por

otro lado, el trabajo de Naranjo (2021) subraya la importancia de capacitar
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adecuadamente a las personas en el uso de BIM, coincidiendo con la

necesidad de preparacion identificada en el estudio actual.

Adicionalmente, la investigacion de Paredes y Torres (2021) en la
Universidad Tecnolégica del Peru destaca la eficacia de la metodologia BIM
5D en la gestidon de costos. Aunque se enfoca en un contexto diferente, resalta
como la aplicacion de BIM puede mejorar aspectos especificos del proceso
de construccion. Estos antecedentes respaldan la idea de que la metodologia
BIM, cuando aplicada correctamente, puede ofrecer beneficios tangibles en

diversos aspectos del disefio y construccién arquitectdnica.

En sintesis, la investigacion actual respalda la relacion directa entre la
aplicacion de BIM y el disefio arquitectdnico, encontrando similitudes con
estudios previos que destacan la importancia de la capacitacion y la mejora
especifica en &reas como la comunicacién, deteccion de problemas y gestion
de costos. Estos hallazgos consolidan la relevancia y el impacto positivo de la

metodologia BIM en la préactica profesional.

Esta investigacion tuvo como hipotesis especifica 1: Existe una relacion
directa y significativa entre qué beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Segun lo revelado por los resultados, se hall6 que la mayoria de los
profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo siendo
el 44.4% (16/36) tienen un nivel alto sobre los beneficios de aplicar BIM.
Asimismo, se puede observar que el 52.8% (19/36) de los profesionales de
Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto sobre

el disefio arquitectonico.

Ademas, segun los resultados se puede observar que hay una relaciéon
directa ya que tienen un coeficiente de RHO de Spearman es 0.870, se
evidencia una correlacién alta. Ademas, el nivel de significancia es 0.000 es
menor que 0.05 (0.00 < 0.05); por lo tanto, Se descarta la hipotesis nula
Especifica 1 y, en su lugar, se admite la validez de la hipotesis alternativa
Especifica 1. Esta decision implica que si se ha identificado una relacion

significativa y directa entre qué beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio
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arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Con esto se puede entender que si se da a conocer qué beneficios se dan en
aplicar BIM se puede mejorar el disefio arquitecténico en los profesionales de

Arquitectura e Ingenieria.

Comparando estos hallazgos con antecedentes, el estudio de Andrades
y Flores (2020) en la Universidad de San Martin de Porres en Lima destaca la
Aplicacion exitosa de un plan de ejecucion BIM para gestionar proyectos de
oficinas. Aunque centrado en un contexto diferente, resalta la importancia de
la aplicacién adecuada de BIM para mejorar la gestion del proyecto. Ademas,
el trabajo de Berrocal (2022) en la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga muestra como el uso adecuado de software BIM facilita la
deteccién temprana de incompatibilidades e interferencias en proyectos

viales.

Otro estudio relevante es el de Trejo (2018) en la Universidad de Chile,
que destaca el impacto del uso de la metodologia BIM en la planificacion y
control de proyectos de ingenieria y construccion. Este estudio subraya la
importancia de BIM como herramienta para mejorar la eficiencia y calidad en
la ejecucion de proyectos, alineandose con la idea central de la investigacion
actual sobre la mejora del disefio arquitectonico mediante la divulgacion de

beneficios de BIM.

Por lo cual, la presente investigacion no solo refuerza la idea de que la
divulgacion de beneficios de BIM esta directamente vinculada a una mejora
en el disefio arquitectonico, sino que también encuentra apoyo en estudios
previos que resaltan la importancia de la aplicacion adecuada de BIM en la
gestion de proyectos y la deteccidén de incompatibilidades en distintos
contextos. Estos resultados consolidan la relevancia y la efectividad de la

metodologia BIM en diversos aspectos de la practica profesional.

Esta investigacion tuvo como hipotesis especifica 2: Existe una relacion
directa y significativa entre las dimensiones del BIM con el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Segun lo revelado por los resultados, se hall6 que la mayoria de los
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profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo siendo
el 47.2% (17/36) tienen un nivel alto sobre las dimensiones del BIM. Asimismo,
se puede observar que el 52.8% (19/36) de los profesionales de Arquitectura
e Ingenieria del Centro de Salud Ambo tienen un nivel alto sobre el disefio

arquitecténico.

Ademas, segun los resultados se puede observar que hay una relacion
directa ya que tienen un coeficiente de RHO de Spearman es 0.902, se
evidencia una correlacion muy alta. Ademas, el nivel de significancia es 0.000
es menor que 0.05 (0.00 < 0.05); por lo tanto, Se descarta la hipétesis nula
Especifica 2 y, en su lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa
Especifica 2. Esta decision implica que si se ha identificado una relacion
significativa y directa entre las dimensiones del BIM con el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.
Con esto se puede entender que si se da a conocer las Dimensiones del BIM
se puede mejorar el disefio arquitectonico en los profesionales de Arquitectura

e Ingenieria.

Comparando estos hallazgos con antecedentes relevantes, el estudio de
Paredes y Torres (2021) en la Universidad Tecnoldgica del Peru destaca la
aplicacion de la metodologia BIM 5D para optimizar la gestion del costo en el
diseiio de un proyecto en el distrito de Comas. Aunque su enfoque es
diferente, la investigacion evidencia la utilidad de las dimensiones del BIM,
especificamente la dimension 5D, para optimizar la gestibn en fases
especificas del proyecto. Esto respalda la nocion de que la comprension y
aplicacién de las dimensiones de BIM pueden influir positivamente en diversos

aspectos del disefio y gestion.

El trabajo de Prado (2018) en la Pontificia Universidad Catélica del Peru
también es pertinente, ya que se centra en la determinacién de los usos de
BIM que satisfacen los principios valorados en proyectos publicos de
construccion. Aunque no se centra especificamente en las dimensiones de
BIM, destaca la importancia de alinear la Aplicacién de BIM con principios
especificos. Esto resuena con la presente investigacion, ya que sugiere que

la comprension de las dimensiones de BIM puede conducir a mejoras
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especificas en el disefio arquitectonico.

Asimismo, el estudio de Zabalaga (2021) en la Universidad Privada de
Tacna aborda la aplicacién de un plan de ejecucién BIM para la ejecucion de
proyectos. Aunque se centra en la planificacion y ejecucion, subraya la
importancia de un enfoque estructurado en la Aplicacion de BIM. Esta
perspectiva respalda la idea de que las dimensiones del BIM, al ser
comprendidas y aplicadas adecuadamente, pueden contribuir a mejoras

significativas en el disefio arquitectonico.

Por lo cual, los resultados de esta investigacidon se alinean con
antecedentes que destacan la relevancia de las dimensiones de BIM en
distintos contextos, subrayando su impacto positivo en el disefio

arquitectonico y la gestion general del proyecto.

Esta investigacion tuvo como hipotesis especifica 3: Existe una relacion
directa y significativa entre los softwares que se aplica en la metodologia BIM
con el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo,
Huéanuco 2023. Segun lo revelado por los resultados, se hallé que la mayoria
de los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo
siendo el 52.8% (19/36) tienen un nivel alto sobre los softwares que se aplica
en la metodologia BIM. Asimismo, se puede observar que el 52.8% (19/36) de
los profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo

tienen un nivel alto sobre el disefio arquitectonico.

Ademas, segun los resultados se puede observar que hay una relacion
directa ya que tienen un coeficiente de RHO de Spearman es 0.923, se
evidencia una correlacion muy alta. Ademas, el nivel de significancia es 0.000
es menor que 0.05 (0.00 < 0.05); por lo tanto, Se descarta la hipétesis nula
Especifica 3 y, en su lugar, se admite la validez de la hipétesis alternativa
Especifica 3. Esta decision implica que si se ha identificado una relacion
significativa y directa entre los Software del BIM con el disefio arquitectonico
del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023. Con esto se
puede entender que si se da a conocer los Software del BIM se puede mejorar

el disefio arquitecténico en los profesionales de Arquitectura e Ingenieria.
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Al contextualizar estos hallazgos con investigaciones previas, el estudio
de Gomez y Cardenas (2020) en la Universidad Nacional de San Agustin
resulta relevante. Su investigacion se centra en la evaluacion de la Aplicaciéon
de BIM en proyectos de construccion en la ciudad de Arequipa. Aungue no se
enfoca especificamente en los procedimientos basicos, destaca la importancia
de la capacitacion y comprension profunda de las herramientas BIM para
mejorar la eficiencia y calidad del disefio. Este hallazgo respalda la presente
investigacion al sugerir que una sélida comprension de los procedimientos

basicos del BIM puede influir positivamente en el disefio arquitectonico.

Asimismo, el trabajo de Vargas y Soto (2019) en la Universidad Nacional
del Altiplano examina la Aplicacion de BIM en la gestion de proyectos de
construccion. Aunque su enfoque es mas general, enfatiza la importancia de
establecer procedimientos claros y procesos eficientes en la Aplicacion de
BIM. Este punto de vista respalda la conclusién de la presente investigacion
al destacar la relacion entre los procedimientos basicos del BIM y la mejora

en el disefio arquitectonico.

El estudio de Rodriguez y Mendoza (2021) en la Universidad Nacional
de Ingenieria también es pertinente, ya que se centra en el uso de BIM para
la rehabilitacion de edificaciones. Aunque no se centra explicitamente en los
procedimientos basicos, subraya la importancia de la metodologia y los
procesos estructurados al emplear BIM en proyectos especificos. Esto
concuerda con la presente investigacion al sugerir que una comprension
adecuada de los procedimientos basicos del BIM puede impactar
positivamente en el disefio arquitecténico, especialmente en proyectos

especificos como el Centro de Salud Ambo.

En sintesis, los resultados de esta investigacion fortalecen la conexién
entre los procedimientos basicos del BIM y el disefio arquitecténico,
respaldados por investigaciones previas que enfatizan la importancia de la
comprension profunda y la Aplicacion efectiva de BIM en diversos contextos

de construccion.
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Esta investigacion tuvo como hipétesis especifica 4: existe integracion
directa y significativa entre el Plan de Ejecucion BIM (PEB) y el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
(2023). En el analisis descriptivo, la Dimension 4 (PEB) muestra una
distribucion claramente favorable: 47.2% de los profesionales se ubica en
nivel alto (17 de 36), 30.6% en nivel medio (11 de 36) y 22.2% en nivel bajo
(8 de 36). Es decir, mas de tres cuartas partes del equipo (77.8%) alcanza,
como minimo, un dominio medio del PEB, lo que constituye una base
operativa importante para sostener practicas BIM en obra y estandarizar
procesos de coordinacion, revision y control documental. En paralelo, el
desempeiio en la Variable 2 (disefio arquitectdnico) también es alto: 52.8%
del personal alcanza nivel alto (19 de 36), 33.3% nivel medio (12 de 36) y
13.9% nivel bajo (5 de 36), confirmando que la mayoria del equipo cuenta con
capacidades suficientes para producir disefios coherentes, funcionales y
coordinados con criterios de sostenibilidad, desempefio y adecuacion a las

necesidades de usuario.

En el analisis inferencial, la prueba de correlacion de Spearman para la
hipotesis especifica 4 (N=36) reporta un coeficiente p=0.949 con significancia
p=0.000, es decir, una correlacion muy alta y positiva entre el nivel de PEB y
el desempefio en disefio arquitectonico: cuando se fortalece el PEB, también
mejora el disefio, y viceversa. Ademas, el propio informe interpreta que este
p-valor (p<0.05) permite rechazar la hipétesis nula (ausencia de relaciéon) y
aceptar la alternativa (existencia de integracion directa y significativa entre las
variables). Aunque en una linea de procedimiento aparece la frase “se
procede a aceptar la hipdtesis nula”, el propio documento aclara
inmediatamente la regla de decision (rechazar HO si p<0.05) y la interpretacion
final (rechazo de HO), por lo que se trata de un lapsus de redaccion y no altera

la conclusion estadistica.

Contrastando estos hallazgos con la literatura, primero, los resultados
armonizan con lo expuesto por Bello y Osorio (2022). En su caracterizacion
de beneficios BIM, los autores destacan (con indices de importancia muy

proximos) la transparencia y la mejor comunicacion, la identificacion temprana
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de problemas y la comprensién mas clara del disefio. En nuestro caso, el
bloque mayoritario con dominio medio/alto del PEB, junto con el desempefio
alto en disefio, sugiere que esa ‘“infraestructura” organizacional que
representa el PEB (roles claros, calendarios de informacién, criterios de
calidad de modelos, rutas de revision y trazabilidad) actia como catalizador
de esos mismos beneficios: al normalizar como se produce, valida y comparte
la informacién, se reduce la friccibn comunicacional y se anticipan colisiones
e inconsistencias en modelos y documentacion. El alto p=0.949 refuerza la
tesis de Bello y Osorio: la calidad del andamiaje BIM (PEB) y la calidad del
producto (disefio) tienden a moverse juntas cuando la organizacion internaliza

los principios de colaboracién, transparencia y control de cambios.

Asimismo, los hallazgos convergen con Andrades y Flores (2020),
qguienes reportaron mejoras en la gestion del proyecto tras implementar un
PEB para una oficina en Lima Metropolitana y alta aceptacion por parte de
expertos. Que en el Centro de Salud Ambo el 77.8% del equipo se ubique al
menos en nivel medio de PEB sugiere una “masa critica” comparable a la que
posibilita que el plan no sea un documento estético, sino un sistema operativo
vivo que ordena intercambios, revisiones y responsabilidades. Esa masa
critica es coherente con el 52.8% en nivel alto de disefio: equipos que operan
con PEB tienden a sostener ciclos de retroalimentacion mas agiles y versiones
mas confiables, lo que impacta en la solvencia técnica del disefio y en la
oportunidad de sus entregables. En otras palabras, el patron “PEB fuerte en
el disefo solido” observado empiricamente (p muy alto y p<0.05) coincide con
la experiencia reportada por Andrades y Flores sobre mejoras percibidas y
eficacia de la gestion al institucionalizar protocolos y normas BIM.

Por ultimo, los resultados dialogan con Zabalaga (2021), quien, en un
contexto de madurez inicial baja, plante6 el PEB como instrumento para elevar
el desempeiio organizacional y la eficiencia de ejecucion. Nuestro estudio,
aun con un escenario donde casi la mitad esta en nivel alto de PEB, identifica
gue un 22.2% permanece en nivel bajo y un 30.6% en nivel medio, lo que
mantiene latente el riesgo de variabilidad y reprocesos si esas brechas no se

cierran. Zabalaga enfatiza que la formalizacion del PEB (procedimientos,
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responsabilidades y estandarizacién documental) crea condiciones para que
la ejecucion mejore; aqui, el vinculo estadistico con el disefio sugiere que,
ademas, el perfeccionamiento del PEB no solo acorta iteraciones en obra, sino
gue también se traduce en mayor coherencia, coordinacion y calidad de los
outputs de arquitectura. Por ello, la recomendacion operativa —
microcapacitaciones situadas para el grupo medio; itinerarios intensivos y
tutorizados para el grupo bajo; métricas de cumplimiento y auditorias rapidas
lideradas por el grupo alto— es consistente con la légica de maduracion
progresiva que Zabalaga propone, apuntando a institucionalizar el PEB como

practica cotidiana y no como requisito formal.

Finalmente, la evidencia local muestra que el PEB no es un anexo
administrativo sino un mecanismo de gobernanza técnica que condiciona la
calidad del disefio arquitecténico. Cuando el equipo entiende y aplica el PEB
—en roles, RACI, calendario de informacion, criterios de aceptacion de
modelos y uso disciplinado del Entorno Comun de Datos— la coordinacion
interdisciplinaria mejora, los ciclos de revision se acortan y la trazabilidad de
cambios permite decisiones mas informadas. El hecho de que la correlacion
sea “muy alta” y estadisticamente significativa respalda una lectura causal
plausible: el fortalecimiento del PEB habilita practicas que directamente
impactan sobre el desempefio del disefio (mayor completitud y consistencia
de modelos, deteccién temprana de interferencias, control de versiones, y
alineamiento entre requerimientos de informacién y cronograma de

produccion).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Con respecto al objetivo general si existe una relacion directa y
significativa entre la aplicacion de la metodologia BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023; por lo tanto, se ha obtenido que el coeficiente de RHO de
Spearman es 0.925, se evidencia una correlacion muy alta y de
caracter positivo entre las variables analizadas. Este resultado indica
gue a medida que una de las variables incrementa su valor, la otra
tiende a hacerlo en la misma direccion. Asimismo, el nivel de
significancia obtenido es de 0.000, lo cual se encuentra por debajo del
umbral establecido de 0.05 (es decir, 0.000 < 0.05), lo que refuerza la
validez estadistica de esta asociacion, permitiendo rechazar la
hipotesis nula y confirmar que dicha relacion no es producto del azar.
Los resultados obtenidos proporcionan una solida base para concluir
que, de hecho, la Aplicacion de BIM esta positivamente asociada con
mejoras en el disefio arquitectonico en el &mbito del Centro de Salud
Ambo. La correlacion positiva y significativa encontrada respalda la
nocién de que el uso efectivo de BIM puede ser un catalizador para
avanzar en la calidad y eficiencia del disefio arquitecténico en

instalaciones de salud.

2. Al objetivo especifico 1 si existe una relacion directa y significativa entre
qué beneficios se dan en aplicar BIM con el disefio arquitectonico del
Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huadnuco 2023; por lo tanto,
se ha obtenido que el coeficiente de RHO de Spearman es 0.870, se
evidencia una correlacion alta y de caracter positivo entre las variables
analizadas. Este resultado indica que a medida que una de las
variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma
direccion. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo

cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
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0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipotesis nula y confirmar que dicha relacion
no es producto del azar. Los hallazgos revelaron que la mayoria de los
profesionales de Arquitectura e Ingenieria en el Centro de Salud Ambo
reconocen los beneficios de BIM, y este reconocimiento esta
positivamente relacionado con un alto nivel en el disefio arquitectonico.
La significativa correlacién respalda la conclusion de que informar
sobre los beneficios de BIM puede resultar en mejoras sustanciales en
el disefio arquitectonico en el ambito especifico del Centro de Salud
Ambo.

. Al objetivo especifico 2 si existe una relacion directa y significativa entre
las dimensiones del BIM con el disefio arquitectonico del Centro de
Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023; por lo tanto, se ha
obtenido que el coeficiente de RHO de Spearman es 0.902, se
evidencia una correlacibn muy alta y de caracter positivo entre las
variables analizadas. Este resultado indica que a medida que una de
las variables incrementa su valor, la otra tiende a hacerlo en la misma
direccion. Asimismo, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo
cual se encuentra por debajo del umbral establecido de 0.05 (es decir,
0.000 < 0.05), lo que refuerza la validez estadistica de esta asociacion,
permitiendo rechazar la hipotesis nula y confirmar que dicha relacion
no es producto del azar. Los resultados indican que profesionales con
un alto nivel de comprension de las dimensiones de BIM también
exhiben un alto nivel en el disefio arquitecténico. La correlacién
extremadamente alta respalda la conclusién de que la familiaridad y
aplicacion efectiva de las dimensiones de BIM estan directamente
asociadas con mejoras notables en el disefio arquitectonico en este

entorno especifico.

. Al objetivo especifico 3 si existe una relacion directa y significativa entre
los softwares que se aplica en la metodologia BIM con el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023; por lo tanto, se ha obtenido que el coeficiente de RHO de

Spearman es 0.923, se evidencia una correlacion muy alta y de
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caracter positivo entre las variables analizadas. Este resultado indica
gue a medida que una de las variables incrementa su valor, la otra
tiende a hacerlo en la misma direccion. Asimismo, el nivel de
significancia obtenido es de 0.000, lo cual se encuentra por debajo del
umbral establecido de 0.05 (es decir, 0.000 < 0.05), lo que refuerza la
validez estadistica de esta asociacion, permitiendo rechazar la
hipétesis nula y confirmar que dicha relacién no es producto del azar.
Los resultados destacaron que aquellos profesionales con un alto nivel
en los procedimientos basicos del BIM también exhiben un alto nivel en
el disefio arquitectonico. La correlacion excepcionalmente alta respalda
la conclusion de que la comprension y aplicacion efectiva de los
softwares que se aplican en el BIM estan estrechamente vinculadas a
mejoras notables en el disefio arquitecténico en este contexto
especifico. En conjunto, las conclusiones de cada hipotesis especifica
fortalecen la idea central de que BIM, cuando se implementa y
comprende adecuadamente, puede influir de manera positiva y
significativa en la calidad del disefio arquitecténico en el Centro de
Salud Ambo.

. Al objetivo especifico 4 si existe integracion directa y significativa entre
el plan de ejecuciéon BIM dentro de la metodologia BIM con el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco
2023. La prueba de Spearman, aplicada a 36 profesionales, arrojé
p=0.949 con p=0.000 (0=0.05), lo que evidencia una correlacién muy
alta y positiva y permite rechazar la hip6tesis nula, confirmando la
validez de la relacion planteada. En términos sustantivos, cuando el
PEB se fortalece —definicion de roles y responsabilidades, cronograma
y requisitos de informacion, protocolos de revision, uso disciplinado del
entorno comudn de datos y control de cambios— los productos de
disefo tienden a ser mas consistentes, coordinados y oportunos. Esta
convergencia estadistica se alinea con el patron descriptivo observado:
una masa critica del equipo con dominio medio y alto del PEB que
sostiene practicas colaborativas y reduce la variabilidad en los
entregables. La implicancia préctica es clara: institucionalizar el PEB
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como sistema operativo de la gestion de la informacién y la
coordinacioén interdisciplinaria es una palanca directa para mejorar la
calidad del disefio. En consecuencia, se recomienda consolidar
métricas de cumplimiento, auditorias breves y capacitacién situada
para cerrar brechas, de modo que el desempefio actualmente
heterogéneo converja hacia estandares comunes. Ello es consistente

con la experiencia declarada en la obra.
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6.2. RECOMENDACIONES

Basandonos en la conclusion general de esta investigacion, se
recomienda de manera enfética la continuacion y fortalecimiento de la
Aplicacion de Building Information Modeling (BIM) en el disefio arquitectonico
de instalaciones de salud, en particular, el Centro de Salud Ambo en la
provincia de Ambo, Huanuco. La correlacion positiva y significativa entre el
uso de BIM y las mejoras en el disefio arquitecténico sugiere que las
instituciones y profesionales relacionados con el disefio de centros de salud
deberian considerar seriamente adoptar y promover una comprension
profunda de BIM.

Dado que la hipotesis especifica 1 reveld una relacion positiva y
significativa entre la comprension de los beneficios de BIM y el nivel de disefio
arquitectonico en el Centro de Salud Ambo, se recomienda implementar
programas de capacitacidon y concientizacion. Estos programas deben
destacar los beneficios especificos de BIM y como estos pueden traducirse
directamente en mejoras tangibles en el disefio arquitecténico. Ademas, se
sugiere la creacion de material informativo y de sensibilizacion para difundir
entre los profesionales, promoviendo asi una comprension mas profunda de

como BIM puede optimizar sus practicas.

Considerando la conclusion de la hipétesis especifica 2, donde se
encontré una relacion directa y significativa entre las dimensiones de BIM y el
disefio arquitecténico, se recomienda enfocarse en programas de formacién
especificos sobre estas dimensiones. La capacitacion debe dirigirse a los
profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo,
proporcionandoles las habilidades y el conocimiento necesarios para aplicar
efectivamente las dimensiones de BIM en sus practicas de disefio. Esta
recomendacion busca garantizar que la Aplicaciéon de BIM sea no solo amplia

sino también detallada y especifica en términos de dimensiones.

Dada la conclusién de la hipotesis especifica 3, que destaca la relacion
directa y significativa entre los softwares que se aplican en la metodologia

softwares que se aplica en la metodologia BIM y el disefio arquitectdnico, se
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sugiere desarrollar protocolos de trabajo y guias claras para la aplicacion de
estos procedimientos en el contexto del Centro de Salud Ambo. Ademas, se
recomienda facilitar sesiones de formacion interactivas que permitan a los
profesionales practicar y comprender los softwares que se aplica en el BIM en
el contexto especifico de su trabajo diario. Esta recomendacién apunta a
garantizar una aplicacion practica y efectiva de los procedimientos basicos de

BIM en el disefio arquitectonico.

En relacién con la Hipétesis Especifica 4, se recomienda institucionalizar
el PEB como sistema operativo del proyecto en la obra del Centro de Salud
Ambo. Emitir y aprobar una versiéon controlada (v1.0) con responsables claros
(BIM Manager e Information Manager), EIR definidos y planes TIDP/MIDP que
programen quién produce qué informacion, cudndo y con qué nivel.
Consolidar el CDE con estados WIP/Shared/Published/Archive, nomenclatura
y criterios de aceptacion, y fijar protocolos de coordinacion: sesiones
semanales de deteccion de interferencias, gestion de incidencias y revisiones
previas a cada hito. Gobernar con indicadores: % de entregables conformes y
a tiempo, tiempo de ciclo de revision, choques criticos y RFIs. Implementar
capacitacion situada y auditorias quincenales; revisar el PEB a los 30-60-90

dias.
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7.1.

7.2

CAPITULO VII

PROPUESTA DE PROYECTO ARQUITECTONICO

DEFINICION DEL PROYECTO
7.1.1. NOMBRE DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

“Aplicaciéon de la metodologia BIM en el disefio arquitectdnico del

centro de Salud de Ambo, Huanuco — 2023”
7.1.2. TIPOLOGIA

El disefio esta intimamente relacionado al buen funcionamiento,
seguridad y segun la propuesta tiene por fin ser eficiente y disefiar
espacios que sanan y brindan tranquilidad con la naturaleza, siendo un
centro de salud capaz de reducir demandas energéticas al maximo,
cubriendo necesidades activas y pasivas sin romper con el entorno y

paisaje que se muestra.

Los espacios del centro de salud respetan la privacidad, mantiene
el confort sensorial y reduce el estrés rompiendo los esquemas de un

hospital o centro de salud tradicional.

Teniendo la necesidad de crear espacios que sanan que se
relacionan con la forma, funcibn y el espacio que se asigna,
considerando cada criterio para obtener un resultado de separar al

paciente con las enfermedades.

AREA FISICA DE INTERVENCION

» Ubicacién politica

Region: Huanuco
Provincia: Ambo

Distrito: Ambo
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e Localizacion y Ubicacion: El distrito esta rodeado de los cerros Llunco,
al Este Pergaypata y Yanachaga, al Sur, Meesapata y Arcopunco al
Oeste.

Tabla 21

Distritos de Ambo

Ambo Huécar

Cayna San Francisco
Colpas San Rafael
Cochamarca Tomayquichua

» Ubicacién Geografica

Coordenadas & 10° 08’ 00" S 76° 12’ 00” O
Latitud Sur: 10° 07’ 36” S
Latitud Oeste: 76° 12’ 09” w

Factores Geogrdficos

a) Limites

La provincia de Ambo presenta los siguientes limites:
e Norte: Con la provincia de Huanuco
e Sur: Con la Region Pasco
e Este: Con la provincia de Pachitea

e QOeste: Con la provincia de Dos de Mayo
b) Altitud geografica
Tiene una altitud de 2, 064 m.s.n.m

c) Superficie Territorial:

La provincia de Ambo, cuenta con una extension de 1,581.00 Km2 la

cual representa el 4.29% de la superficie total del departamento de Huanuco.
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» Caracterizacion Geografica
a) Clima

Ambo tiene un clima oceanico, la lluvia cae sobre todos los meses del
afo asi como también ace calor todos los meses, tanto en la estacion seca

como en la himeda, el clima es agradable.

Figura 11

Cielo nublado, sol y dias de precipitacion.
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b) Temperatura

La temperatura mayor en Ambo se observa en noviembre con 19.9°C y

la menos en Julio con 17.9C, con una media anual de 18.9°C

Figura 12

Temperaturas maximas
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c) Precipitacion

Ambo presenta un clima agradable, caracterizado por precipitaciones
anuales que oscilan entre los 900 y 1500 mm. La regién experimenta dos
estaciones bien definidas: una estacion seca que abarca los meses de mayo
a septiembre, y una estacion hiumeda que se extiende de octubre a abril,
coincidiendo con la temporada de invierno.

