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RESUMEN

Debido a la crisis sanitaria que presenta nuestro pais producido por el virus
denominado SARS-COV-2, se genera una sobredemanda de atencion médica, es por ello,
que el problema de investigacion fue proponer el disefio arquitecténico de un
establecimiento de salud para que pueda ser modular y replicable en contextos similares
al distrito de San Miguel. Dicha propuesta arquitecténica, se plantea con el objetivo de
ser una respuesta arquitectonica efectiva y necesaria para combatir una crisis sanitaria y
satisfacer la demanda de atencién médica, todo ello, con la particularidad de ser modular
y replicable. Frente a las nuevas tecnologias se proponen materiales prefabricados que
ayuden al montaje de la estructura, presentando un sistema constructivo modular el cual
cubrird mayores servicios a futuro; por otro lado, se busca el confort perceptual de los
pacientes, familiares y personal, con el tratamiento exterior de areas verdes, teniendo
como finalidad aminorar el cansancio, generar confort mediante visuales abiertas al
exterior y ofrecer tranquilidad emocional. La investigacion se realiz6 mediante un
enfoque mixto, al ser un proyecto de interés social, bajo conceptos de establecimientos
de salud, replicabilidad, arquitectura modular y confort perceptual, siendo de tipo
descriptivo porque detalla la naturaleza de la infraestructura del equipamiento de salud
en un contexto de emergencia sanitaria, ademas de presentar un nivel de investigacion
proyectivo, es decir, se presenta una propuesta arquitectonica para la solucion del déficit
de atencién del sistema de salud. Lo anterior resulté a favor de la formulacién de la
propuesta arquitecténica del establecimiento de salud tipo I-4 modular. Se concluye que
el presente proyecto ayuda a solucionar las brechas de infraestructura hospitalaria y ser
la respuesta inmediata a una crisis sanitaria y situaciones de emergencia con el objetivo
de brindar atencion integral con calidad espacial.

Palabras Clave: Arquitectura, centro de salud, confort, modular, replicable.
24
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ABSTRACT

Due to the health crisis in our country caused by the SARS-COV-2 virus, there is
an over demand for medical care, which is why the research problem was to propose the
architectural design of a health facility that can be modular and replicable in contexts
similar to the district of San Miguel. This architectural proposal is proposed with the
objective of being an effective and necessary architectural response to combat a health
crisis and meet the demand for medical care, with the particularity of being modular and
replicable. Faced with new technologies, prefabricated materials are proposed to help the
assembly of the structure, presenting a modular construction system which will cover
more services in the future; on the other hand, the perceptual comfort of patients, family
and staff is sought, with the exterior treatment of green areas, aiming to reduce fatigue,
generate comfort through visuals open to the outside and offer emotional tranquility. The
research was conducted through a mixed approach, being a project of social interest,
under concepts of health facilities, replicability, modular architecture and perceptual
comfort, being descriptive because it details the nature of the infrastructure of health
equipment in a context of health emergency, in addition to presenting a projective level
of research, i.e., an architectural proposal is presented for the solution of the health
system's care deficit. The above resulted in favor of the formulation of the architectural
proposal for the type 1-4 modular health facility. It is concluded that this project helps to
solve the gaps in hospital infrastructure and to be the immediate response to a health crisis
and emergency situations with the objective of providing comprehensive care with spatial
quality.

Keywords: Architecture, health center, comfort, modular, replicable.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Situaciones de emergencia como la pandemia provocada por el SARS-COV2 se
dio en la mayoria de paises del mundo, por este motivo es que se empezaron a disefiar y
construir hospitales de campafia y centros de salud de emergencia que puedan crecer
progresivamente de acuerdo al incremento de las necesidades y que permita satisfacer la
atencion médica de la poblacion que reside en su jurisdiccion.

La excesiva demanda de atencion médica y baja oferta de servicios de salud sacé
a flote el deficiente servicio que brindan los establecimientos de salud del distrito de San
Miguel, ya que no podian cubrir la necesidad de atencion médica de los habitantes, se
indica que el 6% de la poblacién con un nivel alto de pobreza se encuentra con un
porcentaje de NBI (Porcentaje de necesidades basicas insatisfechas) entre los rangos de
40.1% al 100%; mientras que, un 94% de la poblacién con un nivel mas bajo de pobreza
se ubica entre los rangos de 40% a menos, segun el Centro Nacional de Estimacion,
Prevencién y Reduccion de Riesgos de Desastres (CENEPRED, 2020).

Por esto, se plantea un centro de salud modular para el distrito de San Miguel con
la ventaja de no presentar una demolicion de infraestructura existente y siendo una
respuesta inmediata frente a una situacion de emergencia con un menor tiempo de
montaje, manifestandose con criterios de disefio arquitectonico que creen espacios que
den la percepcion de salud, bienestar y comodidad, generando el confort para los
pacientes, personal médico y de mantenimiento, asimismo tomar pautas de adaptabilidad
para que pueda ser replicable en contextos similares al distrito de San Miguel.

Por tal motivo, el actual trabajo de investigacion comienza por recordar,

reflexionar y analizar la experiencia y conocimientos con respecto al comportamiento de
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la infraestructura hospitalaria y los servicios de salud de la region durante la pandemia en
el Peru; asimismo, sobre las necesidades vistas de la poblacién y las acciones que estos
tomaron para cubrir sus requerimientos de atencién médica, todo esto para saber a qué
desafios nos enfrentamos y cuales son las labores que debemos cumplir como arquitectos
para proponer un establecimiento de salud modular con cualidades espaciales y
funcionales que puedan adaptarse a las necesidades de los usuarios.

Posteriormente, se realizara el trabajo de esquematizaciéon de la informacion
analizada para organizar programaticamente los espacios arquitectonicos necesarios del
establecimiento de salud y finalmente presentar la materializacion para su modulacion y
replicabilidad en contextos similares al distrito de San Miguel.

La investigacion se ha elaborado de acuerdo a las indicaciones mencionadas en el
Reglamento de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, siendo estructurada de la
siguiente manera:

Capitulo I: Se manifiestan los datos generales, asi también, la problematica con
su objetivo general, justificacion del estudio y los alcances y limitaciones que se
evidenciaron en la actual investigacion.

Capitulo 1l: Hace referencia al marco conceptual, el marco tedrico, y el marco
referencial como herramientas literarias.

Capitulo I1I: Considera la aplicacién de la metodologia en: disefio de la
investigacion, métodos aplicados, poblacion, muestra y la recoleccion de datos.

Capitulo IV: En el apartado se manifiestan los resultados y conclusiones, de
acuerdo al proyecto arquitectdnico del Centro de Salud tipo I-4 replicable.

Adjunto planos, referencias bibliograficas y anexos.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Hospitales Modulares y Centros Médicos de Emergencia se disefiaron y
construyeron debido a la emergencia mundial que provocé el SARS-COV2 (coronavirus)
frente a la necesidad urgente de ampliar redes asistenciales de salud, de forma rapida y
efectiva, la mayoria de paises se instalaron este tipo de “hospitales de campafa” con
materiales prefabricados habiéndose escogido por su instalacion practica, en un rango de
tiempo corto y con la principal caracteristica de poder ser ampliados rapidamente de
acuerdo a las areas y las necesidades hospitalarias, ademas de ser amigables con el medio
ambiente.

Este tipo de establecimientos de salud han sido mayormente reconocidos por el
surgimiento de la pandemia; sin embargo, ya se estaban disefiando y construyendo
anteriormente como una respuesta a la necesidad de centros de salud en varias partes del
mundo, por ejemplo: Hospital de Puyo — Ecuador, Hospital de Leinshenshan — China,
entre otros. Es por esto, que en el Peru a través del Ministerio de Salud se ha empezado a
invertir y realizar proyectos de establecimientos de salud que contemplen estas
caracteristicas.

Segun el especialista en brecha hospitalaria Raul Delgado Sayan, nuestra realidad
peruana presenta 8,273 centros de salud en todo el territorio peruano. Del total de los
centros de salud de primer nivel, es decir, los que sélo cuentan con paramédicos suman
53%; continuando con los locales que apenas presentan un personal técnico, pero para
servicios no tan importantes con un 30%. Y en general 364 hospitales que cuenta con
servicio y capacidad médica, esto representa el 4.4% de toda la estructura hospitalaria.

El departamento de Puno ha ido evolucionando por aspectos econémicos, sociales
y culturales haciendo que la necesidad de servicios incremente; la provincia de San

Roman en especial pasa por un aumento de poblacién de forma rapida por habitantes de
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pueblos aledarios, de otros departamentos y extranjeros teniendo como puntos de mayor
crecimiento los distritos de Juliaca y San Miguel; es asi, que estos dos distritos en
conjunto son el ndcleo econdmico del departamento; esto llega a generar una mayor
cantidad de demanda de servicios de salud.

Segun las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS / DIRESA PUNO
manifiestan que el distrito de San Miguel cuenta actualmente con dos puestos de salud
del nivel I-1, dos puestos de salud del nivel 1-2 y un centro de salud del nivel I-3, en total
son cinco establecimientos de salud que actualmente tienen la labor de satisfacer la
necesidad de un area de 122.00 km2 vy cerca de 62,463 pobladores, estos centros tienen
una infraestructura precaria y no cumplen con los requerimientos establecidos por la
normativa actual, ademas que estos centros ofrecen atencién primaria y en la mayoria de
los casos se tiene la necesidad de derivar a los pacientes que asisten a estos
establecimientos al Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca o clinicas privadas,
incrementando asi el déficit de coberturay aumentando el indice de morbilidad del distrito
de San Miguel, aclarar también que los establecimientos de salud existentes y en
construccion presentan deficiencias graves en su infraestructura por lo cual varios

proyectos de salud han quedado en abandono o paralizados.
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Tabla 1: Establecimientos de salud en el distrito de San Miguel

MICRO | CODIGO | ESTABLEC
N DEP. PROV. DIST. RED RED IPRESS | DE SALUD NIV
Puno San Roman | San Miguel | San Roman | Juliaca 000003311 C.S. L I-3
1 Revolucion
2 Puno San Roman | San Miguel | San Roman | Juliaca 000003317 | P.S. Vilcapata | I-2
. . . . P.S. Mariano
Puno San Romén | San Miguel | San Roman | Juliaca 000003309 1-2
3 Melgar
4 Puno San Roman | San Miguel | San Roméan | Juliaca 000013506 | P.S. Escuri I-1
5 Puno San Roman | San Miguel | San Roméan | Juliaca 000003305 | P.S. Chingora | I-1

Fuente: IPRESS, DIRESA — PUNO.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun lo descrito, se plantea la propuesta arquitectonica de un centro de salud
modular 1-4 en el distrito de San Miguel que sea replicable en el departamento de Puno,
usando materiales prefabricados que ayudaran a que el montaje sea practico, proyectando
asi un establecimiento de salud que sea flexible de acuerdo a las necesidades hospitalarias

que se presenten, reduciendo brechas hospitalarias en el distrito de San Miguel.
1.2.1. Formulacion de Preguntas

1.2.1.1. Pregunta General
¢Cémo deberia ser la propuesta arquitectonica de un establecimiento de
salud para que pueda ser confortable, modular y replicable en contextos similares

al distrito de San Miguel?

1.2.1.2. Preguntas Especificas
- ¢Qué factores deberan de tomarse en cuenta para que el centro de salud I-

4 se establezca modularmente?
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- ¢Queé factores deberan de tomarse en cuenta para que el centro de salud I-
4 pueda ser replicable en contextos similares al distrito de San Miguel
frente a situaciones de emergencia?

- ¢Qué criterios de disefio se deberan tomar en cuenta para brindar el confort

perceptual a los usuarios del centro de salud?

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El sistema de salud a nivel nacional y mundial se enfrenta a una crisis sanitaria
debido al SARS-COV-2, este virus hizo aflorar las deficiencias existentes en el
equipamiento de salud, como la falta de servicios por la sobreocupacion de éstos por parte
de los habitantes de la zona urbanas y rurales, ademas de la rigidez constructiva en las
que estan sometidos los hospitales actualmente.

En nuestro pais, el 6 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) di6 a
conocer el primer contagio por COVID-19, asimismo, se da a conocer el primer registro
de contagios en nuestro territorio. Desde entonces, este brote se propagd rapidamente
entre la poblacién. El 16 de marzo de 2020, el estado peruano declara el comienzo del
aislamiento social obligatorio a nuestra nacion, el cual dur6 hasta el 1 de julio del mismo
afio. Subsiguientemente, se formaron periodos de cuarentenas intercaladas y/o la
ampliacion de los togques de queda en las ciudades y regiones con mayor riesgo de
contagio.

El proyecto se realizara debido a que en el distrito de San Miguel se observé un
alza de casos positivos debido al SARS-COV-2, de acuerdo con cifras de la Sala
Situacional de la DIRESA - Puno, al 7 de marzo del 2022 se registraron 42,187 casos
positivos en el departamento de Puno, donde la provincia de San Roman presenta el

46.2% de casos confirmados pertenecientes a 19,489 habitantes, teniendo 515 fallecidos
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esto representa al 38.9% de la poblacién con casos de COVID confirmado, asi lo indica
la Direccion Regional de Salud Puno.

Los habitantes del distrito de San Miguel frente a esta situacion acudian a
establecimientos de salud ubicados en el distrito de Juliaca, puesto que el equipamiento
de salud de su distrito presenta una infraestructura precaria y su capacidad resolutiva no
llega a cubrir la necesidad de los 62,463 habitantes que actualmente residen en su
territorio.

Tomando en cuenta lo expuesto y haciendo un analisis del servicio de salud
regional, concluimos que es necesario que los habitantes del distrito de San Miguel se
beneficien con un centro médico que cumpla con la infraestructura adecuada, pensando
en un centro de salud como un elemento progresivo y cambiante, que permita su
replicabilidad y adaptabilidad a una creciente demanda, es asi que se plantea el disefio de
un CENTRO DE SALUD I-4 EN UN SISTEMA MODULAR: debido a que este sistema
cumple con los lineamientos que se detallaron anteriormente, pudiendo ser instalado en
menor tiempo; este tipo de disefio cumplira con las caracteristicas de la nueva realidad en
infraestructura sanitaria a nivel mundial.

Con el presente proyecto de investigacion se solucionaran las brechas de déficit
de equipamiento de salud en el distrito de San Miguel, reduciendo las tasas de mortalidad
presentes en los pobladores de este distrito, creando una descentralizacién, y aminorando

plazos para ser atendidos con un servicio integral y de calidad.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General.

Proponer el disefio arquitectonico de un Centro de Salud I-4 con un sistema

modular, bajo criterios de disefio sobre el confort y replicabilidad en contextos
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similares al distrito de San Miguel, para asi fortalecer los servicios de salud en el

distrito

y mejorar el bienestar de los usuarios.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Desarrollar un centro de salud tipo I-4 con un sistema modular en relacién
a la demanda de atencion médica.

Disefiar un centro de salud replicable en contextos similares al distrito de
San Miguel, considerando criterios de disefio correspondientes a nuestra
zona como respuesta ante una crisis sanitaria y situaciones de emergencia
para el departamento.

Establecer la estrategia inside-out dentro de los espacios libres del centro
de salud integrando la arquitectura con el paisaje para mejorar el confort

perceptual del paciente.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipdtesis General.

El centro de salud modular se presenta como una solucion al déficit del

equipamiento de salud, con un menor tiempo de ejecucion de obra por medio

recursos prefabricados, disminuyendo la sobreocupacion de los centros de salud

en el distrito de San Miguel al poder ser replicable en contextos similares a la zona

de estudio, descentralizando servicios y creando un confort perceptual al integrar

la arquitectura con el paisaje.

Sistematizacion de variables

Variable Independiente  --------------- > Analisis Arquitectonico CAUSA
Variable Dependiente  --------------- >  Centro de Salud Modular RESULTADO
33
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1.5.2. Hipdtesis Especificas

- El centro de salud modular se presenta como una solucion eficiente frente
al crecimiento progresivo de la necesidad de atencion médica.

- El centro de salud modular logra ser una respuesta frente a una situacion
de emergencia para el cierre de brechas hospitalarias pudiendo ser
replicable en contextos similares al distrito de San Miguel y asi reducir el
tiempo de espera de los habitantes por un servicio integral de salud.

- Laestrategia inside-out establece un estado de bienestar y tranquilidad de
los pacientes y familiares, con espacios que estimulan las relaciones
sociales y la relacién de los usuarios con el medio ambiente, en una

correspondencia de arquitectura y paisaje.
1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.6.1. Alcances
El proyecto debera tener la capacidad suficiente para atender al area que
le corresponda en el distrito de San Miguel con total autonomia y funcionalidad
El proyecto podré ser replicable dentro del departamento de Puno por su

materialidad en zonas con microclimas similares al distrito de San Miguel.

1.6.2. Limitaciones
- Enlarealidad departamental y nacional hay pocas referencias que abordan
el uso de sistemas constructivos prefabricados o modulares, sin embargo,
se han estudiado y tomado los existentes dentro del pais y también
modelos extranjeros para que nos puedan servir como guia en cuestion a
la funcionalidad del espacio.
- Existe una limitacion en cuanto al acceso de informacion estadistica,

puesto que la que se encontrd ha sido muy rebuscada y en su mayoria la
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informacién estd desfasada, aun asi, se hicieron las gestiones
correspondientes para la obtencion de esta informacion.

- Escasez de apoyo de parte de las instituciones publicas, la burocracia hace
lenta la gestion de informacion

- El distrito de San Miguel por haber sido creado recientemente cuenta con
poca informacion actualizada con respecto a su catastro, proyectos y

zonificacion.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. Salud

Segun la OMS (1948), manifiesta que: “Un buen estado de salud
comprende el bienestar social, mental y fisico, ademéas de la ausencia de
enfermedades y afecciones”.

Real Academia Espafiola: Diccionario, 23a. ed., “Momento en el que el
organismo del ser humano ejerce con eficiencia sus funciones” “Conjuntos de las
situaciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado”

Segln un concepto espiritual el cuerpo, la mente y el espiritu estan
conectados por lo que cualquier afectacion en cualquiera de los mencionados
puede afectar a los demaés directamente; debido a que, el mejorar la salud espiritual
no ayuda un bienestar medico comprobado cientificamente, sin embargo, se tiene
conocimientos de la ayuda a la serenidad de las personas, es decir, a mantener la
permanencia en un estado mas relajado, aliviando las tensiones y evitando el

estrés, todo ello ayuda a salud mental evitando incluso la muerte.