Figura 13
Cantidad de precipitacion
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d) Vientos

La frecuencia de los vientos en Ambo muestra un incremento durante la
temporada de invierno, alcanzando una velocidad promedio anual de 5.9 m/s.
El mes con mayor intensidad de viento es septiembre, registrando una

. = I
Oct Dic

Nov

velocidad promedio de 6.7 m/s.

Figura 14

Velocidad del viento
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7.2.1. DEFINICION DEL AREA A INTERVENCION
» ANALISIS FiSICO — ESPACIAL

Estructura espacial urbana: La estructura de Ambo va a traves
de la regional Sierra entre la cuenca del rio Huallaga y la sub cuenca del
rio Huertas, ambas cuencas son elementos de articulacion que
atraviesan por los dos extremos conectandose con las viviendas y los
paisajes productivos, de tal manera que configuran una estructura de
paisaje contrastando su entorno que lo rodea, asi mismo conectandose

lo urbano y la vegetacion dentro del territorio y el espacio.

Flujos y ejes de interaccion: Ambo, como centro urbano de
transformacion y servicios se articulan ejes basicos de carreteras: La
carretera centran que une la costa del pais y la ciudad de Lima. Teniendo
un acceso directamente de Huanuco -Ambo — Lima, asi mismo teniendo

vias alternas Huanuco — Ambo — Oyon

Morfologia Urbana: Las caracteristicas morfologicas y los
comportamientos dentro del area urbana que presentan el rio Huallaga
y Huécar, lo cual se distingue por una sinuosidad baja, siendo menor a
1.5 de perfil tipo V, también se caracteriza por ser inestable y causando

gue en las laderas se presenten derrumbes.

Peligros Geoldgicos: El principal peligro generado en Ambo es
por la crecida e los rios, lo cual constituye un proceso natural que va
ligado a la dinamica geoldgica, en el cual el rio habilita un cause amplio
para almacenaje del caudal. La cuenca actia como un sistema de
procesos, siendo una respuesta autorregulable. Por lo tanto, cualquier
modificacion implicara un reajuste en su dindmica y morfologia,
obteniendo cambios bruscos (IGME, 1985).

Evolucién Urbana: La evolucion mostrada en el 2005 ya se
presenta una urbanizacion muy avanzando, lo cual se cred la provincia
de Ambo en 1912, sefialando que después de 1 siglo, la poblacion crecio

notablemente en la parte del sur y a los alrededores de la plaza de
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Armas, posteriormente en el 2011 se fue expandiendo por las zonas de
Urb. Villa del Sol, Barrios Naranjal y Bario Huancapata, siendo en su
mayoria zonas vivenciales, asi mismo en la actualidad la evolucion ya
abarca las zonas de Ayancocha y le Barrio el Porvenir consideradas

como zonas vivenciales, ya teniendo el uso de calles pavimentadas.

Uso de Suelos: El uso actual en el distrito de Ambo prevalece a
los factores de viviendas, en ese sentido vemos que del total de ares de
distrito un 33.88%, indicando que principalmente esta conformada por
comunidades campesinas, otro uso mas importante es el agricola,
teniendo montes, bosques y pastos naturales. Se obtiene una mayor
produccion en papa, maiz, cereal y hortalizas en menor cantidad. De
acuerdo con las caracteristicas de la zona presentando condiciones
climatologicas, se encuentra un aprovechamiento pecuario,

demostrando ser una zona propicia para la ganaderia.

Habiendo mencionado el andlisis espacial, de acuerdo a la norma
113 de Minsa nos menciona que el terreno que es destinado a un
establecimiento de salud debe ser compatible con el andlisis del Plan de
Desarrollo Urbano y también con el plan de ordenamiento territorial
siendo local o regional, permitiendo el analisis de todos los mapas siendo
el vial, de riesgos, entre otros. El area debe contar con flujos y circulaciéon
seguras para poder garantizar la funcionalidad del proyecto, asi como el
uso de suelo debe ser firmes para poder evitar terrenos con rellenos
sanitarios o que el suelo se encuentre contaminado ya sea fisica,
guimica o por cual otro tipo de contaminacion, siendo asi, se menciona
gue se va a ir analizando en las paginas posteriores para una explicacion
mas especifica teniendo en consideracion cada punto mencionado en la

norma.
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EQUIPAMIENTO URBANO

ﬁ//////

S g 2 &

& g Y o

T O x > a

& 25 <« @ w
» £ 2 W > 3

EEEEE
AAAAAA

OOOOOO
SSSSSS
UUUUUU

B B = S




b) Equipamiento Residencial

Tabla 23

Equipamiento de Residencial

X RADIO DE CONDICION
BARRIO UBICACION INFLUENCIA (M) FISICA
JR. MARISCAL
CASTILLA Ambo 536 buena
JR. MALECON
HUERTAS Ambo 701 Muy buena
JR. PROGRESO Ambo 649 Buena
JR. BUENOS
AIRES Ambo 230 Mala
JR. LIBERTAD Ambo 890 Mala
JR. GRAU Ambo 220 Buena
JR. CARMEN
ALTO Ambo 471 Mala
JR. 28 DE JULIO Ambo Buena

Figura 17

Situacion del Equipamiento Administrativo
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c) Equipamiento Académico

Tabla 24
Equipamiento Académico
. RADIO DE .
INSTITUCION . . CONDICION
EDUCATIVA UBICACION INFL?NIIE)NCIA CATEGORIA = it Jn
COLEGIO JUAN .
JOSE CRESPO V'"aSSO%' Km 50 E-1 Muy buena
CASTILLO
Plaza
ESCUELA 32141- i
AYANCOCHA Principal de 701 Ebr Buena
Ambo
COLEGIOJUAN .
JOSE CRESPO 800 ' 200 E-1 Muy Buena
CASTILLO
INSTITUTO Avenida
EDUCATIVO Mariscal 70 E-1 Muy buena
JULIO BENAVIDES o &4 "0 y
SANGUINETI astifla
.E.S.T.P. MAX Jr. Los
PLANCK Cipreses 170 100 E-2 Mala
ESCUELA32138 | .
MIGUEL GRAU : SL/JNy 60 Ebr Mala
SEMINARIO
Figura 18

Situacion del Equipamiento Académico
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d) Equipamiento Comercial

Tabla 25
Equipamiento Comercial
RADIO DE .
COMERCIO  UBICACION INFLUENCIA CATEGORiA CONDICION
M) FiSICA
MERCADO Jr.
MODELO DE Bolognesi, 5000 Minorista buena
AMBO Ambo 10421
e) Equipamiento Salud
Tabla 26
Equipamiento Académico
EQUIPAMIENTO UBICACION  AREA  CATEGORIA COF”;;?LON
RED ESSALUD Ambo 12684 m? 1-2 Mala
CENTRO DE
SALUD (MINSA) Ambo 1- 3 Mala
f)  Equipamiento Cultural
Tabla 27
Equipamiento Cultural
LUGARES . RADIO DE ¢ CONDICION
CULTURALES VUBICACION \ur UEncia CATEGORIA FiSICA
PLAZA DE Centro de
ARMAS DE Ambo 500 Cultural Buena
AMBO
CAVERNA
TURISTICA Jatun Uchco 20 Cultural Mala
IGLESIAVIRGEN  Jr. Libertad Cultural
DEL CARMEN 320 200 Re"giosg Regular
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g) Equipamiento Recreacional

Tabla 28
Equipamiento Recreacional
CENTRO . RADIO DE : CONDICION
RECREACIONAL UBICACION \ypi uencia CATEGORIA - " risica
COMPLETO Ir. 9 de
TURISTICO “"LAS dici.embre 250 Recreacion Buena
BRISAS”
BOULEVARD 5o de 4000 Recreacion Mala
h) Equipamiento Espectéculo
Tabla 29
Equipamiento de Espectaculo
CENTRO ‘A TIPO DE CONDICION
RECREACIONAL UBICACION AREA  popEcTACULO  Fisica
JR. MALECON Desfiles,
HUERTAS Ambo 2680 m2 aniversario, etc. Muy Buena
ESTADIO _ _
MUNICIPAL DE Ambo 3870 m2 irtidos, conciertos, Regular
AMBO etc
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ANALISIS SOCIO - CULTURAL
Resefna Historica

Los terrenos que actualmente ocupa la ciudad de Ambo
pertenecieron originalmente a la antigua hacienda denominada
Yanahuayra. El proceso de urbanizacion comenzé con la construccién
de algunas viviendas, que con el tiempo dieron paso al establecimiento
de un caserio, el cual posteriormente evolucion6 hasta convertirse en
una ciudad. Entre los afios 1539 y 1542, arrib6 a la region Ifiigo Ortiz de
Zaiiga, un emisario espafiol enviado por el Rey con el propésito de
evaluar las posibilidades de expansion territorial. Su presencia en la zona
tuvo como objetivo principal la recaudacion de tributos, el
establecimiento de un nucleo de asentamiento para los conquistadores
y el control del rio Marafion, que en tiempos del Imperio Incaico marcaba

una frontera estratégica.

En aquella época, Huanuco ya destacaba como una ciudad de gran
relevancia, siendo un importante centro de intercambio comercial andino
y de exportacién de productos agricolas. Al llegar a la provincia de Ambo,
IAigo Ortiz sostuvo una entrevista con Diego Xagua, cacique principal del
pueblo, a quien consulté sobre la cantidad de pueblos y autoridades
existentes. Xagua respondié que habia treinta y nueve caciques y
principales, entre ellos Domingo Camari, segun consta en la "Visita de la
Provincia de Ledn de Huanuco en 1562" realizada por el propio Ortiz de

Zliiga.

Diversos estudios sefialan que antes de la fundacion oficial de
Huanuco, el 15 de agosto de 1539, ya existia una referencia al nombre
de Ambo, aunque también era conocido por variantes como Ambo,
Tambo, Tanbo o Guanbo, denominaciones que con el tiempo dejaron de
utilizarse. En la visita de Ifiigo Ortiz a Ambo, se documentd la existencia
de un tambo habitado por dieciséis indios con sus respectivas esposas,
bajo la autoridad de un jefe llamado Tanbocamayo. Asimismo, se ha
establecido que el nombre “Ambo” proviene del vocablo quechua
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*Tampu* o *Tampa*, lo que confirma su origen indigena y no castellano.

Ademéas, Ambo fue escenario de importantes acontecimientos
histéricos, como su participacion en la revolucion de 1812, la cual se
enmarca dentro del proceso que culminé con la independencia del Peru
en 1821, siendo este territorio testigo de dos eventos significativos en
ese contexto emancipador. La primera que fue la toma de Ambo y la
batalla de Acopunco, teniendo 100 hombres armados que defendieron
los puentes sobre el rio Huertas, Huarica y Huallaga. Por ultimo, la nueva
provincia del departamento de Huanuco fue inaugurada un 16 de

noviembre de 1912.

Figura 19

Ambo en la década de 1930. El Atrio de la iglesia Virgen del Carmen no era

remodelada.

Poblacién y Densidad.

En la provincia de Ambo de acuerdo con los resultados del censo
de poblacién del 2017 del instituto nacional de estadisticas e informatica
(INEI), cuenta con una poblacién de 55.483 siendo urbana y rural.
Teniendo en cuenta que de 15 afios a mas pertenece a 36.055 de

poblacion.
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Figura 20

Poblacion de la provincia de Ambo
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ANALISIS — SOCIO ECONOMICOS

En la provincia de Ambo la poblacién econdémicamente activa
(PEA) es de 77.67% de la PEA total, lo cual viene siendo constituida por
la agricultura, ganaderia, siendo la PEA ocupada lo cual también se
dedica al comercio, transporte, area de hoteles, recreos, construccion

entre otros.

En grupos de edad se tiene un mayor porcentaje de PEA ocupada
siendo de 30 a 44 afos perteneciente al género hombre, como ruta
principal del flujo comercial en produccion con direccion hacia Huanuco,
San Rafael entre los lugares aledafios que tengan el acceso vial
secundario de Ambo, la cual se ubican paraderos de vehiculos de cara

gue transportan la produccion acopiada con destino al mercado.
Actividades Econdmicas

En Ambo se encuentra organizado el desarrollo de actividades
econdémicas, segun el INEI, el porcentaje mayor esta dedicada al
comercio y los servicios, como el comercio al por mayo y menor. En
cuanto al turismo tenemos como el distrito principal Tomayquichua con
mas atractivos turisticos, que fomentan las celebraciones en fechas

resaltantes y culturales para la zona.
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a) Actividades Productivas.

b)

d)

Actividades comerciales: En la zona céntrica de la ciudad predomina
tanto formal como informal la zona de comercio teniendo,
restaurantes, clinicas, fruterias, talleres de mecanicas, mercados,
etc. En el comer informal se tiene comida de carretilla, ambulantes,

entre otros.

Actividades agricolas: La produccién agricola también es una de las
principales contando con alto potencial en sus recursos naturales,

siendo uso del agua, vegetal, clima y suelo.

Actividades de Turismo: El puente de Ambo, la Capilla del sefior de
Exaltacion, Iglesia del sefior de Ayancocha, La cueva natural de
Jatun Uchco, entre otras son las principales atracciones turisticas
que generan recursos en el distrito de Ambo.

ANALISIS URBANO

Se muestra que la adecuacion del territorio de la provincia de Ambo

fue disefiada dentro de un marco donde se resalta los principios y

conceptos den entorno, como los medios de circulacion, las estructuras

urbanas, espacios geograficos, abarcando su integracion que indica el

proceso geografico dentro de los componentes e indicando los riegos

naturales.

Accesibilidad

a) Rutas

Ambo se conecta con una de las vias principales siendo la carretera
central, que conecta Lima y Cerro de pasco, teniendo un ancho de
6m en condiciones regulares debido al trafico vehicular que se

presenta en la actualidad.

Jr. Bolognesi: teniendo una conexién de Arcopunco a Ambo, teniendo

el ingreso de vehiculos pequefios por un solo puente, teniendo de
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ancho 4m, encontrandose en un estado regular y no cuenta un plan

de mejoramiento a la fecha.

- Ruta 18: en este acceso conecta Ambo con Huécar por el Jr.
Progreso teniendo un ancho de 6m, la distancia es de 6km
aproximado y cabe resaltar que no se encuentra asfaltado y tampoco

existe un plan de mejoramiento.

Tabla 30

Los accesos donde tienen rutas directas de Ambo

HUANUCO AMBO
AMBO HUAYLLA
AMBO RIO BLANCO
AMBO TECTE
AMBO SAN RAFAEL
AMBO TOMAYQUICHUA
AMBO PAMPAS
AMBO LINDERO
AMBO YANAG
AMBO MAGAPASH

Constituyendo la provincia de Ambo con un nodo principal, por su
volumen poblacional e indicando que su tasa de crecimiento anual es
promedio de 0.02%, lo cual indica que este punto hace que la provincia
de Ambo considere 3 distritos importantes siendo Ambo, Tomayquichua
y San Rafael, cumpliendo su propésito para el desarrollo de la provincia
de Ambo.

El eje de integracion que se presenta en la provincia de Ambo es

considerado por la sierra norte siendo:

- Huanuco
- La Oroya

- Huaraz
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- Cajamarca

- Huancabamba

Entre ellas clasificacion de la ciudad misma

e Via Inter Urbana

e Via Travesia

e Via Rural

e Via Urbana

a) Gestion de riesgos y desastres.

b) Riesgos ante desastres naturales: En Ambo se identificaron areas
vulnerables, desde el 2011 se presentaron intensas lluvias dentro del
area de Ambo, originando erosiones e inundaciones fluviales, siendo
el poblado los més afectados, dado que se activaron las quebradas
provocando las crecidas del rio Huacar, llegando a ocupar su cause
actual, provocando erosiones e inundaciones en areas aledafas,
generando fuertes dafos en las viviendas de Ambo.

En el area de Ambo, segun SENAHMI indica que el periodo lluvioso
es de Setiembre a Mayo presentando precipitaciones entre 800 a 1200
mm. Los rios presentan un drenaje de tipo rectilineo, por ser de perfil tipo
“V”, siendo generalmente muy inestable lo cual causa erosiones en sus

laterales y laderas generando derrumbes.

Es importante mencionar que las avenidas que tienen mayor riesgo
vienen asociadas normalmente con varios dafios a bienes y personas, lo
cual teniendo una frecuencia alte de ocurrencias los niveles de aguas
alcanzan mayores niveles de agua e inundacion de superficies. En el
mes de febrero del 2011 el rio incremento su caudal como consecuencia
de las intensas lluvias, transportando gravas y arenas por lo movimientos
en masas ubicados en toda su cuenca viéndose afectados viviendo y
areas comerciales que se encontraban aledafias. Se pudieron realizar
estudios por parte del instituto Geolégico Minero y Metallrgico
(INGEMMET), siendo el area de Geologia Ambiental y Riesgo que

realizaron trabajos en campo, presentando un informe donde contiene
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los procesos de interpretacion fluvial del rio Huallaga y Huacar, asi como
también los movimientos en masa ocurridos en esas fechas del 2011,
sefialando en un informe que la municipalidad de Ambo debe tomar
medidas para la prevencion y mitigacion de los procesos geo-
hidrolégicos ocurridos en su jurisdiccién, para poder evitar futuros
problemas en las poblaciones riberefias, el cual en la norma Minsa 113,
también recalca que los terrenos destinados para un centro de salud no
se deben construir a una distancia no menor a 300m de la linea de rios
del cual existan fallas geolégicas y evitar construir donde indica en los
mapas de peligro asi como microzonificacion sismicas o que los terrenos
se encuentren proximos a un volcan asi como la ubicacion en lagos o

lagunas que estén menor a 1km,

7.2.2. ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO
Datos generales del terreno
Ubicacion.

El centro de salud con sede en la localidad del mismo nombre, en
la actualidad existe un area construida en mal estado y que actualmente
funciona como centro de salud. Este se encuentra al lado del colegio
JULIO BENAVIDES vy es colindante con el malecon huertas y el jiron
Mariscal Castilla.

140



Figura 21

Imagen 3D referencial en planta del terreno

Figura 22

Imagen 3d referencial isométrico del contexto del terreno

y y =
= J B — - |
VIVIENDAS VIVIENDAS I‘ I
© VIVIENDAS II COLINDANTES COLINDANTES i (. —
coLinDANTES [J — .
W= _Il |

: VIVIENDAS

. I COLINDANTES

VIVIENDAS =
==
C_ ]
1
—
|}

_  COLINDANTES

MALECON HUERTAS

141



Figura 23
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Figura 24
Corte Topogréfico A - A
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Figura 25
Corte Topogréafico B - B
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Habiendo realizado los cortes topograficos, podemos decir que su
cumple con la pendiente promedio para el centro de salud, lo cual en la
norma de Minsa 113 nos menciona que no se deben construir en

terrenos con pendientes inestables.
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SUPERFICIE TOTAL

El centro de salud de Ambo cuenta con un area inscrita de 7,742.92

m2 segun la partida registral N°11069831. Con perimetro de 452.96 ml.

Que, de conformidad con el plano de zonificacion de la ciudad de Ambo,

aprobado el reordenamiento urbano con resolucion de alcalde N° 0088-
2007-A-MPA, el inmueble indicado se ubica en el jiron MARISCAL
CASTILLA N° 182, del distrito y provincia de Ambo, departamento de

Huanuco

Figura 26

Terreno del Centro de Salud
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Tabla 31

Cuadro de areas

Limites del terreno Areas

Frente Malecon Huertas en dos tramos
Izquierda Jr. Carmen Alto en una linea recta
Derecha Jr. 6 de agosto en dos tramos
Fondo Jr. Mariscal castilla en tres tramos

94,47 ml - 80,30ml

36.00 ml

13,20 ml — 3505 ml

89,60 ml — 17,00 ml — 3505
ml
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b)

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

TOPOGRAFIA.

La topografia del terreno tiene una ligera pendiente a loa largo del
terreno siendo un 5%, lo cual para el proyecto se propone jugar con
los niveles a través de accesos. Como también la Nivelacién del
terreno para el aplazamiento de las unidades asistenciales vy
aminoramiento del aplazamiento con jardines aterrazados vy

escaleras peatonales.
CONDICIONES FiSICO — CONTEXTUALES DEL TERRENO.

Condiciones climaticas: El clima de Ambo posee un clima caluroso o
medianamente calido en los valles del Huallaga y el Huertas, razon
por la cual en el aplazamiento de volumenes estan orientados de sur
a norte, no teniendo mayor incidencia de la luz solar de la tarde en

los ambientes de internamiento.

Asoleamiento y vientos: La direccion de los vientos predominantes va
de noreste a suroeste direccion hacia la cual estan propuestos los
volimenes de servicios generales, en la cual se consideré crear

intersticios para el paso de los vientos.
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Figura 27

Asoleamiento en el terreno

ASOLEAMIENTO

I rio HuerRTAS
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Figura 28

Vientos en el terreno
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Después de andlisis entendemos que los ambientes segun la
normativa de Minsa 113, la ventilacion no debe ser forzada a menos que

el ambiente lo requiera, siendo asi se aplica la ventilacibn mecanica, el
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cual la ventilacién para el centro de salud debe ser eficaz para poder
tener una ventilacion natural y aleatoria, aprovechando todos los lados

del terreno, cumpliendo con las normas y condiciones minimas,
ACCESOS Y VIABILIDAD

El CCSS Ambo tiene cuatro ingresos, el principal ubicado en el
malecon Huertas y el secundario ubicado en el jiron Mariscal Caceres
con el jirbn Carmen alto y 6 de agosto. EI CCSS. Ambo se encuentra a
6 cuadras de la plaza principal del centro poblado pudiéndose hacer ese
recorrido a pie en unos seis minutos aproximadamente. La norma Minsa
113 nos indica que los accesos nos tienen que garantizar un efectivo
fluido para los pacientes, personal y publico en general del centro de
salud. Tambien nos mencién la Norma A.050 salud que el acceso del
cuerpo de bomberos debe tener un acceso rapido hacia el centro de

salud.

Figura 29

Vias de accesos hacia el terreno
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Figura 30

Seccién vial — Jr Mariscal Castilla

SECCION A-A
Escala: 1/100

Figura 31

Seccion vial — Jr 6 de Agosto

.
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SECCION B-B
Escala: 1/100

a) FACTIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS.

b) Servicios de Agua potable: EIl terreno cuenta con agua potable,
donde se tiene el proyecto de Mejoramiento, rehabilitacion vy
ampliacion del sistema de Agua potable y Alcantarillado de la ciudad
de Ambo, Huanuco 2018 — 2023

c) Servicios de Alcantarillado: El terreno cuenta con una red publica de
desague, lo cual la ciudad de Ambo cuenta con un sistema de

tratamiento de aguas residuales.
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d) Servicio de energia eléctrica: El terreno cuenta con energia eléctrica
por la empresa Regional de Servicio Publico de Electricidad del
Centro S.A “Electrocentro”, teniendo en cuenta que el terreno cuenta

con fluido eléctrico las 24 horas del dia.

En la Norma 0.50 Salud, nos indica que la disponibilidad de los
servicios basicos debe ser eficientes en su uso, teniendo en cuenta el
abastecimiento de agua potable, el desagiie tiene que estar conectado
hacia una red publica, en cuanto a la energia eléctrica se tiene que tener
grupos electrégenos asi como tambien el manejo de residuos solidos y
sistemas de proteccion contra incendio. En la Norma de Minsa 113
sefala que en las zonas con alta intensidad de lluvias los niveles de
ingreso al establecimiento deben estar como minimo a +0.30m. con
respecto al nivel externo. Asi como tambien que el establecimiento de
salud debe contar deben contar con cisternas independientes de agua

dura, agua blanda y agua contra incendio.

LEVANTAMIENTO FOTOGRAFICO

Figura 32

Malecon Huertas — Ingreso principal al Centro de Salud
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7.3.

Figura 33
Ingreso del Jr. Mariscal Castillo — Centro de Salud

~ ‘_ g\_ > Sy b U

ESTUDIO PROGRAMATICO

7.3.1. DEFINICION DE USUARIOS: SINTESIS DE REFERENCIA

Propietario: El propietario del terreno es del centro de salud que
se encuentra saneado y ubicado en el cuadrangulo geolégico de Ambo
(21-K) del mapa geoldgico.

Pacientes: Los pacientes son el puablico que van a ser atendidos
dentro del centro de salud ya sea correspondiente a cada area que
requieran de uso, como, emergencia, consulta externa, areas
complementarias. Podran desplazarse en las inmediaciones del centro y
ser parte segun el marco referencial del centro de la salud, asi como
también hacer uso del estacionamiento para asi poder alcanzar con el
confort de cada paciente. De acuerdo con los centros de salud, el perfil
de una paciente varia de acuerdo con la atencién que requiera, teniendo
una colaboracion activa con los profesionales del centro de salud para
dar prioridad a sus necesidades y dar una atencion de calidad.
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Médicos: Los médicos son profesionales tanto general como
especializados que deben tener una vision completa de un programa de
salud, es decir ellos manejan la situacion en salud y pensar que su
accionar debe estar tanto en el ambito institucional como en el
comunitario. En esta forma se encuentra la cooperacion de los médicos
con la comunidad, de este modo los médicos deben incentivar la
participacion cada vez mayor y la superacion en las diferentes areas y
disciplinas, considerando que el equipo del centro de salud debe
fortalecer la relacion de medico paciente y para el avance en los

programas de salud.

Enfermeros: Los enfermeros tienen como principal objetivo la
administracion del tratamiento correspondiente por el médico, también
estan a cargo de la aplicacion de tratamientos fisico, siendo masajes,
flexiones, estiramientos, con el fin de obtener la recuperacién o lograr la
mejorar del paciente, asi mismo tienen que tener una Optima
comunicacién durante el proceso experimentado por el paciente durante
Su estancia en el centro de salud, para que posteriormente puede tener
una alta médica. Para ello la enfermera también debe estar preparada
para afrontar cualquier tipo de situacion y saber exactamente coémo

actuar, en especial a los pacientes que se vean afectados.

Personal administrativo: El personal administrativo son los que
se encargaran de definir los objetivos y metas para las diversas areas,
asi como también recibir la atencién telefénica y presencial de los
pacientes y familiares. También se encargan de las citas, emitir los
trdmites administrativos relacionado con el domicilio, numero de

contacto, eftc.

Personal de limpieza: El personal de limpieza se encarga de
realizar la higienizacion y desinfeccion de suelos, paredes, mobiliarios,
entre otros. Cumpliendo con los protocolos del centro de salud, teniendo
como objetivo mantener la limpieza y mantenimiento de cada area y zona

dentro.
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Personal de transporte: El personal que esta a cargo de los
vehiculos para el transporte, como los vehiculos de emergencia, carga

de descarga de materiales, herramientas, medicamentos, entre otros.

Familiares: Los familiares dentro del centro de salud son los que
ocupan un lugar fundamental, por lo tanto, se tienen areas que los
familiares pueden dar acceso mientras que los pacientes estan siendo
atendidos, sefalando que son areas ventiladas, como los jardines o
patios interiores que se te tienen y asi poder tener una mayor tranquilidad

al familiar que va acompafnado del paciente.
7.3.2. REGLAMENTACION Y NORMATIVIDAD
Normativa Nacional

NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA y NORMA 0.50
SALUD

Disposiciones Generales. Nos indica los ambientes y actividades
en el cual tiene que estar enfocado para su disposicion dentro de la
propuesta ampliando y teniendo un mejor conociendo para su funcién,

como.

e Actividades de Atencion Directa y de Atencién de Soporte:
Corresponden a los procesos operativos y de apoyo dentro de un
establecimiento de salud, vinculados a la Atencion Directa de Salud
y a las Atenciones de Soporte, respectivamente. Estas actividades
deben cumplir dos criterios fundamentales: primero, que no
conformen una Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)
reconocida como tal dentro de la categoria del establecimiento; y
segundo, que no dupliquen las funciones ya asignadas a alguna
UPSS existente en el mismo establecimiento de salud.

e Aire de Inyeccion: Se refiere al sistema que permite la entrada
controlada de aire en determinados ambientes del establecimiento,
contribuyendo a la regulacion de la calidad del aire y la presion.
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Ambiente prestacional: Es el espacio fisico donde se llevan a cabo
las prestaciones de salud destinadas a los usuarios dentro del
establecimiento, siendo parte esencial del servicio asistencial.
Ambiente complementario: Constituye un espacio que apoya Yy
complementa las funciones de los ambientes prestacionales de una
UPSS o de actividades de atencion directa y de soporte. Por
ejemplo, el consultorio en la UPSS de Consulta Externa cuenta como
ambientes complementarios con la sala de espera, servicios
higiénicos, entre otros.