2.1.2. Sistema de Salud

La OMS define el término de sistema de salud como el cimulo de bloques
esenciales que funcionan en un sistema de interrelacion para el fin comdn de
mejorar la salud de los pobladores, evitar el acrecentamiento de las brechas de

salud y anhelar una proteccion de salud social.
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También se podria definir al sistema de salud como el efecto de los
movimientos institucionales y las acciones socio-politicas, donde se debera dar
una respuesta afectiva para cubrir la necesidad de salud, entonces se asocia a la
relaciéon y decisiones de los agentes involucrados.

Dentro del sistema de salud se consideran responsabilidades de suma
importancia puesto que existen diferentes deficiencias que hacen que dicho
sistema no funcione adecuadamente, como es la falta de responsabilidad al asumir
la realidad, asumir la diversidad y disparidad de pre configuraciones conceptuales
respecto a los sistemas de salud; estas dos directrices configuraran la organizacion
del sistema de salud que Unica funcion es estudiar y accionar sobre el resultado
sanitario.

2.1.3. Establecimiento de Salud

Un establecimiento de salud es un conjunto de ambientes que son
destinados a prestar servicios de salud y servicios en general a la poblacién,
agrupa a postas médicas, centros de salud, hospitales, clinicas e institutos
especializados en salud.

Segun el Ministerio de Salud- DGIEM (2015) “Los establecimientos de
salud son espacios acreditados donde se da atencion médica en forma de
internamiento o ambulatoria, todo ello con la finalidad de prevenir, rehabilitar,
diagnosticar y generar tratamientos para la prevencion de futuras enfermedades”

Los establecimientos de salud son Unidades de Operacion pertenecientes
a la rama médica y se clasifican por el nivel de atencién que brindan, es decir, se
categoriza por el personal técnico que cumple sus funciones, los equipos y
herramientas, las actividades médicas, la distancia de atencién y en gran parte la

infraestructura que permite el adecuado funcionamiento.”
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2.1.4. Capacidad Resolutiva

En general, la capacidad resolutiva es un conjunto de habilidades que
ayuden a alguien o algo a dar solucion a los problemas que se presenten.

Segun la Norma Técnica N°113-MINSA/DGIEM-VO01, “Es la capacidad
con la que cuentan los centros de salud para poder brindar atencion médica, esto
respecto a las necesidades latentes de la zona en la que se encuentra el
establecimiento, la capacidad resolutiva estd directamente relacionada a la
satisfaccion del servicio de salud de su poblacion.”

2.1.5. Necesidades de Salud

Segln la Norma Técnica N°021-MINSA/DGSP-V.01, “El conjunto de
requerimientos de caracter bioldgico, psicoldgico, social y ambiental que tienen
los seres humanos, familia y poblacién para poder mejorar, mantener y recuperar
su salud, asi como alcanzar una condicion saludable”.

2.1.6. Oferta de Servicios de Salud

Segun la Norma Técnica N°021-MINSA/DGSP-V.01, “La oferta de
servicios de salud esta constituida por los recursos humanos, de infraestructura,
equipamiento, tecnoldgicos y financiero que organizados adecuadamente pueden
solucionar las necesidades de salud de la poblacion.”

2.1.7. Demanda de Servicios de Salud

Segun la Norma Técnica N°021-MINSA/DGSP-V.01, “Es la expresion
(sentida o no) de las necesidades de salud de una poblacién, de acuerdo al modelo
de atencidn integral de salud.”

2.1.8. Confort
Una zona de confort es un lugar en el que nos sentimos satisfechos con la

situacion y en el que las necesidades que tenga un usuario sean completas.
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2.1.9. Humanizacion en Establecimientos de Salud

Real Academia Espafola: Diccionario de la lengua espafiola, 23a. ed.
“Hacer que algo o alguien tenga un aspecto o naturaleza humana o muestre
influencia de los seres humanos, o conferir caracteres mas humanos (en el sentido
moral),”

La humanizacién aborda al humano tomando en cuenta todas sus
caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicologicas y conductuales. En los
establecimientos de salud se refiere a la relacion entre los usuarios y el ambiente
que habitan.

2.1.10. Modularidad

Es la repeticion de patrones en diferentes productos para que sea de facil
entendimiento, en construccién es un sistema constructivo que permite la
flexibilidad y variabilidad de un disefio.

2.1.11. Perceptibilidad

Es una capacidad para la deteccidn o el reconocimiento, a través de los
sentidos, este término debe diferenciarse de sensacién, puesto que la sensacion
consiste en recibir estimulos y la percepcion es captar las relaciones entre las

caracteristicas de los estimulos dandole un significado.

2.1.12. Mddulo

Real Academia Espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23a. ed.
“Dimension que convencionalmente se toma como unidad de medidas y, mas en
general, todo lo que sirve de norma o regla. Arq. Medida que se usa para las
proporciones de los cuerpos arquitectonicos. En la antigua Roma, era el
semididametro del fuste en su parte inferior. Mat. Divisor comun en una

congruencia”.
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2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. Historia de la Arquitectura Hospitalaria

Un establecimiento de salud es de las edificaciones méas complejas en
cuanto al disefio y construccion. La arquitectura hospitalaria es una tipologia que
funciona como una edificacion terapéutica que ayude a la recuperacion de las
pacientes, actualmente la variedad en sistemas constructivos, mobiliario,
materiales y demas permite disefiar pensando en el bienestar de los pacientes por
lo cual el objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe ser optimizar el
disefio a fin de que el hospital sea o mas seguro, eficiente e inteligente posible
tomando en cuenta los recursos econdémicos, fisicos y tecnoldgicos.

Figura 1: Evolucion de la Arquitectura Hospitalaria desde 1997 — 2005.

“Hospitales de Lima y Callao - 2 Parte”
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Fuente: Adaptado de Repositorio UNI, Jorge Villavisensio, 2013.

2.2.1.1 Hospitales en el Peru
El renacimiento es la época en la que inicia la arquitectura hospitalaria en
el PerG y en el occidente en general debido a la influencia europea que consistia

en dar proteccion y hospitalidad a enfermos y pobres.
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El tipo de arquitectura hospitalaria en esta época al inicio fue de tipo
basilical y cruciforme, pero debido a una reforma arquitectonica iniciada en Italia
es que los hospitales pasaron a tener planimetrias de tipo claustral, es decir cuatro
salas alrededor de un patio y en el primer nivel columnas abiertas hacia el patio.

(Garcia Barreno, 1991)

Figura 2: Atrio del Hospital de Santa Maria Nuova.

s T

Fuente: Historia hospitalaria, origenes

Después de un tiempo las entidades estatales comienzan a tomar
responsabilidad y se establecen las primeras normas con respecto a este tipo de
edificaciones debido a la aparicion de nuevas enfermedades por lo cual se
necesitaban de espacios con otras caracteristicas espaciales y se comenzaron a
fundar hospitales por género y por estatus social.

La Casa Enfermeria se renombra en Lima como el Real Hospital de
Espafioles de San Andrés exclusivamente para hombres, después se crea el
Hospital de Naturales de Santa Ana, en Lima este establecimiento era para
hombres y mujeres indigenas, en el siglo XV1 se construye el Hospital San Pedro

para los sacerdotes menesterosos y en 1603 el Hospital de pobres creando redes
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de salud por las ciudades principales del Pert llegando a 10 hospitales en el afio
1620.

Figura 3: Croquis de los Hospitales Principales

a. Plaza Mayor e. Hospital de la Caridad
b. Catedral f. Hospital de San Andrés
c. lIglesia de Sto. Domingo g. Hospital de Santa Ana
d h

. Primer Hospital Real . Hospital San Bartolomé

Fuente: Historia media static

HOSPITAL COLONIAL “SAN ANDRES”

En el afio 1538, se crea la primera Casa de Enfermeras en la via de la
Rinconada de Santo Domingo (posteriormente este establecimiento seria el
Hospital San Andrés), el cual estaba dirigido a la poblacion de bajos recursos y
enfermos sin distincion.

A nivel arquitecténico este hospital se repartia en salas, habitaciones y
oficinas, ademas que cada espacio estaba disefiado para cada necesidad especifica
contando con ambientes para alojamiento, cuidados cotidianos, alimentacion,
entierro y manifestaciones religiosas (actividades que en esa época estaban

estrechamente relacionadas con la salud).
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Figura 4: Hospital San Andrés, distribucién arquitectdnica.
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Reconstruction of the Hospital of Sun Andrés, based on information provided in the 1563 inspection.

Fuente: Historia media static, 2022

HOSPITAL “SANTA ANA”

El Hospital Santa Ana es el més historico de Lima, ya que se representa
desde 1549. Estuvo ubicado en la plazuela del mismo nombre y contiguo a la
iglesia parroquial Santa Ana, este hospital fue destinado a la asistencia de indios
y estuvo a cargo de las Hermanas de la Misericordia y de la Caridad.

Esta edificacion consta de dos partes: la iglesia y el hospital,
funcionalmente la entrada es por un atrio principal que a la vez nos da el ingreso
hacia la iglesia; el hospital estaba zonificado de acuerdo al género del paciente;
espacialmente este hospital estuvo conformado por la Iglesia de una sola nave, un
patio principal para el ingreso, salas para enfermos con planta cruciforme y capilla
en el cruce, las habitaciones de las mujeres eran pequefias y las de los hombres
méas amplias y con pilares, contaba también con una capilla con mortuorio,

oficinas y dependencias de servicios.
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Figura 5: Zonificacion del Hospital Santa Ana

Fuente: Adaptado de Repositorio Universidad Nacional de Trujillo - FAUA

2.2.2. Actualidad de la Arquitectura Hospitalaria

En la actualidad en el Per( se han implementado proyectos de mejora de
infraestructura y equipamientos en distintos establecimientos de salud, asimismo
se priorizan proyectos para hospitales del 2do nivel de atencion (hospitales
regionales); sin embargo, segun los indicadores de salud 2020 proporcionados por
el MINSA existen 8783 establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
los cuales 8,531 estan con capacidad instalada inadecuada es decir el 97% de

establecimientos.
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Tabla 2: Brechas de infraestructura de Salud en el Peru

DEPARTAMENTO % DEPARTAMENTO %
Amazonas 98 Lambayeque 100
Ancash 96 Lima 99
Apurimac 94 Loreto 100
Arequipa 99 Madre de Dios 100
Ayacucho 87 Moquegua 99
Cajamarca 99 Pasco 99
Callao 100 Piura 97
Cusco 94 Puno 95
Huancavelica 97 San Martin 96
Huénuco 96 Tacna 100
Ica 99 Tumbes 95
Junin 99 Ucayali 100

La Libertad 95

Fuente: Ministerio de Salud — MINSA

Debido a la pandemia producida por el SARS-COV2 (COVID-19) se
origind un aumento masivo de la necesidad de atencion hospitalaria, por lo que la
mayoria de establecimientos de salud en el mundo colapsaron debido a que esos
centros no fueron planificados para responder a tal demanda, por esto el
Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Inversiones en Salud
trabajé para aumentar la capacidad de atencién hospitalaria mediante 19 Centros
de Atencion y Aislamiento Temporal acondicionados en estadios, hospitales,

terminales, entre otro tipo de edificaciones.
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2.2.2.1. Centro de Salud
“El centro de salud es un equipamiento arquitectonico que hace funcional a una
ciudad, dentro de estos equipamientos sanitarios se diagnostica, interviene y se
realiza las rehabilitaciones pertinentes, todo ellos con la finalidad de dar una
calidad de vida a sus habitantes.” (Mamani Yucra & Serruto Flores, 2019)
En el Perd, los centros de salud pertenecen a la Categoria I-3 y 1-4 los cuales son
Centro de Salud Con camas de Internamiento y Centro de Salud Sin Camas de
Internamiento, los principales servicios que brindan son: “... dedicados a la salud
familiar y comunitaria, salud ambiental en la comunidad, atencion con
medicamentos y de parto inminente, nutricion integral, prevencion del céancer,
pruebas rapidas y toma de muestras, asi como rehabilitacion basada en la
comunidad.” (www.gob.pe, 17-11-2022)
2.2.3. Arquitectura Modular

La arquitectura modular se entiende como la integracion de un patrén en
este caso mddulo o volumen dentro de un espacio de disefio, creando asi un
sistema que se conecta por caras con infinitas posibilidades, ademas de que
relaciona proporciones, formando asi una unidad arquitectdnica habitable y en la

mayoria de los casos funcional en conjunto y unitariamente.
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Figura 6: Adaptabilidad de union de modulos
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Fuente: Modulacién de espacios habitables, Ovacen.com

Las nuevas técnicas de disefio arquitectonico hacen permisible las
diferentes expresiones arquitectonicas con referencia a las nuevas tendencias de
desarrollo en el &ambito constructivo, un claro ejemplo es la arquitectura modular
definida como una base de componentes individuales que al juntarse permiten la

creacion de una unidad arquitecténica Util.

2.2.3.1. Mddulo en Arquitectura

Los mddulos arquitecténicos son una estructura o conjuntos de paneles
que se ubican dentro de un terreno o sistema, con el fin de hacer méas sencillo el
montaje de una edificacion, estos modulos deben ser eficientes espacialmente y
flexibles para obtener distintas configuraciones en un mismo sistema. De este
modulo se pueden calcular sus dimensiones o proporciones de acuerdo a las
necesidades debido a que los mddulos se vinculan entre si por un objetivo en
coman.

El modulo es dicha unidad que hace parte de un sistema, este elemento

juega un papel importante como elemento sinérgico; y esta claramente definida
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presentando interrelaciones e interdependencias que constituyen un todo. Lo cual
quiere decir que para conformar un sistema debemos poder identificar las partes
que lo componen, entender la relacion presente entre estos; sin embargo, todo
sistema tiene una relacion con su entorno a la cual se desarrolla en mayor o menor
grado y del cual permite que pueda ser diferenciado.

Con respecto a la arquitectura podemos distinguir 03 teorias que hablan
acerca del médulo: el modulo de Vitruvio, el médulor de Le Corbusier y el médulo

de Hele o Leoz

El Mdédulo de Vitruvio

Del latin “modulus” el cual significa medida.

Una de las referencias de las que mas se estudian en el ambito de la
arquitectura, antropometria, simetria y modulacion es el “Hombre de Vitruvio™ el
cual ha sido dibujado por Leonardo Da Vinci, correspondiente a las medidas y
proporciones humanas con el fin de que los proyectos / obras sean disefiados /
calculados a medida y proporcion del cuerpo humano (medidas antropométricas),
por este motivo, Vitruvio divide el cuerpo humano (en sus palabras “modulo”)
como la base fisica natural de la simetria y proporcion de la arquitectura antigua.
Actualmente también dentro de la arquitectura moderna es tomada en cuenta para
el estudio o disefio de espacios arquitectdnicos.

Es asi que, en palabras de Vitruvio “La simetria tiene su origen en la
proporcion, que en griego significa analogia. La proporcion se define como la
conveniencia de medidas a partir de un modulo constante y calculado, y la
correspondencia de los miembros o partes de una obra y de toda la obra en su

conjunto”
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Figura 7: El Hombre de Vitruvio

Fuente: scielo.org

El Modulor de Le Corbusier

Con la teoria del modulo de Le Corbusier retomamos la idea de tener una
relaciéon directa entre las dimensiones de una edificacion y las dimensiones
antropomorficas, estableciendo asi un sistema de proporciones humanas para el
disefio arquitectonico, es asi que el modulor de Le Cobursier consiste en un
sistema de medidas relacionando asi una vez mas las matematicas, proporciones
y el cuerpo humano mediante el nimero aureo (nimero algebraico irracional en
el que sus decimales son infinitos, algunos otros le dan una significacion mistica).

Todo inicia desde la medida del hombre con la mano levantada (226cm) y

de su mitad a la altura del ombligo (113cm) (Wikipedia, 2021)
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Figura 8: Modulor de Le Corbusier

Fuente: scielo.org

El Mddulo Hele de Rafael Leoz De La Fuente

Es una de las teorias més recientes que plantea un sistema de multiplos y
dividendos con respecto al espacio arquitectonico, llamado sistema de
composicion hiper poliédrico (prisma en forma de L, integrado por 4 cubos
iguales) esta teoria modular indica que las estructuras que trabajan
ortogonalmente con soportes horizontales son las econémicas y estaticamente
realizan un mejor trabajo, y que al realizar la division de un cubo o cuadrado o la
multiplicacion de moédulos HELE, genera que este sea de los mas econémicos

para hacer una construccion. (Diaz, 2012)
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Figura 9: Sobre la modulacion Hele

Fuente: scielo.org

2.2.3.2. Caracteristicas de la Arquitectura Modular

- Reutilizacion de materiales, la arquitectura modular ayuda
ambientalmente debido a que en su elaboracién se reducen ruidos,
pérdidas y cumple con el proceso de las 3 erres reduce, recicla, redsa.

- Ahorro de recursos naturales, energéticos y econdémicos, se puede
controlar la cantidad exacta de material sin tener pérdidas, haciendo que
la productividad de fabricacion aumenta; por lo que también significa un
ahorro econémico para los clientes

- Sistema versatil, es un sistema con el cuél podemos aumentar la cantidad
de modulos que deseemos, sino también disminuirlo, eliminarlo o
ampliarlo segun sea la necesidad.

- Altamente transportable, se puede llevar de un lugar a otro

- Tiempo, este sistema es mas rapido y controlable en cuanto al proceso

constructivo, debido a que se clasifican y se cargan en camiones,
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disminuyendo la manipulacion de los paneles o médulos en el sitio de
construccion
- Ahorro en materiales, debido a que son montados en fabrica se puede tener
un control mas exhaustivo y detallado de los materiales en fabrica
- Ahorro presupuestal, los presupuestos son controlados de mejor manera
debido a que se disminuyen los desperdicios tanto en materiales como en
tiempo
2.2.3.3. Tipos de Sistemas Constructivos Modulares
Construccién con Mdédulos.

Consiste en fabricar espacios habitacién enteros o por secciones para
ensamblarlo in situ, la mayor parte del proceso de construccién se lleva a cabo
fuera de obra en un entorno que es verificado y controlado por una fébrica.

Se incluyen las paredes, pisos y techos, se usa generalmente para

habitaciones o edificaciones en las que se usara el mddulo de forma apilada.

Figura 10: Ubicacion de modulos con maquinaria.

Fuente: Adaptado de Modular.com, 2022
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Construccion con Paneles.

Consiste en que los paneles para las paredes interiores o exteriores seran
elaborados externamente bajo la supervision de una fabrica para posteriormente
transportarlas al sitio de obra y construir el edificio in situ.

Figura 11: Ubicacion de paneles constructivos alrededor de modulo.

Fuente: Adaptado de Modular.com, 2022

2.2.3.4. Sistemas modulares
Actualmente existen sistemas modulares que se implementan en diferentes

tipos de actividades comerciales, los cuales se detallan a continuacion:

Contenedores de barco.

Es de los mas conocidos ademas de utilizarse para transportar mercaderia
de importacion, su uso en la arquitectura es de las més conocidas en cuanto a
construcciones modulares, adaptandose para espacios habitables como viviendas,

oficinas, etc.
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Figura 12: Usos de mddulos de contenedores de barco

Fuente: Adaptado de web argindustrial, 2022

Son fabricados de acero o aluminio, y para adaptarlos en la arquitectura
los refuerzan con madera contrachapada de acuerdo al uso y disefio.
Hormigon armado prefabricado.

Es un sistema industrializado que va en tendencia al alza actualmente, se
basa en elementos basicos para ensamblaje como pilares, vigas, porticos o paneles
de hormigon, el lineamiento basico de este sistema es que sus prefabricaciones
sean lo mas acabadas posibles, tomando en cuenta que su producto tenga
dimensiones adecuadas para el transporte y peso, con minimas juntas, maxima

rapidez de ensamblado y solidez constructiva
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Figura 13: Colocacion mediante maquinaria de Hormigon Prefabricado

Fuente: Adaptado de web argindustrial, 2022

En este tipo de sistema modulares también se prefabrican médulos enteros
a base de paneles de fachada, de esta manera simplifican la cantidad de

operaciones ya que entregan un médulo desde las paredes, pisos y techos

Figura 14: Edificacién modular

Fuente: Adaptado de web argindustrial, 2022

Construccién en madera
La construccion prefabricada en madera es de las maneras mas
economicas de realizar una edificacion; asimismo, se debera tener algunas
consideraciones para el montaje de las mismas como, por ejemplo:
- Terreno completamente seco, para que pueda soportar y afianzar la

estructura completa de la casa
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- Lacimentacion de la casa debe ser de cemento, hormigén o cemento con
gravilla
- Contar con un disefio o plano para el montaje de la edificacion
Los materiales que se usan en casas de madera dependen de qué tan
complejo seréa el proyecto debido a que no es lo mismo un par de habitaciones de

15m2 y una casa hecha completamente de madera.

Figura 15: Edificacion modular hecha de madera

Fuente: Web Construccion en Madera, 2022

Construccion con madera entramada.

Consiste en hacer tramas o esqueletos para la colocacion de la madera se
pueden distinguir entramados ligeros con el uso de vigas lineales o entramados
pesados con el uso de tijerales. EI montaje de este tipo de construccion

generalmente es en el sitio del proyecto
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Fuente: Web Construccion en Madera, 2022

Figura 17: Modulacion con tijerales de madera

Fuente: Web Construccién en Madera, 2022

Construccion con madera contraplacada.

Los paneles de madera contraplacada son capas de madera unidas con el
fin de obtener paneles de grandes dimensiones, gran resistencia y estabilidad. La
elaboracion de estos paneles contraplacados se realizan en fabrica y su montaje es

in situ.
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Figura 18: Construccién con paneles de madera contraplacada

5

Fuente: Web Construccién en Madera, 2022

Construccion en acero

La construccién en acero data desde la antigiiedad, como primera gran
construccion en acero tenemos el Palacio de Cristal, siendo ésta una edificacion
moderna en su tiempo.

El acero es de uso mundial para distintos tipos de edificaciones o de
superestructuras para el desarrollo de sus ciudades, es un sistema eficiente
estructuralmente, ademas de que sus acabados pueden llegar a ser muy esbeltos
arquitectonicamente.

Figura 19: Elaboracion de estructuras metalicas con maquinaria

Fuente: Web Construcciones Metalicas, 2022
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Ventajas de la Construccién en Acero

“Las ventajas del acero se da por las ventajas e innovaciones que se
descubrieron en su uso constructivo, siendo esto diferente a las convencionales
por varillas de acero siendo uno de los elementos de sistema portante y pasa a ser
el tnico sistema portante y ligero de una construccion.” (Instituto Tecnico de la
Estructura de Acero, 2020)
- Altaresistenciay ligereza, realizar estructuras de acero resulta mas ligero
que las de concreto armado, por lo que mediante la construccion en acero
se pueden realizar mayores luces a menor costo, funcionando
estructuralmente de manera eficiente.
- Durabilidad, si el mantenimiento de las estructuras de acero es el
adecuado, estas durarén indefinidamente (McCormac & Csernak, 2012)
- Versatilidad, las estructuras de acero pueden unirse mediante tornillos o
soldaduras por lo que es facil de unir mediante diversos tipos de conectores
- Montaje, el tiempo de montaje de las estructuras es réapido y el
aseguramiento de calidad es el maximo
2.2.4. Confort Perceptual en Arquitectura

Es un término que comUnmente se asocia al bienestar en condiciones
espaciales que nos den tranquilidad mentalidad y fisica, el confort en arquitectura
proporciona seguridad, comodidad y descanso a sus usuarios, la percepcion visual
en arquitectura es la significancia que se da a los estimulos externos que influyen
en nuestra vision de algo relacionado con la forma, materialidad y textura del
espacio arquitectonico

“La relacion entre la configuracion espacial y el confort perceptual en el

proceso de recuperacion del paciente es un factor que debe tomarse en cuenta en
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el disefio de un hospital ... lo construido otorga cargas sensoriales, simbdlicas y
sociales al entorno. Es por esta razon que el espacio en el que viven los seres
humanos ejerce influencias decisivas en nuestras experiencias tanto corporales,
sociales como emocionales.” (Choque Jeri, 2018)

Con el confort perceptual se busca proponer nuevas alternativas que
mejoren el proceso de recuperacion del paciente a través de espacios humanizados
y pensados en mejorar la habitabilidad del paciente en un establecimiento de salud
que cumpla con los requerimientos funcionales, pero también con las necesidades
emocionales de los usuarios.

Se toman més en cuenta la luz natural, las vistas a la naturalezay las
habitaciones  para  pacientes, con diseflos que se  perciban
tranquilos y limpios contribuyendo a una experiencia positiva para el paciente.
“Los estudios de arquitectura han trabajado para acercar la naturaleza a la
experiencia del paciente con jardines exteriores e interiores, paneles de vidrio para
poder disfrutar la luz y el paisaje, y el uso de materiales naturales como la madera
y la piedra.” (Mezquita, n.d.)

Sara Alvarez Raigosa, comenta en las conclusiones de su articulo “;Cémo
el disefio de espacios y la arquitectura influyen en la psicologia del hombre?” Un
espacio mal adecuado en cuanto iluminacién, color y amoblado puede generar
efectos indeseados en el individuo tales como reduccién de la vision, falta de
concentracion, saturacion del espacio, fatiga mental, sensacion de infelicidad,
desaseo, desorden y poca atraccion. (Vélez & Raigosa, 2011)

Antiguamente el disefio de los establecimientos de salud se centraron mas
en el apoyo al personal que la atencion al paciente, dejando de lado al paciente en

si, la mayoria de decisiones que se tomaban en las distintas fases del proyecto
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(disefio, ejecucion, operacion) eran por la necesidad de los profesionales del
centro médico; por eso es que este tipo de arquitectura (hospitalaria) son
edificaciones funcionales; sin embargo, las instalaciones fueron disefiadas sin el
paciente por lo que pueden ser percibidas tétricas, estresantes y tristes para los
pacientes y también para los familiares que desde ya se encuentran en situacion
de vulnerabilidad. El disefiar espacios relajantes, con areas exteriores y contacto
con la naturaleza debe ser prioridad.

Actualmente, el equipamiento de salud se encuentra por un periodo de
transicion y adaptacion a las nuevas necesidades hospitalarias debido a la
pandemia (SARS-COV2), sin embargo, este cambio de requerimientos y
necesidades ha sido vista desde afios atrés tal como lo indica (Cedrés de Bello,
2011) en su presentacion “Tendencias en la Arquitectura Hospitalaria” durante la
Trienal de Investigacién, en la presentacion mencionada explica las tendencias
venideras para el disefio de los hospitales los cuales son:

- Creacion de ambientes curativos.
- Disefio basado en evidencias

- Sustentabilidad en la construccién
- Certificacion de calidad

- Humanizacion

- Tecnologia

- Comunicaciones

- Tipologia

- Control de infecciones

- Seguridad
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Cedrés nos indica que, para realizar el disefio de un ambiente, se pasa por
una transformacion de disefio en el proceso terapéutico de curar la mente, el
cuerpo y el espiritu interactuando los cinco sentidos con el ambiente, también
explica la aplicacion de energias renovables y el que una edificacion logre ser
autosustentable cumpliendo requerimientos de calidad funcional, calidad técnica
y calidad psicosocial.

El tomar en cuenta las tendencias explicadas puede crear un efecto
terapéutico en los pacientes debido a que su ambiente fisico ha sido pensado no
solo por una utilidad funcional sino también para que tenga una utilidad social,
humanizando el establecimiento de salud, dignificando a los pacientes, familiares
y personal usuaria de esta edificacion.

Analizando la percepcion de un espacio arquitectonico hacemos un uso
inconsciente de nuestros sentidos, partiendo desde lo visual siendo influenciada
por cualidades luminicas, cromaéticas, acusticas, de texturas y visuales. Desde la
percepcion olfativa, es influenciada a partir de los olores de los ambientes
interiores y exteriores, el tacto a través de texturas o materialidad.

Si consideramos un ORDEN PERCEPTIVO en los sentidos humanos
podriamos decir que el VISUAL estaria en primer lugar de acuerdo a CHING,
por ello es que dentro del proceso de disefio se tendra como base a la percepcion

visual, olfativa, tacto, oido, gusto en ese orden.

2.2.5. Arquitectura Biofilica

El enfoque de la arquitectura biofilica o disefio biofilico es la correlacién
que tienen los seres humanos con la naturaleza a través de una edificacion,
tomando con amplia consideracion el contacto con la naturaleza ya que esto

incrementa el bienestar y mejora la calidad de vida. Segin Erich Fromm “La
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arquitectura biofilica estd fundida en la arquitectura del ADN humano, nos
acompana desde nuestro nacimiento y se ve reflejado en nuestras construcciones
e infraestructura”.

El objetivo principal de la arquitectura biofilica es la relajacion visual y perceptual
de los seres humanos estando en un espacio disefiado arquitectdnicamente para

tener relacion con elementos naturales

2.2.5.1. Caracteristicas del Disefio Biofilico.

Segun el articulo del blog Arquitectura Sostenible, las edificaciones que
toman en cuenta criterios de la arquitectura biofilica tienen las siguientes
caracteristicas:

- Optimizan y organizan los espacios con un enfoque humano

- Controlan los niveles de confort térmico

- Tienen en cuenta la calidad del aire, los niveles de toxinas y la ventilacion
- Implementan la comodidad acustica en los edificios

- Disefian la iluminacion natural y mejoran la artificial

- Generan vistas internas y externas de la naturaleza

- Hacen uso de materiales naturales (patrones, colores, texturas, olores)

Stephen Kellert desarrolla un esquema para comprender la teoria del
disefio biofilico mediante 14 patrones o directrices que se detallan de la siguiente

manera.
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2.2.5.2. Arquitectura Biofilica en Establecimientos de Salud

En un establecimiento de salud, el personal médico puede llegar a
guedarse largas jornadas de trabajo; asimismo, los pacientes se quedan hasta
semanas en hospitalizacion o el puablico en general que hace uso de los servicios
gue brinda esta edificacion, lo que puede llegar a causar afectaciones psicolégicas
o fisicas a sus usuarios; por ello, los beneficios de integrar la naturaleza en los
espacios arquitectonicos hacen que el uso de la arquitectura biofilica o distintas
estrategias de disefio sean mayormente considerados.

“Los estudios de los efectos de la biofilia se han centrado, sobre todo, en
las respuestas ante estimulos visuales. Asi, se ha determinado que se prefieren
paisajes de entornos naturales antes que los urbanos. Se ha observado la
produccion de dopamina y la regulacion de los niveles de cortisol, hormonas
relacionadas con el placer y el estrés respectivamente, como respuesta a la
percepcion de estos tipos de paisajes. Estos influyen en una recuperacion mas
rapida y ello se traduce en una menor estancia en hospitales” (Gili, 2020)

2.2.6. Estrategias Inside-Out

Dentro del confort perceptual, el uso de la estrategia inside-out en la
arquitectura consiste en establecer una estrecha relacion espacial y perceptual
entre el interior y exterior en un establecimiento de salud esto se logra a través de
areas verdes o jardines el disefio de estos cada vez es mas frecuente, esta
comprobado que los dias de internamiento o estadia de los pacientes en hospitales
disminuye, puesto que su recuperacion es mas rapida, incluso existen evidencias
gue demuestran que vivir en una comunidad con abundante espacio verde

disminuye la tasa de mortalidad de un territorio.
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En el Pert se han ido implementando algunas normativas especificas sobre
el disefio de espacios y elementos exteriores en general, en otros paises a través
de estudios recientes se ha demostrado como las areas verdes afectan
positivamente la estadia y estado animico de los pacientes.

Segun Casa Solo Arquitectos, desde el punto de vista arquitecténico
existen ciertos factores que son vitales para el tratamiento de areas verdes, los

cuales se detallan a continuacion:

2.2.6.1. Vegetacion

La vegetacion es el elemento fundamental de la composicion
arquitectonica biofilica y de exteriores, con funciones no solo ornamentales, sino
por que generan un ambiente saludable.

Algunas de las caracteristicas del uso de la vegetacion en la arquitectura
es que regula la humedad en los ambientes cercanos, y filtra las particulas nocivas,
purifica el aire y capta los polvos que ingresan a los ambientes.

La vegetacion es multidisciplinaria en el disefio arquitectonico, sirve como
guia de un recorrido si colocamos la vegetacién en forma de hilera o también
usarlo para una sensacion de percepcion por factores de olores, sea el caso de este
trabajo de investigacion que Analia las especies de la zona para generar espacios
acogedores del centro de salud modular 1-4 y generar una percepcion del ambiente
agradable por aromaterapia.
2.2.6.2. Agua

El agua se considera el elemento vital de la naturaleza y repercute en la
arquitectura.

El uso del agua dentro de la arquitectura genera numerosos beneficios y

sobre todo en el uso de la arquitectura hospitalaria teniendo beneficios como:
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e Efecto de relajo por medio de su sonido

e Reduce el estrés.

e Atractivo visual.

e EIl uso adecuado del agua en canaletas ayuda a visibilizar el
recorrido hacia diferentes ambientes.

e Cumple con la funcion de riego a la vegetacion.

2.2.6.3. Recorrido y Pavimentos

Los pavimentos y recorridos se suman a uno de los elementos
fundamentales en el disefio de una arquitectura hospitalaria, cabe resaltar que el
acceso a un centro de salud, deberd ser lo mas jerarquico posible para la
percepcion de ingreso, siendo este amplio y con la accesibilidad adecuada
permitiendo que personas con discapacidad ingresen sin ningln inconveniente.

Todo pavimento debera de ser antideslizante por la funcién de alto transito
que cubre en el exterior; también se menciona en el presente apartado la
sefializacion, puesto que el recorrido de un personal técnico y el personal
beneficiario de un centro de salud deberan tener la facilidad de desplazarse a sus
ambitos de necesidad.

Por esto, los jardines en establecimientos se reconocen como un punto
importante dentro del disefio arquitectonico, ademas de su validez terapéutica en
los pacientes sera clave para el éxito de un proyecto de infraestructura hospitalaria

o también de otros campos.
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2.2.6.4. Psicologia del Color para Establecimientos de Salud

La psicologia del color es un campo de estudio que va tomando mas fuerza
con el pasar de los afios, su objetivo es analizar como reaccionamos ante distintas
tonalidades de colores, asimismo estudia las emociones que surjan en nosotros

Segtn el libro “Curacion con color” (Graham, 2002) “Se realizaron
investigaciones sobre la afectacidn del color como uso terapéutico en Europa a
comienzos del siglo XX, siendo un gran ponente Rudolph Steiner quien fue el que
relaciona el color con la forma, la figura'y el sonido, determinando que los colores
se intensifican cuando haces el uso en adecuadas formas. Una de las obras méas
representativa de Steiner es las escuelas pintadas de acuerdo a las etapas por donde
el nifio interviene, es decir, se pintan de acuerdo a la actitud preponderante de las
etapas de los estudiantes.”

El libro mencionado ademas comenta la simbologia y significacion de los
colores en el mejoramiento de organismos a nivel espiritual, psicolégico o fisico:

ROJO

El rojo genera una sensacion de energia a las extremidades inferiores del
ser humano como las piernas, la pelvis, la cadera y sus presentes articulaciones.
Por lo general el rojo esta ligado a la confianza, el amor, los sentimientos y la
vitalidad.

ANARANJADO

El anaranjado genera la sensacién de energia al pancreas, higado, vejigay
rifiones. El anaranjado esta ligado al metabolismo, a la digestion y en su gran
mayoria al apetito, por lo cual se usa en ambientes donde se ingieran alimentos,

como los patios de comida.
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AMARILLO

El amarillo manifiesta una sensacion en el sistema nervioso simpatico, y
las glandulas suprarrenales, también asi afecta a los musculos, el latido cardiaco
y su circulacion. El amarillo ayuda a la lucidez mental, el poder de realizar las
actividades y un razonamiento logico verbal.

VERDE

El verde manifiesta una sensacion de energia en la glandula timo, siendo
esta estimulativa para las extremidades inferiores y superiores, ademas, de la piel,
los pulmones, el corazdn, etc. El verde ayuda a una tranquilidad emocional siendo
esta referida a la naturaleza.

AZUL CIELO

El azul cielo ayuda a mantener la temperatura del cuerpo humano, ayuda
a la percepcion de energia en la glandula tiroides y el metabolismo. Este color
representa la responsabilidad.