Area de un ambiente: Hace referencia a la superficie total de un
ambiente especifico que ha sido destinada para realizar una
actividad de salud o administrativa determinada dentro del
establecimiento.

Bioseguridad: Conjunto de acciones y protocolos preventivos de
reconocimiento internacional, orientados a salvaguardar la
integridad fisica y la salud del personal sanitario y su entorno
inmediato.

Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios:
Documento de caracter técnico, emitido por el gobierno local, cuyo
proposito es establecer los parametros de edificacion permitidos en
un terreno especifico, conforme a lo dispuesto en el articulo 4 de la
Norma A.010 del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE),
capitulo I.

Clave de equipo: Es el identificador Unico asignado a cada equipo
dentro del sistema de inventario o gestion del equipamiento de un
establecimiento de salud.

Climatizacion: Proceso automatizado que regula y mantiene las
condiciones de temperatura y humedad dentro de un ambiente del
establecimiento, asegurando confort y condiciones adecuadas para
la atencion.

Cubiculo: Area delimitada dentro de un ambiente, separada por
barreras fisicas que la distinguen del resto del espacio. En casos de

aislamiento de pacientes, debe incluir una exclusa de acceso.
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Dispensacion: Accion profesional realizada por el personal
farmacéutico, que consiste en entregar uno o varios medicamentos
a un paciente, habitualmente tras la presentacion de una receta
médica emitida por un profesional autorizado.

Ecoeficiencia: Principio orientado a maximizar los beneficios
obtenidos mediante el uso racional y sostenible de los recursos
naturales en todas las actividades del establecimiento de salud.
Emplazamiento: Sitio fisico donde se ubican los elementos
naturales o construidos que permiten el desarrollo de un proyecto de
salud o infraestructura. En proyectos de ecoeficiencia, es el lugar
donde se instalan los sistemas de generacion de energia.
Equipamiento: Conjunto de activos fisicos del establecimiento
necesarios para brindar atencion médica o realizar funciones
administrativas. Incluye equipos, mobiliario, instrumentos vy
vehiculos.

Equipo Biomédico: Dispositivo técnico con funcionalidades
eléctricas, electronicas, hidraulicas o hibridas, disefiado para ser
utiizado en humanos con fines de diagndéstico, tratamiento,
prevencion o rehabilitacion, excluyendo los dispositivos implantables
0 de un solo uso.

Equipo Médico: Dispositivo o conjunto de elementos destinados al
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacibn de enfermedades o
lesiones. Pueden operar con accesorios y deben ser calibrados y
mantenidos por profesionales técnicos especializados.
Especificaciones Técnicas: Documento que detalla las
caracteristicas fundamentales de un componente fisico o virtual de
un proyecto, incluyendo requerimientos normativos, funcionalidades

y condiciones de uso adecuado.

El establecimiento de salud representa la unidad operativa

encargada de ofrecer servicios sanitarios, los cuales se brindan

conforme al nivel de atencidon correspondiente y en funciéon de una

categoria especifica. Este tipo de establecimiento cuenta con personal

especializado, materiales, equipamiento medico y recursos necesarios
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para ejecutar acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, control de riesgos, atencion asistencial y gestion
administrativa. Su finalidad es garantizar atenciones integrales a
individuos, familias y comunidades. Segun el Reglamento Nacional de
Edificaciones, los establecimientos de salud estan clasificados como
edificaciones esenciales, dada su funcion prioritaria en situaciones de

emergencia y atencion continua.

Infraestructura: Dentro del marco de la presente norma, la
infraestructura se entiende como el sistema integrado por componentes
estructurales, no estructurales y el equipamiento fijo de una edificacion.
Este conjunto hace posible la ejecucidon de actividades y prestaciones
relacionadas con los servicios de salud, en condiciones adecuadas de

funcionalidad y seguridad.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Se define
como la unidad estructurada que tiene por objetivo ejecutar funciones
homogéneas para la produccién de servicios sanitarios, acorde a su nivel
de complejidad. En esta normativa, se consideran tanto las unidades
vinculadas a los procesos operativos (como la atencién directa, docencia
e investigacion), como aquellas que conforman los procesos de soporte,

denominadas UPSS de Atencion de Soporte en Salud.

Zona: Hace referencia al conjunto de espacios o ambientes dentro
de un establecimiento de salud que comparten caracteristicas
funcionales similares y estan interconectados por una misma circulacion.
Toda Unidad Productora de Servicios de Salud o Unidad Productora de
Servicios (UPS) se estructura, como minimo, en dos zonas diferenciadas

gue se relacionan funcional y fisicamente.

Zonificacion: Consiste en la disposicion ordenada y coherente de
las UPSS y UPS previstas en el programa arquitecténico del
establecimiento. Esta organizacion se basa en principios fundamentales
como la orientacién del terreno, su emplazamiento, la accesibilidad, los

criterios de circulacién, los flujos funcionales y las interacciones logicas
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entre espacios que comparten funciones afines o complementarias

dentro del entorno sanitario.

a)

b)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL TERRENO
Criterios de seleccion
Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

Es fundamental que el terreno cuente con servicios basicos como
agua potable, sistema de desagle y/o alcantarillado, energia
eléctrica, telecomunicaciones y gas natural. En el caso del sistema
de desagle, este debe estar conectado a la red publica existente. Si
el terreno no dispone actualmente de alguno de estos servicios, sera
necesario plantear alternativas de solucion viables para garantizar

su disponibilidad, conforme a las condiciones del proyecto.
Relacionado a la localizaciéon y accesibilidad

Lalocalizacién del terreno debe ser coherente con los instrumentos
técnicos y documentos que faciliten su analisis integral, tales como
mapas viales, de riesgos, de microzonificaciobn sismica, uso de
suelos, topograficos, imagenes satelitales u ortofotos, entre otros.

El terreno propuesto debe tener accesibilidad adecuada,
considerando la infraestructura vial o medio de transporte existente,
de forma que se garantice un transito eficiente y seguro tanto para
los pacientes como para el personal y publico en general hacia el
establecimiento de salud.

Es necesario que el terreno contemple zonas de amortiguamiento
y espacios de mitigacion en caso de que, por la magnitud del
proyecto, exista potencial riesgo de contaminacion biol6gica o

impacto ambiental.
Relacionado ala ubicacién del terreno
Los terrenos seleccionados deben estar ubicados conforme a la

zonificacion permisible, de acuerdo con el Certificado de
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Pardmetros Urbanisticos y Edificatorios emitido por la autoridad local.

b) No se debe considerar terrenos situados en:

e Zonas vulnerables a desastres naturales como inundaciones,
desbordes, erosion o deslizamientos.

e Cuencas con topografia accidentada, incluyendo lechos de rios,
zonas de aluviones o huaicos.

e Tierras con pendientes inestables.

e Lugares donde se hayan identificado restos arqueoldgicos,
reconocidos oficialmente como zonas protegidas por el Ministerio de
Cultura.

e Areas ubicadas a una distancia menor a 100 metros de estaciones
de servicio de combustibles, edificaciones comerciales de gran
escala (como supermercados), o edificaciones con alta
concentracion de personas, tales como centros educativos,
religiosos, culturales, deportivos, entre otros.

e Terrenos recuperados o provenientes de rellenos sanitarios.

c) Encasos enlos que el terreno esté préximo a instalaciones de riesgo
significativo como lineas de alta tension, aeropuertos, industrias
guimicas o mineras, refinerias, zonas militares o rutas de transporte
de materiales peligrosos, se requerira establecer distancias
mayores o realizar estudios ambientales adicionales, conforme a

lo que disponga la autoridad competente.
Caracteristicas basicas

Las caracteristicas fisicas del terreno y su proyeccion
dimensional, destinadas a albergar un establecimiento de salud, deben
adecuarse a lo estipulado en el Certificado de Parametros Urbanisticos
y Edificatorios otorgado por el Gobierno Local. En el caso de
establecimientos publicos o mixtos, se recomienda que los terrenos sean
mayoritariamente planos, con forma regular, preferiblemente ubicados
en esquinas o con al menos dos frentes libres, lo cual facilita la
Aplicacion de accesos diferenciados para diversos tipos de usuarios y

servicios.
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Disponibilidad de las areas de terreno
Para construcciones nuevas

Para establecimientos publicos de salud, el terreno debera
distribuirse considerando la siguiente proporcién en relacion al primer

nivel de edificacion:

e 50%: Area destinada a satisfacer los requerimientos del Programa
Arquitectonico.

e 20%: Espacio asignado a obras exteriores como rampas, veredas,
patios exteriores, estacionamientos y areas proyectadas para futuras
ampliaciones.

e 30%: Area libre destinada a zonas verdes, jardines y espacios de
recreacion o descanso.

e Para establecimientos privados, la distribucion se ajustara conforme

a lo establecido por el Gobierno Local correspondiente.

La conservacion de un minimo del 30% de area libre es obligatoria.
Si el terreno no permite cubrir el proyecto edilicio planteado, sera
necesaria la seleccion de un nuevo terreno que cumpla con los
requerimientos técnicos y funcionales exigidos para el desarrollo del

establecimiento de salud.
DE LA INFRAESTRUCTURA
Del Disefio Arquitecténico
Flujos de circulacion

a) Los flujos de circulacién deben garantizar una conexion eficiente
entre las diferentes unidades de atencion que conforman un
establecimiento de salud, permitiendo la operacion fluida y ordenada
del servicio asistencial.

b) De acuerdo con el sentido del desplazamiento, se reconocen dos

modalidades principales de flujo:
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Horizontal: Se desarrolla sobre superficies en un mismo nivel,
facilitando la comunicacion funcional entre ambientes sin necesidad
de cambiar de piso.

Los corredores interiores deben tener un ancho minimo libre entre
muros de 2.40 metros. En los casos donde el pasillo también cumple
funciones de sala de espera, se debe afiadir 0.60 metros si la espera
se ubica a un solo lado, 0 1.20 metros si es a ambos lados.

Los corredores exteriores técnicos deberan contar con un ancho
minimo de 1.50 metros libre entre muros.

El transito de pacientes ambulatorios hacia areas de
hospitalizacion debe restringirse para evitar contaminaciones
cruzadas o interrupciones.

Todos los corredores, sin excepcion, deben permanecer libres de
obstaculos que dificulten el transito, como cabinas telefénicas,
bebederos o mobiliario fijo. En el caso de extintores y gabinetes
contra incendios, podran instalarse siempre que estén empotrados o
correctamente retirados del flujo peatonal.

Circulacion vertical: Se refiere al desplazamiento entre niveles de
un establecimiento por medio de equipos electromecanicos,
permitiendo la integracion funcional de areas ubicadas en diferentes
pisos.

Esta circulacion se logra mediante escaleras, rampas Yy/o
ascensores.

Las escaleras integradas en establecimientos categoria 1-1 y 1-2
deberan contar con un ancho minimo de 1.20 metros y barandas a
ambos lados con una altura de 0.90 metros.

Segun el entorno de desplazamiento, se distinguen dos tipos de
circulacion:

Circulacion interna

El disefio de la circulacion de pacientes ambulatorios e internos
debe asegurar la conservacion de la zonificacién funcional, a la vez
gue permita el traslado eficiente de suministros y servicios dentro del
establecimiento.

Los porcentajes aproximados de circulacion interna son:
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d)

Establecimientos categoria 1-1y 1-2: 25% del area (util.
Establecimientos categoria 1-3: 30% del area util.
Establecimientos categoria 1-4: 35% del area (til.

La planificacion debe evitar el cruce de rutas entre transporte limpio
y sucio, asi como entre los usuarios permanentes (personal
médico, enfermeria, técnicos) y usuarios temporales (visitantes,
acompafantes, otros). Ademas, se debe facilitar una distribuciéon
l6gica de ambientes de acuerdo con su funcionalidad y secuencia
operativa.

Considerando factores como tipo, volumen, horario, seguridad y
compatibilidad, se identifican siete tipos de flujo de circulacién:
Flujo de pacientes ambulatorios: Corresponde al transito de
personas que asisten por consulta externa, evaluacion, terapias o
examenes diagnosticos.

Flujo de pacientes internados: Involucra el movimiento de
pacientes hospitalizados durante sus procesos de tratamiento y
recuperacion.

Flujo de personal: Incluye la circulacién del personal médico,
asistencial y administrativo dentro del establecimiento.

Flujo de visitantes: Comprende el transito de personas que ingresan
para acompafar o visitar a pacientes internados.

Flujo de suministros: Se refiere al traslado de materiales como
alimentos, medicamentos, insumos estériles y ropa limpia.

Flujo de ropa sucia: Designado al transporte de ropa contaminada
hacia las areas de lavado o desinfeccion.

Flujo de residuos solidos: Encargado del traslado de los residuos
generados en cada ambiente hasta su almacenamiento temporal y

disposicion final.
Funcionalidad

Los establecimientos de salud deben ser disefiados considerando

elementos que aseguren ambientes confortables, adecuados a su
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propésito asistencial, condiciones climaticas del lugar, tipo de
equipamiento, distribucién arquitectonica, y materiales apropiados
qgue favorezcan su integracién con el entorno. El disefio debe
responder no solo a la eficiencia operativa, sino también a la

adaptabilidad funcional y sostenibilidad ambiental.

Figura 34
Espacio ergondmico de una zona de exploracion o alcance del paciente
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Figura 35
Espacio ergondmico de una zona de laboratorio
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Figura 36
Espacio ergonémico de una zona dental
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Figura 37

Espacio ergonémico de zonas de tratamientos
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El disefio arquitectonico de la edificacion debe contemplar una
estructura modular y flexible, que permita su futura adaptacion y
crecimiento conforme evolucionen las necesidades funcionales y
operativas del establecimiento. Este enfoque garantiza que el espacio
pueda responder a modificaciones programaticas sin requerir
intervenciones estructurales mayores, lo cual es especialmente
relevante en infraestructuras de uso continuo, como centros de salud. El
modularidad favorece la estandarizacion de componentes, facilita la
ejecucion constructiva y permite una reorganizacion eficiente de

ambientes.

Asimismo, se debe asegurar una adecuada interrelacién entre los
espacios y areas funcionales, de manera que se optimicen los tiempos
de atencion y los flujos de desplazamiento tanto del personal como de
los usuarios. Una correcta zonificacion y secuencia logica en la
disposicion de ambientes contribuira a reducir recorridos innecesarios,
mejorar la operatividad y minimizar la posibilidad de cruces entre flujos
limpios y sucios, lo cual es esencial para garantizar la eficiencia y la

seguridad en el funcionamiento del establecimiento.

Por otro lado, es indispensable evitar elementos arquitectonicos
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gue representen un riesgo potencial para los usuarios. Esto implica el

disefio de esquinas redondeadas, el uso de materiales antideslizantes,

la eliminacion de desniveles abruptos, y la Aplicacion de sefalizaciéon

clara y accesible. Estas medidas son fundamentales para prevenir

lesiones, garantizar la accesibilidad universal y cumplir con los

estandares de seguridad exigidos en edificaciones destinadas a la

atencién publica. La arquitectura debe ser, ante todo, una herramienta

gue contribuya al bienestar y a la integridad fisica de todas las personas

gue interactian con el espacio construido.

Accesibilidad e Ingresos

En el disefio arquitectonico de un establecimiento de salud, la
accesibilidad y el tratamiento adecuado de los ingresos representan
aspectos fundamentales para garantizar el funcionamiento eficiente
y la atencion inclusiva. Todos los accesos principales y secundarios
destinados al control de ingresos y salidas deben contar con un
ambiente independiente que contemple un servicio higiénico propio.
Esta disposicion permite responder a emergencias, realizar procesos
de triaje o control epidemioldgico, y brindar servicios basicos sin
interferir con el flujo principal de usuarios. La ubicacidn estratégica
de estos ambientes favorece la organizacion del ingreso y evita
aglomeraciones en las areas comunes internas.

Asimismo, es recomendable que los accesos se sitlen en zonas con
topografia predominantemente plana, lo cual facilita la circulacion y
reduce los riesgos de accidentes. La adaptacion del terreno en estos
puntos de entrada debe considerar tanto la eficiencia del transito
peatonal como vehicular, asi como la facilidad de maniobra para
vehiculos de emergencia. La disposicion en terreno plano también
minimiza la necesidad de rampas excesivamente inclinadas o
sistemas de nivelacion costosos.

Un principio esencial en este aspecto es la accesibilidad universal. El
disefio debe garantizar el ingreso sin barreras para todas las

personas, especialmente para aquellas con algun grado de
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discapacidad. Para ello, se deben incorporar elementos
arquitecténicos como rampas con pendiente adecuada, pasamanos
ergonémicos, puertas automaticas o de féacil apertura, pisos
antideslizantes y sefalizacion tactil y visual. Estas soluciones no solo
cumplen con los lineamientos de inclusion social y normativas
técnicas, sino que reafirman el compromiso del proyecto con el
respeto a la dignidad humana y la equidad en el acceso a los

servicios de salud.
Orientacion, climatizacién, ventilacion e iluminacion:

En el disefio arquitectonico de establecimientos de salud, la
orientacion, climatizacion, ventilacion e iluminacion son factores criticos
gue inciden directamente en el confort ambiental, la funcionalidad de los
espacios y la calidad del servicio ofrecido. Se debe priorizar el
aprovechamiento de la iluminacion y ventilacion naturales mediante un
dimensionamiento adecuado de vanos y la correcta ubicacion y
orientacion de ventanas. Este enfoque no solo reduce la dependencia de
sistemas artificiales, sino que también contribuye al bienestar psicoldgico
y fisico de pacientes y personal, ademas de representar una estrategia

de eficiencia energética.

La orientacion del edificio debe considerar cuidadosamente la
direccion de los vientos locales. Una correcta disposicién de las areas
evitara la acumulacion de olores, gases o humos, especialmente en
zonas criticas como internamientos, salas de observacion y
recuperacion. En estos espacios se requiere ventilacion cruzada eficaz
y luz natural indirecta, para garantizar ambientes saludables, sin generar
deslumbramientos ni asoleamiento excesivo que pueda perjudicar el

descanso de los pacientes.

Las salas de espera y los ambientes de recuperaciéon deben
disefiarse con aberturas que permitan el paso del aire fresco, pero que,
al mismo tiempo, blogueen la incidencia directa del sol mediante aleros,

parasoles o sistemas de proteccién solar pasiva. Estas estrategias
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pasivas no solo mejoran el microclima interno, sino que también
prolongan la durabilidad de los materiales y reducen el uso de

climatizacién mecéanica.

En cuanto a la climatizacion general, se deben implementar
sistemas pasivos basados en la orientacion solar, los vientos dominantes
y el estudio térmico de los materiales de construccion. La eleccién de
materiales con propiedades térmicas adecuadas, como aislantes
naturales, techos ventilados y muros de inercia térmica, permite
mantener temperaturas interiores confortables durante todo el afio sin
recurrir a consumos energéticos elevados. Los servicios generales,
como cocinas, lavanderias o0 almacenes, deben ubicarse
estratégicamente considerando el sentido de los vientos, de manera que
no afecten el resto del establecimiento con emisiones contaminantes,
olores o calor excesivo. Esta planificacion integral asegura que el disefio
responda a las condiciones climaticas locales, fomente el ahorro

energético y eleve el estandar de salubridad en el entorno construido.

Tabla 32

Zonas de servicio general

Zona de servicio ambulatorio y diagnostico 6.00 m 2 / pers.
Zona de habitaciones (superficie total) 8.00 m 2/ pers.
Zona de tratamiento de pacientes externos 20.00 m 2 / pers.
Sala de espera 0.80 m 2/ pers.

Servicios auxiliares 8.00 m 2/ pers.

Area refugio en instalaciones con pacientes
en silla de ruedas

Depositos 30.00 m 2/ pers.

1.40 m 2 / pers.

Topografia

- La topografia del terreno destinado a un establecimiento de salud
constituye un insumo técnico esencial para el desarrollo de un disefio
arquitecténico eficiente, seguro y contextualizado. Para ello, los
planos topogréaficos deben elaborarse con precision y rigor técnico,
incorporando coordenadas UTM en el sistema de referencia WGS84.

Este sistema de georreferenciacion garantiza una ubicacién exacta 'y
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estandarizada del predio, lo cual es indispensable tanto para fines de
disefilo como para tramites administrativos, gestion catastral y
compatibilidad con sistemas de informacién geografica (SIG).

- Ademas, dichos planos deben mostrar de manera detallada todos los
elementos relevantes del terreno. Es imprescindible que se
identifiquen claramente las curvas de nivel, lo cual permite analizar la
pendiente natural del suelo y prever posibles movimientos de tierras
o la necesidad de nivelaciones. Igualmente, deben incluirse medidas
angulares, fotografias referenciales, caracteristicas de los terrenos
colindantes, secciones de vias aledafas, perfiles transversales y el
perfil longitudinal del perimetro. Esta informacion facilita la
planificacion de accesos, drenajes, ubicacion estratégica de servicios
y distribucion eficiente de ambientes, considerando tanto el
comportamiento del terreno como su conectividad urbana.

- Por otro lado, el Informe Topografico debe complementarse
obligatoriamente con el desarrollo de un Estudio de Impacto Vial,
cuando corresponda segun la magnitud del proyecto. Este estudio es
clave para evaluar la carga vehicular proyectada, el flujo de usuarios,
el acceso de ambulancias y el abastecimiento logistico del centro de
salud. Integrar la informacién topogréafica con la evaluacion vial
permite anticipar conflictos de movilidad y adoptar medidas de
mitigacion adecuadas, asegurando una infraestructura funcional y

articulada al entorno urbano.
Del disefio de las instalaciones sanitarias

El disefio de las instalaciones sanitarias en un establecimiento de
salud debe responder de forma integral a su nivel de complejidad y al
tipo de atencion que brinda, garantizando la disponibilidad de agua en
cantidad y calidad, asi como la eficiencia en la evacuacion, tratamiento
y reutilizacion de aguas, conforme lo demanden las condiciones
operativas. Cada sistema debe estar disefiado con criterios de
sostenibilidad, higiene, seguridad y funcionalidad, considerando no solo

el consumo regular, sino también situaciones de emergencia o
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sobrecarga. Asimismo, se debe asegurar que la infraestructura tenga la
capacidad de evacuar aguas pluviales en funcion de la intensidad de las
precipitaciones propias del entorno geografico, evitando anegamientos o

filtraciones que comprometan el funcionamiento del establecimiento.

Desde un enfoque técnico normativo, las instalaciones sanitarias
deberan comprender todos los sistemas estipulados en la Norma
Técnica 1S.010 del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE). Esto
incluye: volumenes adecuados de almacenamiento de agua, redes de
distribucion de agua fria y caliente, sistemas de retorno para agua
caliente, redes de desague y ventilacion, instalaciones contra incendios,
sistemas de riego, drenaje para equipos de aire acondicionado, drenaje
pluvial y dispositivos de recoleccion de residuos sélidos. Cada uno de
estos componentes debe responder al uso especifico de los ambientes
a los que sirve, respetando las condiciones sanitarias y funcionales del

entorno hospitalario.

En la red de agua fria, el disefio deberé prever la incorporacion de
medidores de presién y valvulas de control por cada médulo o piso, lo
gue permitira gestionar eficientemente el flujo, detectar anomalias y
ejecutar mantenimientos por secciones sin afectar la totalidad del
sistema. En cuanto a los materiales, se emplearan tuberias de cobre,
polietileno o PVC, seleccionados segun el requerimiento de condiciones
antisépticas y la naturaleza de las areas que abastecen. La eleccion del
material debe priorizar la durabilidad, la resistencia a la corrosion y la

facilidad de limpieza.

Ademés, para prevenir el fendbmeno del golpe de ariete —
variaciones de presion que pueden dafar las tuberias— las instalaciones
deberan extender las lineas de alimentacion a inodoros fluxométricos y
botaderos clinicos en 60 cm, funcionado estas extensiones como
camaras de aire. En el caso de la unidad dental, se debe prever puntos
de agua de Y pulgada, ubicados en el piso a una distancia minima de
1.00 m de la pared. Desde la véalvula de compuerta hacia el equipo, la

tuberia sera obligatoriamente de cobre, por sus cualidades sanitarias y
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de conductividad térmica. Estas especificaciones garantizan el correcto
funcionamiento del equipamiento especializado, asi como la asepsia

necesaria en procedimientos clinicos de atencion bucodental.

Tabla 33

Proteccion contra incendios

. e Sistema de
Categoria del Sefializacién . .
L : ; > Extintores  gabinetes Alarmas
establecimiento de iluminacion P .
! portétiles contra centralizadas
de salud de emergencia . .
incendio

1-3y1-4 Obligatorio Obligatorio  Obligatorio Obligatorio
1-1y1-2 Obligatorio Obligatorio

- El adecuado disefio y planificacion del area de almacenamiento de
residuos sélidos en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion es esencial para garantizar condiciones sanitarias,
operativas y ambientales seguras. Este sistema debe responder al
volumen estimado de producciébn de residuos que genera el
establecimiento, considerando tanto la cantidad de usuarios
atendidos como la naturaleza de los procedimientos realizados. En
este marco, cada establecimiento debe contar con ambientes
diferenciados y especificos para cumplir con las normativas técnicas
y sanitarias vigentes.

- Todos los establecimientos del primer nivel, sin excepcion, deben
disponer de una zona de selecciéon y almacenamiento, la cual
permita la clasificacion inicial de los residuos soélidos en funcién de
su tipo (comunes, especiales o peligrosos), conforme a la normativa
de gestion de residuos hospitalarios. Este espacio debe estar
separado del resto de las areas asistenciales y contar con
ventilacion, sefalizacién y acceso restringido para garantizar la
seguridad del personal y evitar la contaminacion cruzada.

- Ademas, se deben habilitar servicios de vestuario exclusivos para
los operadores de residuos, garantizando las condiciones de

higiene y seguridad ocupacional durante el proceso de recoleccion,
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manipulacién y traslado. Estos ambientes deben incluir duchas,
casilleros y zonas de cambio de ropa, contribuyendo a minimizar el
riesgo bioldgico y a proteger la salud del personal.

- En el caso de los establecimientos clasificados como I-4, se
requiere ademas un espacio destinado al depdsito y lavado de
carros, utilizado para el transporte interno de residuos. Este
ambiente debe contar con sistemas de drenaje y suministro de agua
presurizada, asi como superficies lavables y de facil desinfeccion.
Igualmente, los establecimientos 1-4 deben incorporar una zona
especifica para el almacenamiento de residuos contaminados, la
cual debe estar debidamente aislada y equipada para el tratamiento
previo mediante procesos de desinfeccion. Esta Ultima &rea tiene la
finalidad de asegurar que los residuos biocontaminados sean
manejados de manera segura antes de su disposicion final,
reduciendo el riesgo de exposicion a agentes patdgenos y
cumpliendo con las exigencias sanitarias Yy ambientales

establecidas para el sector salud.