AZUL OSCURO

El azul oscuro ayuda a la actividad hormonal en el cuerpo humano,
también representa las habilidades psiquicas, la intuicion y la imaginacién, todo
ello ayuda a la parte inferior de la nuca donde parte el sistema nervioso, el sistema
endocrino ademas de las hormonas de melatonina y serotonina.

PURPURA - VIOLETA

El color violeta o purpura genera una sensacion de energia a la glandula
pituitaria, estimulando el cerebro y su afectacion creativa, la estética, las ideas y

el arte. (Graham, 2002)
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Figura 21: Circulo Cromatico

Fuente: Psicologia del color — Scio.

Cabe recalcar que en el Per( existe la Directiva Administrativa N°211-
MINSA-DGIEM-V.01 que regula el Pintado Externo e Interno de los
establecimientos de salud en el &mbito del Ministerio de Salud, ente que es la
autoridad sanitaria a nivel nacional, esta directiva se emite con el fin de brindar
lineamientos para que las edificaciones de salud uniformizan el pintado de los
ambientes interiores y exteriores para que se brinde a los usuarios, personal
médico y al pablico en general ambientes confortables y agradables, detallado de

la siguiente manera:
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Tabla 3: Paleta de Colores recomendada en D.A. N°211-MINSA

ESPACIO O AMBIENTE COLOR PINTURA TONO
Predominante en paredes, . ) .
Pintura latex, tipo
muros, parapetos y Blanco
SO mate
tabiquerias
Exterior: Fachada Paredes, muros y tabiquerias Pantone 804 Pintura latex, tipo
y superficies de mediana dimension mate
planas Superficies de volimenes ~ Pantone Cool Pintura latex, tipo
salientes Gray 9 mate
Elementos arquitectonicos  Pantone Cool Pintura latex, tipo
visibles exteriores Gray 6 mate

. Pantone Cool Pintura esmalte
Columnas aisladas, columnas

Exterior: - Gray 3 acrilico, tipo mate
portantes metalicas o de
Elementos : . Pantone .
concreto, cubiertas livianas, Pintura esmalte
estructurales - Process - ;
aleros, voladizos acrilico, tipo mate
Black
Pantones Pintura esmalte
Topes de pisos para vehiculos Process sintético, tipo
Yellow brilloso
Exterior: Pintura esmalte
Poyos, bases de concreto,  Pantone Cool s .
Elementos no sintético, tipo
tapas Gray 10
estructurales mate
Demarcar areas de pista, Pintura esmalte
cebras, estacionamientos Blanco sintético, tipo
internos y externos brilloso
Predominante para paredes, . ) .
Pintura dleo tipo
muros, parapetos y Blanco
S mate
tabiquerias
Pint Pisos, zocalos, contra Colores
. '? uraen zbcalos, paredes, muros, claros a Pintura dleo tipo
Interiores tabiquerias, falso cielorraso y e mate
: criterio
cielorraso
Ladrillo caravista, enchape de Color natural x
piedra y similares del material

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo con informacion del MINSA.

Si bien el Ministerio de Salud regula de alguna manera el uso de los colores
en infraestructura de salud, éstas son recomendaciones, el color va mas alla que
una decision estética debido a que genera un efecto psicologico en todos sus
usuarios, se debe pensar en el color como un factor estimulante tanto para los
pacientes, personal médico y publico en general, tomando en cuenta el potencial
de cada color tratando de evitar la sensacion fria y deprimente que generalmente

es la que emite.
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Se puede tratar la colorimetria de un hospital con una variedad de tonos,
evitando también los excesos y analizando los espacios en los que puedan usarse
colores calidos, refrescantes o en caso lo amerite colores neutros por el tema de
higiene del establecimiento de salud, en la actualidad existen centros hospitalarios
que hacen uso de los colores en los espacios arquitectonico que lo conforman; por
lo que, el uso no limita la buena funcionalidad.

2.2.7. Adaptabilidad en Arquitectura Hospitalaria

La adaptabilidad se refiere a la capacidad de adaptarse a una situacion
normal o excepcional, el término en cuanto a arquitectura hospitalaria surge
debido a la crisis en los distintos sistemas de salud y el que pueda acomodarse a
otras funciones o requerimientos, dandole el valor a la arquitectura en poder crear
espacios abiertos y preparados para lo desconocido y el cambio
2.2.8. Progresividad en Arquitectura Hospitalaria

La progresividad implica "la capacidad de crecimiento” 6sea que podamos
aumentar rapidamente la capacidad asistencial de un hospital construyendo
mediante fases. Esta progresividad va de acuerdo a las siguientes condicionantes:

- Sociales

- Espaciales

- Econdmicas
- Humanas

Es de las mejores alternativas si planteamos un disefio pensando en las
necesidades futuras; por esto, es que la progresividad posteriormente se convertira

en una obligacion
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2.3. MARCO NORMATIVO.
2.3.1. Normativa Local:

2.3.1.1. Plan de Desarrollo Local Concertado al 2030 Municipalidad Distrital
de San Miguel

La Municipalidad Distrital de San Miguel elabora el Plan de Desarrollo
Local Concertado (PDLC) con vision al afio 2030, en este documento se plasma
la problematica, tendencias, objetivos estratégicos, debilidades, potencialidades,
programas, proyectos y acciones para el desarrollo y la economia local, con el fin
de mejorar la calidad de vida de la poblacion.
2.3.2. Normativa Nacional:

2.3.2.1. Del Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma A.050 — Salud

Articulo 1.- Se denomina edificacion de salud a todo establecimiento
destinado a desarrollar actividades de promocion, prevencion, diagnoéstico,
recuperacion y rehabilitacién de la salud de las personas, a los cuales se les
reconoce como instalaciones esenciales. La presente norma se complementa con
las directivas de los reglamentos especificos sobre la materia, promulgadas por el
Ministerio de Salud y tiene por objeto establecer las condiciones que deberan tener
las edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y seguridad, en
concordancia con los objetivos de la Politica Nacional de Hospitales Seguros
Frente a Desastres.

Articulo 2.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente
norma los siguientes tipos de edificaciones

Centro de Salud. - Establecimiento del Primer Nivel de Atencion de Salud

y de complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
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componentes de: Promocion, Prevencion y Recuperacion. Brinda consulta médica
ambulatoria diferenciada en los Consultorios de Medicina, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Pediatria y Odontologia, ademds, cuenta con internamiento,
prioritariamente en las zonas rurales y urbanas marginales.
Norma A.120 — Accesibilidad para personas con discapacidad

Articulo 1.- La presente Norma establece las condiciones vy
especificaciones técnicas de disefio para la elaboracion de proyectos y ejecucién
de obras de edificacion, y para la adecuacion de las existentes donde sea posible,
con el fin de hacerlas accesibles a las personas con discapacidad y/o adultas

mayores.

Norma A.130 — Requisitos de seguridad

Articulo 1.- Las edificaciones, de acuerdo con su uso, riesgo, tipo de
construccién, materiales de construccion, carga combustible y numero de
ocupantes, deben cumplir con los requisitos de seguridad y prevencion de
siniestros que tienen como objetivo salvaguardar las vidas humanas, asi como
preservar el patrimonio y la continuidad de la edificacion. Los alcances de la
presente Norma solo son aplicables para edificaciones nuevas, construidas a partir
de la entrada en vigencia del presente RNE.
Norma EM.110 — Confort Térmico y Luminico con Eficiencia Energética.

En el Perd, el consumo de energia en las edificaciones esta relacionado al
disefio arquitectonico, al tipo de artefactos que la edificacion alberga (para
iluminacién, calefaccion, refrigeracion, etc.) y a los habitos de las familias o
usuarios. Es necesario que los profesionales generen desde el disefio,

edificaciones con eficiencia energética de acuerdo a los criterios modernos de

76

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sostenibilidad, para que a lo largo de la vida de la edificacion se consuma menos
energia.
Entre los beneficios directos més saltantes de esta norma se encuentran:
Beneficios Econdmicos

- Reduccidn de gastos de operacion y mantenimiento para usuarios

- Creacion de valor agrega a la edificacion

- Mejora productividad de trabajadores

- Revaloracion de materiales locales
Beneficios Ambientales

- Proteccién de hébitats naturales

- Mejora de la calidad de aire y agua

- Reduccidn de residuos sélidos

- Conservacion de recursos naturales

- Disminucién de emisiones de gases de efecto invernadero
Beneficios Sociales y en Salud

- Mejora del ambiente térmico y luminico

- Aumento del confort y salud de usuarios
2.3.2.2. De las Normas Técnicas — Minsa
Norma Técnica N°021-MINSA/DGSP-V.01

“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, en esta norma indica

segun los niveles de atencion y niveles de complejidad donde se encuentra el
Centro de Salud 1-4 conforme a las instituciones de salud que son de la
jurisdiccion del Ministerio de Salud en comparativa con EsSalud y

establecimientos privados, de acuerdo al siguiente detalle:
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Tabla 4: Establecimientos de Salud segun niveles, complejidad y categorias

CATEGORIAS
NIVELES DE NIVELES DE MINISTERIO
. DEL SECTOR ESSALTUD PRIVADO
ATENCION COMPLEJIDAD DE SALTUD
SALTD
ler nrval da )
B I-1 Pussto de zalnd Consultonio
complejidad
) _ 2do nivel de Puasto de salod Posta Conzultorios
Prmer mvel de B I-2 . . .
B complejidad con medico madica madicos
atemciomn.
Ser nrval da Cantro da salud sin Centro o
B I3 ] ] o Policlimicos
complejidad internanento medice
4to nrval de Centro de zaled o Cantros
B 4 . i Policlimeco o
complepdad con infernarmento madicos
tonivel de o1 Hospital I Hospitall  Climi
B - ozpdl cas
Sezundo mivel complejidad
de atencicn. fto nrval da ) ) o
B Io-2 Hesprtal IT Hospital IT Clinicas
complejidad
Tmo mvel de ) Hospatal IIT o
B III-1 Hespital ITT R Clinicas
Tarcer nivel de complejidad ¥ IV
atencion. 8vo nivel de Institute )
i m-2 . Institutos
complejidad szperializade

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

En la norma técnica también especifica los servicios que brinda el centro de salud
I-4 (atencion medica integral ambulatoria y con internamiento de corta estancia
principalmente enfocada al area materno-perinatal e infantil) correspondiente al tamafio
de la demanda de su jurisdiccion, teniendo las siguientes unidades productoras de
servicios de acuerdo a sus funciones generales: promocion de la salud, prevencion de

riesgos y dafios, recuperacion de la salud, rehabilitacion de la salud y gerencial.
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Tabla 5: Funciones UPSS Salud Comunitaria y Ambiental

SALUD COMUNITARIA'YY AMBIENTAL

Personal de enfermeria
RECURSOS _
Otro profesional de la salud

Ambientes adecuados para el desarrollo de

INFRAESTRUCTURA o )
actividades relacionadas a la salud

Para la difusion, comunicacién e informacion de
temas concernientes a la salud
EQUIPAMIENTO )
Equipos

Material audiovisual

) Programacion periddica para la continuidad de la
ORGANIZACION .
atencion

Realiza las actividades de:
Cuidados esenciales individuales y grupales dentro o
fuera del establecimiento.
CAPACIDAD Fortalecimiento de la organizacién y participacion
RESOLUTIVA ciudadana.
Fomento de la corresponsabilidad ciudadana
Intervencion y control de riesgos ambientales para la

salud.

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

Tabla 6 Funciones UPSS Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA

Médicos gineco-obstetras (prioritario)
Médico pediatra (prioritario)
Médico general
RECURSOS
Odontologo
Enfermera

Obstetras

Ambientes asignados para la atencion adecuada del
INFRAESTRUCTURA ) o o
paciente respetando su dignidad y privacidad
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Para brindar los servicios necesarios
EQUIPAMIENTO Mobiliario
Equipo
Atencion diaria, estableciendo turnos de acuerdo al

ORGANIZACION
volumen de la demanda local.

Realiza las actividades de:
CAPACIDAD Consulta externa medica general.
RESOLUTIVA Consulta externa médica especializada
Consulta externa de otros profesionales de la salud

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

Tabla 7: Funciones UPSS Farmacia

FARMACIA - BOTIQUIN

- Técnico en farmacia
RECURSOS o o
- Quimico - farmaceéutico

Ambientes especificos para el expendio y
INFRAESTRUCTURA ] )
almacenaje de los medicamentos

Para la conservacion y expendio adecuado de los
medicamentos
EQUIPAMIENTO o
- Mobiliario

- Equipo

3 Atencion diaria, estableciendo turnos de acuerdo al
ORGANIZACION
volumen de la demanda local.

Realiza las actividades de acuerdo:
CAPACIDAD

- Requerimiento de medicamentos
RESOLUTIVA

- Requerimiento de insumos

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01
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Tabla 8: Funciones UPSS Patologia Clinica

PATOLOGIA CLINICA

RECURSOS - Técnico de laboratorio

- Profesional relacionado

INFRAESTRUCTURA Ambientes especificos para la toma y procesamiento

de muestras de acuerdo a la normativa de seguridad.

EQUIPAMIENTO Para la toma y procesamiento de muestras:
- Mobiliario
- Equipo
- Insumos
ORGANIZACION Atencion diaria, de acuerdo al horario del
establecimiento.
CAPACIDAD Realiza las actividades de acuerdo:
RESOLUTIVA - Realizacién de pruebas de acuerdo a la

capacidad instalada

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

Tabla 9: Funciones UPSS Atencion a la Gestante en Periodo de Parto

SALA DE ATENCION DE PARTOS

RECURSOS - Médico

- Obstetra

- Enfermera (0)
INFRAESTRUCTURA Ambientes especificos para la atencién de parto

eutocico y cuidado del recién nacido.

EQUIPAMIENTO Para la atencion de parto eutdcico y cuidados
inmediatos del recién nacido:
- Mobiliario
- Equipo
- Instrumental
ORGANIZACION Atencién diaria, mediante turnos diurnos, nocturnos y
retenes.
CAPACIDAD Realiza las actividades de acuerdo:
RESOLUTIVA
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- Atencion de parte eutécico
- Atencion béasica de recién nacido

- Eventualmente partos distocicos

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

Tabla 10: Funciones de Otras UPSS no mencionadas

OTRAS ACTIVIDADES

INTERNAMIENTO

SALA DE INTERVENCION
QUIRURGICA

En este tipo de establecimientos no
es obligatoria el area de
hospitalizacion; sin embargo, se
podria optar por una zona de
internamiento para las pacientes
derivadas de parto eutdcico o

distocico

Se podria optar por un area de
intervenciones menores dirigidas a
las pacientes derivadas de parto

eutdcico o distocico.

Fuente: Norma Técnica 021-MINSA/DGSP-V.01

Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01

“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion”

La presente Norma Técnica de Salud tiene como finalidad contribuir a un

adecuado dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

Asimismo, permitira a los Establecimiento de Salud del primer nivel de

atencion establecer los criterios técnicos minimos de disefio, dimensionamiento

de la infraestructura fisica y para el equipamiento de los establecimientos de salud

del primer nivel de atencion.
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Esta norma técnica de salud, contiene disposiciones especificas con
respecto al terreno, los criterios de seleccién del mismo, en la infraestructura de
los establecimientos se considera del disefio arquitectonico, del disefio estructural,
del disefio de las instalaciones eléctricas, del disefio de soluciones de tecnologia
de informacion y comunicaciones (TIC), del disefio de ecoeficiencia.

Normas Tecnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de las
unidades de emergencia de los establecimientos de salud

Describe los criterios a tomar en cuanto a la ubicacion, accesibilidad,
relaciones, programa arquitecténico y equipamiento en establecimientos de salud.
Guias técnicas para proyectos de arquitectura y equipamiento de las
unidades de centro quirurgico y cirugia ambulatoria.

Describe los criterios a tomar en cuanto a la ubicacidn, accesibilidad,
relaciones, programa arquitecténico, equipamiento, también describe el flujo de
una unidad de cirugia ambulatoria y criterios constructivos a considerar en las

instalaciones y acabados en establecimientos de salud.
2.3.3. Normativa internacional:
2.3.3.1. De las Normas ISO

1SO 9000:2005

La presente norma manifiesta los fundamentos del sistema de gestion de
calidad en tres conceptos:

Principios: La calidad es un principio de organizacion, es decir que cuando
la calidad intenta implantarse en el producto este sera reconocido.

Sistema de Gestion: El sistema gestion se forma por una serie de

actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
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Calidad: La calidad es la capacidad de cumplir los requisitos y garantizar
su funcionamiento.
1SO 14001:2004
La presente norma establece los requisitos para la gestion ambiental de
todos los materiales que fabrica, es decir que la norma busca reducir el impacto
ambiental.
1SO 9001:2015
Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de
gestién de la calidad cuando una organizacion:
- Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente
productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales
y reglamentarios aplicables.
2.4. MARCO REFERENCIAL
2.4.1. Referencias Internacionales
2.4.1.1. Hospital Huoshenshan Wuhan, China.
Descripcion General
Ubicado en el distrito de Caidian, Wuhan, Hubei — China, al lado del

sanatorio de trabajadores de Wuhan.
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Figura 22: Ubicacion Hospital Huoshenshan

WUHAN, CHINA - February 3, 2020

Fuente: Web Planet Ubication, 2020

El “Hospital Huoshenshan” es un hospital de emergencia construido en
respuesta a la pandemia que gener6 el SARS-COV 2 (Covid-19), este hospital
salio a relucir puesto que fue instalado en un tiempo récord de 10 dias,
comenzando el 23 de enero del 2020 y culminando 02 de febrero del 2020. El

Huoshenshan cuenta con un area aproximada de 60,000 m2.

Figura 23: Toma aérea del Hospital Huoshenshan

Fuente: Web Archdaily, 2020
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Disenfio.

El Hospital de Huoshenshan fue disefiado por Xiao Wei y el Instituto
General de Investigacion y Disefio Arquitectonico, se basaron en el disefio del
Hospital Xiao Tangshan pero se realizaron mejoras en el disefio para que se adapte
al clima local de Wuhan, ademés de implementar criterios para mayor velocidad
de construccion, tecnologia 5G, sistema de ventilacion y medidas de aislamiento
para proteger al personal médico y los pacientes.

Puesto que el hospital se iba a construir cerca de un lago, implementaron
también una membrana anti - filtracion que consistia en aislar todo el hospital de
su entorno, con esto aseguraban que los desechos médicos no contaminen el lago
cercano, suelo o subsuelo.

La mitad de las instalaciones son pabellones de aislamiento y cuenta con
30 unidades de cuidados intensivos y salas de equipos médicos, cada unidad tiene
10m2 vy esté equipada con dos camas, habiendo un total de 1000 camas, cada
habitacion esta presurizada negativamente para evitar que los microorganismos

en el aire se propaguen fuera del hospital.

Figura 24: Plano General del Hospital Huoshenshan
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Fuente: IGEID
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Sistema Constructivo.

Su sistema de construccidon fue el uso de médulos prefabricados, al usar
estas estructuras prefabricadas para poder terminar la construccion rapidamente.

“...El hospital tiene dos plantas y estd constituido por modulos
prefabricados, que van juntandose para componer la construccion final. Primero
las excavadoras nivelaron el terreno, para posteriormente afadir capas de
hormigon en la base. Sobre esta base se colocan unos pilares que mantienen cierta
distancia entre el modulo que se coloca encima de ellos y la base en si, esto
permite evitar que se contamine el suelo y conectar tuberias por debajo.
Finalmente, decenas de modulos prefabricados se colocan encima y se conectan

entre si” (Rus, 2020)
2.4.1.2. Hospitales Modulares de Emergencia — Argentina.

Descripcion General

Estos hospitales se encuentran ubicados en el AMBA (Area Metropolitana
de Buenos Aires) especificamente en los Municipios de Almirante Brown,
Florencio Varela, General Rodriguez, Lomas de Zamora, Hurlingham, Moreno,
Tres de febrero, Quilmes, también se dispusieron estos hospitales modulares en el
interior del pais de Argentina, en los departamentos de Mar de Plata, Resistencia,

Granadero Baigorria y Coérdoba Capital.
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Figura 25: Ubicacion de los Hospitales Modulares de Emergencia
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Fuente: Min. De Obras Publicas/Argentina

Se construyeron debido a un primer caso de contagio por el SAR-COV-2
en Argentina, la respuesta por parte del gobierno del pais, se apoy6 en fortalecer
y complementar el sistema sanitario, todo esto mediante la construccién de una
red nacional de Hospitales Modulares de Emergencia, esta red la constituyen doce
unidades hospitalarias y fueron planeadas para estar preparados antes del pico de
la pandemia en el mes de mayo del 2020.

El Ministerio de Obras Publicas, a través de la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), invirtio $130.00 millones para la
construccién y el equipamiento completo de cada una de estas unidades sanitarias
escalables, sostenibles y resilientes, a partir de las directivas sanitarias del
Ministerio de Salud. (Argentina, n.d.)

Disefio

Cada Hospital Modular de Emergencia cuenta con un disefio totalmente

funcional, ayudando a disminuir la circulacion y hacer los flujos de trabajo mas

eficientes.
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Los Hospitales Modulares de Emergencia son modulos de construccion en
seco rapida de 1,100m2, estos madulos se construyeron en 20 dias y seguiran
funcionando luego de la pandemia

La edificacion consiste en el montaje de un hospital con cinco areas
diferenciadas de las cuales cuatro son pabellones dormitorios y un sector de
servicios, disefiados de la siguiente manera: El area de servicios seré de 290m2 y
estd conformado por 20 modulos de 6.00x2.45, por otro lado, los pabellones de
dormitorios estdn conformadas por médulos a dos aguas, cubriendo superficies de

plantas rectangulares.

Figura 26: Disefio de un Hospital Modular de Emergencia
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Fuente: Min. De Obras Publicas/Argentina

Equipamiento
Cada uno de los modulos de los hospitales modulares de emergencia
(HME) cuenta con el siguiente equipamiento:
- 24 camas de terapia
- 46 camas de internacion
- Boxes de aislamiento

- Poliductos de cabecera de alta complejidad
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- 01 central de oxigeno con flumiters y humidificadores
- 01 central de aire comprimido

- 01 central de aspiracion de secreciones

- Monitores con sus modulos para PNI cada uno
- Oximetria

- Monitoreo cardiol6gico

- Medicion de PVC

- Presion invasiva capnografo PIC

- Registro electrocardiografico

- Biombos

- Separadores por cortinas

- Monitores multiparamétricos

- Ecdgrafos portatiles

- Electrocardiografos

- Equipos de rayos X, entre otros.

- Respiradores

Sistema Constructivo

Ecosan, es una de las empresas mejor posicionadas en Argentina en cuanto
a construccion en sistemas modulares, esta empresa gano la licitacion para las
construcciones de los Hospitales Modulares de Emergencia (HME).

“Se trata de un sistema muy similar al que se utiliz6 para construir el
Hospital Modular en China, los cuales contienen todas las instalaciones, se
trasladan a la obra, y alli se realiza el acople entre uno y otro, para conformar el
area central de servicios. Este montaje se realiza en 48 horas. Posteriormente, se

realiza el montaje de los pabellones de dormitorios que estan semi elaborados, con
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pisos de estructura metalica, paredes y techos de paneles autoportantes y termo
aislados” (Juan Pablo Rudoni, 2020).

Los modulos se pre-arman en fabrica y se trasladan en camiones, las salas
de internacion se realizan con perfileria galvanizada y tabiques de termo panel
PIR (sistema modular tipo s&ndwich, con nucleo aislante y terminaciones de
enchapado).

La estructura se monta en dos dias, luego del montaje se realizan los

trabajos de instalaciones eléctricas, de redes, datos y termo mecénicas.

Operatividad

El montaje involucro un total de 40 operarios por hospital entre ingenieros,
arquitectos, seguridad e higiene, equipo de montaje, electricistas, haciendo un
total de 440 personas para el total de hospitales, moviendo 308 camiones semi

remolques para el traslado de los médulos y partes del ensamblaje.

Figura 27: Hospital Modular de Emergencia

Fuente: Min. De Obras Publicas/Argentina
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2.4.1.3. Centro Sociosanitario Bernat Jaume

Descripcion General.

Este proyecto se ubica dentro del Hospital de Figueras en la provincia de
Girona — Espafia, su objetivo es generar espacios de contacto con la naturaleza
como valor terapéutico que proporcione el bienestar psicofisico de pacientes,
familiares y el personal profesional.

Disefio.

El proyecto fue realizado por el despacho Vitaller arquitectura, el centro
Sociosanitario Bernat Jaume contiene un jardin terapéutico que dirige a mas de
mil usuarios anualmente. Se disefia en un espacio de 450 m2.

La arquitectura del jardin terapéutico es de suma importancia, pues
presenta espacio multifuncionales, con la construccion de espacios semi cubiertos
como una herramienta de transicién entre la infraestructura hospitalaria y el jardin
terapéutico, siendo la partida para un recorrido en el cual los pacientes podran
sentir el contacto con la naturaleza, tocar y sentir la variedad de vegetacion que
ayuda a la recuperacion emocional del paciente mediante la percepcion pacifica
presente.

El recorrido presenta diferentes estares con atmosferas diferenciadas para
la variedad y el agrado de los usuarios, también presentan mobiliarios adecuados
con bancos, sillas, hamacas, etc. Respetando las medidas adecuadas para personas
con discapacidad donde podran socializar entre ellos, familiares y el personal de

salud. (Vitaller, 2019)
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Figura 28: Jardin del Centro Sociosanitario

Fuente: Web Villa Taller Arquitectura

Figura 29: Zonificacion de Espacios Abiertos

Espai de trobada

Fuente: Web Vitaller Arquitectura

2.4.1.4. Hospital General de Puyo, Ecuador

Descripcion General

El proyecto se ubica en la avenida 09 de octubre y Bolivar Feican en el
municipio de Puyo — Pastaza — Ecuador.

Ecuador es un pais en vias de crecimiento por lo cual su poblacion

aumentaba dia con dia, junto a esto la necesidad de una asistencia de servicios de
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salud integral, este pais estaba en construccion de su red de infraestructuras
sanitarias o reforzando la precaria red que existia.

El proyecto consiste en el disefio de un hospital que tendria que responder
a las necesidades de eficiencia, austeridad y flexibilidad, primeramente, se plante6
un establecimiento que esté a una distancia razonable de los habitantes y que
ademaés de esto se pueda construir de manera rapida precisamente en un afio, es
decir aproximadamente dos afos antes de lo habitual.

Al dia de hoy, el hospital de Puyo es el primer ejemplo realizado y acabado
con éxito de este modelo parametrizado de arquitectura hospitalaria, ademas que
se nota altamente efectivo, puesto que cumplié con el plazo y el objetivo
propuesto. Actualmente estan en proceso de estudio su ubicacion en varios nuevos

emplazamientos.

Figura 30: Fachada Hospital de Puyo

Fuente: Arquitectura Hospitalaria Contemporénea, Ecuador
Disefio

Como concepcion se tiene un tablero de ajedrez, puesto que es capaz de
adaptarse a cualquier métrica, se tomaron en cuenta también varias reglas y

estrategias que debian ser comunes a todos los equipamientos de salud, asimismo
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se seleccionaron parametros que se deben de contemplar en cualquier hospital
sean cual sean sus condiciones para que el Hospital de Puyo pueda funcionar
correctamente. Para su proceso de disefio se parametrizo la organizacion y
ubicacién de los pasillos dependiendo del uso que le den, se pensaron también en
estrategias para futuras ampliaciones por esto se plantea un edificio pabellones
para aprovechar la méxima luz natural en todos los espacios.

Desde un punto técnico, el Hospital de Puyo estd compuesto por 21
pabellones, con cubierta inclinada y entrelazados por dos pasillos principales (uno
técnico y uno publico), este tipo de organizacidn permite que todos los espacios
del hospital dispongan de iluminacion y ventilacion natural, gracias a los patios
que se intercalan entre cada mddulo, lo que garantiza una gran eficiencia
energética desde la climatizacion, ademas de un gran confort para el equipo
profesional y los usuarios.

El Hospital utiliza las fachadas de los pabellones para configurar la
fachada principal sin mas recursos formales que los que traian consigo los

requerimientos funcionales.

Figura 31: Partido Arquitecténico del Hospital de Puyo

‘v‘.@.
1@

7

(Do ==
g o

B e G =t
NADE e iRl L8 Gl f.:.Q) ......

]
»
1
'
L]
'
\
2

Fuente: Arquitectura Hospitalaria Contemporanea, Ecuador
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Sistema Constructivo

El sistema constructivo en esencia tiene el objetivo de la reduccion del
tiempo de construccion implementando secciones iguales.

El material de la estructura es el acero que en el aspecto formal genera
porticos a dos inclinaciones pensados por la zona puesto que el indice de
pluviosidad es alto

La cubierta esta revestida por paneles tipo sandwich llamadas mini-wave,
con caracteristicas para darle frente a la pluviosidad del lugar.

La tabiqueria percibe el mismo material en la cubierta dando la imagen de
un solo elemento (pared/cubierta), también tiene fachadas que poseen cristal con

piezas de vidrio u-glass.

2.4.1.5. Tesis de Grado “El Hospital Adaptable Sistema De Progresion

Modular, Centro Hospitalario De Emergencia Municipio De Soacha — Colombia”

Descripcion General

El proyecto de investigacion se emplaza en el Municipio de Soacha —
Colombia fue realizado por los Arg. Daniel Felipe Chico Moreno y Arg. Andres
Felipe Parra Rivera de la Universidad La Gran Colombia, se denomina “El
Hospital Adaptable Sistema de Progresion Modular, Centro Hospitalario de
Emergencia Municipio De Soacha” nace debido a la sobreocupacion en los
hospitales de Colombia, frente a esto se realiza un andlisis de proyeccion
poblacional, para que mediante este dato por medio de un sistema modular se
disefie un hospital que esté dispuesto a cambios debido a la proyeccién futura;
mas no como un elemento rigido. Esta propuesta vincula el urbanismo con el
hospital haciendo que se mantenga la relacion entre el equipamiento publico y

privado, este proyecto determina un area Gtil de 44,555m2.
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Se desarrolla bajo tres fases constructivas la primera fase comprende la
unidad de emergencias y urgencias construida de 9,310m2 con las siguientes areas
de atencion:

- Servicios ambulatorios un nivel inferior con respecto a la unidad de
emergencias en esta area se desarrollan los consultorios de medicina
general, zona de radiodiagnoéstico, area de vacunacién y entrega de
medicamentos

- Area administrativa y de servicios del hospital en esta zona también se
proyecta la cafeteria administrativa.

La segunda fase se encuentra aislada puesto que se plante6 el area de
internacion del hospital y la unidad de pediatria.

La tercera fase es una etapa de ampliacion del hospital que contempla la

unidad de consultas especializadas. (Chico Moreno & Parra Rivera, 2020)

Figura 32: Zonificacion Centro Hospitalario de Emergencia

FASEQ) FASE 02
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Fuente: Extraido de Parra, A., Chico, D. (2020)
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2.4.2. Referencias Nacionales
2.4.2.1. Modulo de Atencion de Salud — Ica

Descripcion General.

El programa Nacional de Inversiones de Salud — PRONIS realizd una
innovadora propuesta de infraestructura que brinda atencion médica debido al
aumento de requerimiento de servicios de salud provocado por el virus SARS-
COV2 en la crisis sanitaria actual, también la finalidad de estos sistemas
modulares realizados por el PRONIS es tener una estrategia para cerrar brechas
de infraestructura hospitalaria, aminorar plazos para una atencién de salud integral
para el beneficio de mas peruanos.

Esta infraestructura denominada MAT (Modulo de atencion de Salud) es
flexible en cuanto a su crecimiento para cubrir una mayor demanda en etapas
posteriores.

El primer MAT se instal6 en la region de Ica con un presupuesto de

30,447,421.41 nuevos soles. (Programa Nacional de Inversiones en Salud, 2020)

Figura 33: Planimetria del Modulo de Atencién Temporal Ica

Fuente: Mddulo de Atencion Temporal Ica (MAT-ICA)
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Figura 34: Vistas del Modulo de Atencidén Temporal Ica
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Fuente: Mddulo de Atencion Temporal Ica (MAT-ICA)

Disefio.

La propuesta del modulo de atencion de salud toma en cuenta los
siguientes conceptos:
Infraestructura sostenible.

Cumple con los principios de adaptabilidad a las distintas topografias.
Calidad espacial y funcional

Cumplen la norma técnica de establecimientos de salud, ademas que se
observa la jerarquizacion de los ingresos, y resaltando la diferenciacion que hace
los recorridos entre el personal técnico y el personal usuario.
Solucion modular

Sus ambientes son flexibles ante cualquier exigencia funcional de manera
eficaz y rapida, sin perjudicar la estructura o instalaciones existentes.
Optimizacion de recursos

Al ser un establecimiento modular se optimiza al ser construido en menor

tiempo.
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Adaptabilidad en distintas regiones del Peru

Pueden ser instalados en cualquier region del pais con variaciones técnicas
minimas debido a que en el momento de su instalacion la mayoria cuentan con
cerramiento de tabiqueria en seco o pre fabricada, cubiertas auto soportadas que
funcionan eficazmente frente a precipitaciones como lluvia o nieve, colchén de

aire entre cubierta y ambientes, etc.

Figura 35: Zonificacion en Isométrico del Modulo de Atencion Temporal Ica
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Fuente: Mddulo de Atencion Temporal Ica (MAT-ICA)

Figura 36: Zonificacion del Modulo de Atencion Temporal Ica
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Fuente: Mddulo de Atencion Temporal Ica (MAT-ICA)
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2.4.2.2. Tesis de grado “Hospital I| De Camana”

Autor.

El proyecto de investigacion fue realizado por Alejandra Tabata, Uyen
Gomero, de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
Ubicacion.

El proyecto se emplaza en el distrito de Camana departamento de
Arequipa — Peru.
Objetivos.

El objetivo del proyecto es la integracion de la arquitectura con el paisaje
de Camana y lograr que se refleje en todos los espacios del hospital sin dejar de

ser funcional y confortable.

Descripcion General.

El proyecto de investigacion denominado “Hospital II de Camana” da a
conocer la integracion del servicio de salud y el paisaje natural, que tiene como
finalidad el bienestar psicoemocional brindandole una estadia agradable a los
pacientes. La estrategia de integracion naturaleza-servicio médico se da mediante
el método inside -out, que es el analisis de las texturas, el color, la luz y sobre todo
las &reas tratadas de conexion que dan la sensacidn de estar en el exterior, también
propone el disefio de espacios que reune al paciente y sus familiares teniendo en
cuenta que el vinculo emocional genera una mejoria en la recuperacion del
paciente.

El objetivo del proyecto es plasmar un disefio arquitectonico del Hospital
Il de Camana con la particularidad de aminorar percepcion la permanencia de
internado y lograr un disefio de calidad espacial utilizando los métodos

mencionados para brindar un adecuado servicio de salud. (Uyén Gomero, 2018)
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Figura 37: Vista exterior del Hospital 11 de Camana, Tesis

Fuente: Uyen, A. (2018)

Figura 38: Vista interior del Hospital 11 de Camana, Tesis

Fuente: Uyen, A. (2018).
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2.4.3. Referencias Locales

2.4.3.1. Plan de Implementacion COVID-19 para el Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron
Disefio.

El Plan de Implementacion COVID-19 fue elaborado por la Unidad
Formuladora del Gobierno Regional Puno.

Ubicacion.

Av. Orgullo Aymara S/N, centro poblado de Jayllihuaya, distrito de Puno,
provincia de Puno, departamento de Puno.
Objetivos.

El objetivo del plan es la proteccion de la salud y seguridad de todos los
trabajadores y locadores de servicios mientras se realice la obra denominada
“Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron — Puno”

Descripcion General

El plan mencionado considero el uso de moédulos prefabricados como
adaptacion para retomar trabajos de construccion en la obra del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron — Puno cumpliendo con los lineamientos que planted la
directiva que emitié el MINSA para el adecuado regreso a actividades, se

consideraron los médulos de:

01 médulo de tdpico

02 médulo de desinfeccion

03 modulos de comedores

04 modulos de vestuarios

01 modulo de almacén de equipamiento
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Figura 39: Croquis de ubicacion de modulos, GORE Puno
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Fuente: Gerencia de Infraestructura del Gobierno Regional de Puno
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.1. Descripcion de la Investigacion

El desarrollo de la investigacion se presenta mediante un ENFOQUE
MIXTO.

El método mixto, de acuerdo con Hernandez S. (2000), “Los métodos
mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda informacion recabada y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio.” (p.64). Siendo este un proyecto de
interés social bajo conceptos del equipamiento de salud y una arquitectura
modular.