Tabla 34

Ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS consulta externa y areas

minimas
Prestaciones centro Codigo D , . Area
. enominaciones o
de salud ambientes minima
Consejeria y Prevencion
Atencién ambulatoria PRS 5 de Enfermedades No 13.50
diferenciada por Transmisibles
profesional de la salud PRS 6 Consejeria y Prevencion 13.50
del Cancer
Atencion ambulatoria por Conseieria  de  Salud
profesional de la salud PSM 1 J 13.50
g Mental
capacitado en salud mental
At(_ang:lon ambulatoria por PSC1 Consultorio de Psicologia 15.00
psicologo (a)
Control  Prenatal (Inc. 17.00
Atencién ambulatoria por O8S10BS2 control Puerperal) cl> 1350
obstetra OBS 3 Planificacion Familiar 3600
Psicoprofilaxis
A_ter_1C|on am_bulatorla por ODN 1 Consultong de 17.00
cirujano dentista Odontologia general
Atencién ambulatoria por Consultorio de
cirujano dentista general odontologia general con
con soporte de radiologia ODN 2 soporte de radiologia oral  23.00
oral c2s
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Atencién ambulatoria por

nutricionista NUT 1 Consultorio de nutricién 13.50
Atencion ambulatoria por
medlcq ~en  topico de TOP 1 Topico de procedimientos 16.00
procedimientos de consulta de consulta externa
externa
Tabla 35
Ambientes prestacionales
Prestacionales servicios Codlgo de Denominaciones Arga
de salud ambiente minima
Consu[ta_ambulatorla por MED 1 Consultorio de Medicina 13.50
médico general General
Consulta ambulatoria por
médico especialista en . —
pediatria MED 2 c Consultorio de Pediatria 13.50
?gsizléa;mgg:ggt': Z?lr Consultorio de Gineco-
. >P ° MED 2 e Obstetricia 17.00
ginecologia y obstetricia
Consulta ambulatoria por
med|co.e.spe0|all_s_ta en MED 2 f Consultorio qQ Medicina 13.50
medicina familiar Familiar
Teleconsulta por médico TEL1
Teleconsuita por médico TEL 2 Teleconsultorio 15.00
especialista
ENE 1a Cpnfsultorlo CREO 17.00
(Crecimiento y Desarrollo}
Atencién ambu|atoria por ENF 1b Sala de InmunizaCioneS 15.00
enfermera (0) Sala de Estimulacion
ENF 1c 1 24.00
temprana<—>
Consejeria y Prevencion
PRS 1 de ITS, VIH y SIDA 13.50
5 - PRS 2 Prevencion y Control de 13.50
Atencién ambulatoria Tuberculosis
diferenciada por Atencion |n,tegral y
profesional de la salud PRS 3 consejeria del 13,50
adolescente
Atencion Integral del
PRS 4 17.00

Adulto Mayor<11
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DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y DE
SOPORTE

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

- Enelmarco de las actividades de atencién directa y de soporte dentro
de los establecimientos de salud del primer nivel, el componente de
Salud Familiar y Comunitaria desempefia un rol clave al articular
acciones preventivas, promocionales y de recuperacién con enfoque
territorial e inclusivo. Estas actividades comprenden tanto
intervenciones intramurales —realizadas dentro del
establecimiento— como extramurales, que se desarrollan en el
entorno comunitario, con el proposito de acercar los servicios de
salud a la poblacién y reforzar la atencion primaria centrada en la
persona, la familia y la comunidad.

- Las funciones que se llevan a cabo incluyen la promocion de la salud,
mediante estrategias educativas; la prevencion de riesgos y
enfermedades, a través del control periddico y seguimiento
comunitario; y también acciones orientadas a la recuperacion y
rehabilitacion, especialmente en sectores vulnerables o de dificil
acceso. Esta atencion integral contribuye a mejorar la calidad de vida,
reducir brechas sanitarias y fortalecer los lazos entre el sistema de
salud y el entorno social.

- Para la ejecucion efectiva de estas tareas, el establecimiento debe
contar con un ambiente fisico de 18 m2, especialmente disefiado para
el desarrollo de actividades de informacion, educacion vy
comunicacién (IEC). Este espacio debe ser adecuado tanto para
sesiones individuales como grupales, permitiendo el intercambio
educativo con la poblaciéon y la planificacion de acciones
comunitarias. Asimismo, debe estar equipado para facilitar reuniones
de coordinacion y sesiones informativas previas a las jornadas
extramurales, como camparfas de vacunacion, despistajes, talleres o
visitas domiciliarias.

- De forma complementaria, se dispone de un ambiente adicional de 6

m?2 destinado exclusivamente al almacenamiento de equipos e
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insumos necesarios para la atencion itinerante. Este depdsito debe
garantizar condiciones adecuadas de seguridad, ventilacion y orden,
permitiendo el resguardo de materiales como mochilas médicas, kits
de diagndstico rapido, elementos educativos, insumos de
bioseguridad, entre otros. Esta infraestructura es esencial para
asegurar la continuidad operativa y logistica de las campafas de
salud comunitaria, favoreciendo asi la intervencion efectiva en el

territorio y la respuesta ante situaciones emergentes.
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

El servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion debe estar
diseflado para brindar una respuesta inmediata, segura y eficiente ante
situaciones que comprometen la vida o integridad de los pacientes. Este
componente asistencial es esencial para la estabilizacién inicial de
personas afectadas por enfermedades agudas, accidentes u otras
condiciones criticas que requieren intervenciébn médica oportuna. En
funcion del nivel de complejidad del establecimiento, se deben habilitar
ambientes especificos que garanticen una atencion continua y de

calidad, con personal capacitado y equipamiento minimo indispensable.

Entre los ambientes que debe disponer el establecimiento se
encuentra el Tépico de Urgencias y Emergencias, espacio clave donde
se recibe, clasifica y brinda atencién inmediata a los pacientes que
ingresan en estado critico o con sintomatologia aguda. Este ambiente
debe contar con acceso directo desde la zona exterior o de ingreso
principal, ventilacion adecuada, iluminacién natural o artificial suficiente,

y estar estratégicamente ubicado cerca de otros servicios clinicos.

También se debe contemplar un Topico de Procedimientos de
Enfermeria, destinado a la realizacién de curaciones, administracion de
medicamentos parenterales, toma de signos vitales, estabilizacion inicial
y demds procedimientos de soporte inmediato. Este espacio debe estar

equipado con camilla, lavamanos clinico, carro de curaciones y
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almacenamiento basico de insumos.

Asimismo, el area de urgencias debe incorporar una Sala de
Observacion de Emergencias, donde se monitoree temporalmente al
paciente hasta su derivacién o estabilizacion definitiva. Esta sala debe
contar con camas clinicas, puntos de oxigeno, panel de monitoreo

basico, acceso controlado y visibilidad desde el puesto de enfermeria.

Finalmente, el servicio debe incluir Servicios Higiénicos
diferenciados para pacientes y personal de salud, garantizando
condiciones de higiene, privacidad y accesibilidad. La dotacion de estos
ambientes, organizada conforme a las exigencias del nivel de atencion,
asegura una respuesta inicial oportuna y reduce complicaciones en el
abordaje clinico de urgencias y emergencias dentro del ambito

comunitario.
Topico de urgencias y emergencias:

- El Topico de Urgencias y Emergencias es un ambiente critico dentro
del establecimiento de salud, concebido para brindar atencién
médica inmediata en situaciones de urgencia, asi como para la
realizacion de procedimientos menores que no requieren cirugia
mayor, pero que si demandan intervencidn especializada con
anestesia local. Entre las principales atenciones que se desarrollan
en este espacio se incluyen curaciones, suturas de heridas,
extracciones ungueales, debridacion de abscesos y, en algunos
casos, la atencion de partos inminentes, especialmente en
establecimientos que no disponen de una sala de partos. Por tanto,
este tépico debe estar equipado y acondicionado para responder de
forma inmediata ante eventos clinicos inesperados.

- Desde el punto de vista funcional y arquitecténico, el ambiente debe
contar preferentemente con iluminacion y ventilacion naturales, las
cuales mejoran el confort del paciente, reducen la proliferacion de
agentes patdgenos y favorecen una mejor visibilidad para los

procedimientos clinicos. En caso de que las condiciones del terreno
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o del disefio no permitan su Aplicacion natural, sera obligatorio contar
con sistemas mecanicos que garanticen condiciones ambientales
Optimas y continuas, como luminarias LED de alto rendimiento y
sistemas de ventilacion forzada.

En cuanto a su ubicacion, el topico de urgencias debe estar
estratégicamente situado proximo a la UPSS Consulta Externa y
cercano al ingreso principal del establecimiento de salud, permitiendo
asi un acceso rapido y directo desde la calle, facilitando el ingreso de
pacientes en situacién critica, incluso sin acompafiamiento. Esta
disposicion es fundamental para reducir los tiempos de espera y
facilitar el traslado de pacientes en camilla o silla de ruedas.

En su equipamiento basico, este ambiente contara con un mueble
fijo, un lavadero sin escurridero —cumpliendo con las condiciones
sanitarias exigidas— y un cléset o mobiliario destinado al
almacenamiento de material esterilizado, protegiendo insumos
criticos como campos, guantes, apoésitos y suturas. Asimismo, el
topico debera disponer de un servicio higiénico independiente,
exclusivo para pacientes que reciben atencion en dicha area, lo cual
es esencial para garantizar condiciones de asepsia y privacidad.
Adicionalmente, en los establecimientos de salud categoria I-3 e I-4,
se debera habilitar un ambiente complementario de 4 m2 para el
botadero clinico, el cual servira para la disposicién temporal de
residuos peligrosos o contaminados generados durante los
procedimientos médicos. Este espacio debe cumplir con los criterios
de bioseguridad y aislamiento establecidos en las normativas
nacionales de gestion de residuos hospitalarios, a fin de evitar riesgos

de exposicién para el personal y los usuarios del establecimiento.
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Tabla 36

Prestaciones

Prestaciones del centro Cédigo de . Area
; Ambiente g
de salud ambiente minima
Atencién inicial de
urgencias y emergencias EMG 1 Topico de urgencias y 2200
por personal de la salud emergencias '
no médico
Atencién de urgencias y Tépico de uraencias
emergencias por médico EMG 2 P emer er?cias y 22.00
general 9
_ ] Topico de urgencias y
Atencion de urgencias y emergencias 18.00
emergencias por médico EMG 3 —
especialista Sala de procedimientos 18.00
de enfermeria '
Atencién en Ambiente de Observacion de
Observacion de EMG 4 E : 22.00
) mergencia
Emergencia
Tabla 37
Ambientes complementarios
Zona Denominacién Area minima (m?)
Asistencial Botadero 4.00

7.3.3. PROGRAMACION ARQUITECTONICO O SEGUN LA LINEA DE
PROYECTO

Se presenta un disefio nuevo arquitectonico en el cual se aplica la
metodologia BIM dentro del centro de salud de Ambo, en el cual el
proyecto se encuentra conformado por zonas o sectores tomando en
cuenta los flujos vehiculares y peatonales para su disefio, consta de 4
sectores:

SECTOR 1

e Comprende de el hall de ingreso, UPSS farmacia, cada y admision,
lo cual permite tener un dispendio de medicinas en el interior, asi
como el ingreso de medicinas por la parte del Jr. Mariscal Castilla
siendo el area de carga y descarga donde también se encuentras

ambientes de servicio entre el primer y segundo nivel, y el los ultimos
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niveles se tiene la casa materna y obstetricia con vistas interiores a
patios de acuerdo a la conceptualizacion e idea rectora y por el
malecon siendo el ingreso principal de emergencia y peatonal, asi
mismo accesos independientes de acuerdo al uso.

Se tienen unidades de servicios generales que se comunica con el
patio de la parte posterior, conformado por la UPSS de almacén,
UPSS cadena de frio, UPSS de lavanderia, UPSS talleres de
mantenimiento, teniendo facilidad de llegada por medio del patio de

maniobras.
SECTOR 2

Comprende 2 niveles, teniendo el UPSS consulta externa distribuido
en los niveles con accesos diferenciados y un corredor céntrico para
una mejor distribucion hacia los ambientes. Se tiene otro acceso
técnico que comunica con el area de emergencia, asi mismo por el
Jr 6 de Agosto se tiene el ingreso para el area administrativa
compartiendo niveles y con acceso libre para su tipo de usuario, cabe
mencionar que se comparte el acceso desde el segundo nivel con el
sector 3.

Asi mismo se tiene el are de desinfeccion lo cual se conecta por el
segundo nivel con el sector 1y 3, teniendo como conector un corredor
gue se dirige también para el area de atencién a las gestantes en
periodo de parto, contando con un hall principal asi mismo con el
monitorio para el recién nacido que se tiene en el sector 1.

También se tiene las actividades de internamiento, en un solo nivel
teniendo una conexion con los demas sectores por un corredor,
teniendo 8 habitaciones tanto para adultos y nifios.

Se resalta que se tienen patios internos para tener en cuenta la
conceptualizacion del centro de salud y lograr la tranquilidad

mediante la naturaleza en los patios
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SECTOR 3

En este sector comprende urgencias y emergencias con un acceso
diferenciado tanto peatonal como vehicular, teniendo el ingreso por
el malecon, asi mismo se tiene el SUM donde el ingreso es por el
malecon y el Jr. Carmen Alto con su estacionamiento vehicular, para
un ingreso mucho mas rapido, también se tiene accesos verticales
gue comparten para los demas pisos donde se encuentra la
radiologia.

La unidad de transporte se ubica en el ingreso principal por el
malecén Huertas donde se tiene el estacionamiento de la
ambulancia.

La UPS residencia para el personal, que da alojamiento diferenciado
para médicos hombres y mujeres, siendo un ambiente privado con
un acceso diferencia y conecta con todos los sectores para un acceso

mas rapido del personal médico que se encuentra de turno.
SECTOR 4

Comprende por las areas de TBC — VIH, del cual se tiene un ingreso
diferenciado y alejado para no tener cruces entre los pacientes, pero
asi mismo se tiene el acceso rapido del &rea médica a los ambientes

de andlisis.
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Figura 38

Flujograma de Servicio de Consulta Externa
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Flujograma de Apoyo al Diagnostico Patologia Clinica — Imagenes
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Figura 40

Flujograma de Urgencias
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Figura 41
Flujograma de Atencion a la gestante en periodo de parto
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Figura 42

Flujograma de Atencion en Unidad de Internamiento
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Tabla 38

Programacion por areas

PROGRAMA ARQUITECTONICO

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DIRECTIVA PMA

COD. AMBIENTES AREA MIN. N° DE . SUB
UPSS TIPO DE AMBIENTE AMBIENTE ESPECIFICOS NORMATIVA AMBIENTES AR INRIES TOTAL
CONSULTORIO DE
MED 2 C PEDIATRIA 13.5 m?2 1 2
CONSULTORIO DE
GINECO OBSTETRICIA
MED 2Fe  “ihcluye 1/2 SH lav. E r m2 1 5
inodoro)
CONSULTORIO DE
MED 2f MEDICINA FAMILIAR 135 m2 1 3
ENF 1 a CONSULTORIO CRED 17 m2 1 5
CONSEJERIA 'Y
PRS 2 PREVENTIVA 13.5 m2 1 3 6
CONSULTA AMBIENTES ITS/VIH/SIDA
EXTERNA PRESTACIONALES  yre 1 SALA DE 5 mo ) . MZ/gER 262.00
INMUNIZACIONES
ESTIMULACION
TEMPRANA (incluye 1/2
ENF1c SH lavamanos e inodoro + 24 m2 1 6
area de cambio de
pafales)
ATENCION INTEGRAL Y
PRS 3 CONSEJERIA DEL 13.5 m2 1 3
ADOLESCENTE
PRS 4 ATENCION INTEGRAL 17 m 2 1 5

DEL ADULTO MAYOR
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CONSEJERIAY

PRS 5 PREVENCION DE
CANCER
CONSULTORIO DE
PSC1 PSICOLOGIA 15 m2 4
CONTROL PRENATAL
OBS1 (incluye control puerperal 17 m 2 5
y 1/2 SH lav. E inodoro)
PLANIFICACION
OBS 2 FAMILIAR 13.5 m 2 3
OBS 3 PSICOPROFILAXIS 36 m 2 8
CONSULTORIO DE
ODONTOLOGIA
GENERAL CON
ODM 2 SOPORTE DE 23 m 2 6
RADIOLOGIA ORAL
(incluye ambiente para
toma de rayos X)
CONSULTORIO DE
NUT NUTRICION 13.5 m 2 3
1M
HALL PUBLICO 71.4 m 2 71 2/PERS
INFORMES, ADMISION, 9 m 2 >
CITAS Y CAJAS
ARCHIVO DE HISTORIAS 9 m 2 °
ADMISION CLINICAS 08. M 139.4
SERVICIO SOCIAL, i
SEGUROS 135 m 2 3 2/PERS
RENIEC 9 m 2 2
REFERENCIAS Y 9 m 2 5

CONTRAREFERENCIAS
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SSHH PERSONAL

HOMBRE (1 inod. 1 lav. 1 2.5 m 2 1
uri.)
SSHH PERSONAL
MUJER (1 inod. 1 lav. 1 2.5 m 2 1
uri.)
1M
TRIAJE 9 m 2 2 2/PERS
SALA DE ESPERA (12 08 M
consultorios) 1785 m2 184 2/PERS
SSHH PUBLICO
HOMBRE (2 inod. 2 lav. 2 7 m 2 2
AREA ASISTENSIAL uri.)
SSHH PUBLICO MUJER 5 m 2 2
(2 inod. 2 lav. 2 uri.) 220.00
SSHH PRE ESCOLAR (1 75 m 2 1
inod. 1 lav.)
SSHH DISCAPACITADOS
(1 inod. 1 lav.) 5 m2 1
CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 1 1
AREA DE APOYO ALMACEN INTERMEDIO 4 5 1 TRAB/P
DE RESIDUOS SOLIDOS m ERS
PREVENCION Y 6M
CONTROL DE TBC 135 mz2 2 2/PERS
1M
SALA DE ESPERA 12 m 2 12 2/PERS
TOMA DE
COMPLSE_ll\_/IBEé\lTARIO MEDICAMENTOS 8 m2 2 6 M 62.5
ALMACEN DE 6 m 2 1 2/PERS
MEDICAMENTOS
SSHH PACIENTES
VARONES (1 inod. 1 lav. 3 m 2 1

1 uri.)
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SSHH PACIENTES

MUJERES (1 inod. 1lav) 2° M2 !
SSHH PACIENTES
DISCAPACITADOS (1 5 m2 1
inod. 1 lav.)
SSHH PERSONAL 25 m2 1
CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 1
TOMA DE MUESTRA
3 m 2 1
(esputo) 1
ALMACEN INTERMEDIO
DE RESIDUOS SOLIDOS m 2 ! TEAR%/P
CONSEJERIAY
PREVENCION DE 135 m2 1
ITS/VIH/SIDA
1M
SALA DE ESPERA 12 m 2 12 2IPERS
ALMACEN DE 5 m2 1 6 M
MEDICAMENTOS 2/PERS
COMPLEMENTARIO SSHH PACIENTES 445
S ITC/VIH/SIDA VARONES (1 inod. 1 lav. 3 m 2 1 :
1 uri.)
SSHH PACIENTES
MUJERES (Linod. 1lav.) 2° M2 !
SSHH PACIENTES
DISCAPACITADOS (1 5 m 2 1
inod. 1 lav.)
SSHH PERSONAL 25 m2 1
TOMA DE MUESTRAS
AMBIENTES 6 M
PATOLOGIA CLINICA 5o o CIONALES BIOLOGICAS + lavadero 6 m 2 1 opERs 480

de 1 poza
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LABORATORIO DE

HEMATOLOGIA + 12 m2 2
lavadero de 1 poza
LABORATORIO DE
BIOQUIMICA + lavadero 12 m 2 2
de 1 poza
LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA + B m2 3
lavadero de 1 poza e
inclu. Vestibulo de 5m2
RECEPCION DE 1
MUESTRAS Y ENTREGA 9 m 2 2 TRAB/P
DE RESULTADOS ERS
SSHH PUBLICO
PUBLICA HOMBRE (1inod.1lav.1 3 m 2 1 14.5
uri.)
SSHHPUBLICOMUJER (¢ .., L
linod. 1lav.)
REGISTROS DE
LABORATORIOS 15 m2 3
CLINICO
ZONA DE LAVADO Y
PROCESAMIENTOS DESINFECCION 8 m2 2 21.5
DUCHA DE
EMERGENCIA 15 m2 L 1
ALMACEN DE INSUMOS 3 m 2 1 T'Eﬁgp
ONA DE APOYO CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 1 4
CLINICO ALMACEN INTERMEDIO oo L 4
DE RESIDUOS SOLIDOS
AMBIENTES 6M
FARMACIA PRESTAGIONALES FARMACIA 15 m2 3 opERS  130.00
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ALMACEN
ESPECIALIZADO DE
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PROD.
SANITARIOS

30

m2

DOSIS UNITARIA

24

m2

GESTION DE
PROGRAMACION

m2

N

SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTIC
O AMBULATORIO

12

m2

FARMACO VIGILANCIA'Y
TECNOVIGILANCIA

12

m2

DILUCION Y
ACONDICIONAMIENTO
DE DESINFECTANTES

m2

6M
2/PERS

ZONA DE LIMPIEZA

CUARTO DE LIMPIEZA

m2

ALMACEN INTERMEDIO
DE RESIDUOS SOLIDOS

m2

.

TRAB/P
ERS

EMERGENCIA

AMBIENTES
PRESTACIONALES

EMG 1

TOPICO DE URGENCIAS
DE EMERGENCIAS
(incluye 1/2 SSHH. Lav. E
inod.)

18

m2

EMG 3

SALA DE
PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA

18

m2

EMG 4

AMBIENTE DE
OBSERVACION (incluye
SSHH lavamanos e
inodoro y ducha) 2 camas
por norma

22

m2

18

6 M 18
2/PERS

22
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AMBIENTES

1

COMPLEMENTARIO BOTADERO 4 m2 1 TRABP 4
S ERS
ATP'S'N 2 SALADE PARTOS 30 m2 6
ATENCION AL RECIEN
ATP-RNP o 6 m2 1
PRI?SIYII'EAIEINOTNEASLES SALA DE DILATACION (1 ) /SE'\QS 84.00
ATP-GIN 1 SSHH con puerta batiende 30 m 2 8
hacia afuera)
SALA DE PUERPERIO
ATP-GIN 3 NECIATG 18  m2 4
RESTRINGIDA o 12 m2 12 2IPERS
ESTACION DE
CENTRO OBSTETRICIA 12 m2 3
OBSTETRICO LAVADO PARA
PERSONAL 3 m2 1
ASISTENCIAL 1
ESTAR DEL PERSONAL 9 m2 2 TRAB/P
CUARTO DE ERS
ZONA PRELAVADO DE 4 m2 1
INSTRUMENTAL 61.00
SEMIRESTRINGIDA i RENIA — :
GESTANTE
SSHH Y VESTIDOR
PARA PERSONAL 6 m2 2
HOMBRES
SSHH Y VESTIDOR
PARA PERSONAL 6 m2 2

MUJERES
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ALMACEN DE EQUIPOS
Y MATERIALES

CUARTO DE LIMPIEZA

m2

CUARTO SEPTICO

m2

ALMACEN DE
RESIDUOS SOLIDOS

w g~ O

N I

O ININDN

INTERNAMIENTO

INT 2 a

SALA DE
INTERNAMIENTO
ADULTOS VARONES 2
CAMAS

m2

INT2b

SALA DE
INTERNAMIENTO
ADULTOS MUJERES 2
CAMAS

18

m?2

AMBIENTES

PRESTACIONALES INT 2D

SALA DE GESTANTES
(alojamiento conjunto) 8 72
CAMAS

m2

8M

12 2/PERS

INT 3¢

SALA DE
INTERMINAMIENTO 36
NINOS 3 CAMAS

m?2

10

ATP-RNP

ATENCION AL RECIEN
NACIDO SANO (3 cunas
incluyen lavamano) 7.5
2.50m2 x cuna minimo 3
cunas

m2

151.50

ESTACION DE
ENFERMERAS (inc. 15
Trabajo sucio y limpio)

m2

AREA ASISTENSIAL

SALA DE ESPERA DE
FAMILIARES + SSHH
(incluye estacionamiento 18.5
para camilla y silla de
ruedas)

m?2

6M
2/PERS
18

38.50

188



ESTACIONAMIENTO

PARA CAMILLA Y SILLA 5 m 2 1 -
DE RUEDAS
ROPA LIMPIA 4 m 2 1 1
ALMACEN DE EQUIPOS 4 m 2 1 1 1
AREA DE APOYO CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 1 1 TRAB/P  16.00
ALMACEN INTERMEDIO 4 m2 1 1 ERS
DE RESIDUOS SOLIDOS
SALA DE RADIOLOGIA
SRX1b CONVENCIONAL 20 m 2 1 2
AMBIENTES DIGITAL 8M 36.00
PRESTACIONALES SALA DE ECOGRAFIA 2/PERS .
ECO 1 GENERAL (incluye 1/2 16 m 2 1 3
SSHH= 2.5 m2)
1M
SALA DE ESPERA 12 m 2 1 12 2IPERS
SSHH PUBLICO
ZONA PUBLICA HOMBRE (1 inod. 1 lav. 1 3 m 2 1 1 17.50
uri.)
SSHH PUBLICO MUJER
(1inod. 1 lav.) 25 m2 1 1
VESTIDOR DE
PACIENTE EN SALA 2 m 2 1 1
(ecografia o radiologia)
CUARTO CON
REVELADOR 9 m 2 1 1
ZONA DE
AUTOMATICO 56.00
PROCEDIMIENTOS SALA IMPRESION 15 m 2 1 3 6M
SALA DE LECTURA E 2/PERS
INFORMES 5 m2 1 s
ENTREGA DE
RESULTADOS 15 m2 1 3
ZONA DE LIMPIEZA CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 1 1 8.00
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ALMACEN INTERMEDIO

1

DE RESIDUOS soLIDos 4 M2 ! Lo TRASP
ZONA ROJA
(descontaminacion y 8.5 m 2 1 1
lavado)
ZONA AZUL (prepacion y 6 m 2 1 1
AMBIENTES empaque) 6M  4REF
PRESTACIONALES ZONA VERDE 2/PERS : )
e 6.5 m 2 1 1
(esterilizacion)
ZONA VERDE
(almacenamiento de 8.5 m 2 1 1
materiales esterilizado)
VESTIDOR Y SSHH
AMBIENTES PERSONAL 8.5 m 2 1 2 1
COMPLEI\gENTARIO ESTACIONAMIENTO Y - S ) , TF;;%/P 13.50
LAVADO DE CARRITOS
m 2 1M
SALA DE ESPERA 15 1 15 2/PERS
JEFATURA/DIRECCION 15 m 2 1 2 10M
ZONA DIRECCION SECRETARIA 10 m2 1 1 2PErs 00
SALA DE REUNIONES 15 m?2 1 6 6M
2/PERS
ADMINISTRACION OFICINA DE SEGUROS 15 m 2 1 6
POOLAMINSTRATVO, 2 M aron
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO Y 36 1 15 2/PERS
ARCHIVO
AMBIENTES SSHH PERSONAL m 2 1
COMPLEMENTARIO HOMBRE (1 inod. 1 lav. 1 3 1 1 TRAB/P 57.50
S uri.) ERS
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SSHH PERSONAL m 2
MUJER (1 inod. 1 lav. 1 2.5
uri.)
CUARTO DE LIMPIEZA 4 m2
ALMACEN INTERMEDIO 4 m 2
DE RESIDUOS SOLIDOS
AMBIENTES DE SALUD 12 m 2
OCUPACIONAL
1 AMBIENTE DE m 2
SANEAMIENTO 12
AMBIENTAL
1 CUBICULO DE 8 m 2
ESTADISTICO
1 CUBICULO DE m 2
SOPORTE 12
INFORMATICO
m2 1
ESTADISTICA 8 TRAB/P
ERS
SSHH PERSONAL m 2
HOMBRE (1 inod. 1 lav. 1 25
uri.)
SSHH PERSONAL o5 m 2
MUJER (1 inod. 1 lav.) )
GESTION DE LA SALA DE 6.6 m 2 20.60
INFORMACION COMUNICACIONES | : .
SALA DE EQUIPOS I 12 m 2
CENTRAL DE
VIGILANCIA Y 9 m2 15M
SEGURIDAD 2/PERS
CENTRAL DE 9 m2
COMUNICACIONES I
CENTRAL DE COMPUTO 9 m2
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SOPORTE

INFORMATICO 12 m2 1 4
COCHERA PARA
AMBULANCIA 20 m2 1 4
TERRESTRE TIPO I 1
TRANSPORTE COCHERA DE 20 " L : PERS/V  55.00
MOVILIDAD TERRESTRE EH
ESTAR DE CHOFERES
(INCL SSHH) L m2 1 5
TABLERO GENERAL DE
BAJA TENSION 14 m2 1 Z
CUARTO TECNICO 4 m2 1 1
SUB ESTACION
ELECTRICA 20 m2 1 2
GRUPO ELECTROGENO
PARA SUB ESTACION 18 m2 1 2 1
CASA DE FUERZA TANQUE PETROLERO 10 m2 1 1 TRAB/P  140.00
SISTEMA DE 50 o 1 L ERS
TRATAMIENTO DE AGUA
SISTEMA DE
ABASTECIMIENTO DE 12 m2 1 2
AGUA
SISTEMA CONTRA
INCENDIO 12 m2 1 2
1M
HALL Y RECEPCION 12 m2 1 12 ,oeRs
AFICINA
c o ADMINISTRATIVA 225 m2 1 12 57 00
ADENA DE FRI SOPORTE TENICO 30 m2 1 15 em 7
AREA CLIMATIZADA 30 m2 1 15  2/PERS
AREA DE CAMARAS
50 m2 1 5