La investigacién es de TIPO DESCRIPTIVO

Segtin Cerda (1998), “tradicionalmente se define la palabra describir como
el acto de representar, reproducir o figurar a personas, animales o cosas.”; y
agrega: “Se deben describir aquellos aspectos mas caracteristicos, distintivos y
particulares de estas personas, situaciones o cosas, 0 sea, aquellas propiedades que
las hacen reconocibles a los ojos de los demas” ( p. 71). Debido a que la
investigacion describe la naturaleza de las infraestructuras del equipamiento de
salud, en un contexto de emergencia, tomando en consideracion los materiales

para la infraestructura y los criterios de disefio aplicados a nuestra region.
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El nivel de la investigacion es de CARACTER PROYECTIVO, es decir,
se presenta bajo una propuesta para la solucion del déficit de atencién del sistema
de salud.

El proceso de investigacion se realiza mediante fases de investigacion,
expresadas de la siguiente manera:

Primera Fase - Investigacion: Nos permite recabar y evaluar informacion
nacional e internacional referidos a la prestacion de servicios de salud en un
contexto de infraestructura inmediata como respuesta a una crisis sanitaria.

Dentro de esta primera fase tomaremos en cuenta los pasos del Método y
Metodologia de Disefio de Bruno Munari, debido a que este indica que todo
problema tiene una solucion y si realizamos una investigacion (desmenuzamiento)
adecuado al problema definiéndolo y descomponiendo sus elementos podremos
llegar a la solucion de manera mas objetiva.

Segunda Fase - Analisis: Nos posibilita detallar y valorar el actual sistema
de salud a nivel regional, determinando el volumen de infraestructura necesario
para satisfacer las necesidades de atencion de salud, ademas de ubicar la zona con
mayor incidencia de afectados por la crisis sanitaria, estableciendo el lugar de
intervencion a través de andlisis de radios de accion.

Aplicando la Metodologia de Bruno Munari se realizard un proceso de
analisis debido a que en esta etapa podremos mejorar las competencias del
proyecto realizando un seleccionamiento y depuracién de la informacion que se
ha recopilado.

Tercera fase - Propuesta: Se establece y propone el disefio arquitectdnico
en forma, funcion y concepto del CSM 1-4 (Centro de salud modular 1-4),

aplicando las estrategias valoradas en los referentes de la primera y segunda fase.
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Bruno Munari indica que, a partir de haber realizado las etapas anteriores,
llega la fase de la creatividad en la que se estudian los Materiales y Tecnologia,
asimismo la Experimentacion de nuevas posibilidades para el disefio, para
terminar con el Modelo, Verificacion del resultado obtenido y finalmente los

Dibujos Constructivos que son primordiales para la etapa de la construccion.

Figura 40: Proceso de Investigacion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 41: Metodologia del Disefio

| PROBLEMA (P) |

[ DEFINICION DEL PROBLEMA (DP) |

[ELEMENTOS DEL PROBLEMA (EP) |

| RecopILACION DE DATOS (RD) |

| AnALIsIs DE LOS DATOS (AD) |

| CREATIVIDAD (C) |

[MATERIALES Y TECNOLOGIA (MT)|

| experivenTACION(E) |

| MODELOS (M) |

[ VERIFICACION (V) |

| piBUjOS CONSTRUCTIVOS (DC) |

| SOLUCION (S) |

Fuente: Método y Metodologia del Disefio, Bruno Munari

3.1.2. Procedencia del Material Utilizado
La recopilacion de informacion para el proyecto fue de la siguiente manera:
- Datos estadisticos de INEI
- Datos estadisticos del MINSA
- Datos estadisticos de la Municipalidad Distrital de San Miguel
- Entrevistas de orientacion.
- Normativa y reglamentacién alusiva a establecimientos de salud
- Atrticulos
- Libros

- Internet
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3.1.3. Procedimiento de la Investigacion.

3.1.3.1. Trabajo de Campo

Posterior a la revision de la literatura y recoleccion de datos estadisticos, se realizd
una visita al terreno elegido para el proyecto de investigacion, con el fin de obtener mayor
informacion relacionada con el terreno como, microclimas, accesibilidad, orientacion,
suelos, estado actual del terreno, la tecnologia facilito el levantamiento y comparacion de
la informacion obtenida.

3.1.3.2. Trabajo de Gabinete

Previa visita al area de intervencion se sistematizo la informacion con
apoyo de equipos electronicos e internet, para luego poder conceptualizar el
problema, los objetivo e hipotesis, marco conceptual, tedrico, normativo y

referencial, componentes necesarios para realizar el proyecto de investigacion.

3.1.3.3. Técnicas de Recoleccion de Datos
ACCIONES
- Revision bibliogréfica
- Visita a campo
- Entrevistas
INSTRUMENTOS Y/O APLICATIVOS
- Software (Autocad 2019, Revit 2021, Enscape, Twinmotion, Microsoft
Office)
- Internet
MATERIALES DE ESCRITORIO
- Cuaderno de campo
- Papel Canson

- Lapices, estilégrafos
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- Escalimetro, escuadras
MATERIALES DE CAMPO

Flexémetro

- GPS

Camara

Vehiculo

3.2. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
La muestra se consider6 bajo la unidad espacial por limites administrativos del
distrito de San Miguel, que actualmente cuenta con una poblacion es de 62,463 habitantes.
Para el calculo de muestra se considerando una poblacién finita segln indica la
unidad espacial por limites administrativos, la cual presenta el tipo de muestreo
probabilistico / aleatoria simple y el calculo del nimero de muestra se sustenta bajo la

férmula de célculo de muestra de tipo mixto (Aguilar-Barojas, 2005)

NZigt

BT RN -1 + 2200

Donda:

M: (universo)

Z/. 2 (Nivel de confianza) Generalmenis este valor es de 1,96 al 95%.
E: (Emor Permisibla)

o Desviacién estandar

VALORES

N: 62463 habitantes

Z2(x/2) : 1,96

o:0,5

E: 5% = 0,05

El resultado es de 300 habitantes.

El resultado es una muestra de 300 personas para que el porcentaje de confianza

de nuestro estudio sea de 95% con una margen de error de 5.5%.
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Debido al contexto en el que se realiza el presente estudio por el virus SARS-
COV2 se realizaron entrevistas de manera virtual y presencial con 300 personas que
dieron a conocer su opinion con respecto a los establecimientos de salud (Anexo 02), esta
entrevista se realiz6 tanto a los usuarios y al personal médico profesional teniendo las
siguientes afirmaciones:

Respecto, al primer objetivo especifico establecido “OE1. Desarrollar un centro
de salud tipo 1.4 con un sistema modular en relacion a la demanda de atencion medica”,

se establecieron preguntas en referencia, teniendo el siguiente resultado:

Tabla 11: Centros de Salud donde se atiende la poblacion.

Centros de salud donde se atiende la poblacién

Centros de Hospital Monge EsSalud
C.S. Salud Medrano Clinicas Particulares (%)
diversos (%) (%) (%)
Porcentaje  15.40 13.50 34.60 36.5

Fuente: Equipo de Investigacion.

Figura 42: Centro de salud donde se atiende la poblacién.

CENTROS DE SALUD DONDE SE ATIENDE

LA POBLACION
40.00% 34,609 Bt
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 15,408 13,500
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
CENTROS = HOSPITAL = CLINICAS = ESSALUD
DE SALUD MONGE  PARTICUL
DIVERSOS = MEDRANO ARES
mCENTROS DE SALUD  15.40% 13.50% 34.60% 36.50%

H CENTROS DE SALUD

Fuente: Equipo de Investigacion.
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De la muestra total, el 15.4% se atiende en Centros de Salud diversos, el 13.5%
se atiende en el Hospital Carlos Monge Medrano, el 34.6% se atiende en clinicas
particulares y el 36.5% se atiende en EsSalud-Juliaca, podemos diferir que la mayoria de
la poblacion se atiende en establecimientos de salud pertenecientes al distrito de Juliaca.

En consecuencia, al segundo objetivo especifico establecido “OE2. Disefiar un
centro de salud replicable en contextos similares al distrito de San Miguel, considerando
criterios de disefio correspondiente a nuestra zona como respuesta a una crisis sanitaria y
situaciones de emergencia para el departamento”, se establecieron preguntas en

referencia, teniendo el siguiente resultado:

Tabla 12: Porcentaje de confianza depositado en los centros de Salud.

Centros de salud donde se atiende la poblacion

Centros de
CS Centros de Salud salud del No confia en ninauno
e Particular (%) estado (%) g
(%) ’
Porcentaje 65.40 13.50 21.20

Fuente: Equipo de Investigacion.
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Figura 43: Porcentaje de confianza en los Centros de Salud

PORCENTAJE DE CONFIANZA

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

CENTRO DE CENTRO DE NO CONFIA
SALUD SALUD DEL EN NINGUNO
PARTICULAR ESTADO
u PORCENTAJE DE CONFIANZA 65.40% 13.50% 21.20%

HPORCENTAJE DE CONFIANZA

Fuente: Equipo de Investigacion.

Al 65.4% de la muestra le da méas confianza un establecimiento de salud particular,
al 13.5% le genera mayor confianza los establecimientos de salud del estado y al 21.2%
no le genera confianza ningun tipo de establecimientos.

Finalizando con el tercer objetivo especifico establecido “OE3. Establecer la
estrategia inside-out dentro de los espacios libres del centro de salud integrando a
arquitectura con el paisaje para mejorar el confort perceptual del paciente”, se

establecieron preguntas en referencia, teniendo el siguiente resultado:

Tabla 13: Percepcion del ambiente hospitalario - seguin poblacion atendida

Percepcién del Ambiente hospitalario — seguin poblacion atendida

Estado
Percepcion Mal estado (%) aceptable No opina
(%) (%)
Porcentaje 67.30 26.90 5.80

Fuente: Equipo de Investigacion.
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Figura 44: Percepcion del ambiente hospitalario - segun poblacion.

PERCEPCION DEL AMBIENTE
HOSPITALARIO - SEGUN POBLACION

67,309

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

p
MAL ESTADO NO OPINA

ESTADO ACEPTABL
E

= PERCEPCION DEL AMBIENTE 67.30% 26.90% 580%

HOSPITALARIO

u PERCEPCION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO

Fuente: Equipo de Investigacion.

En cuanto a la percepcion de los ambientes hospitalarios segln la poblacion
atendida, el 67.3% de la poblacién los califica como frigidos y en mal estado, el 26.9%
califica como en un estado aceptable y el 5.8% no opina sobre el tema. Algunos
comentarios que nos dieron son los siguientes:

- “Que los establecimientos de salud sean amplios, bien zonificados,
ventilados e iluminados”

- “Que tenga un espacio comodo para los familiares de los pacientes”

- “Que usen colores més célidos, los ambientes son muy tétricos”

- “Espacios lo suficientemente amplios para la atencion, areas verdes y
buena iluminacion”

- “Pasillos amplios, techos altos”

- “Ambientes comodos para esperar turno”
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- “Mejorar los espacios tanto abiertos como cerrados para las personas con
todo tipo de discapacidad, asi como psicosocial, fisica, auditiva o visual,
por ejemplo, en los espacios abiertos para que tengan un mejor

desplazamiento las personas en silla de ruedas.”

Tabla 14: Percepcion del ambiente hospitalario — segin personal medico.

Percepcion del ambiente hospitalario — segun personal médico.

Ambientes No cumple con los . No opina
X i . Ambientes (%)
C.S. satisfactorios ambientes aceptables
0 0,
(%) (%) )
. 5.90
Porcentaje 41.90 25.70 26.50

Fuente: Equipo de Investigacion.

Figura 45: Percepcion del ambiente hospitalario - segin personal médico.

PERCEPCION DEL AMBIENTE
HOSPITALARIO - SEGUN PERSONAL

MEDICO
4 0,
45.00%
40.00%
35.00% 25,709 26,509
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 5,900
5.00%
0.00%
AMBIENTE NO CUMPLE AMBIENTES NO OPINA
SATISFACTORIO CON LOS ACEPTABLES
AMBIENTES
REQUERIDOS

® PERCEPCION DEL AMBIENTE HOSPITALARIO - SEGUN PERSONAL MEDICO

Fuente: Equipo de Investigacion.
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Con respecto al personal médico el 41.90% indica que no se siente satisfecho con
los ambientes que plantearon en su centro de trabajo, el 25.70% indica que el
establecimiento de salud en el que trabaja cumple con sus requerimientos constructivos y
espaciales, el 26.50% indica que es aceptable y el 5.90% indica que sus espacios de

trabajo no cumplen con sus requerimientos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. MARCO REAL DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL

El conocer detalles de la zona de estudio, nos ayudara a fortalecer la propuesta
arquitectonica, se describira la situacion actual del distrito de San Miguel en cuanto a su
historia, costumbres, delimitacion, poblacién y analisis urbano tomando en cuenta todas
las caracteristicas del distrito; posteriormente nos enfocaremos en el area de intervencion
haciendo un andlisis de su accesibilidad, microclimas y demés factores que puedan
alimentar el proceso de disefio arquitectonico.

4.1.1. Diagnostico Socio-Cultural

4.1.1.1. Historia del Distrito de San Miguel

El 19 de Julio de 1975 se oficializa la resolucién que reconoce al
asentamiento humano Pueblo Joven la Revolucidn, por ser una de las zonas mas
antiguas en el cono noreste de Juliaca, la ciudad de los vientos, con el transcurrir
de los afios especificamente en junio del 2016, las autoridades locales junto a los
directivos presentan al Congreso de la Republica el proyecto de Ley
N°5346/2015.PE, con el objetivo de lograr la creacion del distrito de San Miguel;
posterior a ello, se da la aprobacion en el Congreso; siendo el presidente de la
republica, Sr. Ollanta Humala Tasso, mediante Ley N°30492, firmada en Lima a
los catorce dias del mes de julio del 2016, dando por expedito de manera formal
la creacion del distrito de San Miguel, con su capital San Miguel en la provincia

de San Roman del departamento de Puno. (Municipalidad de San Miguel, 2020)
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4.1.2. Diagnostico Fisico - Geografico

El distrito de San Miguel esta compuesto por un centro poblado (Santa
Maria), 16 comunidades (San Miguel, Chingora, sector Adjudicacion Chingora,
Mucra, Mucra Dos, Vilcapata, Ayabacas Sector Maravilla, Mercedes Ccaccachi,
Ayabacas Sector Sutuca, Santa Maria, Ayabacas Sector Flores Pampa, Ayabacas,
Ccaccachi, Natividad Ccaccachi, Escuri Corihuata y Limac Pampa) y con 84

urbanizaciones. (Municipalidad de San Miguel, 2020)

4.1.2.1. Ubicacién

Tabla 15: Especificacion geografica del distrito de San Miguel

FACTOR : DETALLE
Altitud : 3824 m.s.n.m.
Latitud : 15°28°19” S

Longitud ; 70°06°36” O
Capital ; San Miguel
Distrito : San Miguel
Provincia ; San Roman
Departamento ; Puno

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo segun Plan Concertado del Distrito de San
Miguel

4.1.2.2. Limites

El distrito de San Miguel limita por el Norte con las provincias de Lampa
(distrito de Calapuja) y Azangaro (distritos de Caminaca y Pusi), por el Este
colinda con la provincia de Huancané, por el Sur con la provincia de San Roman

(distritos de Juliaca y Caracoto) y por el Oeste con el distrito de Juliaca.
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4.1.2.3. Poblacion
Provincia de San Roman.

Segun el censo del 2017 realizado para el INEI, la provincia de San Roméan
cuenta con 307,417 habitantes, estando en el distrito de Juliaca la mayor
concentracion poblacional, con un 74.40% de toda la provincia; en segundo lugar,

se encuentra el distrito de San Miguel con el 20.32%.
Figura 46: Poblacion de los distritos de San Roman

Poblacion de los distritos de la provincia de San Roman

300,000 276,110
250,000
200,000
150,000
100,000 62.463
50,000
6,818 4,224 5,374
0
Juliaca San Miguel Caracoto Cabana Cabanillas

m Poblacion

Fuente: Censo 2017 del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica - INEI

Distrito de San Miguel.
El distrito de San Miguel, segun el INEI (Censo, 2017) cuenta con una
poblacion de 62,463 habitantes, por ser un distrito de reciente creacion, los datos

disponibles son los otorgados por el Censo Nacional en el afio 2017.

DENSIDAD POBLACIONAL

De acuerdo a los datos tomados del Censo Nacional 2017 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética y la informacién obtenida del Plan
de Acondicionamiento Territorial de la Provincia de San Roméan 2016-2025

tenemos:
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Tabla 16: Densidad Poblacional del distrito de San Miguel

Densidad Poblacional del distrito de San Miguel

Distrito Extension territorial Poblacion Densidad Poblacional
(km2) (2017) (hab/km2)
San Miguel 120.48 62463 518

Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado de la provincia de San Roman.

ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LA POBLACION
GENERO.

Segun el Censo Nacional 2017, la poblacién masculina en el distrito de
San Miguel asciende al 49.29% que son 30,786 habitantes, mientras que la
poblacion femenina representa el 50,71% siendo 31,677 habitantes, habiendo una

ligera cantidad de mujeres mas sobre los hombres.
Figura 47: Cantidad de habitantes por género en el distrito de San Miguel

Cantidad de habitantes por género
31,800
31,600
31,400

31,200 Varones

31,000 (49.29%);
30,786

30,800
30,600
30,400
30,200

Varones (49.29%) Mujeres (50.71%)

= Varones (49.29%) = Mujeres (50.71%)

Fuente: Censo 2017 del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica — INEI

EDAD.
De la estructura poblacional del distrito de San Miguel; se observa que, el

patrén de la poblacion predominante esta conformada por poblacién joven (18-29
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afios) y joven adulta (30-44 afios), situacion que también se refleja en el &mbito
urbano como en el ambito rural, lo que indica que el distrito cuenta con capital
humano que le permite desarrollar sus actividades sociales, culturales y

econoémicas
Figura 48: Cantidad de habitantes por edad en el A.U.- San Miguel

Cantidad de habitantes por edad en el Area Urbana

Primera infancia (0-5 afios)
Nifiez (6-11 afos)
Adolescencia (12-17 afios)
Jovenes (18-29 afios)
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Adultos (45-59 afos)

Adultos mayores (60 afios a mas)
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Fuente: Censo 2017 del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica — INEI

Figura 49 Cantidad de habitantes por edad en el A.R. - San Miguel

Cantidad de habitantes por edad en el Area Rural

Primera infancia (0-5 afios)
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Fuente: Censo 2017 del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica — INEI
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SEGURO DE SALUD.

En el distrito de San Miguel de 62,463 habitantes, 26,682 (42,72%)
disponen de un seguro de salud, mientras que 35,781 (57,28%) no cuentan con
ningln tipo de seguro. Asimismo, segun la zona de residencia, en el area urbana
mas del 50% de la poblacién no cuenta con algin tipo de seguro de salud,

habiendo una paridad con la zona rural.
4.1.2.4. Andlisis Climatico

TEMPERATURA

Segun el Informe Ambiental realizado por el distrito de San Miguel, la
temperatura maxima promedio anual se encuentra entre los 16,2°C y 21°C durante
los meses de enero y noviembre; por otra parte, la temperatura minima promedio
anual es de -1.5°C y 5°C en los meses de junio y diciembre, también describe que
la temperatura media anual es de 18,8°C (mes de noviembre) y una minima de -
7,8°C (mes de julio). En el distrito de San Miguel; la estacion propia de verano es
corta, fresca y nublada; mientras que, en la estacion de invierno, asi como la
estacion de invierno es corta, pero con presencia de temperaturas frigidas y un

panorama seco y despejado.

Tabla 17: Cuadro de Parametros Clinicos Promedio Juliaca

wes wadua TEMEERRTURA TEveERATOn,
MEDIA
Enero 16.7 10.15 3.6
Febrero 16.7 10.1 3.5
Marzo 16.5 9.85 3.2
Abril 16.8 8.7 0.6
Mayo 16.6 6.4 -3.8
Junio 16.0 4.5 -7.0
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Julio 16.0 4.25 -1.5
Agosto 17.0 5.8 -5.4
Setiembre 17.6 8.1 -1.4
Octubre 18.6 9.45 0.3
Noviembre 18.8 10.15 1.5
Diciembre 17.7 10.35 3.0
Anual 17.1 8.2 -0.8

Fuente: Hong Kong Observatory (1961-2010;3824 msnm)
PRECIPITACIONES

Se da mayormente en los meses de diciembre a marzo, en los cuales las

precipitaciones varian entre 147mmy 205mm (mes de enero).

Tabla 18: Tabla de precipitaciones en referencia al distrito de San Miguel

MES PRECI(I:L/)ACIC')N HUMEDAD (%) DIAS I_(Ia;;;IOSOS
Enero 205 72 19
Febrero 186 74 18
Marzo 157 74 18
Abril 85 70 13
Mayo 26 54 5
Junio 10 42 2
Julio 9 39 2
Agosto 21 39 4
Setiembre 49 44 8
Octubre 87 49 11
Noviembre 87 48 11
Diciembre 147 63 16

Fuente: Hong Kong Observatory (1961-2010; 3824 msnm)
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VIENTOS
En la ciudad de Juliaca podemos encontrar basicamente dos vientos: uno
proveniente del sur-este (brisas del lago Titicaca), y vientos provenientes del oeste

(predominantes de la cordillera de los andes)
4.1.2.5. Servicios Basicos

AGUA POTABLE

En el distrito de San Miguel segun el Censo 2017 realizado por el INEI,
estan presentes 16.130 viviendas, de las cuales aproximadamente el 52% cuentan
con el servicio de agua a través de redes publicas de alimentacion, y el restante
47% aproximadamente no cuenta con el servicio basico por lo que estas viviendas
se proveen de agua potable a través de camiones cisterna y agua genérica de rios,

acequias, manantiales y otras fuentes.

ENERGIA ELECTRICA
Del total de viviendas que se encuentran en la jurisdiccion del distrito de
San Miguel aproximadamente el 89% dispone de alumbrado eléctrico desde la red

publica de alimentacion y el restante 11% no dispone de este servicio.

RED DE ALCANTARILLADO

Del total de viviendas en el distrito de San Miguel el 61.16% cuentan con
el servicio de alcantarillado de excretas mientras que el 38% aproximadamente
carece del servicio, por lo que este Ultimo porcentaje usa pozos sépticos, silos,

letrinas, rios, acequias, perjudicando de esta manera la salud de la poblacion.

4.1.3. Establecimientos de Salud en San Miguel:
Segun las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS /
DIRESA PUNO menciona que el distrito de San Miguel cuenta actualmente con

dos puestos de salud del nivel 1-1, dos puestos de salud del nivel 1-2 y un centro
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de salud del nivel I-3, en total son cinco establecimientos de salud que cumplen
la labor de satisfacer la necesidad de una poblacion de 62,463 pobladores, estos
centros de atencion de salud tienen una infraestructura deficiente y no cumplen
con los requerimientos establecidos por la normativa actual, ademas que estos
centros de salud ofrecen una atencién primaria, es decir sin atencion quirurgica
teniendo que derivar a los pacientes a establecimientos como el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca o clinicas privadas, incrementando asi el déficit de
cobertura y aumentando el indice de morbilidad del distrito de San Miguel.

La situacion real de los actuales establecimientos de salud se detalla en el

siguiente apartado:

Tabla 19: Establecimientos de salud del distrito de San Miguel

o < COD. ESTABLECIM.
N° REGION PROV. DISTRITO RED MICRORED IPRESS DE SALUD NIVEL

San San

1 Puno . San Miguel . Juliaca 00000311  C.S. Revolucién 1-3
Romén Romén

2 Puno San, San Miguel San, Juliaca 000003317 P.S. Vilcapata 1-2
Romén Romén

San . San . P.S. Mariano

3 Puno Roman San Miguel Roman Juliaca 000003309 Melgar 1-2

4 Puno San, San Miguel San, Juliaca 000013506 P.S. Escuri I-1
Romén Romén

5 Puno San, San Miguel San, Juliaca 000003305 P.S. Chingora I-1
Romén Romén

Fuente: IPRESS, DIRESA — PUNO.

4.2. ANALISIS DE TERRENO PARA LA PROPUESTA DE DISENO
En toda la jurisdiccion del distrito de San Miguel existen 5 establecimientos de
salud (C.S. Mariano Melgar, C.S. Revolucion, P.S. Escuri, P.S. Vilcapata, P.S. Chingora)

que se ubican de la siguiente manera:
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Figura 50: Ubicacion de los establecimientos de salud del distrito de San Miguel
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Fuente: Sistema geoespacial para las redes integradas de salud.

El terreno que se escogidé como &rea de intervencion deberd cumplir los criterios
especificados en la NTS N°113-MINSA/DGIEM-VO0L1 vy priorizar también que deberd
estar ubicada en una zona en la que el distrito se encuentre en crecimiento y no cuente
con los servicios de salud adecuados para satisfacer a sus habitantes.

4.2.1. Alternativas de Terreno de Intervencion

4.2.1.1. Alternativa 01

Zona norte del distrito de San Miguel.

Es un area que estd en un desarrollo urbano lento; sin embargo, no se
percibe que haya una poblacion considerable que viva en el lugar constantemente,
ademas cuenta con el Puesto de Salud Chingora en funcionamiento, ubicado en el

mismo Centro Poblado. Todos estos factores hacen que probablemente el

proyecto no sea aprovechado.

126

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



alee
s

]

UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 51: Ubicacion de propuesta de terreno 01

Fuente: Navegador Google Earth

Tabla 20: Cuadro de Valoracién de Propuesta de Terreno 01

ALTERNATIVA DL - ZONA CHINGORA
CALIFICACION
VARIABLES DESCRIPCION CATEGORIAS 1 2 N 4 PARCIAL| TOTAL
O1. ARFA Serefiere alaubicacidn del terrenn dentro de
Urhana consolidada la estruchra whana, se considera Solo se debe marcar lo 1 27
Urbana a consali dar complementaria alas areas rurales ya que corresponde
Complemertaria consalidadas -
02. CAPA FREATICA lm
Esta variable nos ayuda a condicionar & Estre 1-2m -:
metodo cosntructivo aeraplear enla gecucion 3
Terreno en estudio del proyecto Entre 2-3m
Ertre 3-4m
Flae |
Esta refenido ala forma y topografia va que Pendi enite 1 eve
03. GEOMORFOLOGIA una conformacion tizta nos darta mavor - - 4
facilidad en el disefo Perietts pronunciads
Entablado
Dependiendo si los terrenos conlindantes Hacia el sur
04. ORIENTACTION presentan cosnirucclones que menguen el Hacia el norte - 1
: asoleamientn estavariable incremerte su Hacia el ceste
importanaa Hadael este
Parapoder desarrollar el proyecto nos es Saturado
05. VISUALES DEL PAISATE favorable visuales natwales debido al dma Medio 2
del proyecto Libre -
i ; i Samrado
06. VISUALES HACIA EL Estareferido al tipo de circulacion con la que
TERRENG colinda el terreno v como estanos permtirala Medio 2
aproximacion del lugar Libre - _
Ruado alto
La presencia de ruidos mol estos perjudican de Fuido medio
07. SONORIDAD manera importants e desarrallo del tema sera 3
una condi o onarte iy fuerte Ruido bajo
Ruido mlo
i N bl
(8. USQ DE SUELOS Serefiere ala compatibilidad de uso de o €5 companble 2
suelos de la zona con e proyecto Si es compatible
. . o .
0. SERVICIOS Nos determina si el .lugar presefta instalados 11 SErVICLO 1
servicios basicos Conservido
Representa la relacion del terrenn con su Forzado
10. ACCESO PEATONAL entorno inmedi ato conrespecto a la Tirecto -: 3
arculacion peatona Indirectn
Representala relacion del terrenn con su Hio
11. ACCESQ VEHICULAR entorno inmedi ato con respects a la Tirecto 2
circu acion vehicular Indirecto
Toman en cuertalarelacion de los acceso al bhlo
12. CONECTIVIDAD terreno conlared del macro sistemawial delal Directn 3
cudad Indirecto

Fuente: Plantilla de valoracion (Gomez & Gonza, 2019)
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4.2.1.2. Alternativa 02
Zona noreste del distrito de San Miguel.

Por la carretera Huancané-Moho-Sandia se encuentra la Urbanizacion
Santa Lidia por esta zona es que se da el mayor crecimiento del distrito de San
Miguel, existen habilitaciones urbanas y negocios manufactureros, en cuestion a
infraestructura de servicios de salud, esta zona cuenta con la Posta de Salud de
Vilcapata, sin embargo, esta se encuentra muy alejada. Se proyecta como una zona
residencial del distrito de San Miguel.

Tabla 21: Ubicacién de Propuesta de Terreno 02

Fuente: Navegador Google Earth
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Tabla 22: Cuadro de Valoracién de Propuesta de Terreno 02

ALTERNATIVA 02 - ZONA VILCAPATA
CALTFICACION
VARTABLES DESCRIPCION CATEGORIAS ] 2 | 3 ‘ 1 PARCIAL [ TOTAL
01. AREA Se refiere a laubicacion del terreno dentro de
Urbana consolidada la estructura urbana, se considera Solo se debe marcar lo 3 1
Urbana a consoli dar complementaria a las areas rurales ya que corresponde
Complemertaria consolidadas
02. CAPA FREATICA . lm
Estavariable nos ayuda a condicionar el
. o Entre 1-2m
) metodo cosntructive a emplear enla ejecucion 3
Terreno en estudio gl ; Entre 2-3m
royecto
i Entre 3-4m
. Plane -
Estareferido a la forma y topografia ya que Pendieste
03. GEOMORFOLOGIA una conformarion mizta nos dania mayor .en £ 4
tacilidad en el disei Pendiente pronunciada
actlidad en el disefio Eatablado
Dependiendo st Los terrenos conlindantes Hacia el sur
04 ORENTACION present;n cosntrucmolnes qqe menguen el Haqa el notte - 1
asoleamiento esta variable incremente su Hacia el oeste
importancia Hacia el este
Para poder desarrollar el proyectonos es aturado
05, VISUALES DEL PAISAJE | favorable visuales naturales debide al dlma Medio - 3
del proyecto Libre
06. VISUALES HACTA EL Est.a referido al tipo de circulacion con l.a que Sarurs.tdo
colinda el terrenc v como estanos permitirala Medio - 3
TERRENG o )
aproximacion del lugar Libre
Ruido alt
Lapresencia de rudos molestos perjuchean de Ruiu:joomed?o
07. SONORIDAD manera importante el desarrollo del tema sera Ruidoba - 2
una condictonante muy fuerte u1. 0 RaLE
Fuido mmle
08. U0 DE SUELOS Serefiere ala companbilidad de uso de Mo es compaFlble 5
suelos de la zona con el provects 51 e3 compatible
09. SERVICIOS Hos determina st gl .1ugar p.resentainstalados Sin serv1.cilo 5
servicios basicos Conservicio
Representa la relacion del terreno con su Forzado
10. ACCESO PEATONAL entorno inmediato conrespecto ala Directo 3
circulacion peatonal Indirecto
Representa la relacion del terreno con su Hulo
11. ACCESO VEHICULAR entorno inmediato conrespecto ala Directo - 3
circulacion vehicular Indirecto
Toman en cuenta la relacion de los acceso al Hulo
12. CONECTIVIDAD terreno con lared del macro sistema wial dela Directo H 3
ciudad Indirecto

Fuente: Plantilla de valoracion (Gomez & Gonza, 2019)

4.2.1.3. Seleccion, ubicacion y delimitacion del terreno
El proyecto se localiza en el distrito de San Miguel, provincia de San
Roméan, departamento de Puno. Su ubicacion exacta seré en el distrito de San

Miguel, en la Avenida San Fernando entre la calle 07 y calle 04, a 100 metros de
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la Av. Huancané Prolongacion (Carretera Huancané — Moho - Sandia), cuenta con

un area total de 42,000.00 m2.

Figura 52: Plano de Ubicacion de terreno seleccionado
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PLANO DE UBICACIOI

ESC. 1760

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.3. DIAGNOSTICO DEL TERRENO EN ESTUDIO

4.3.1. Diagnostico Fisico - Geogréfico

El distrito de San Miguel por su creacién politica en el afio 2016, siendo
el distrito mas reciente y el segundo mas poblado de los 5 distritos pertenecientes
a la municipalidad provincial de San Roman, aln presenta deficiencias dentro de
las funciones administrativas y de gestion, tales como un plan de desarrollo
urbano en referencia al distrito de Juliaca, que ain no definen el uso de suelo en
las urbanizaciones que presentan un fendmeno urbano con gran rapidez, la cual

causa una dificultad en los proyectos de desarrollo, sin embargo se localizo el
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terreno con mayor beneficio segin valoracion y comparacion con la finalidad de
ser el més 6ptimo para cumplir la funcion de prestacion de servicios de salud.
Para el desarrollo del anélisis de diagnostico fisico-geogréfico en donde
se ubicara el proyecto arquitectonico “Centro de Salud Modular I-4 modular”
perteneciente al distrito de San Miguel-San Roman, se considera las siguientes
caracteristicas:
- El area adecuada que pueda contener el proyecto.
- Capa freatica que hace viable el proyecto.
- Lageomorfologia facilitara el proyecto.
- La orientacion en relacion a la colindancia de los terrenos para un
adecuado asoleamiento de la infraestructura de salud.
- Las visuales para que el proyecto esté en armonia con el contexto.
- Sonoridad como una condicién el cual no debera perjudicar el desarrollo
de las actividades dentro del centro de salud I-4.
- El uso de suelo en concordancia con la zonificacion realizada por el plan
de desarrollo urbano.
- Los servicios basicos seran fundamentales para la viabilidad del proyecto.

- Laaccesibilidad tanto peatonal como vehicular debera tener una relacion

directa con el proyecto.
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Figura 53: Terreno seleccionado

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 54: Terreno seleccionado

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.3.1.1. Del area del terreno

La ubicacion del terreno se encuentra en el distrito de San Miguel, en la
Avenida San Fernando entre la calle 07 y calle 04, a 100 metros de la Av.
Huancané Prolongacion (Carretera Huancané — Moho - Sandia), el terreno cuenta
con un area total 13955.85 m2 y un perimetro de 474.66 ml.

El terreno es de forma regular con angulos en su mayoria mayor a 70°.

Figura 55: Area y perimetro del terreno seleccionado

PLANO DE UBICACIO

ESG, /160

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.3.1.2. Capa freéatica

Segun el cuadro de requerimientos Optimos para el adecuado terreno
indica que no se encontr6 capa freatica hasta los 2.00 m. de profundidad, esta
informacion se tiene en consideracion gracias al estudio de suelos del proyecto de
educacién con CUI: 2405411 realizado por la municipalidad distrital de San

Miguel.

133

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 56: Zonificacion del tipo de suelo de San Miguel

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Juliaca

4.3.1.3. La topografia

La topografia de la zona Vilcapata es de forma regular el cual contiene al
terreno N° 2 representado por un poligono de 4 lados con angulos internos
mayores a 70°.

El terreno el cual es el soporte espacial del proyecto del centro de salud I-
4 modular es de topografia Ilana cumpliendo con las premisas especificadas por
el reglamento para centros de salud.

Figura 57: Seccion topogréafica del terreno seleccionado

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo.
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4.3.1.4. La orientacion

La orientacion sera de suma importancia para un establecimiento de salud,
basicamente en dos variables como la iluminacion y la ventilacion el cual
proporcionard las condiciones adecuadas para el emplazamiento de los modulos.

La orientacién beneficiosa para el centro de salud seré hacia el norte.

4.3.1.5. El asoleamiento

El asoleamiento se da en una orientacion de oeste a este, el cual debera
aprovechar la energia del recurso renovable para el control del clima.

El asoleamiento en la zona de estudio varia segun la duracion del dia,
teniendo el dia mas corto el 21 de junio, con 11 horas y 2 minutos de luz natural

y el dia mas largo el 21 de diciembre con 13 horas y 3 minutos.