FRIAS
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AREA DE CARGAY

DESCARGA 50 m2 1 5
SSHH PERSONAL 25 m2 1 1
CENTRAL DE OXIGENO 8 m 2 1 2
CENTRAL DE AIRE M
CENTRAL DE GASES COMPRIMIDO 8 m 2 1 2 pERs  24:00
MEDICINAL
CENTRAL DE VACIO 8 m 2 1 2
AREA DE RECEPCION Y
DESPACHO 8 m2 1 2
JEFATURA DE
UNIDAD/ENCARGATURA 10 M2 1 2
ALMACEN GENERAL 20 m2 1 8
ALMACEN 1
ALMACEN MEDICAMENTOS 12 m2 ! 4 TRAB/P  71.00
ALMACEN DE ERS
MATERIALES DE 8 m 2 1 3
ESCRITORIO
ALMACEN DE
MATERIALES DE 3 m 2 1 1
LIMPIEZA
DEPOSITO DE EQUIPOS 10 m2 1 1
ZONA CONTROL Y ENTREGA DE ROPA 2 o 1 L 1M 300
RECEPCION LIMPIA 2/IPERS
SELECCION Y
RECEPCIONDE ROPA 35 m2 1 1
ZONA HUMEDA SUCIA
LAVANDERIA (CONTAMINADA) CLARS(I)II—'DIEAS%ICO:& DE 2 o R L " 10.00
ALMACEN DE INSUMOS 1 m 2 1 1 2[PERS
SS.HH PERSONAL 25 m2 1 1
ZONA SECA (NO LAVADO Y 6 o 1 ) 24.00

CONTAMINADA)

CENTRIFUGADO
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SECADO Y PLANCHADO 6 m 2
COSTURA'Y
REPARACIONDEROPA 75 m2
LIMPIA
ALMACEN DE ROPA
LIMPIA 45 m2
ENCARGATURA DE 9 o
MANTENIMIENTO
TALLER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y 12 m 2
ELECTROMECANICOS
TALLER DE 1M
MANTENIMIENTO Y 12 m 2 2/PERS
PINTURA
TALLERES DE DEPOSITO DE £4.00
MANTENIMIENTO MATERIALES 6 m2 :
DEPOSITO DE 3 o
JARDINERIA
SSHH Y VESTIDOR
PARA PERSONAL 6 m 2
HOMBRES
SSHH Y VESTIDOR
PARA PERSONAL 6 m 2
MUJERES
OFICINA DE
SANEAMIENTO 12 m 2
AMBIENTAL
OFICINA DE SALUD 12 n 2
SALUD AMBIENTAL OCUPACIONAL ) /éé\qu 68.50
CLASIFICACION DE 10 2
RESIDUOS SOLIDOS
ACOPIO DE RESIDUOS . m 2

SOLIDOS
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LAVADO DE COCHES 8 m 2 1 3
AREA DE LIMPIEZA 8 m 2 1 3
SS.HH PERSONAL +
DUCHA 35 m 2 1 1
SALA DE USO 1M
MULTIPLES (70 84 m 2 1 70 2IPERS
PERSONAS)
SSHH PUBLICO
HOMBRE (1 inod. 1 lav. 1 7 m 2 1
SALA DE USOS uri.) 113.00
MULTIPLES SSHH PUBLICO MUJER
. 5 m 2 1 1
(1 inod. 1 lav.)
SSHH DISCAPACITADOS 5 m 2 1 1
(1 inod. 1 lav.)
DEPOSITO 12 m 2 1 3
DORMITORIO PARA
GESTANTES ADULTA 16 m2 1 5
INDIVIDUAL (inc. SSHH
con closet)
DORMITORIO PARA
GESTANTES ADULTA-
ACOMPARANTE (inc. 16 m2 1 2 z,ﬁE“ﬂ{S
SSHH con closet)
CASA MATERNA DORMITORIO PARA 92.50
GESTANTES
ADOLESCENTE- 16 m 2 1 6
ACOMPANANTE (inc.
SSHH con closet)
COMEDOR/COCINA 15 m 2 1 3
SALA DE ESTAR 15 m2 1 6 o AlB o
SSHH PARA VISITANTES 2.5 m 2 1 1 ERS
LAVANDERIA 8 m 2 1 3
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CUARTO DE LIMPIEZA 4 m 2 2
1M
SALA DE ESTAR 12.5 m 2 12 2/PERS
SSHH PARA VISITANTES 2.5 m 2 1
1
COMEDOR/COCINA 15 m 2 3 TRAB/P
RESIDENCIA PARA ERS £0.0
EL PERSONAL HABITACION HOMBRES- 8 M ’
2 camas (incl. SSHH con 15 m 2 2
2/PERS
ducha)
HABITACION MUJERES- 8 M
2 camas (incl. SSHH con 15 m 2 2 2/PERS

ducha)
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7.4. PROYECTO ARQUITECTONICO

7.4.1. DESARROLLO DEL PEB (PLAN DE EJECUCION BIM) PARA
LA APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM

» Estructura Organizativa

Siguiendo el trabajo de investigacién realizado se propone un
centro de salud, el cual en esta seccion se detalla la estructura

organizativa segun las partes involucradas del proyecto:

Figura 43
Organizacion de la parte designada principal

IRECTOR DE
L& RED SALUD

MRECTOR DEL
CONSORCID

GERENTE DE GERENTE DE GERENTE BIM ESPECIALISTA
PROYVECTO Disefo - * BB
GERENTE DE
IO
) . v v
JEFE DE OT JEFE JEFE DE COORDINADOR
PRODUCCION CALIDAD BIM
1 [
hJ L]
NG MODELADOR EIM

» Roles BIMy responsabilidades

Siguiendo las directrices establecidas por la norma ISO 19650, las
funciones de gestién de la informacién dentro de un equipo BIM estan
claramente definidas en términos de responsabilidades y actividades
gue deben ser asumidas por las partes involucradas en el ciclo de vida
del proyecto. Esta norma proporciona un marco para comprender las
funciones organizativas necesarias para llevar a cabo una adecuada

gestion de la informacion utilizando metodologias BIM.
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Estas funciones no recaen exclusivamente en una sola persona,
sino que pueden ser desempefiadas por uno o varios miembros del
equipo, dependiendo de la complejidad del proyecto y la estructura
organizativa. Cada funcion implica una serie de responsabilidades
especificas vinculadas al cumplimiento de acciones clave dentro del
proceso de creacion, gestion y entrega de la informacion. Dichas
acciones deben garantizar la trazabilidad, integridad y coherencia de
los datos producidos, desde la fase inicial hasta la operacién del activo

construido.

Por lo tanto, en el contexto de la Gestion de la Informacion BIM,
estas funciones se convierten en elementos esenciales para asegurar la
correcta planificacion, ejecucién y control de los flujos informativos,
contribuyendo asi al cumplimiento de los objetivos del proyecto y al éxito

colaborativo entre las disciplinas participantes.

Tabla 39
Responsabilidad de Modelador BIM — Parte designada (OBRA)

El modelador es el encargado del desarrollo de los modelos de informacion segun los
requisitos de informacién considerando en nivel de informacion (LOIN), teniendo un
flujo de comunicacidén y coordinacién constante con el Coordinador BIM y los miembros
del equipo

Desarrollo los Modelos de Informacién segun la especialidad.

Generar archivos de intercambio de la informacion en diferentes

formatos.

Modelar e introducir la informacioén necesaria en los modelos o
Principales los elementos del modelo requeridos segin el Nivel de
responsabilidades Informacién Necesaria.

Utilizar y crear nuevos objetos de acuerdo con las necesidades

del proyecto.

Asegurar la calidad de los entregables, manteniendo la

coordinacion con las distintas especialidades.

Experiencia en modelado aplicando BIM.
Experiencia en desarrollo de inversiones aplicando BIM.

Experienciay Experiencia desarrollando inversiones con estrategias de
colaboracion y procesos de intercambio de informacion.

conocimientos Conocimiento de la Gestion de la Informacion BIM.

sugeridos Conocimiento de normativas y estandares. Conocimiento en

procesos constructivos. Conocimiento de la disciplina a modelar.
A quien responde Coordinador BIM

Perfil Arquitecto, ingeniero, arquitecto técnico, ingeniero técnico,
delineante proyectista.
Software Conocimiento de uso de herramientas BIM
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Tabla 40

Responsabilidad del Coordinador BIM — Parte designada (OBRA)

El Coordinador es encargado de coordinar la ejecucién de los modelos de informacién
de las distintas especialidades, asegurando el cumplimiento de los requisitos de

informacioén, norma

Apoyar al Gerente BIM en el desarrollo del Plan de Ejecucion
BIM.

Encargado de confirmar y asegurar la correcta Aplicacion e
interoperabilidad de los Recursos y Tecnologia de Informacion

Principales
responsabilidades

(TI).

Coordinar la elaboracion del modelo de informacion.

Desarrollar y coordinar los procesos de trabajo con el equipo de
trabajo.

Revisar y validar la integracion de modelos de informacion
federados de las distintas especialidades.

Apoyar al Gerente BIM en el desarrollo del Plan de Ejecucion
BIM.

Encargado de confirmar y asegurar la correcta Aplicacion e
interoperabilidad de los Recursos y Tecnologia de Informacién
(TI).

Definir la estrategia para el desarrollo de los modelos de
informacion.

Asegurar la comunicacion dentro del equipo de trabajo,
asimismo, mantener comunicacion con el gerente BIM.

Experienciay

Experiencia en la coordinaciéon de procesos para el desarrollo
de los modelos de informacion.

Experiencia en el desarrollo de los modelos de informacion.
Experiencia en la gestién de la informacién BIM.

conocimientos

Conocimiento de la Gestion de la Informacion BIM.

sugeridos

Conocimiento de normativas y estandares. Conocimiento en
procesos constructivos.

Conocimientos de la especialidad — disciplina a desarrollar en
los modelos de informacion.

A quien responde

Gerente BIM

Perfil

Arquitecto, ingeniero, arquitecto técnico, ingeniero técnico,
delineante proyectista.

Software

Conocimiento de uso de herramientas BIM

Tabla 41

Responsabilidad del Gerente BIM — Parte designada (OBRA)

Encargado del proceso de Gestion de la Informacion BIM y el responsable del
entendimiento y procesamiento de los documentos de Gestion1900, en coordinacion
con el Especialista BIM. Debe transmitir claramente los Requisitos de Informacién a los
Equipos de Proyecto, manteniendo comunicacion y coordinacion constante con el
Coordinador BIM y el Gerente de Sitio.
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Evaluar y establecer los hitos de entrega de la informacion de la
inversion. Evaluar y establecer los estandares de informacion.
Evaluar y proponer métodos y procedimientos para la
produccién de informacion.
Evaluar, establecer y gestionar la informacién a través del
Principales Entorno de Datos Comunes (CDE). Establece la organizacién y
el flujo de intercambio de los contenedores de informacion.
Elaborar la planificacion y cronograma de los hitos de entrega
del proyecto.
Definir la Aplicacion de Infraestructura Tecnoldgica (TI).
Asegurar la comunicacién entre el equipo de la Parte Designada
Principal.
Evalia y aprueba la entrega de informacién, segun el
cumplimiento de los requisitos de informacién.

responsabilidades

Experiencia en gestion estratégica en inversiones publicas y/u
organizaciones. Experiencia en el modelado de la informacion
de inversiones aplicando BIM.

Experiencia y Experiencia en la gestion de informacion para desarrollo de las

especialidades aplicando BIM. Conocimiento de estrategias de
conocimientos colaboracion y procesos de intercambio de informacion.
sugeridos Conocimiento de normativas y estandares.

Conocimiento en procesos constructivos.

A quien responde Gerente BIM — Parte Designada Principal
Perfil Arguitecto o Ingeniero Civil
Software Conocimiento de uso de herramientas BIM

» Alcances del proyecto

Con respecto a los alcances del centro de salud correspondiente a
cada entrega, es decir se determinara la cantidad de usos BIM y

correspondera a uno 0 mas objetivos que se determinen en el proyecto.
USO BIM 1: LEVANTAMIENTO DE CONDICIONES EXISTENTES

Utilizacion de modelos de informacion representando condiciones
existentes del entorno, instalaciones o espacios especificos, para lo cual
se hace uso de sistemas tecnoldgicos como escaneo laser, drones y/o
técnicas convencionales. Este uso puede ser aplicado a proyectos de
conservacion patrimonial o al levantamiento de informacion de una

superficie, topografia o edificios existentes.
USO BIM 2: ANALISIS DEL ENTORNO FISICO

Evaluacion de las propiedades y caracteristicas del entorno para

determinar la ubicacion Optima para la ejecucion de la obra. Este uso
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puede ser aplicado para analizar, planificar, simular y visualizar el
impacto de una obra de infraestructura en los aspectos geograficos de

la zona.

Figura 44

Imagen 3d del Entorno

USO BIM 3: DISENO DE ESPECIALIDADES

El Modelado del Disefio implica la creacion y desarrollo de un
modelo virtual que contiene geometria, datos y atributos especificos
necesarios para comunicar y documentar el disefio del proyecto. Este
modelo no solo incluye representaciones visuales, como formas y
dimensiones, sino también informacion relacionada con materiales,
especificaciones técnicas y relaciones entre los diferentes componentes

del disefio.

Figura 45
Modelos de Estructura, Arquitectura, Instalaciones Eléctricas e Instalaciones
Sanitarias

P

P

201



USO BIM 4: ELABORACION DE DOCUMENTACION

Se dispondra de una unica fuente de emision de planos, siendo
esta fuente el modelo de Informacién a partir del cual se obtendra la
mayor parte de la documentacién grafica del expediente técnico como
son planos en planta, elevaciones, secciones, cortes y detalles. Sin
embargo, algunos detalles de alto nivel de definicion, como los detalles
tipicos podran realizarse en 2D a partir del propio expediente BIM y

vincularse a los modelos correspondientes.
Importante:

- Todas las laminas generadas dentro de los modelos BIM deben ser

publicadas en Autodesk Construction Cloud (ACC) como 2D.
USO BIM 5: VISUALIZACION 3D

Permitira a todas las partes interesadas entender el proyecto desde

una fase temprana.

El objetivo de esta seccion es proporcionar al contratista y a todos
los implicados unas directrices para la visualizacion del proyecto que
permitan una interaccion eficaz y una facil comprension de las escuelas
en detalle en todas las diferentes etapas consideradas. Jerarquia de

visualizacion

Con respecto a los métodos para modificar la visualizacion de un
elemento, estos deben prevalecer en los modelos de la especialidad.
Considerando de forma ascendente el rango u orden jerarquico en

cuanto a visualizacion de elementos, se cita:
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Figura 46

Jerarquia de visualizacion de elementos modelados

= ESTRATEGIA DE ENTREGA DE MODELD - PIM

- JERARQUIA DF MODIFICACIONES OF VIFUMSLIZACION D LOS MOOELDS

ESTILOS DE QBJETOS ¥ MATERLALES
WISTA FOR: CATEGCRIA,
¥1a T4 FOR ALTRCS

e ST FOR ELEMIEMTOS

Se realizaran sesiones de ingenieria concurrente (Sesiones ICE)
en las que se brindara inducciones a todo el equipo de trabajo
involucrado en el proyecto para que puedan hacer uso de las
herramientas de visualizacién del modelo de informacién, asi como
inducciones en la metodologia de las sesiones ICE y el uso de los

formatos para el manejo de la informacion.
USO BIM 6: COORDINACION DE LA INFORMACION

La Coordinacién de la Informaciéon es un Uso BIM que busca
integrar y gestionar de manera efectiva los datos y modelos digitales
generados por las distintas disciplinas involucradas en un proyecto. Este
proceso garantiza que la informacién sea consistente, accesible y
alineada con los requerimientos de todas las partes interesadas a lo
largo del ciclo de vida del proyecto. En el corazén de este uso se
encuentra el Entorno Comun de Datos (CDE), una plataforma
centralizada donde se almacena, organiza y comparte toda la
informacion relevante. Este entorno asegura que los equipos de

arquitectura, ingenieria, construccion y operacion trabajen con datos
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actualizados, evitando errores, duplicidades y retrasos

La Coordinacion de la Informacion incluye actividades clave como
la deteccion y resolucién de interferencias (clash detection) entre
disciplinas, la validacion de los modelos para asegurar su cumplimiento
con los estandares definidos, y la trazabilidad de los cambios realizados.
Estas actividades no solo previenen conflictos en las etapas de disefio y
construccion, sino que también optimizan los procesos de toma de

decisiones al garantizar que la informacion sea confiable y completa.
USO BIM 7: REVISION DE DISENO

La Revision de Disefio es un Uso BIM esencial que permite evaluar
la calidad, coherencia y viabilidad técnica del disefio de un proyecto
antes de que avance a fases mas complejas como la construccion o la
operacion. Este proceso aprovecha los modelos digitales para garantizar
gue las decisiones de disefio estén alineadas con los requerimientos del

cliente, los estandares técnicos y las normativas aplicables.

En la practica, la Revision de Disefio se realiza mediante
herramientas BIM que facilitan el analisis visual y técnico de los modelos.
Estas herramientas se apoyan en estandares internacionales como la
ISO 19650 y en herramientas BIM de Autodesk, que garantizan una
validacion precisa y eficiente. Asimismo, este uso promueve la
colaboracion entre equipos multidisciplinarios, fomentando una
comunicacién transparente y minimizando los riesgos asociados a la

falta de coordinacion.

USO BIM 8: DETECCION DE INTERFERENCIAS E
INCOMPATIBILIDADES

La Deteccion de Interferencias e Incompatibilidades es un Uso BIM
fundamental que se centra en identificar, analizar y resolver conflictos o
colisiones que pueden surgir entre los diferentes sistemas y elementos
del disefio de un proyecto, como arquitectura, estructura e instalaciones

con sus sistemas. Este proceso es crucial para garantizar que todos los
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componentes del modelo BIM puedan coexistir sin problemas, evitando

errores costosos durante la construccion

La periodicidad y deteccion de interferencias esta definido por las
fases en el que se encuentre el desarrollo de la informacion de los

modelos.
La deteccion de incompatibilidades comprende dos ejercicios:

e Observaciones sobre el disefo

e Deteccion de colisiones

Las interferencias se clasificaran de acuerdo a la criticidad y estado

y se presentara un informe del listado de estas.

El contratista habré cargado los modelos de informacién (modelos
BIM) en el CDE - Autodesk Construction Cloud separado segun la

disciplina (arquitectura, estructura, sanitario, eléctrico, etc.).

De manera interna se implementara el uso del software Navisworks
para la deteccion y registro de incompatibilidades (choques +

observaciones).

Mediante el uso de la herramienta Clash Detection se podran
identificar las colisiones existentes entre las distintas especialidades,
para ello se realizara un andlisis de dos especialidades a la vez, hasta

gue se vean involucradas entre todas.

Estado de la incidencia:

NUEVO: Cuando no se ha dado respuesta a la incidencia.

REVISADO: Cuando se ha dado respuesta a la incidencia.

APROVADO: Cuando se ha revisado y la respuesta.

RESUELTO: Cuando se tiene una incidencia que fue levantada.
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Figura 47
Imagen 3D de interferencia 1SS - Est

Figura 48

Imagen 3D del resultado de interferencia entre especialidades
Conflictos: Todal 310 [abiertos: 98 cerrados: 212)

Mombre Estads | Confli.. | [[Hueve | [ active | | Revisada [ aproba. | Resuelta
1155~ ARD Terminada 139 0 0] 21 10 108
ARG - EST Terminada 310 i o o8 (] 212
IIEE AR Terminada 174 0 ] 33 2 113

USO BIM 9: ESTIMACION DE CANTIDADES Y COSTOS

Se generaran directamente en el modelo las tablas de
cuantificacion de todos los elementos (se entiende por elementos
modelados). Se depositaran las cantidades obtenidas del modelo y las

no obtenidas a una tabla general de metrados.

La obtencion de Metrados del modelo se hara mediante
SCHEDULE por categoria para cada item del WBS. Para un correcto
flujo y obtencion de valore, se manejard el siguiente modelo de

Schedule:
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Figura 49

Integracién en el software Cost-it 2024

Exsdmcm ogerion Scoct dl iion hvean CS0I200 Matesen

> Entorno Comun de datos

Sera el contenedor de informacion donde se colocara los informes,
modelos, dibujos, especificaciones, memorias, etc. El cual se genere el
intercambio y aprobacion de la informacion, asi como la gestién hacia el
contratista de forma centralizada y alineada con la norma ISO 19650
para el proyecto centro de salud el cual se propone utilizar el Autodesk
Constuction Cloud, mostrando una estructura y subdivisiones en
distintas areas de estados de informacion: Trabajo en Proceso,
Compartido y Publicado, segin recomendaciones y requisitos para la
informacion 1ISO 19650, el cual esta basado en un trabajo colaborativo

de diferentes colaboradores.
Estructura de carpetas

Dentro del entorno comun de datos (CDE) se crearan las carpetas
las cuales esten alineados al ISO 19650, se dardn accesos con
diferentes tipos/niveles de permisos de acuerdo a cada rol y de acuerdo

a la modalidad de ejecucion.

e Carpeta 01 TRABAJO EN PROCESO (se comparte contenedor en

base acuerdo entre areas)

e Carpeta 02 COMPARTIDO (se comparte contenedor en base

acuerdo entre areas)

e Carpeta 03 PUBLICADO (contenedor pensando en el cliente)
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e Carpeta 04 ARCHIVADO

informacion)

Figura 50
Estructura Normativa ISO 19650
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Nomenclatura de los contenedores de informacion

Los contenedores de informacion deberan ser

(contenedor para transaccion de
-3 VORKIN PROGRESS
v -
>
: 5 Informacon desaraiags
S 6
(3 o POr U SUROT 0 SQUpo de
5 3 trobajo. no visile ry
o
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-
=
[
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N Equipo detrabaje _/
Diario ce trarsacoiones ce
nformaciin, que
proporTions ur
seguimients de audkona
ded desarrado de
contenedores de
Informacion /
nombrados

conforme a la metadata suministrada por el cliente, con el fin de

garantizar una correcta identificacion, trazabilidad y organizacién de los

archivos dentro del entorno de datos comun (CDE). Para generar los

cbdigos de identificacion correspondientes, se completaran los cinco o

siete campos que conforman la estructura del nombre del contenedor,

segun el tipo de documentacion que se trate. Estos campos incluyen:

identificador del proyecto, nombre del autor o agente responsable,

disciplina, tipo de documento y numero del archivo, entre otros que

puedan ser requeridos. Esta codificacion estandarizada se detalla en la

siguiente tabla, permitiendo una gestion sistematica y coherente de toda

la informacion producida durante el ciclo de vida del proyecto BIM.
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» Recursos Informéaticos
Software

Se especifica el software que serd utilizado en el desarrollo del
proyecto, junto con sus principales caracteristicas técnicas, tales como
compatibilidad, funcionalidades especificas para modelado BIM,
capacidades de colaboracion y herramientas de coordinacion. Asimismo,
se indica el formato nativo en el que se generara la informacion (por
ejemplo, .rvt, .ifc, .dwg), asi como el formato de intercambio de datos que
permitira la interoperabilidad entre diferentes plataformas y equipos
participantes, asegurando una comunicacion fluida y una integracion

eficaz de los modelos a lo largo de las distintas etapas del proyecto.

Tabla 42
Tabla de Informacién - disefio
Tipo de Software Formato Version  Formato de
informacion de archivo intercambio
Disefio y modelado Autodesk Revit rvt 2021 Ifc2x3
(Arquitectura, 2021 (ingles)

Estructura y
Especialidades)

Fotos, videos, Jpg/png/mp4  Jpg/png/ - -
animaciones mp4
Deteccion de Navisworks Nwd / nwf 2021 nwd
interferencias Manage (ingles)
Visualizacién de Autodesk - - -
modelos BIM Construction
Cloud - BUILD
Documentos MS Word — Ms .dox/xls - Office 365 .pdf
(General) Excel pdf
Planos de Civil 3D Dwg 2021 pdf
levantamiento
topografico
Tabla 43
Tabla de Nomenclatura - disefio
Requerido
Cédigo del Vqlumen N|vel_de Tipo de Disciplina )
Autor osistema localiza documento Numero
proyecto cién
100023 CSE 000 02 PL AR 100010

01

Ejemplo: 100023-CSE01-000-02-PL-AR-100010
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Se describe el hardware y sus caracteristicas minimas que

deberian tener los involucrados en el proyecto para su desarrollo, asi

también como la conectividad. Asi mismo se considerara diferentes

composiciones de Hardware en base a las funciones del usuario BIM,

siendo:

Produccién de informacion BIM: Hace referencia al Harware del area

encargada de hacer el desarrollo del modelo (Modelador BIM)

Revision de informacion BIM: Hace referencia al Hardware del area

encargada de hacer las coordinaciones y revisiones integrales del

modelo (Coordinador BIM, Auditor BIM o similar)

Visualizacion de informacion BIM: Hace referencia al Hardware del

area encargada del proceso de visualizacion del proyecto.

Tabla 44

Tabla de Informacién de produccion de informacion

item Descripcién

01 Sistema operativo Windows 10

02 CPU Procesador Inter Serie 15 0 AMD equivalente

03 Memoria RAM 16gb

04 Pantallay resolucién de 2 monitores con resolucién de 1920 x 1080

video con color verdadero

05 Tarjeta de video Tarjeta Nvidia Serie 10 o AMD equivalente 4gb
de memoria delicada

06 Unidad de almacenamiento  Disco solido de 500 gb

07 Conectividad Internet de 15 Mbps simétrico por unidad de
produccién

Tabla 45

Tabla de Informacién de revisidon de informacién

Iltem Descripcién
01 Sistema operativo Windows 10
02 CPU Procesador Inter Serie 17 o AMD equivalente
03 Memoria RAM 32gb
04 Pantallay resolucién de 1 monitores con resolucién de 1920 x 1080

video

con color verdadero
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05 Tarjeta de video Tarjeta Nvidia Serie 10 o AMD equivalente 4gb
de memoria delicada

06 Unidad de almacenamiento Disco sélido de 500 gb

07 Conectividad Internet de 15 Mbps simétrico por unidad de
produccion

Matriz de responsabilidad de alto nivel

La matriz de responsabilidad detallada del equipo de entrega
proporciona informacion base con el cual el equipo de desarrollo es
responsable de la aplicacion en los elementos del modelo de informacion
(LOI) y el nivel de detalle (LOD) relevante para cada hito de entrega. Esto

se muestra a continuacion:

Figura 51
Matriz de responsabilidad de LOl y LOD 1
Paquete de trabajo delsslr)?l/:rt:gn);g;grupo de elementos y ANTEPROYECTO
Categoria de ENTREGA 01
Especialidad Elementos Revit LoD Lol
Muros y tabiques Wall 300 200
Cielorasos Ceiling 300 200
Pisos y pavimentos Floor 300 200
Zocalos Wall 300 200
Contrazécaios Wall 300 200
Pintura Wall 300 200
Acabadgf] de piso Stair 300 200
escalera
Rampa Ramp 300 200
ARQUITECTURA Capriena Railing 300 200
y herreria
Ventanas Window 300 200
Puertas Door 300 200
Cantoneras Furniture 200
Mobiliario general Furniture 300 200
Mobiliario fijo Furniture 300 200
Cubierta Roof 300 200
Junta Generic Model 200 200
Aparatos Sanitarios Plumbing 300 200
Fixtures

Topografia Topography 200 200

Vereda Floor - -

TOPOGRAEIA Jardines Floor - -

Vegetacion Planting - -

Pista Floor - -
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Plataformas Bullding Pad 200 200
Entorno Generic Model | 200
/ Mass
Vegetacion Planting 200 200
Equipamiento
exterior (Tachos Furniture 200 200
de basura, bancos,
PAISAJISMO etc)
Jardines Floor 200 200
Suelos Floor 200 200
Decorativos
Encofrado Wall / Floor -
Columnas Structural 300 200
Column
Placas Structural 300 200
Column
Cimiento Structural
trapezoidal Framing 300 200
o similar
Zapatas Structural 300 200
Foundation
Viga de Structural 300 200
cimentacion Framing
ESTRUCTURAS Vigas Structural 300 200
Framing
Viguetas Structural 300 200
Framing
Losa Maciza Floor 300 200
Losa Aligerada Floor 300 200
Falso Piso Floor 300 200
Escaleras Stair 300 200
Canaletas de StructL-JraI 300 200
concreto Framing
Acero Structural i i
Rebar
Figura 52
Matriz de responsabilidad de LOl'y LOD 2
Paquete de trabajo del proyecto y/o grupo de elementos y FASE 02:
subelementos ANTEPROYECTO
BASICO
Especialidad Elementos Categor.la de ENTREGA 01
Revit
LOD LOI
Tuberias Pipe 300 200
INSTALACIONES Codos Pipe Fittings 300 200
DE REDES DE Tee Pipe Fittings 300 200
AGUA Tuberia Flexible Flex Pipes 300 200
Reducciones Pipe Fittings 300 200
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Transiciones Pipe Fittings 300 200
Unién Universal Pipe Accesories 300 200
Valvulas Pipe Accesories 300 200
Medidor de Agua fria] Pipe Accesories 300 200
Brida de Agua Pipe Accesories 300 200
Bombas ggﬁigﬁécnil 300 200
Colgadores y Pipe Accesories 300 200

soportes
Tuberias Pipe 300 200
Codos Pipe Fittings 300 200
Tee Sanitaria Pipe Fittings 300 200
Yee Pipe Fittings 300 200
Reduccién Pipe Fittings 300 200
INSTALACIONES Trampa "P" Pipe Fittings 300 200
DE REDE? DE Registro roscado Pipe Accesories 300 200
DESAGUE Registro colgado Pipe Accesories 300 200
Unién Pipe Fittings 300 200
Cajas de Registro 'lzli?(ﬁr)égg 300 200
Buzones Plumbing 300 200

Fixtures

Luminarias Lighting Fixtures 300 200
Tubos Conduit 300 200
INSTALACIONES Tubos Flelxibles Flgx Pipes 300 200
Tomacorrientes Electrical Fictures 300 200
ELECTRICAS Tableros Electrical Fictures 300 200
Buzones Electrical Fictures 300 200
Bandejas Eléctricas | Cable Tray 300 200

Estructura Federativa: Dependiendo de la complejidad y magnitud
del proyecto, el modelo BIM puede dividirse en varios submodelos
especificos, clasificados por disciplinas, tales como el modelo BIM de
Arquitectura, el modelo BIM de Estructuras y el modelo BIM de
Especialidades. Esta segmentacion permite una gestion mas eficiente y
organizada de la informacion, facilitando el trabajo colaborativo entre los

diferentes equipos técnicos.

Una vez que cada especialidad ha desarrollado su respectivo
modelo de sitio, estos deben integrarse en lo que se conoce como
modelo federado. Este modelo BIM unificado consolida todos los
submodelos de las distintas disciplinas, permitiendo una revision
conjunta con el objetivo principal de detectar interferencias o conflictos

entre los elementos modelados. Para realizar esta integracion, es
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necesario exportar cada submodelo BIM en formato NWC (Navisworks
Cache), el cual es compatible con los softwares especializados en la
deteccion de interferencias, permitiendo una coordinacion efectiva antes

de la etapa de construccion.
7.4.2. IDEA FUERZA O RECTORA

Teniendo en conocimiento y habiendo analizado lo mencionado
antes, recalcamos que es importante resaltar la integracion, funcién,
espacio y forma de la conceptualizacién indicando como ida rectora
denominada: El centro de salud eficiente.

Esta idea del proyecto nace crear espacios integrado a la
naturaleza guiado por circulaciones de manera interna, cumpliendo con
los requerimientos climaticos, asoleamiento y ventilacion en cada una de
las areas o espacios fisicos con afluencia al publico externo, como
también el publico interno. En el cual se va dando la funcién por cada
punto y eje formando hitos muy importantes para el centro de salud y
enmarcando lo que se quiere lograr para un confort tanto del paciente,

del profesional, asi como también de los familiares.

Se sefiala los centros de jardines internos como un habitar eficiente
para el que se encuentre dentro, marcando una diferencia y tratando de
integrar a la naturaleza con la salud y una mejora del usuario, a
continuacion, se representa cada idea que se tomé en cuenta para la

funcionalidad y disefio del Centro de Salud de Ambo.
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Figura 53

Analisis de conceptualizacion de la idea generatriz del proyecto

' EFICIENTE

IMAGINACION - PERCEPCION - NATURALEZA \'{’iuﬂ\
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HALL
TERRAZAS
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TRANSICION DEL
\ ENTR LOS

DIVIDIR Y
ARTICULAR

EL PROYECTO BUSCA REPRESENTAR LA FORMA DEL TERRENO,
TENIENDO UN EJE EN EL CUAL DISTRIBUYE TODAS LAS SECTORES
PARTIENDO POR LAS DISTINTAS CIRCULACIONES Y AUNQUE LOS
ESPACIOS SE ENCUENTRAN SEPARADOS TENGAN ELEMENTOS
QUE LOS UNIFIQUE.
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DE RADIACION
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Figura 54
Andlisis de conceptualizacion de la idea - circulacién
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Figura 55

Emplazamiento de los sectores y circulacion

—
EN EMPLAZAMIENTO DE LOS
MODULOS ASI COMO LA FORMA
SON ORTOGONALES, TENIENDO
UN EJE CENTRICO.

LOS PATIOS INTERNOS QUE INTEGRAN
Y SE RELACIONAN CON LAS AREAS PARA
UNA MEJOR SENSACION Y OBTENER
AMBIENTES EFICIENTES.

[ ] sectores =) CIRCULACION Y ACCESOS
[ Areas veroes v patios Em) CIRCULACION Y ACCESOS

La propuesta a nivel espacial se presenta una relacion del ingreso
principal hacia los sectores, asi mismo el aporte que se brinda de los
patios a cada ambiente, como también las areas libres teniendo como
mobiliarios de descanso, luminarias, cumpliendo con los materiales
propios de un centro de salud y acorde al entorno, cumpliendo con la
jardineria teniendo distintos tipos de plantas propias de la ciudad de
Ambo, teniendo en cuenta todo lo mencionado para poder cumplir con la
funcion y forma de cada sector, asi como también las doble altura entre
niveles y alcanzar el espacio eficiente como se menciona en la idea

rectora principal.

Forma: La forma se tom6 una de las referencias el trama ortogonal
de la ciudad para no romper los esquemas y presentar una idea con
sectores, entre rectangular y ortogonales, para lo cual se propuso un eje
en terreno para poder tener lineamientos con el contexto y no romper
con la forma del distrito de Ambo, teniendo como resultado la forma
actual de la propuesta, obteniendo un emplazamiento rapido y

manejable para el usuario, asi mismo aplicando los conceptos de la idea
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rectora para poder reforzar e integrar los lineamientos del centro de

salud.

Funcional: Aplicando lo funcional en la propuesta hablamos de
composiciones que brindan al usuario una funcion eficaz para su uso,
por ende, la funcion nos indica que con los elementos sdlidos y bien
zonificada o sectorizada, representa una buena organizacion dentro del
centro de salud. Habiendo explicado el propésito de la idea rectora
principal, siguiendo el concepto aplicado al proyecto arquitecténico nos

da como consecuencia una integracion en forma, espacio y funcién
Espacios que sanan, espacios conscientes (Idea Rectora 02)

En esta idea rectora se considera un hospital o centro de salud
saludable espacio que ofrece espacios para sanar, indicando que el
disefio arquitecténico esté al servicio del paciente en funcién a su confort
para poder obtener la felicidad y al propiciar espacios terapéuticos, el
hospital consiente, nos indica que la definicion tipologia — constructiva y
las variables que hacen proyecto Unico en su sitio para poder brindar a
los usuarios, donde también mencionan que atrds quedaron los
sanatorio originados en frio y dolientes claustros religiosos, para ser
recibidos en espacios mas optimistas y humanizados, centros mas en el
paciente que en la enfermedad, también indica que los ambientes, las
personas comienzan a dejar ser un enfermo que padece a ser un
huésped que es atendido en las mejores condiciones de tranquilidad.
TIDY.A (2014) Arquitectura para la salud.

En este caso los hospitales o centro de salud, para obtener un
espacio en forma arquitectdnica estando al servicio de satisfacer la
demanda de usuario como entorno de curacion, sefialando no solo la
funcion si no también el vinculo del usuario con la naturaleza y el paisaje,
desarrollando estrategias para tener un disefio biocliméatico pasivo,
teniendo como resultado formal — espacial, teniendo originen en las
necesidades del usuario, dando lugar a la funcion y proyecto icono de la

arquitectura.
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Otro elemento importante es considerar las variables en alturas
para considerar una ventilacion y vistas para el tratamiento terapéutico
de los pacientes, lo cual la arquitectura responda a la preocupacion que
se le da al enfermo, cuidado hasta el detalle minimo como las
habitaciones, terrazas, patios, teniendo una ventilacién controlada y
correcta iluminaciéon para la visual de los enfermos. Asi como la fachada
responde a la arquitectura bioclimatica, presentando las protecciones

solares eficientes.
7.4.3. CRITERIOS DE DISENO
Criterios de disefio — Generales

Caracteristicas del sistema: El centro de salud existe areas de
trabajo sefalando la diferencia por cada actividad que se realice y
teniendo espacios a magnitud y nivel segun el criterio de la necesidad
del usuario, lo cual el presente disefio arquitectdnico busca la integracion
en el espacio circundando de la edificacion, teniendo como relacion
directa al paisaje y el entorno natural de la zona, en el cual se consideré
la integracion de espacios, el espacio y tiempo con el entorno, donde los
pacientes del centro de salud puedan sentirse en un ambiente lleno de
vida al ser eficiente y no un disefio convencional, basandose en los

siguientes principios.

Figura 56

Concepto de partido bioclimético y la racionalidad espacial

El Centro de salud se emplaza segun sus condiciones geograficas,

tomando en cuenta principalmente el asoleamiento, vientos,
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temperatura, haciendo uso de los recursos tecnoldgicos constructivos.

La estructura y modulacién optimiza las éareas utiles de los
mdédulos, asi como de la circulacion, intercambiando espacios como,

administrativos, etc.

Figura 57

Concepto de Paisaje y contexto
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El centro de salud como consecuencia de los médulos, patios,
corredores, que promueven biodiversidad, costumbres comunitarias y la
participacion de la ciudad del centro de salud, replicando la estructura de

su entorno, siendo campo y respetando su morfologia.

Figura 58

Concepto de sostenibilidad y confort

El centro de salud como registro y conservacion de biodiversidad,
se maximiza la vegetacion para elevar los servicios ecosistémicos de su
entorno, el disefio y los materiales empleados brindan un confort

alternativo de energia, reduciendo su huella ecologica.
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El disefio arquitecténico no tiene problemas con la forma ni
espacio, dado que existen condiciones medioambientes y de respuesta
pasiva y activa al proyecto, diferenciando accesos y generando patios

tanto internos como externos.

Sistema Adaptable: Otra caracteristica del proyecto es poder
adaptarse a los cambios de utilizacion, teniendo las éareas de
distribucion, los techos, los equipos, teniendo como elementos flexibles

totalmente modulares.

Impacto Ambiental: Se esta considerando en el disefio evitar el
uso de pavimentos duros, lo cual se transmita la sensacion de
tranquilidad mediante la vegetacion y el tratamiento de espacios altos
dentro de cada sector. Se esta proponiendo que las especies vegetales
gue se planteen sean adecuadas de la regién, tenga un bajo consumo
de agua, teniendo un paisajismo con elementos inertes, donde el entorno
tenga integracion con el volumen y se puede apreciar a futuro lo que el

centro de salud brinde de manera natural y ambiental en los paisajes.

Organizacién: Como elemento principal es importante mencionar
gue el proyecto maneja una composicibn conformada por ejes
principales y secundarios, lo cual es usuario llega tiene un acceso libre
y rapido a todo el centro de salud, generando espacios libres donde se

siente la armonia por la misma composicion.
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Figura 59

Esquema de ejes
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Accesos flujos y circulaciones. Se muestra los accesos
diferenciando el tipo de usuario que daré uso del centro de salud, ya sea
paciente, area meédica, area administrativa, area de servicio y familiares.

Asi como también tenemos los ingresos vehiculares.

Figura 60
Esquema de INGRESOS
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Figura 61
Esquema de CIRCULACION
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Figura 62
Esquema de CIRCULACION
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7.4.4. ZONIFICACION

Figura 63

Zonificacion general del centro de salud
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Figura 64

Zonificacion primera planta
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Figura 65
Zonificacion segunda planta
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Figura 66

Zonificacion tercera planta
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Figura 67
Zonificacion cuarta planta
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7.4.5. UBICACION

Region: Huanuco
Provincia: Ambo
Distrito: Ambo

Figura 68

Ubicacion
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7.4.6. PLANOS DE DISTRIBUCION-CORTES-ELEVACIONES

Figura 69
Plano en planta — Primer nivel
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En el primer nivel se levantaron de manera conjunta la especialidad
de arquitectura y estructura, en el cual se modelaron los elementos
verticales y horizontales donde se aprecian los ingresos y circulaciones.

Verificando las distribuciones de areas y espacios segun la norma asi
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mismo se muestran los conflictos e interferencias entre los diferentes

elementos.

Figura 70

Plano en planta — Segundo nivel
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En el segundo nivel se levantaron de manera conjunta la
especialidad de arquitectura y estructura, en el cual se interpreta mas el
espacio que se quiere demostrar para la ventilacién natural que se quiere
en los ambientes, para ellos se aplico los espacios de triple altura y doble

altura representando por los elementos en el modelado.
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Figura 71
Plano en planta — Tercer nivel
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En el tercer nivel se modelo las coberturas con pendientes de
acuerdo a la precipitacion pluvial de manera conjunta la especialidad de
arquitectura y estructura, en el cual se cuentan con dimensiones
predeterminadas para el proceso de colocacién, asi como también
persiste la generacion de los conflictos e interferencias entre

especialidades.
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Figura 72

Plano en planta — Cuarto nivel

@

La aplicacién del modelado BIM permite obtener una planimetria de
mayor precision, resultado de una adecuada coordinacion entre
disciplinas. Esta mejora en la documentacion técnica se traduce en una
planificacion méas eficiente y detallada del proyecto. Asimismo, la
Aplicacion de la metodologia BIM genera un impacto econdémico positivo,
ya que el modelo digital facilita la identificacion anticipada de conflictos

y problemas potenciales. Esta capacidad de deteccion temprana permite
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tomar decisiones correctivas antes de la ejecucién en obra, reduciendo
significativamente los imprevistos, retrabajos y modificaciones futuras.
Como resultado, se optimizan los recursos, se evitan costos
innecesarios y se incrementa la eficiencia general del proceso

constructivo.

Figura 73

Corte general Longitudinal
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Figura 74

Corte general transversal
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En las figuras 59 y 60 se muestran los cortes donde se aprecia los
espacios y la organizacién desarrollado por la Aplicacion BIM de manera
Optima para poder obtener el mayor beneficio posible, asi mismo como
se menciona la ejecucién un tiempo estimado cumpliendo con la
planificacion presentada para su ejecucion, teniendo una variacion

positiva al disefio tradicional presentada.
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Figura 75

Elevacion frontal
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Figura 76

Elevacion lateral Derecho
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Figura 77

Perspectivas 1

Figura 78
Perspectivas 2
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VINCULACION ENTRE ESPECIALIDADES

En los apartados siguientes se expone la relacion e integracion
entre las disciplinas de arquitectura, instalaciones sanitarias y eléctricas,
donde se identificaron y resolvieron interferencias surgidas entre ellas.
Estas interferencias se originaron, en gran parte, por la falta de definicion
de canales de informacién compatibles y por la ausencia de un flujo de
datos en tiempo real. Sin embargo, al implementar un sistema de
integracion adecuado dentro del entorno BIM, fue posible detectar de
manera oportuna dichos conflictos y corregirlos con eficiencia. Esta
coordinacién temprana permitié asegurar un avance fluido del proyecto
y garantizar un resultado final acorde con los requerimientos

establecidos.

Figura 79

Perspectivas 1 entre la especialidad arquitectura, sanitaria e instalaciones eléctricas

Figura 80

Perspectivas 2 entre la especialidad arquitectura, sanitaria e instalaciones eléctricas

234



Figura 81

Perspectivas 3 entre la especialidad arquitectura, sanitaria e instalaciones eléctricas

Figura 82

Perspectivas 4 entre la especialidad arquitectura, sanitaria e instalaciones eléctricas

7.4.7. DETALLES

Ventanas: Se propuso ventanas de PVC paralelas operables con
proteccion solar, que controla la iluminacion, presentando una mejora
para los edificios que constantemente mejora el aislamiento térmico a

medida que va creciendo la concientizacion ambiental.
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Figura 83

Ventana 1
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Figura 84
Ventana 2
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Tabique: Se propone tabiquerias, lo cual tiene proteccion con la
humedad y tambien presenta aislamiento térmico, la instalacion es facil

y tiene fijacion del revestimiento metalico.
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Figura 85

Tabiqueria
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Puertas: Se propone puertas con rejillas para el tipo de ambiente
segun corresponda el area, siendo cortafuegos, con barras antipanico y

cerrajeria certificada contra incendio.

Figura 86
Puertas
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Contrazocalo Sanitario: Para los ambientes como UPSS consulta
externa, internamiento, entre otros, se utiliza contra zécalo y Porcelanato

antideslizante. Para la circulacién se tiene el sanitario de terrazo pulido,
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para los ambientes como rayos X y zona de parto se utilizara el vinilico

conductivo, para los bafios se propone ceramico antideslizante.

Figura 87

Contrazdcalo y terrazo sanitario 1
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Figura 88

Contrazocalo y terrazo sanitario 2
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CONTRASTACION DE RESULTADOS DE LA METODOLOGIA
TRADICIONAL Y BIM

Contrastacion de Plazo y Tiempo.

Figura 89

Plano general del ler nivel del Centro de Salud

N

La ejecucion del Centro de Salud de Ambo con un plazo de 585
dias calendario que inicio en diciembre del 2021 y debi6é culminar en
mayo 2023, el cual es ese plazo se presentaron suspensiones y retrasos
por parte de la entidad a cargo, generando penalidad dado que hasta el
dia de hoy se menciona la fecha de culminacién del proyecto indicando
el 01 de octubre 2025. En la ejecucion se vieron distintas deficiencias
como interferencias entre especialidades al solo tener planos en 2D lo
cual causaron retrasos, asi como el no tener una planificacién y control

en los procesos de la ejecucion.
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Figura 90

Curva S del proyecto Centro de Salud
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Se puede observar que inicio en octubre del afio 2021 en el cual
durante los 4 afios que se encuentra en ejecucion tuvo varias
suspensiones de plazo por motivos a falta de gestion y optimizacion de
recursos, asi como incompatibilidades en el disefio, a la fecha se
encuentra con un avance de 90.73% al mes de Setiembre 2025 de
avance de obra, por lo tanto, segun el plazo contractual debi6 terminar
el 22 de mayo 2023, teniendo un retraso de termina de més de 2 afios.

Figura 91
Gréfico informativo de Ms Project del tiempo en el Proyecto del Centro de Salud
aplicado por la metodologia BIM
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Con 11 meses y dos semanas se propone terminar la ejecucién con

un nuevo disefio del Centro de Salud en el cual se aplica la metodologia

240



BIM, durante el proceso de disefio se establece una mejor gestién donde
se demuestra que siguiendo los procesos e implementando BIM se
logran resultados 6ptimos, por lo tanto la aplicacion de la metodologia

BIM ayuda eficazmente desde un proceso de disefio inicial.

Contrastacion de Costo y Presupuesto

Figura 92

Resumen de la Valorizacion a Setiembre 2025 del centro de salud de Ambo

RESUMEN DE LAS VALORIZACIONES
AVANCE ANTERIOR AVANCE ACTUAL "AVANCE ACUNULADO
VALORIZACION % WETRADO | HONTO % WETRADO | MONTO % METRADO | MONTO %
ot 578158501 228% 363855 0.08% 578522456 92.34% 47895820 | 7.5%)
02 4,453,306.15 2373% 8053612 170% 4,533,84227 95.42% 21742187 | 458
03 78458308 278% 1263998 151% 79742306 94.29% 47.7% %2

1988757 18 9.14% 538481 027% 199414209 9841% 327485
531,137.04 53.95% 53,0231 5.85% 58415035 T564% 18511494
5878729 %881% oo 0.00% 58787.29 9861% 0445

12512059

3 o 190488342

UTILIDAD Q372 13 1,273,99927 14,496 51

SUB TOTAL 183 1690817003 191,491.89)

16V 18.00% 96,3 3,003.47061 34,468 54)

[TOTAL PRESUPUESTO DE OBRA 21,609,167 52) 1995164064 225960.43] 1431,586.45)

Como se puede observar hasta la fecha el avance acumulado en
la especialidad de Estructura supera los 5 millones y en Arquitectura es

mas de 4 millones segun la valorizacion a la fecha de setiembre.

En las tablas extraidas del modelo, se consideran las partidas
mostradas en la imagen, tanto en la especialidad de Arquitectura y

Estructuras.

Figura 93
Metrado de la especialidad de Arquitectura extraido del modelo RVT
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Figura 94

Metrado de la especialidad de Estructura extraido del modelo RVT
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Generando un comparativo nos indica que tenemos una diferencia

entre las tablas extraidas del modelo RVT con la ultima valorizaciéon

emitida por el CS sefialando mas de 12% de diferencia en costos, por lo

tanto, tenemos una optimizacibn en costos y presupuesto del

establecimiento de salud de Ambo.

Tabla 46
Comparativo del metrado extraido del modelo RVT y la valorizacién de setiembre
2025
ESPECIALIDAD BLOQUE TOTAL C5 TOTAL RVT DIFERENCIA PORCENTAIE
BLOQUE 1 5 1,120,633.60
BLOQUE 2 5 1,071,641.77
ARQUITECTURA |BLOQUE 3 5 788,512.83
BLOQUE4 5 81,548.82
] 4,453,306.15 | § 3.072.343.12 5 1,380,963.03 14%
BLOQUE 1 5 1,085356.41
BLOQUE 2 5 2,14328354
ESTRUCTURA BLOQUE 3 5 1,182,769.25
BLOQUE4 5 166,870.92
5 5,781586.01 | § 4,578,280.12 | § 1,203,305.89 12%
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Aplicacion de la metodologia BIM en el disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General * Eficiencia Tipo de
¢, Cudl es la relacion que Aplicar la metodologia Existe relacion directa y * Me]or_cahdad investigacion
se da entre la aplicacion BIM con el disefio significativa en la aplicacion Beneficios de  ® 1rabajo Aplicada
de la metodologia BIM arquitecténico del Centro  de la metodologia BIM con aplicar BIM colaborativo.
con el disefio de Salud Ambo, el disefio arquitecténico del e Transparencia  gpfoque de
arquitecténico del Centro provincia de Ambo, Centro de Salud Ambo, * Qontrol de investigacion
de Salud Ambo, Huanuco 2023. provincia de Ambo, tiempo Cuantitativo
provincia de  Ambo, Huanuco 2023. Variable 1 e Concepto
Huanuco 20237 e Vectorizacion Alcanqe _ de
Problema Especifico 1  Objetivo Especifico 1~ Hipdtesis Especifico 1 Aplicacionde  Dimensiones  del boceto lnvesltlgaCloln -
¢ Cudl beneficios existen Determinar qué Existe relacion directa y clial . del BIM * Modelado Correlaciona
en aplicar BIM con el beneficios existen en significativa entre los Metodologia * Planificacion N

L2 . o . - L BIM e Costes Disefio de
disefio arquitectonico del aplicar BIM con el disefio beneficios que se dan al ; : -
P . - investigacion
Centro de Salud Ambo, arquitecténico del Centro aplicar BIM con el disefio e RVT .

L . L Software del . No experimental
provincia de Ambo, de Salud Ambo, arquitecténico del Centro ¢ Navisworks Transversal
Huanuco 20237 provincia de Ambo, de Salud Ambo, provincia BIM e BIM Collab

3 Huénuco 2023. d(? Atmbc.), Huanugol 2023. .« Gostion Poblacion
Problema Especifico 2 Hipdtesis Especifico 2 Plan de 36 profesionales

¢ Cual es la relacion que
se da entre las
dimensiones del BIM con
el disefio arquitectonico
del Centro de Salud
Ambo, provincia de
Ambo, Huanuco 20237?

Objetivo Especifico 2

Determinar la relaciéon de
las dimensiones del BIM
con el disefo
arquitectonico del Centro
de Salud Ambo,

Existe relacion directa y
significativa  entre las
dimensiones del BIM con el
disefio arquitectonico del
Centro de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huanuco 2023.

Ejecucion BIM

¢ Planificacion
e Colaboracion

Variable 2 Desarrollo del
proceso de
Disefio Disefio

arquitectonico

Arquitectonico

e Estudio de
referentes 0
referencias

e Confecciéon del
programa de
disefo

de Arquitectura e
Ingenieria  del
Centro de Salud
Ambo

Muestra
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Problema Especifico 3

De qué manera los
Software dentro de la
metodologia BIM  se
relacionan con el disefio
arquitecténico del Centro
de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huanuco 20237

Problema Especifico 4

¢ Por qué es importante
el plan de ejecucién BIM
dentro de la metodologia
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de Salud Ambo,
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Huanuco 20237

provincia de  Ambo,

Huanuco 2023.
Objetivo Especifico 3

Determinar la
integracion de los
softwares que se aplican
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arquitectonico del Centro
de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huanuco 2023.

Objetivo Especifico 4

Determinar la
importancia del plan de
ejecuciéon BIM dentro la
metodologia BIM con el
disefio arquitecténico del
Centro de Salud Ambo,
provincia de  Ambo,
Huanuco 2023.

Hipd6tesis Especifico 3
Existe integracion directa y
significativa  entre  los
softwares que se aplican
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disefio arquitectonico del
Centro de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huénuco 2023.

Hipotesis Especifico 4
Existe integracion directa y
significativa entre el plan de
ejecucién BIM dentro de la
metodologia BIM con el
disefio arquitecténico del
Centro de Salud Ambo,
provincia de Ambo,
Huanuco 2023.

e Aproximacion
conceptual  al
objeto que se
disefara

¢ Realizacion del
proyecto
ejecutivo

Etapas del
disefio
arquitectonico

¢ Predisefio

¢ Disefio
esquematico

e Desarrollo del
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e Administracion
dela
construccién

Elementos del
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¢ Proporcion
e Forma
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Enlace de la encuesta:

https://forms.qle/HGDE91uSeQKNG3CJA

CUESTIONARIO
APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM EN EL DISENO
ARQUITECTONICO DEL CENTRO DE SALUD AMBO,
PROVINCIA DE AMBO, HUANUCO 2023

Nota. Se agradece anticipadamente la colaboracion al personal especializado
de la obra del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023, que
nos colaboraron amablemente.

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO,
MARQUE CON UNA “X” EN LA ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE:

1 2 3 Casi °
Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre

VARIABLE 1: APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM

Dimension 1: Beneficios de aplicar BIM

La aplicacion de la metodologia BIM contribuye
1 |a mejorar la eficiencia en el disefio| 1 |2 |3 |4 |5
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

La aplicacion de la metodologia BIM contribuye
a lograr una mejor calidad en el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo, en
cuanto al uso de los materiales.

La aplicacion de la metodologia BIM facilita el
3 |trabajo colaborativo dentro del disefio| 1 |2 | 3 |4 |5
arquitectonico del Centro de Salud Ambo.

La aplicacién de la metodologia BIM ayuda a
tener un seguimiento en las etapas de disefio
para su correcta ejecucion del Centro de Salud
Ambo.

La aplicacién de la metodologia BIM ayuda a
5 | tener un mayor control del tiempo eneldisefio| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

N° | Dimension 2: Dimensiones del BIM

La metodologia BIM facilita la comprension y
6 | desarrollo del concepto arquitecténico del| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Centro de Salud Ambo.

NO
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https://forms.gle/HGDE91uSeQKNG3CJA

1
Nunca

2
Casi nunca

3
A veces

4
Casi
siempre

5
Siempre

La metodologia BIM permite una mejor
vectorizacion y representacion grafica de los
bocetos arquitecténicos del Centro de Salud
Ambo.

Ayuda en la creacion de modelos
tridimensionales del disefio arquitecténico la
metodologia BIM en el Centro de Salud Ambo.

la metodologia BIM contribuye a una mejor
planificaciébn del disefio arquitecténico del
Centro de Salud Ambo.

10

La metodologia BIM facilita el control y analisis
de los costos asociados al disefo
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

1123

NO

Dimension 3: Softwares que se aplican en la

metodologia

BIM.

11

Los softwares que se aplican en la metodologia
BIM también se involucra en el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

12

La aplicacion del software en la metodologia
BIM ayuda en la ejecucién para llevar a cabo el
disefio arquitectonico del Centro de Salud
Ambo.

13

Los softwares en la metodologia BIM mejoran
todas las etapas del disefio arquitecténico del
Centro de Salud Ambo.

NO

Dimension 4: Plan de Ejecucion BIM

14

El Plan de Ejecucion BIM define con claridad
roles, responsabilidades, estandares vy
entregables digitales de la obra, y se mantiene
actualizado mediante aprobaciones formales.

15

El Plan de Ejecucion BIM establece el
cronograma de produccion e intercambio de
informacion por fases y orienta el cumplimiento
de los hitos previstos de la obra.

16

El Plan de Ejecucion BIM implementa un
Entorno Comin de Datos y protocolos de
coordinacién interdisciplinaria  (revisiones,
gestion de incidencias y deteccion de
interferencias) que el personal especializado
aplica de manera consistente.

NO

VARIABLE 2: DISENO ARQUITECTONICO

Dimension 1: Desarrollo del proceso de Disefio Arquitectonico

17

Se realiza el estudio exhaustivo de referencias
arquitectonicas relevantes antes de iniciar el
disefio del Centro de Salud Ambo.

1123

4
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1 2 3
Nunca Casi nunca A veces

4
Casi
siempre

5
Siempre

18

Se elabora un programa de disefio detallado
que establece los objetivos y requisitos para el
Centro de Salud Ambo.

1

3|4

19

Se realiza una aproximacion conceptual clara 'y
coherente al objeto que se disefiara, teniendo
en cuenta las necesidades y caracteristicas
especificas del Centro de Salud Ambo.

20

Se lleva a cabo una realizacion completa y
detallada del proyecto ejecutivo del disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo.

1

NO

Dimension 2: Etapas del disefio arquitectonico

21

Se realiza una etapa de predisefio que define
los lineamientos generales del proyecto
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

1

22

Se lleva a cabo una etapa de disefo
esquematico que elabora las primeras
propuestas y esquemas arquitectonicos para el
Centro de Salud Ambo.

23

Se realiza una etapa de desarrollo del disefio
gue detalla y perfecciona los elementos
arquitecténicos del Centro de Salud Ambo.

24

Se generan los documentos de construccion
precisos y completos para llevar a cabo la obra
del Centro de Salud Ambo.

25

Se gestionaran adecuadamente los permisos
de construccién necesarios para el Centro de
Salud Ambo, aplicando métodos que ayuden al
medio ambiente.

26

Se lleva a cabo un adecuado seguimiento de la
construccion durante el proceso de ejecucion
del Centro de Salud Ambo.

1

NO

Dimension 3: Elementos del disefio arquitect

onic

27

El espacio como un elemento destacado y
significativo en el disefio arquitectonico del
Centro de Salud Ambo.

1

28

Se emplea la forma como un elemento
moderado y equilibrado en el disefio
arquitecténico del Centro de Salud Ambo.

29

Se incorpora la proporcidn como un elemento
sutil y delicado en el disefio arquitecténico del
Centro de Salud Ambo.
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ANEXO 3
EVALUACION DE INSTRUMENTO DE JUICIO DE EXPERTOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

JUICIO DE EXPERTO 1

|. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS ¥ NOMERES
GRADD ACADEMICO
INSTITLCION QUE LABDRA
TITULD DE L& INVESTIGACION

AUTOR DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO

: BARZOLA GOMEZ RENATO EDU
: MAGISTER
: UNIVERSIDAD DE HUANUCO
: Aplicacion de la metodologia BIM en el disefio anquilecidnico del

Centro de Salud Ambo, provincia de Amba, Huesnoeco 2023

arguitecidnico

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

: Matzly Aids Ladn Ramirez
: Cusslionario de |a apficacidn de la medodalagia BIM en al disefo

Ilghi&ajﬁgggﬁsﬂ%i CRITERIOS CUALITATIVOS Deficienta | Regular | Bueno BMu],r Excelante
UEno
INSTRUMENTO kbbb o | |[02 ] |[0=]|[ 04 J[065 ]
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ¥
gpropiado
LOBJETIVIDAL Ecsta formulado con conduclas ¥
obearvables
JACTUALIDAD Adecuado &l avance de la X
ciencia ¥ 13 tecnologia
4. ORGANIZACION Ezxiste Organizacion y Lagica X
BSUFICIENCIA Comprende los aspsctos en X
cantidad v calidad
GINTENCIOHALIDAD | Adecuado para wvalorar los X
aspachos de estudio
T.CONSISTEHCIA Basado en el aspecio iedrco ¥
cientifica v del tema de estudio
B.COHERENCIA Entra las vanables, X
dimensiones y variables
9. METODOLOGIA La estralegia responde &l X
proposito del estudio
10.CONVEHIENCLA Genera nuevas pautas para la
imvasligacion y construccidn de X
tearias
5UB TOTAL I= I= =M =12 I=
TOTAL =33
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)  : 13.2

CRITERIO DE APLICABILIDAD
a) De 01 & 12: {No valido, reformular)
b) De 13 a 15: (Walido, mejorar)

VALORACION CUALITATIVA

OPINION DE APLICABILIDAD

en las caracteristicas del software y no se resalta el aporte de lo investigado.

c) De 16 a 20: (\Valido, aplizar)

: Majorar

: Debe mejorarse las preguntas, solo se enfoca

Lugar y fecha: Hudnuce, 26 de julio del 2023

k

1

Mg. Barzola Gomez Renato Edu
DHNI: 41570884

256



JUICIO DE EXPERTO 2

. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES . Tandazo Rivera Arthur Christopher
12 GRADD ACADEMICO » _Maesiro en Arquitectura Hospitalaria ¥ Direccion de Proyactos

1.3 INSTITUCIOM QUE LABORA

{CHHGD.'FUNCIDN} . CEFPROH 5 A { Gerenfe de Provecios / Espedalista en Infnesinuctum Hospilakda
1.4 TITULD DE L& INVESTIGACION : Aplicacion de |a metodoingia BIM en el diseho arquitecianico del

Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo. Huanuco 2023

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO : Mataly Aide Ledn Ramirez
16 MOMEBREE DEL INSTRUMENTD  : Cueslionario de la aplicacion de la mebodalogia BIM en el dissfio

arguitecldnico

Il. ASPECTOS A EVALUAR:

gﬂfﬁggﬁﬁ;gﬁ CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno B'::e-“gn Excelante
CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO [ o | |[ez ][0z ]|[ o4 ][] 05 |

L CLARIDAD Esta formulado con lenguajs X
apropiado

LOBIETIVIDAD Esta formulado con conducias X
obearvables

JACTUALIDAD Adecuado &l avance de Iz X
ciencia v |3 tecnologia

4. 0ORGANIZACION Existe Organizacion y Lagica X

BSUFICIENCIA Comprende los aspscios en X
cantidad v calidad

GINTENCIONALIDAD | Adecuado para walorar los x
aspechos de estudio

T.CONSISTENCILA Basado en el aspacia edrico X
cientifico y del tema de eshudio

B.COHERENCIA Entre [EH varizbles, X
dimensiones vy variables

9. METODOLOGLA La estrategia responds &l X
proposito del estudio

10.CONVENIENCIA Genera nuavas pautas para la
investigacion y constreccidn de X
leorias

5UB TOTAL I= i= I=06 =20 =13
TOTAL =4
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) : 16.40

CRITERIO DE APLICABILIDAD
a) De 01 & 12: (Mo valido, reformulary <) De 16 a 20: (Valido, aplicar)
b) De 13 a 15: (Valide, mejorar)

VALORACION CUALITATIVA : Aplicabls

OPIMION DE APLICABILIDAD : Valide.

Lugar y fecha: Lima, 27 de julio de 2023

A
K 1
.'.-"'I'.I_I._"err"-'
------ff-..l..b........h,
RTTHE (- Do R TR AVE Y
ARG LR L]

Mg. Arq. Tandazo Rivera Arthur Christopher
DNI: 41581060
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JUICIO DE EXPERTO 3

I. DATOS GEMERALES

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO

. Lavado Cayllahua, Giancarlo Teobaldo
: Titulado

1.3 INSTITUCION QUE LABORA

(CARGOIFLUNCION) ,
1.4 TITULD DE LA INVESTIGACION

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 NOMERE DEL INSTRUMENTO

: Consorcio DVWC-SACEEM { Gerente BIM

: Aplicacion de la metodolegia BIM en el diseflo arguilecidnico del
Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo. Husnuoo 2023

: Mataly Aide Ledn Ramirez

: Cueslionana de la aplicacion de la metodologia BIM en el disefio
arguitecldnico

Il. ASPECTOS AEVALUAR:

éﬁrﬂfﬁf{g?}ﬁﬁu@f CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Bhl::gn Excelente
CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO [ o, | |[ez ][0z ]|[ o4 ][ 05 |

L CLARIDAD Ezla formulado con kenguajs X
apropiado

LOBIETIVIDAD Esta formulado con conductas X
obeervables

JACTUALIDAD Adecesdo al avance de Iz X
ciencia v I tecnologia

4. 0ORGANIZACION Existe Organizacion v Logica X

BSUFICIENCIA Comprende los aspecios en X
cantidad v calidad

GINTENCIONALIDAD | Adecusdo para walorar los X
aspectos de estudio

T.CONSISTENCIA Basado en &l aspecta tedrico ¥
cieniifico y del iema de eshudio

B.COHERENCIA Entre las variables, X
dimensiones vy varizbles

.METODOLOGIA La estrategiz responde &l X
proposiio del esudio

10.CONVENIENCIA Genera nuavas pautas para la X
investigacion y construccidn de
leorias

5UB TOTAL I= i= = =M E=20
TOTAL =44
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 17.6

CRITERIO DE APLICAEILIDAD

a) De 01 a 12: (Mo valido, reformular)

c) De 16 a 20: (\Valido, aplicar)

b) De 13 a 15: (Valido, mejorar)

VALORAGCION CUALITATIVA

OPIMION DE APLICABILIDAD

Aplicable

Favorable y mejora continua

Lugar y fecha: Hudanuco, 24 de julio del 2023

DHI: 45832864
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Validacién de los instrumentos de las variables por juicio de expertos.

Expertos Valoracion Validacion
Mg. BARZOLA GOMEZ, RENATO EDU 13.2 Aplicable
Mg. TANDAZO RIVERA, ARTHUR CHRISTOPHER 16.4 Aplicable
Mg. LAVADO CAYLLAHUA, GIANCARLO TEOBALDO 17.6 Aplicable

Fuente. Elaboracién propia con base en datos del Juicio de expertos (2023).

En la Tabla 45 se evidencidé que los expertos, a través del juicio de
validacién, evaluaron los instrumentos disefiados para medir las variables de
**gestion presupuestal** y **ejecucion del proyecto**, concluyendo que estos
son pertinentes, coherentes y adecuados para su aplicacion en el contexto del
estudio. Esta validacion de contenido, realizada conforme a los criterios
establecidos en el Anexo 03, garantizé que cada item del cuestionario
cumpliera con los objetivos de medicion de las dimensiones e indicadores
definidos en la matriz de operacionalizacion de variables, fortaleciendo asi la

validez del instrumento.

Posteriormente, se procedi6 a verificar la **confiabilidad del
instrumento** aplicando el coeficiente **Alpha de Cronbach**, utilizando para
ello el software estadistico SPSS version 27. Esta prueba permitio evaluar la
consistencia interna de los items que conformaban el cuestionario, los cuales
se organizaron en una escala de tipo Likert. El calculo del alfa se baso en la
media de las correlaciones entre items individuales, evaluando Ila
homogeneidad del instrumento y su capacidad para generar resultados
estables y replicables. Ademas, se consider6 el impacto del software en la
estimacion, aplicando féormulas automatizadas que aseguran la precision
matematica del procedimiento. Este analisis permiti6 confirmar que los
instrumentos poseen una estructura coherente y confiable, cumpliendo con

los estdndares metodolbgicos para su uso en investigaciones cuantitativas.
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Criterio de confiabilidad valores.

Intervalo al que pertenece el

Valoracion de la fiabilidad de los items

coeficiente de Alpha de Cronbach analizados
‘0<0.5 Inaceptable
“0.5<0.6” Pobre
“0.6<0.7" Débil
“0.7<0.8” Aceptable
“0.8<0.9” Bueno
‘09<7” Excelente

Fuente. Elaboracién propia con base en datos del SPSS 27 (2023)
Este instrumento se utilizé en la prueba piloto de toda la muestra de
36 profesionales de Arquitectura e Ingenieria del Centro de Salud Ambo,

provincia de Ambo, Huanuco 2023.
El Coeficiente de Alpha de Cronbach, se da con la siguiente formula:

Alpha de Cronbach: formula y datos.

3 K 1 > 57
7 ki S7°

Donde,

k = El nimero de items

X 52 = Sumatoria de varianzas de los items.
sT%= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Fuente. Hernandez y Mendoza (2018).

Cada variable se compone de 13 preguntas cerradas con respuestas
de Escala de Likert, lo que suma un total de 26 preguntas. Estas preguntas se
utilizaron en una prueba piloto que tuvo el mismo tamafo que la muestra de
la investigacidn, que consistio en 36 profesionales de Arquitectura e Ingenieria

del Centro de Salud Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023.

Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la Variable 1: Aplicacién

de la metodologia BIM.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.869 13
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El instrumento tiene una fiabilidad de la Variable 1: Aplicacién de la
metodologia BIM es 0.869 (n = 20), teniendo una valoracion que es bueno de

consistencia interna sobre respuestas de Escala de Likert.

Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la Variable 2: Disefio

arquitecténico.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.811 13

El instrumento tiene una fiabilidad de la Variable 2: Disefio arquitectdnico
es 0.824 (n = 20), teniendo una valoracion que es bueno de consistencia

interna sobre respuestas de Escala de Likert.
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ANEXO 4
BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE
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ANEXO 5
BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE

Variable 2: Disefio arquitectonico

D3: Elementos
del disefio
arquitectonico

D2: Etapas del disefio
arquitectonico

D1: Desarrollo del
proceso de disefio
arquitectonico

P17 P18 P19 P20JP21 P22 P23 P24 P25 P26}P27 P28 P29

n

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 6
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 1
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ANEXO 7
BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 2
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ANEXO 8
CONTRATO DE LA OBRA

e /\MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AMBO
v *Afo del Bicentenano sel Perd: 200 Afas de Independencia”

CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA N° 01-2021-MPA-GM

ITACION PU A N° 01-2021-MPAJCS-

EJECUCION DE LA OBRA: "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO
SSA:?ILUD AMBO, DISTRITO DE AMBO, PROVINCIA DE AMBO, DEPARTAMENTO DE
co".

Consta por el presente documento, la cordralacion de 13 ejecucion de |a obra: “MEJORAMIENTO DE

LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD AMBO, DISTRITO DE AMBO, PROVINCIA

DE AMBO, DEPARTAMENTO DE HUANUCO", que celebea de una pate la MUNICIPALIDAD

SROVINCIAL DE AMBO, con RUC N° 20148008926, con domclic legal en € JR. CONSTITUCION

N® 353 - AMBO - HUANUCO, represantado por el CP.C. JOSE LUIS SORIA ASTETE, identificads

con DNI N® 22520318, en caiidad de Gerente Municpal de la Munvcipalidad Provincial de Ambo, en

adelanta LA ENTIDAD, y de ctra parle & CONSORCIC EDIFICACION, integrado  por:

CORPORACION DIAMANTE JUBERS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con RUC N°

20600683650, con domiciio legal en CAL. JIRON PALMA REAL 215 BARRIO SHANCAYAN

(CARRET. A HUANCHAC POR EL TANQUE DE AGUA) ANCASH - HUARAZ-INDEPENDENCIA,

inscrita en la Parlida Electronica N¥11248184 Asienta N” ADO0O1 del Registro ¢2 Personas Juridicas

de la cudad de Huaaz, debidamente representado por SU Garenle General, JUVINO BERNAVE

ROJAS SANCHEZ, con DN! N°60235301; y per PS & C DE VANGUARDIA EMPRESA INDIVIDUAL

D RESPONSABILIDAD LIMITADA, con RUC N° 20573333081, con domicilio legal €n CALLE 18 DE

CCTUBRE MZA. D LOTE 3 URB. 18 DE OCTUBRE LIMA - HUAURA - HUACHO, inscrita en |a
Parlida Electrorica N* 11120720 Asiento N* ADCOD1 del Registro de Perscnas Juridicas de la cudad
de Husnuoo, debidamente representado por su Gerente WILSON JOSE MARTINEZ MERING, con
DNl N°41334618; quienes desgnaran Coma REPRESENTANTE LEGAL COMUN DEL
CONSORCIO EDIFICACION & 1a Sr. RAUL MARIO ARANDA VILLAR, con ONI N°458967503, con
domidilic lega’ del consorcio en PASAJE LOS OLIVOS N°* 163, PILLCO MARCA - HUANUCO -
HUANUCO: a quien en adelanie se le denominara EL CONTRATISTA en ks lérminos y condicianes
siguentes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Cen fecha 14 de julo de 2021, el comité de seleccibn, adjudich el otorgamiento de la Buena Pro del
Procedrmienta de Seleccian LICITACION PUBLICA N° 01-2021-MPAICS-1, para |a contrataciin de la
gjecucion de la cbra: "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD AMBO, DISTRITO DE AMBO, PROVINCIA DE AMEO, DEPARTAMENTO DE HUANUCO",
3l CONSORCIO EDIFICACION, cuycs detalies e importe constan en los documentos
integrantes del presente conlratd

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presante contralo liene por objeto 12 conlratacion de 1a ejecucion de la obra: “MEJORAMIENTO

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD AMBO, DISTRITO DE AMBO,
PROVINCIA DE AMBO, DEPARTAMENTO DE HUANUCO".

SU! RCERA: MONTO CONTRA

El menlo total del presente confrato asciende & S/ 29, 167,538.83 (Veintinueve Millones Clento
Sesenta y Siete Mil Quinientos Treinta y Nueve con £3/100 Sokes), que incluye todos los impuestos
de Ley.

Este monto comprende & costo de la ejecucion de la obra, lodos los trbulos, segures, transporie,

E 3 inspecciones, pruebas y, de ser &l caso, los coslos laborales conforme a Ia legistacion vigerke, asi

§ como cualquier otro conceplo que pueda tenar incidencia sabre la ejecucion de la prestacién matera
del presente contralo.

EMMM
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MU!IICIPALIDAD PROVINCIAL DE AMBO {
Afio dl Bicentenario del Pari: 200 Afios de Independencia”

+ ENTIDAD s@ ot¥iga a pagar la contraprestacite a EL CONTRATISTA o SOLES, on peviodos do
m“mmo'?m“%mwmmmbwwnmamm.Asamlsmo.LA

dets i CoN l%‘gm&segt&::esm;aa:lmawdeowmwmmu
Senied Jidacin def contrato en 1 ados ol
da sigufents del danko da B plazo 5 dias calendario, compul dasde

En caso de riraso en el pago de las valorzaciones ,

g . por razones imputables a LA ENTIDAD, EL
CONTRATISTA Eane derecho al reconocimiento de los inlereses legales efectivos, de conformidad
MG&M396ehLeyde00nmw€slmymmm 1244, 1245 y 1246 ool
Oédeoqm.PmuMsebmmumwmmmmmmo»dmmmm
valorzaciones siguientes.

FLgRHADEPABO:
EnZdad debers relizar el de |a contraprestacion paclada a favor del contratista en
Velorizacidn Mensual: o
* Velorizacion mensual, que debe ser presentada al Inspector o Supsnisor, para que gestione
su apeobacidn por perte d2 la Entidad, una vez aprobado, el Contratista generara fa factura
para proceder al trdmite del pago.
* Recepcion y conformidad del Inspecior 0 Supervisor
« Informe del funcionario responsable del drea uswaria emitiendo su conformidad de la
prestacidn efectuada.
LA AFECTACION PRESUPUESTARIA, el egreso que ongine el presente contrato se Afectard al
Presupuesio InsStuconal del presente afio 2021, segin cerlificacién de crédito Presupuestano Nota
N® 0000000234, de fecha 28 de abril de 2021, de ka Gerencia de Planeamiento y presupuesto de la
Municpaidad Provinoal de Ambo.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE
CREDITO

RUBRO : 019 RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALESDE CREDITO

META 10112

ESPECIFICA DE GASTO : 252232 COSTO DE CONSTRUCCION POR
CONTRATA

El sistema de contratacidn gue nge en & presente conlralo es a Esquema Mixio (para fa ejecucion de
13 obra: Suma Alzada y equipamiento médico y mobiiario: Precios Unitario).

EL CONTRATISTA, segin el conlrato da consorcio de fecha 150772021, los consarciadas acuerdan
por unanimidad, que la facturacion referente al servicio de 1a contrataciin de ejecucitn de obra, las
ardenes de pago y emisidn de facturas, estar a cargo del CONSORCIO EDIFICACION, con RUC N°
20508264915, quien actuard como Operador Tributario Indepencients, que tendran el cardcter de
pago a cuerta del monfo del contralo cuys partcipacidn porcentual de los consorciados es la

siguiente:
N° ' CONSORCIADOS PORCENTAJES
01 | CORPORACION DIAMANTE JUBERS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 60 %

oz | PS&CDE VANGUARDIA EMPRESA INDIVIDUAL D 40%
RESPONSASILIDAD LIMITADA

EL CONTRATISTA, indica que ef pago par fa prestacon se deposiara a su cuenta comente:

TITULAR DE LA CUENTA : CONSORCIO EDIFICACION
CCl : 011-210-000100072981-22

O i Constitucion 4* 353 frercer piso) Plaza de Armas - Ambo (0 (62) 49-1103
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MUNICIPALIDAD PROVIN ' :
X! : v
- Afo def Bicentenaria dal Pend: 200 Ahosc:aArn%epDonﬁazl:"BO

ENTIDAD BANCARIA : BBVA Barco Cenfinental

CLAUSULA QUINTA:
Secucin JECUCION DE LA PRE
-, zlmz'::o n del presante centrato es de Quinientos Ochenta y Cinco (585) dias calendario,
12176 dol Regpaoomputa desde of da sigierte de cumpidas las condciones preistas en el articulo
presente contrato estd conformado por las bases Integradas, la oferta ganadora, asi coma ks
documentos derivados del procedimiento de seleccitn que establezcan obligaciones para s partes.

SuU . iAS

EL CONTRATISTA presenta una declaracion jurada en donde se acoge a DECRETO DE
URGENCIA N* 063-2021, en amparo de ko dispuesto en el Atticulo 8. Fondo de garantia como medo
alterativo para garantizar los contratos. En el cual solicita a retencion del diez por ciento (10%)
del monto del conbrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, el que
asciende a: S/ 2, 916,753.98 (Dos Millones Novecientos Dicciséls Mil Setecientos Cincuenta y
Tres con 98/100 Soles) que ser2 retenido por LA ENTIDAD, durante la primera mitad del
nimero total de pagos a realizarse, de forma promateada, con cargo a ser devuelto a la
finalizacion del mismo.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede sclicitar I3 ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renavado anles de la fecha de su vencimento, conforme a % dispuesto en el Beral a) del numeral
155.1 del anticulo 155 del Reglamenta de |2 Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

LA ENTIDAD otorgara un (01) adefanto directo por &l 10% del menio ded contrato original.

EL CONTRATISTA dete solicar formaimente e! ADELANTO DIRECTO dentro de los ocho (8) dias
siguientes a a suscripeidn dal contrato, adjurtando a su sdlicitd [a garantia por edelantos mediante
CARTA FIANZA YiO POLIZA DE CAUCION y el comprobanle de pago comespondiente. LA
ENTIDAD debe entregar el monto solcitado dentro de los siete {7) dias siguientes a la presentaciin
de la solicitud de EL CONTRATISTA.

Venaido el plazo para soliciter el adelanto no procederd la solicitud.

CLAUSULA DECIMA: ADELANTO PARA MATERIALES O INSUMOS

LA ENTIDAD oforgard adelanlos para materiales o insumos por el 20% del monto del contrato
original, conforme al calendario de adquisicin de materiales © insumos peesentado por EL
CONTRATISTA.

La entrega de los adelantos se reabzard en un plazo de diez (10) dias calendario previos a la fecha
prevista en el ca'endario de adquisicibn de matediales o insumos para cada adquisicdn, con la
finaldad que EL CONTRATISTA pueda disponer de los maledaes o nsumos en la oportunidad
prevista en el calendarioc de avance de obra valorizado. Para tal efeclo, EL CONTRATISTA debe
soficitar a enlrega dal adalanto en un plazo de ocho (08) dias calendario anteriores al inicio del plazo
andes mencionado, adjuntando a su solicitiad k3 garantia por adelanios mediante CARTA FIANZA Y/O
POLIZA DE CAUCION y el comprobante de pago respectivo,

La primera solictud de EL. CONTRATISTA debe realizarse una vez miciado el plazo de ejecudon de
la obra. No procede el otorgamiento del adelanto para materigles  insumos en los casos en que las
soficiludes correspondientes sean realzadas con posterioridad a las fechas sefaladas en el
calendarnio de adquisicion de materizles e ksumos.

R
COMUN
BOWFICACION

ONE 2367500

MARID ARANDA V1L
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MUNICIPALIDAD PROVING] &
“Afo del Bicenlenario del Pend: 200 Afos diAlﬂ%OpDUEOQ:"BO

para conlralar con el Estado en caso de

4 0S DEL CONTRA
mmMMWQMrMhQMnaquthaah
mwmmmmmmsmnmnmmu_mmmsm
pmis!afmla directva "GESTION DE RIESGOS EN LA PLANFICACION DE LA EJECUCION DE
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N fa suscripcion del Acta de Recepcion de Obra, ni el consentimiento d2 la iquidacion del contrato de
obra, enervan el derecho de LA ENTIDAD & reclamar, posteriormente, por defectos o vicios oculios,
canforme a lo dispuesto por los arficuios 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su
Regamento.

El piazo maximo de responsabilidad de EL CONTRATISTA es da 7 (siele) afios, contados a partir de
la conformidad de la recepsidn total de fa obra.

DECIMA AP
SIEL MTISTAMmewmmIaMnummmmw
contrato, LA ENTIDAD e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

o2 0.10 x monto
Penalidad Diarla = F x plazo vigente en dias
Donde:

g F = 0.15 para plazos mayores a sesenta (50) dias o;
F-OMplnMnmolguuaulmnmmu.

El retraso se |usSfica a través de ka soicitud de ampiacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionaimente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando

Jr. Constitucidn N* 353 (tercer piso) Plaza de Armay - Ambo (€) (062) 49-1103
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&=
PROVINCIAL DE AMBO ﬁ
Afio | Bicentenario del Pens 200 Afis de lndepemnAci:‘a

EL CONTRATISTA acroite

. ¢ modo objetivaments jampo transcurido no
le resylia | e susteriado, que & mayor iempo
ENYIDAB ':M&le. En esle iilimo caso fa caifficacién def retraso como justificado por parte de LA

° @ lugar &l pago de gasios - ingan G fome el
generales ni costos directos de ningdn tipo, ¢on
rmeral 152.5 del articulo 162 ger Reglamento dz Ia Ley de Contrataciores del Estado.
Adiconaimente a la penacag Par mora sa aplcaran las siguientes penatdades:
Su acion
g pom S % | Forme de cilculo Procedimiento
|| Penalidad .
Cuando el personal acradiado
Permanace menos de sesenla
LR (50} dias dzsde el incio de su
™~ Paricpaciin en la gecuckin cel | Valor de ka penaidad ro
cantralo o del inlegro del lazo | menor 2 (0.5 UAT) por Segiin informa del SUPERVISOR
1 de ejocuctn, & ese es menora | cads dia de ausencia del | DE LA OBRA o def Area Usuaria.
ks sasenty (60) das, de persanal en obra en &
corformidad oon las plazo previsto.
d'sposiziones eslatlecidas en el
numecal 150.2 def arsculo 190
del Roglamento.
En caso el coniratista incumpla I
000 su oblgacion de gecstar la v‘“":&g’m’” Segin informe del SUPERVISOR
? | pestenconelperscnd | ooy diade susencia del | DE LA OBRA 0 ol Area Usuaria
acreditado o debidamema al en cbea
susHudo, posso i
Si ¢! contralista o su persond, v 3
. Cinco por mil {51000)
d gt ol o do ta o P
3 cuademo de cbea & Inspecior o valorizacién del pedioco Segun informe dad -
Supenisor, segln cormesponds, N80 - DE LA OBRA o del Area Usuaria
ML por caca dia de dicho
mpidéndole arctar las Sy dimenio
ocunensas. impedimentn.

Esta penaldad solo apica s el cuademe de obra es fisco. B U
wi;aubmbsmhmsquedam'\demcedﬁms
convocados 3 partr de la entrada en vigencia de |a Direcliva N* 008-2020-0SCE/PRE (14.08.2020), saho
q-e st hays sutcrizade el uso del cuadena de cbra fisico, sagin o previsto en el numersl 8.3 de Gcha

50 del cuadeno de cbra dgitsl es
de saleccidn para la ejecucidn de obras,

Direcliva.
SEGURIDAD EN OBRA Y
SERALZACION Valor de ta penalidad no
4 Cuando el Cortvalsla na cuenta | mencra (0.5 UIT). por Segin informe del SUPERVISOR
oo los dspasisvas de cada dia de DE LA O8RA o dai Area Usuaria
seguridad en la ctray de incumpimiento en cbea.
sefiakzacion,
CRONOGRAIMA VALORIZADO
AL INICIO DEL PLAZO
CONTRACTUAL
Cuardo el vontralista no cumpla
©on envregar el calendario Valor da la penaldad no
5 valorzado adecuado a la Fecha | menora (03 UKT), por | Segin inkvme del SUPERVISOR
de inicio de! plazo conlractual | cada ccurrencia en la DE LA O8RA o dal Area Usuaria
en un plazo de 24 heeas, cen el | phrg,
€as0 deé derroras inusldicadas
los cronogramas regrogramados
5 o azelerados do trabajo, dentro
> del plazo indizado en la Ley de
|“ | I Certralaciones y su Reglamento
. Canssitmeion X° 357 (iercer piva) Plezu de Aemus - Ambo EN062) 49-1 103
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3

Valor de la penaidad no
mnor 3 (0.3 UIT), por
ocutrencia en by

Segin informe del SUPERVISOR
DE LA DBRA o del Area Usuaria

PORA'IRASOENsum
LAS OBSERVACIONES -~
PENDIENTES,
Cuando el contratista da manera
no presenie o
Subsanacion y kevantamionto de
observaciones sefladas en of
acta comespondients de forma
final da manera complota,
engidos en el expodiante
%cnico. La multa es por cada
dia de retraso a parsr de
Venooo &f plazo indicado en las
bases

Valor de la penalidad no
menor a (0.3 UIT), poe
cada carrenclaen

informe del SUPERVISOR

DE LA OBRA o del Arsa Usuaria

POR INASISTENGIA DE LOS
ESPECIALISTAS DEL

Vsl de la penalidad no
menor a (0.5 WIT) cada
ocurrencia en la cbra.

Segin informe dat SUPERVISOR
DE LA OBRA o del Area Usuaria

SEGURO COMPLEMENTARIO
DE TRABAJO DE RIESGO
Cuando of Contatista no cuenie
con ef seguro complementano
de krabajo de resgo, para el
personal que raaice trabajos de
ensayes, do Eshudios de Suebs
© cualquier personal 14cnico u
obtvero durante [ ejecucion de
1a Otva.

Vaicr de la penaldad mo
menor a (0.5 UIT) cada
courrencia en la cbea.

Segin informa del SUPERVISOR
DE LA OBRA o def Arsa Usuaria

PERMANENCIA DEL
PERSONAL TECNICO EN
OBRA

Cuando ef Residents de Obra y
demdas personal clave no se

oncuania on forma permanents
&n fa Otra. de acuordo al factor

Valor de fa paaalidad no
menor a (0.2 UIT), por
diay cada ccumenca en
la

Ceea

Segin inkeme del SUPERVISOR
DE LA OBRA 0 de! Area Usueria

O . Conviticiin N* 353 (terver pived Plaza e Armas « Ambo
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MUNICIP \
2o PALIDAD PROVINCIAL DE AMBO
Picentenario de! Pen: 200 Aos de Independencia’
e parbcipacién, sin haber
justifcado su ausencia ants el
Supenvisor yo entdad, Por dia y
EQUIPOS
DECLARADOS
LA OFERTA -
Cuando ef Contratista no
o | e
nskumentos de medicidn "a h
caibrados acredtados enla | MU%a @8 por cada cemom\o':;-'umLlsn:nc‘-ﬂ
firma del contrato y aquelios que eqipo. Por diay
MW.MW&S ocurenca.
dias de ser sequerdo por el
INCUMPLIMIENTO DE
MATERIALES EN OBRA. Vialor de la penaiidad no
12 No cuenta con materales menor a (0.3 UIT, por Segin indorme del SUPERVISOR
necesarios en obra do acverdo | cada ca de taita de DE LA OBRA o del Area Usuaria
al calendaro de pdguiscion de | materidies
Materiales.
CALIDAD DE LOS
MATERIALES
Cuando of contratista ingrese
malriaes 2 lacbea siala
aulorzacion def supervisor o Valor de la penaldad no -
13 : Segin informe del SUPERVISOR
utiice para la ejecucion de b menor a (1 UIT), por
obis maleles dé Besos cade fole. DE LA OBRA o del Area Usuaria
calidad que los especificados en
& Expedents Técrico. La multa
o3 por cada madesial no
aforizado o no adeceado
INCUNPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES
BWAS
incumpimiento de las
14 | especticaciones tacnicas de "*":(';m" Segin intrms del SUPERVISOR
productos enlregabies m""“"v' ' DE LA O8RA o del Area Usuaria
{requisiios indcadas en plancs y
EE TT.), matenralos y equipos
previsios en el Expediente
Técrico de obra.
GARANTIAS DE FIEL
CUMPLIMIENTO
is | Nopresestar yio massener V“":;f""n“"” Segin informe del SUPERVISOR
actualzado s Gwankasde | TN -PC | DE LA OBRA o del Area Usuara
Fiel Cumplmiento, ante Oourrendia
incrementos del monio del
confrato de obra
INCUMPLIMIENTO DE PAGO
DEL REGIMEN DE Valor de la penaidad no .
16 | CONSTRUCCION ChIL merora 02 UMK por | SeStn e del SPERVISOR
No cumple con &l pago del cada dia.
régimen de construceidn chil
17 | No cuwple ea resizar las
meddss  da  miigacén ":::.“wm: Segin infoeme dsl SUPERVISOR
ambientdl ndcadas e el cadadia. DE LA OBRA o del Area Usuaria
estudo de Impacto amblental
18 | No repodta los accidenies da
webgo de ocwrdo @ b Vﬂ:’:,"m’;"m':: Seqin infoeme del SUPERVISOR
estipuado en la Loy 29783 de piicteantion 4 DE LA OBRA o del Area Ussara
Seguridad y Salud en e
O . Comsiticion ¥* 353 (iercer pisv) Plaza de Armas - Ambo (£) (062) 49-1103
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jMUNICIPAI.IDAD PROVINCIAL DE AMBO i
*Afio de Bicentenario dal Pend: 200 Afios de Independencia’

Trabap. OS N* 005-2012-TR
N*, CC9-2005-TR Reglamento
de Sggunidad y Sahd en el

Trebajo

Estas penalidades se deducen de las valorzacones o en fa liquidacién final, segin comesponda; o si
fuera necesania, $8 cobea del mento resulfante de 1a ejecucidn de la garantia de fiel cumpimiento.

La penalidad por mora y las ctras penaicades pueden alcanzar cada una un marto masmo
equivaente al diez por ciento (10%] dal monlo del contrato vigente, o de ser el caso, gel flem que

debid gjecutarse.
Cuando se llegue 2 cubrir & manto méxima de |a penalidad por mora o & manto méimo para ofras
penafdades, LA ENTIDAD puede resoiver el cantrato por Incumplimiento-

CLAUSULA DEC A UCION DEL CONTRATO

Cualquiera o2 las partes puede rasclver e coniralo, Ge conformidad con €l numers! 32.3 del aniculo
32y arlicu'o 36 de 'a Ley de Conlrataciones del Estada, y ¢ articulo 164 da su Reglamento. De darse
o caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo @ ko estsbiecido en los aticules 165 ¥ 207 del
Regamenlo de la Ley de Cealratacicass gel Estado,

LA DECIMA : RESPONSABILIDAD DE LAS
Cuando se resuelva & conlralg por causas impulables a algunas de las panes, se Cebe resarcir ks
dafos y pafiuicios ocasinadus, a través de |2 irdomnizacén corespondiente. Elo no absta k3
epiicacin de las sanciones acmnistralvas, penaes y pecurianias a que gicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éslas corespondan.

Lo sefidado precedentemente no exme 3 ninguna de las partes del cumpimienta de las demas
obligacicnes peevisias en ef presente conlralo.

A VA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA daclara y garantiza ro haber, directa o indirectamente, o tratdncose Ge un3
parsona juridica a trawés da sus socios, Integrantes de los drgancs de administracin, apederados,
representanies legales, luncionanas, sesores o parsonas vinculadas & las que s2 refiere al articulo 7
del Reglamento de a Ley de Contrataciones del Estado, ofrecide, negociada ¢ efectuado, cualquier
pago o, en genersl, cualquier benefici o incentive ilegal en relacin al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se odliga a conducrse €n todo momento, durante |8 ejecucidn del
contrato, con honestidad, propidad, veraddad e intagridad y da no comeler actas iegales o de
cornupcidn, directa o indirectamerte © a Iravés ce sus §ocios, aoconistas, participacionistas,
Integrantes de los orgaros de administracén, apoderados, representantes legales, funcionarics,
asesor&sypetsonasvincuadasalasqwsereiereelart&wb?delRegmmtodelaLeyde

Contralacones del Estado.

Ademés, EL CONTRATISTA se compeemete a i) comwnicar 3 las autoridades competentes, de
menara directa y operiuna, cualquer acie o conducia dicila © cormupta de 12 que tuviera conogimiento;
y §) adoplar medidas técnicas, arganizativas yio de perscnal apropiadas para enitar los referidos
actos o practicas,

1 W&M

Sélo en ko no previslo en este contrad, enlaLeydeCwb-atadomdelEsladoysuRegsnemo.m
las directivas que emita ¢! OSCE y demas nomativa especal que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposidones pertingnles del Codigo Civil vigente, cuanda comesponda, ¥

3 g demés narmas de derecho privado.

CLAUSU SIMA: SOLUCION DE VER
. Constitucion N* 333 ftercer pisud Plza de Armas - Ambo () (062) 49-1103
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MUNICIpaL

4 . IDAD

Ao del Bieentenaip d;::}aozm\"mNcg:,\nlgg"iAMBO ﬁ
ncia”

Las controversiag :
e QUE Sufian entry |as
conciliacin o arbirgje, segin el mrd?:,taimp;:,h €jecucion del cortrato se resvatven mediante

Cualquiera de fag partes fi
S liene derecha 3 inie;

dentro del plazo de caduysid 20 2 iniciar ef arbitrajg 5 f resolver oboversies
it ad previsio en la Ley ge Conlratazionas ::I Estado y ;‘f::gl?mnﬁo

acullativamente, cuaiquiera de | ;
plazo de caducidad comesponga > P
de Conirataciones del Estagy i e 520UN o S0falad en el aricuto 224 el Feglamensy dala
entre ambas partes o se “eg;,: aD:nwkw 92 recuric  arblraja, en caso ng s.e@gue aun acuerL;!
solo pueden ser somefidas arbitraje. Bcuerdo parcial. Las controversias sotre nuidad del contrato

Ella /
hcamiolZal €Tido e inapelale, definiivo y obigetoi Pera fas partes desde el momento de

su notificacidn, ¥
o 1ol $890n lo previsto en ef numers| 45 21 ge articulo 45 de fa Ley de Contrataciones ced

USULA VIGESIMA PRIMERA: FACUL TAD DE ELEVAR A |

Cuslquiera de las paries pyede
los gastos que demande eﬁfm:m; ef presente confrato a Escritura Pibiica corendo con todoe

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
CONTRAGTUA SEGUNDA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION

Las partes daciaran el siguiente domiciio para efclo de fas natiicas
ejecucidn del presente contrato: pa as natificaciones que se reaficen durants 2

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Jr. Canstitucin N®353, Plaza de armas, Ambo - Hudnuco.

mﬁﬂgg DEL CONTRATISTA: PASAJE LOS OLIVOS N° 163, PILLCO MARCA - HUANUCO -

La variacion del domiciio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otrg
parte, formalmente y por escrilo, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DISPOSICION FINA

En todo o refacionado con a ejecucin del presente conlrato, que no estuviera expresamente
estipulado, sera de aplicacion del taxto (nico crdenado de la Ley de Conératacicnes del Estado
N°® 30225, su Reglamento y sus modificatorias,

De acuerdo con las bases integradas, la oferla y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por quintuplicado (05) en sedal de conformidad, en a ciudad de Ambo & los no

- NDA VELLAR
RAUS MA&?&,@ %
M

“EL CONTRATISTA®

() (062) 49-1103

0 Jr. Constituclon A™ 352 (rercer plse) Plaza de Armus - Ambo £
M v G eBonk comr i ik o b o

L) i, guh f
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ANEXO 9
7 DIMENSIONES

3D — Modelo de arquitectura, estructura y sitio.
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4D — Simulacién Navisworks

TimeLiner & x

Tareas | Origenes de datos | Confi simular

Zoom: [

llﬁ‘_Aﬁaduhlm‘gg‘@"DsH[“m"‘ﬁ‘%l

[Et[e]=]=

=

Activo Nombre Estad ‘ iigophnesdo | Fnplncade | ok real | Fnalzadénreal| ot OE 1202 ToEE |
Mayo Octubre|
] ARMAZON ESTRUCTURAL ZOTAND == 20/05/2024 27{06f2024 N[D D ~
& SUELG ESTRUCTLRAL - 1ER NIVEL = gmjosjzize sforjzze nfo N
|| & PILAR ESTRUCTURAL - 1ER MIVEL = 4fo7fz024 18/07{2024 N[D D
= PILARESTRUCTURAL - IER MIVEL TEC == 19/07/2024  23/07/2024  M[D [V}
= CUBIERTA 1ER NIVEL = zyjorjzoze ssjo7faozs N no
&4 ARMAZON ESTRUCTURAL - IER NIVEL == Z4/07/2024 7i08/2024 N[D D
& SLELD ESTRUCTLRAL - ZD0) NIVEL == ofosfanz4 17/08/2024 HjD o
|| & PILAR ESTRUCTURAL - 200 NIVEL = 19j06/2024 30/05/2024 N[D D
& ARMAZON ESTRUCTURAL - 2DONIVEL == 31/06/202¢ 16/09{2024 N[D L)
|| = CUBIERTA 2DO NIVEL = jgjogjzizd 17josfozs N no
|| &4 SUELD ESTRUCTLRAL - 3ER NIVEL == 17j05/2024 25/09f2024 N[D L)
= PILAR ESTRUCTURAL - 3ER NIVEL == gsjogj0ze 3M10/2024 D [V} .
< 2|« >

0O

Hoade Acustn Rosablocss, Opconss Duatoo | App Mnsger
* tode de archive. todo dos. hpdas Rendering | mm:

Destmuctun
o

V1G4 OE CMENTACION
) FLIR ESTRUCTURAL - Z0TANO.

oot
| Qr 2w 3.2 4 W24
MURO TER PeveL i tentre case | roociwest | geests | tncores | rraactared | 57 @ — — 3
) SUELO 1ER NVEL b B ameccwesmuciazoTa S mDHN 706 WD "o I = | I T -
-3 CUBERTA 1ER WVEL | B amoesmucies- s = amses o 3 [=]
1 H e maa - ey 18N WD "o [ ]
| B mewucnea-maeec =g pwER N0 "o =
| B amwimen - MR WD 3 [
-] ESRUCTOA RIE = TN o "o =
SUEL0 YR WVEL | B smosmuea-zosv = stemes  URERs WD o =
Qonenseme | B memcnes-mowmn = iomme WO o =
& im0 0 #50 |8 ESTRUCTLOAL- 00MNEL == GLDNZ0N 160N WD "o s |
| B asmmaome = gume Mg WO "o [
| B smosmnes-smNv. T 0N SORGC WD "o =
[@cmemasonm =1 s = oz WO "o = g
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5D - Costos por Cost-it y Presto

fEsfadislicas | Opciones Categorias  Script del cédigo: Areas (2003200)  Matericles
Wiiaturas
I 878/878 Mobiliario
1 717711 Muros
I 571/571 Armiaz6n estructural
I 3727372 Pilares estructurales

372 Pilares estructurzles

1 362/363 Puertes § 1256 Aparatos sanitari
I 255/255 Aparatos sanitarios
1 32/52 Aparcamiento 92 Aparcamiento
I 77777 Sueles 77 Suelos
65065 Cimentacién estructural 5
B £1/63 ocklos genéricns 65 Cimentacicn estructural
1 51/51 Entorno 571 Armazén estructural /63 Modelos genéricos

M 44/44 Muebles de obra.

[ 2020 Escaleras - Trames

[ 2030 Barandillas

4/24 Topografia

I 2424 Topografiz_5

[ 22/22 Emplazamiento - Plataformas

20120 Equipos eléctricos

I 16116 Escaleras

[ 14/14 Escaleras - Descansillos

R 1373 Sitrasdo b 22 Emplazamiento - Plataformas
uipos especializados

I 66 Ventanas

lasa
B 11 Grupos de modelo
[0 11 Vineules RVT

711 Muros

afadic | | Cancelar || Ay |

Candistcn Opoores Caeoorion St el cogo:fsan G000, Marien Q Ouideesbacet D

5118 [ 5][5] [ 21 1ttt Etiomn i Epsitn i 2t e 2% (el || =) | (] | oo | (]| 5]| s
il I e e el | P (sl PO
Camgris Bam: 56 Gt Cidm Do~ Masedes_ Cowr Ui * Gl -|&- A- (5 st e cel = = = ol
X [Aacas S 5] 0 5] Purtspapeies Fuente 5 st Compienentos ~
Habtacanes Mode | O 5] B
bezas wodel | O 5] =] - |
Topogeatia sodel | O 8]
Topogiatia odl | O 5]
Emplazamiento - Plata.. Model [=] [m] U
comentacion estructral | odel | [ 5] o ras0,laten vinilo acilico
(Armazsn estructral | wodel | 1 s o [ceramics de pared 20730 om
9 2009000 Armadura gstructural Model o o o
1012001330 |Plares estrucursies | model | ] m o
11 2009030 | Conemanes estructural. Model ] o o
Pilares Model o o o [VIORIO LAMINADO #VB CLARD 10mm
Suelos - Bordes delosa |Model | ] o o [Vid. 3 mm + Polsvnil Butiral (9vE) + igr, min, nstalad, mo | s [s asa|s wsnas
Suslas Modsl (] ” ] & 2 |slicons, pega, perforscin, pamos
Muras wodel o m o MAMPARA ALUMINIC SERIE 200 VIDRIO FLOTADO Gmm
paneles de murn corL |Model (o] = 0 Médulos de 2.40x1.10m, vidrio bronce o grs flotado 6mm, parte [ m2 61 s 10627(s  e0w
Montantes de mura c.._ Model | [ 2685 o w2 lup, insuléda,
Woros - Baridos ds .| Model | I o 8] & |cARPwITERIA 4 MADERA
Cubiertas Model | O o 5] GO
Cutentss - Cansiones | wodel | A o 8] | ™™ PESCRIPCION UNIDAD | CANTIOAD | ymrramio | TO™
Cubiortas - impastas  wodsl = o O & 1 Puerta tamborad: u 5 s sarls men| |
22 &1 2000014 | vertanas Model | O B 5] @[ 2 |puena tamborsda s, 1 u s s suls s
= wosd | 01 = 5] Puerta tamboead doble hoja 3 40cm, incuye marcos y aga . P
escaras odl | O 0 o G/ L {5 sos
S r—— B " o : 7 |cerradura llave llave (o cess nova cromada) u B s mas|c awms
Escaeras - Tramos  Model (=] ) [m]
Barandilas Model [m] 30 o b DESCRIPCION.
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Techos Mocel | O o o
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Sandesss de cables bodel | [ o (al SRS
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6D — Insight Autodesk

& Backto Insight

Building Form

40.6

S0/ mly

Location

9

B Microsotging

ARQUITECTURA

Benchmark Comparison
USD /m?/yr

$91.9

Mol History
USD /me/ yr

107

SOUTHERN WALLS
EasT

AL
WAWR - WESTERN WALLS

WIND OW SHADES
WINDGW GLASS - SOUTH

WvR

(I

Building Orientation

Rotates a building clockwise from 0 degrees,
e.g. 90 degrees rotates the North side of the
building to face East.

Current Setting:
270 -90

(|

'WWR - Southern Walls

3

g

g = oz
g I
e 5B
E s

WWR - Southern Walls

Window Shades - South

Shades can reduce HVAG energy use. The
impact depends on other factors, such as
window size and solar heat gain properties.

Current Setting:
2/3 Win Height - BIM
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Window Glass - South

B
BIM
Dbl CIr
Dbl LoE.
p LoE

Cost /- (USD)
SqlClr

Window Glass Types - South



7D — Gestion

Manual de Entrega de Informacion Basica BIM (MEI)

1. IFC (Industry Feundation Classesjes un estindar de intercambio de informacién pars el modelado de datos de Iz industria de la construccién. Las IFC Classes, o clases IFC, se refierena
las entidades o elementos que s= utilizan para representar los objetos y las relaciones dentro de un modelo de informacion de construccion basado en el estandar IFC.

2. Las clases IFC proporcionan una estructurs organizada para describir elementos de construccion como murcs, puertas, ventanas, pisos, columnas, etc. Cads clase IFC tiene stributos
que definen |as propiedades y caracteristicas de los elementes, como dimensiones, materizles, ubicacion, etc.

3. El uso de las clases IFC permite Iz intzroperzbilidad entre diferantes softwara y sistamaz de informacidn utilizadas 2n la industriz de I3 construceidn. Al seguir 2] estindar IFC, los
diferantes actores invelucrados en un proyects de construccion pueden intercambiar modelos y datos de manera eficients y precisa, lo que facilita a colaboracidn y reduce los errores y
las inconsistencias en |3 informacidn compartida.

Déta
Fuentz:
1. -IFC 2 x Edition 3 Technical Corrigendum 1 hitps://standards.buildingsmart.org/IFC/RELEASE/IFC2x3/TC1 /HTMLS
2. - ClassesiFCaaddaTCaalEspafiol: Classes hitps:/ www. buildingsmart.es/recursos,ifc-en-espa¥c3% 810l /classes,
3. -supported IFC Classes Autodesk Revit 2022 https://help autodesk. comy'view/RVT/2022/ENU, ?guid=GUID-EESCOCFE-7 57 1-4DCC-BOCT -
EEATS13Co0A08
REVISION DE IFC

E N®$ NN e

INFORNACION

- —. . = -
> ———y e
» I
- ~ . . >
. of -
. A -
- - ' - —

Configuration - DVC.json
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Manual de Entrega de Informacion Basica BIM (MEI)
ELABORADO EN BASE AL ESTANDAR NACIONAL BIM

3.1 NOMBRE DEL ARCHIVD 3.2 POSICION Y ORIENTACION LOCAL 3.3 NIVELES DEL PROYECTO Y SU DENOMINACION
v Aseg de utilizar una & ién +  La posicion local del edificio o +  Nombre los pisos o niveles del Modelo BIM solo
uniforme y coherente para los modelos Infraestructura debe estar coordinada como: ifcBuildingStoney-Name.
({por disciplina) dentro del proyecto. y cercana al origen. A ar los objetos g al el
Ejemple: <Edificio>_<Disciplina>_cComponentes Consejo: Utilice un objeto fisico coma punto do "

origen, siuado en 0.0.0, y expdrtolo tambidén a IFC. E"Wﬂ"ﬂ mmﬂq*yﬂﬂ
misma denominackin, que esta se pueda clasificar
il teatual.

¥ 1Eng;

Epemiplo 1: 00 nivel de acceso
Ejemplo 2= O1 primer nivel

Grafico 4- Diagrama de [a estrategia de las Sesiones ICE

DIA 01 DIA 02 DIA 03 DIA 04 DIA 05 DIA 06 :
Identificacion de Identificacion de |
i SDI's gque deben  Levantamiento Seis gue deben
Levantamiento de GRUPO 1 ) i GRUPO 2 .
N e ser atendidos en  de observaciones e ser atendidos en
observaciones y Sesion ICE OT, . . Sesion ICE OT, .
tualizacidn d e . Sesion ICE y actualizacion . . Sesion ICE
actualizacion de , Supervision Reporte de e , Supervisidn Yo
planos y modelos . _ h _
Incidencias - modelos Incidencias -
. Agenda Agenda

Plan de Ejecucién BIM
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ANEXO 10
EVIDENCIAS DE LOS RESULTADOS

E CUESTIONARIO METODOLOGIA BIM Y DIS @ o B : @

Preguntas Respuestas @ Configuracion

_ IEE——

APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM EN EL X
DISENO ARQUITECTONICO DEL CENTRO DE SALUD
AMBO, PROVINCIA DE AMBO, HUANUCO 2023

B I U & Y

Descripcion del formulario

VARIABLE 1: APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM
Nota: Se agradece anticipadamente la colaboracion al personal especializado de la obra del Centro de Salud
Ambo, provincia de Ambo, Huanuco 2023, que nos colaboraron amablemente.

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CRITERIO, MARQUE CON UNA “X" EN LA
ALTERNATIVA QUE LE CORRESPONDE:

01. La aplicacién de la metodologia BIM contribuye a mejorar la eficiencia en el disefio
arquitectonico del Centro de Salud Ambo.

Siempre
Casi siempre
Aveces

Casinunca

Se utilizé el Google forms como herramienta para realizar el cuestionario
en el cual se realizaron las preguntas correspondientes a cada uno de los
involucrados, obteniendo 36 respuestas en el cual se adjuntdé e indico el

resultado de cada variable en la investigacion.
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VARIABLE 2: DISENO ARQUITECTONICO

14. Serealiza el estudio exhaustivo de referencias arquitectonicas relevanties antes |_|:| Copiar
de iniciar el disefio del Centro de Salud Ambo.

36 respuestas

@ Siempre

@ Casiciempre
@ Aveces

@ Casinunca
@ Munca

15. Se elabora un programa de diseno detallado que establece los objetivos y |_|:| Copiar
requisitos para el Centro de Salud Ambo.

36 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
O Aveces

@ Casinunca
@ MNunca
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16. Se realiza una aproximacion conceptual clara y coherente al objeto que se |_|:| Copiar
disenara, teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas especificas del
Centro de Salud Ambo.

36 respuesias

@ Siempre

@ Casi siempre
O Aveces

@ Casinunca
@ Munca

283



a CUESTIONARIO METODOLOGIA BIM Y DI @ 5 b

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

36 respuestas Ver en Hojas de calculo :

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

VARIABLE 1: APLICACION DE LA METODOLOGIA BIM

01. La aplicacion de la metodologia BIM contribuye a mejorar la eficiencia en el |_|:| Copiar
disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo.

36 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
O Aveces

@ Casinunca
@ Munca

02. La aplicacidon de la metodologia BIM contribuye a lograr una mejor calidad en el I_D Copiar
disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambo, en cuanto al uso de los materiales.

@ Siempre
19.4% @ Casi siempre

36 respuestas
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