Figura 58: Asoleamiento en el distrito de San Miguel
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Fuente: Web Arquitectura Bioclimatica, 2019
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Figura 59: Asoleamiento en propuesta arquitectonica
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.3.1.6. Los vientos

El viento con més frecuencia proviene del oeste durante 4.6 meses, que
comienza del 5 de mayo al 24 de septiembre, de igual manera el viento con mayor
frecuencia proviene del este durante 7.5 meses, comenzando el 24 de septiembre
al 5 de mayo. Considerando los vientos con mayor frecuencia dentro de la zona
de estudio los cuales son de este y oeste debera protegerse con medios naturales
recomendando que los ingresos estén en direccidn contrapuesta a la direccion del

viento.
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Figura 60: Direccion del viento de la ciudad de Juliaca

Direccion del viento en Juliaca

Feb. Mar Abr May. Jun. Jul.  Ago Set.
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Fuente: SENAMHI

4.3.1.7. Las visuales

La visual es una variable de suma importancia para la concepcion de este
proyecto el cual establece la estrategia inside-out dentro del proyecto del centro
de salud I-4 integrando la arquitectura con el paisaje en una relacion de naturaleza
y los espacios interiores de la edificacion para mejorar el confort perceptual del
paciente.

El proyecto presenta el tratamiento de parques exteriores el cual generara
un efecto de contacto dentro del interior de la edificacion de salud en especial en

el centro de hospitalizacion.
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Figura 61: Visuales como herramienta INSIDE-OUT

Fuente: Arquitectura de Hospitales Contemporaneos.

4.3.1.8. La sonoridad

El nivel de sonoridad por vehiculos ain no es preocupante, estando a 60
m. de la Av. Principal (Salida Huancané) donde se encuentran los ruidos mas
elevados, ademas no se visualizo ruido por industrias o fabricas lo que hace ideal
el terreno. Ademas, se plantea utilizar materiales y vegetacion que puedan aislar
el establecimiento de salud acusticamente.
4.3.1.9. El uso de suelo

El uso de suelos predominante en la zona de estudio esta basado en
residencial de tipo | y vivienda comercio al borde de las avenidas principales, el
terreno designado para el desarrollo del proyecto del centro de Salud I-.4 modular
se encuentra como suelo vacante dptimo para dicho fin, sin algn riesgo que evite

el desarrollo del presente proyecto.
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Figura 62: Planimetria de Uso de Suelos alrededor de terreno seleccionado

SIS
= iy

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Juliaca

Figura 63: Equipamiento cercano al terreno seleccionado

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.3.1.10. Los servicios bésicos

Dentro de la infraestructura de servicios en la zona de estudio se analizara
el sistema de agua potable y desagie, asi también el fluido eléctrico y la
conectividad de internet y telefonia.

Presenta la conexion al sistema eléctrico instalado por redes matrices tanto
en las vias principales como en las vias colectoras con las debidas instalaciones
para las viviendas existentes, en cuanto al sistema de agua se da de manera
periddica por las mafianas, en cuanto al sistema de drenaje aln estdn en proceso
de construccion las redes matrices, por otro lado, el servicio de comunicaciones

como telefonia e internet se da de manera adecuada en la zona.

4.3.1.11. La accesibilidad

El terreno de estudio presenta una circulacion vehicular fluida en la via de
salida Huancané, sin embargo, una circulacién media en la Av. San Fernando el
cual contiene el ingreso principal del centro de salud modular, siendo asi el terreno
accesible tanto para vehiculos como para peatones, articuladas por las vias
secundarias como la via 06 y 08 que contienen el ingreso de servicio y de
emergencias.

Figura 64: Andlisis de Vias del terreno seleccionado
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.4, PROYECCION POBLACIONAL Y DETERMINACION DE

COMPLEJIDAD DEL PROYECTO

4.4.1. Proyeccion Poblacional

El crecimiento poblacional del distrito de San Miguel se expresa en el
siguiente cuadro, de acuerdo a los datos tomados del Censo Nacional 2017
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética y la informacién
obtenida del Plan de Acondicionamiento Territorial de la Provincia de San Roman

2016-2025 tenemos:

Tabla 23: Densidad poblacional del distrito de San Miguel

Densidad Poblacional del distrito de San Miguel

Extension Poblacion Densidad
Distrito territorial (km2) (2017) Poblacional
(hab/km2)

San Miguel 120.48 62463 518

Fuente: Plan de Desarrollo Local Concertado del distrito de San Roman

Segun la tasa de crecimiento poblacional con promedio anual, el mayor
incremento poblacional se da en los distritos de San Roman y San miguel. En
cuanto a la metodologia para determinar y proyectar la poblacion demandante
potencial y la poblacién demandante efectiva se tuvo en consideracion los

resultados de la Encuesta Nacional de Hogares — ENAHO 2013.
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Tabla 24: Condicién de vida en el Perd, ENAHO

Distrito Poblacion con alguin Poblacion que busco
problema de Salud Ayuda Medica

Amazonas 52 =
Ancash 74 18
Apurimac 66 48
Arequipa 52 50
Ayacucho 58 e5
Cajamarca 59 61
Callao 57 E4
Cusco 55 59
Huancavelica 62 40
Huénuco 61 )
Ica 62 -
Junin 63 £3
La Libertad 58 51
Lambayeque 52 59
Lima 51 58
Loreto 57 49
Madre de Dios 52 50
Moquegua 61 42
Pasco 67 29
Piura 48 42
Puno 73 12
San Martin 57 57
Tacna 55 £g
Tumbes 54 &7
Ucayali 64 61
Total 57 53

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2017-2018
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4.4.2. Determinacion de Complejidad del Proyecto

Para determinar la complejidad del centro de salud se debera de tomar en
cuenta la cantidad de poblacién a atender. El factor determinante del tamafio del
centro de salud se propondra segun la resolucion ministerial N° 546-2011/MINSA

el cual se categoriza como I-4.

4.4.3. Categoria del Centro de Salud

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones de nivel | con unidad de
internamiento, segun la resolucion de la norma técnica N° 546/MINSA es un
centro de salud con internamiento perteneciente a una complejidad de 41
categorias. Se concluye que el presente proyecto que brinda el servicio de salud

es un Centro de Salud tipo I-4, presentando internamiento.

4.5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.5.1. Premisas de Disefio

Las premisas de disefio se orientardn bajo criterios fundamentales,
cumpliendo con la intencién del Centro de Salud Modular 1-4 replicable en
funcion, forma, espacio y demas componentes.

Las premisas del disefio arquitectonico analizadas en relacion al distrito
de San Miguel, se hacen indispensables para el planteamiento del presente
proyecto; son puntos de importancia que se apoyan al disefio formal y funcional
del centro de salud modular 1-4, los cuales son:

- Lanaturaleza: La premisa de la naturaleza es de suma importancia puesto
que representa el estado consustancial de las cosas fisicas; la relacion que

existe del ser humano con la naturaleza es comprender su marco natural.
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Es lo que se espera con el CSM 1-4 y la interaccién que se tiene
con los pacientes y el personal médico mediante la estrategia del Inside-
out.

- Vegetacion de la zona: La vegetacion es parte del contexto fisico espacial
perteneciente a una zona especifica, es por ello que se toma como premisa
la vegetacion para que el entorno se vuelva mas familiarizado y poder
mejorar el estado de &nimo y bienestar de los pacientes.

- El matico: Dentro de las publicaciones de articulos no cientificos sefialan
que la planta Ppiper Aduncum ayuda a combatir los sintomas del COVID-
19, siendo esta una de las plantas antiviricas mas populares de uso
medicinal dentro de la pandemia, es por ello que se popularizé dentro de
nuestra region, el cual se usa como premisa de disefio por que la poblacion
se siente identificada con estos remedios naturales.

- Liviano: Parte de las premisas de disefio se adopta técnicas, materiales y
tecnologias que enfrentan una contraposicion a la construccion tradicional
en variables de precio, tiempo de edificacion y algunas restricciones que
se puedan presentar, es por ello que la livianez y ligereza del proyecto

ayuda a enfatizar estas variables.

4.5.1.1. Forma
El criterio formal comprende la volumetria y la morfologia de nuestro
proyecto; la forma esta constituida por elementos basicos del dibujo como el

punto, la linea, el plano y el volumen.
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Se tiene como premisa fundamental el matico el cual ayuda a la
composicion formal en planimetria y volumen, abstrayendo las caracteristicas

principales para su concepcion.

Tabla 25: Cuadro de premisas formales

PREMISA REQUERIMIENTO

La identidad formal que
percibiran los usuarios denotara
una ligereza al ser una

estructura montable.

El disefio formal jerarquiza el
ingreso con detalles visuales
que ayudardan al wusuario a

ubicarlo de forma directa.

El disefio formal de las areas
FORMAL exteriores comprendera
jardines terapéuticos con el uso
de la flora de nuestra region.

La estabilidad visual serd una
caracteristica notable por el
manejo de elementos visuales
en volumen con cierto disefio
simétrico.

La percepcion del CSM 1-4 se
da mediante el uso de colores
claros apastelados dando una
impresion de tranquilidad vy

confort.

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.1.2. Funcion

El criterio funcional pretende la accién utilitaria del volumen y el espacio
en relacion directa; la funcionalidad comprende el uso de la forma y su uso
correcto, l6gico y racional que satisface las necesidades tanto en su interior como
su exterior.

Un espacio funcional absuelve los problemas de movilidad humana y la
ubicacion de los equipamientos.

El centro de salud modular de tipo I-4 serd funcional y replicable
modularmente, asi se tendra la posibilidad de replicarlo segun el incremento de
absolver la necesidad de atencion médica en contextos similares a una pandemia
o cualquier catéstrofe de virus que necesite la intervencién de personal médico y

su internamiento de los pacientes. La funcién ayudara a:
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Tabla 26: Cuadro de premisas funcionales

PREMISA

REQUERIMIENTO

GRAFICA

FUNCIONAL

Las areas de las UPSS presentes en
el CSM I-4 estan dotadas con todos
los servicios que se requieran para

su adecuado funcionamiento.

La ubicacion y zonificacion de las
UPSS seran analizadas y bien
distribuidas para su adecuada

circulacién, evitando el cruce de

circulaciones

Parte del disefio y la propuesta de
esta obra civil se basa en la
confianza del buen funcionamiento

del establecimiento de salud.

El disefio funcional del CSM-14

comprende una ampliacion por

etapas donde su replicabilidad
correspondera a la demanda de una

emergencia sanitaria.

1 MECANISMO

2 CONFIABILIDAD

pol €)™

3 VERSATILIDAD

iR

Fuente: Equipo de Trabajo -2022
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4.5.1.3. Espacio
El espacio es la relacion entre los volimenes y los espacios libres, estas

representan una relacion fisica volumétrica y visual contextual:

Tabla 27: Cuadro de premisas espaciales

PREMISA REQUERIMIENTO GRAFICA

1 CONTEXTO

Se busca la integracion del
CSM-14 en su contexto en
relacion a las visuales, alturas

de edificacion y la tipologia de

la zona.

Los espacios de socializacion

ESPACIAL deberan responder a la

necesidad del confort de los

usuarios.

3 RELACION

La relacion de espacios se da S TR T

mediante circulaciones ® @
apergoladas. .
® ® @

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.1.4. Estructura

La estructura se aborda dentro de los criterios de disefio arquitectdnico

puesto que comprende la rigidez, el equilibrio y la adaptacion de la construccion

en obra civil.

Tabla 28: Cuadro de premisas estructurales

PREMISA

REQUERIMIENTO

GRAFICA

ESTRUCTURAL

Las areas de las UPSS presentes
en el CSM 1-4 estan dotadas con
todos los servicios que se
requieran para su adecuado

funcionamiento.

La ubicacion y zonificacion de
las UPSS seran analizadas y bien
distribuidas para su adecuada
circulacion, evitando el cruce de

circulaciones

Parte del disefio y la propuesta
de esta obra civil se basa en la
confianza del buen
funcionamiento del

establecimiento de salud.

El disefio funcional del CSM-14
comprende una ampliacion
donde su replicabilidad
correspondera a la demanda de

una emergencia sanitaria.

1 MECANISMO

2 LIGEREZA

3 MODULARIDAD

iy cn N
B2 Girgn [lamg L_H_rq
L3 L_H_] LIHJ
La Ll

Fuente: Equipo de Trabajo -2022
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4.5.2. Programa Arquitectonico

4.5.2.1. Programa Arquitecténico Cualitativo
Se elabor6 el programa arquitecténico cualitativo tomando en
consideracién las necesidades de los diferentes usuarios que haran uso de la

infraestructura del establecimiento de salud.

Tabla 29: Programa Arquitecténico Cualitativo

USUARIO

NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO UPSS

Personal Médico

Paciente nifio, joveny
adulto

Espacio para le revision
general de los pacientes
ambulatorios

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Consultorio de
Medicina
General

Personal Médico

Paciente nifio, joven y
adulto

Espacio para la consulta
remota de pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Tele consultorio

Personal Médico

Espacio para le revision

Entrevistar, evaluar,

eneral de los pacientes | examinar, recetar Pediatria

Paciente nifio g P :

Personal Medico Espacio para le revision | Entrevistar, evaluar, Gineco
general de los pacientes | examinar, recetar Obstetricia

Paciente gestante

(@)
- ] ©)
Personal Médico . . . Consultorio de =
Espacio para le revision | Entrevistar, evaluar, Medicina <£
Paciente nifio, joven'y | general de los pacientes | examinar, recetar . -
Familiar —
adulto >
m
Personal Enfermer . . .
ersona e Espacio para la revision | Entrevistar, evaluar, Consultorio ﬁ
. . i i m
Paciente nifio y joven general de los pacientes | examinar, recetar CRED g
Personal Enfermer@ >
Espacio para la revision | Entrevistar, evaluar, Sala de

Paciente nifio y joven

general de los pacientes

examinar, recetar

Inmunizaciones

Personal Médico

Paciente adulto

Espacio para la atencion
ambulatoria diferenciada
de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Atencién Integral
del Adulto
Mayor

Personal Médico

Paciente adulto

Espacio para la atencion
ambulatoria diferenciada
de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Consejeriay
Prevencion de
Enfermedades

No Transmisibles

Personal Médico

Paciente adulto

Espacio para la atencion
ambulatoria diferenciada
de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Atencién Integral
y Consejeria del
Adolescente
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Personal Médico

Paciente nifio, joveny
adulto

Espacio para la atencion
ambulatoria por un
profesional capacitado en
salud mental

Evaluar, tratar

Consultorio de

Psicolog

ia

Personal Médico

Paciente nifio, joven y
adulto

Espacio para la atencion
ambulatoria por un
profesional capacitado en
salud mental

Evaluar, tratar

Consejeria de
Salud Mental

Personal Médico

Paciente gestante

Espacio para la revision
general de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Control Pre Natal

Personal Médico

Paciente gestante

Espacio para la revision
general de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Planificacion
Familiar

Personal Médico

Paciente gestante

Espacio para la revision
general de los pacientes

Entrevistar, evaluar,
examinar, recetar

Psicoprofilaxis

Personal Médico

Espacio para la revision

Entrevistar, evaluar,

: — X - Odontologia
Paciente nifio, joveny | general de los pacientes | examinar, recetar g
adulto
Personal Médico . . .
Espacio para la revision | Entrevistar, evaluar, Nutricion
Paciente nifio, joveny | general de los pacientes | examinar, recetar
adulto
Personal Médico . . . Topl_co_de
Espacio para la revision | Entrevistar, evaluar, | Procedimientos
Paciente nifio, joven y | general de los pacientes | examinar, recetar de Consulta
adulto Externa
Personal Espacio para el registro
Administrativo P pal g Registrar, admitir, ., .
Paciente loven de pacientes al informar Admision y citas
] y establecimiento de salud
adulto
Personal Espacio para realizar
Administrativo cobros de los servicios : :
- - . Registrar, cobrar Caja
Paciente joven y que brinde el
adulto establecimiento de salud
Personal . . .
L Espacio para el manejo Archivo de
Administrativo . SN . . o
Paciente loven centralizado de historias | Archivar, registrar Historias
) y clinicas Clinicas
adulto
Personal Médico . — .
Espacio para la revision Entrevistar, Triaie
Paciente nifio, joven'y | inicial de los pacientes examinar J
adulto
Personal Espacio para brindar
Administrativo | Fspaciop -
informacion al publico en Informar Informes

Paciente joven y
adulto

general

Personal
Administrativo

Espacio para consulta
social

Documentar, evaluar

Servicio Social
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Paciente joven y
adulto

Personal
Administrativo

Espacio para consulta

Documentar, evaluar

Seguros

Administrativo

Paciente joven y
adulto

Paciente joveny social
adulto
Personal Espacio para la

expedicion o admision de
referencias y contra
referencias

Documentar, evaluar

Referencia y
Contra referencia

Personal
Administrativo

Espacio para consulta

adulto

muestras

- - . e Documentar, evaluar RENIEC
Paciente joven y social y tramites
adulto
Personal Médico Espacio para la atencion
Paciente nifio, joven y amblézitlc;rsla ;jgg;(igscmda Evaluar, examinar Consultorio
adulto P
Personal Técnico .
Espacio para la toma de Recopilar Toma de
Paciente nifio, joveny muestras de sangre P Muestras 8
adulto 3
Personal Técnico | Espacio para la entrega . Y
padmiﬂistracién deg y Administrar, Toma de @)
Paciente nifio, joven y - entregar Medicamentos r
medicamentos o)
adulto m
. —
Personal Técnico E io parael ) w
alm;?:zz;n?énatg de Almacenar Almacén de &)
Paciente nifio, joveny . Medicamentos
medicamentos
adulto
Personal Técnico Espacio para el g
: — almacenamiento de Almacenar A Bl
Paciente nifio, joven y vivieres Viveres
adulto
. . ., (@)
Personal Médico Espacio para la atencion o
- - - - - Z
Paciente nifio, joven y ambtcjjleatlc());la;iclz‘z;(igglada Evaluar, examinar Consultorio 5| <
adulto P oT
r wn
Personal Técnico Espacio para el . O
almarc):enarr?iento de Almacenar AEEENCS % )U>
Paciente nifio, joven y - Medicamentos | I
medicamentos o
adulto i
Personal Técnico Espacio para la toma de . Toma de
: PP muestras de sangre y Recepcionar, Muestras }3
Paciente nifio, joveny L clasificar, almacenar s 3
otras muestras bioldgicas Bioldgicas
adulto |C_>
Personal Técnico Espacio para el : Q
rofesamse nto de Procesar muestras | Laboratorio de 2]
Paciente nifio, joven y P hematoldgicas Hematologia >
muestras e)
adulto =
Personal Técnico Espacio para el . <
rofesami% o de Procesar muestras | Laboratorio de o)
Paciente nifio, joveny P bioquimicas Bioquimica >
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Personal Técnico Espacio para el -
rocesamiento de Procesar muestras Laboratorio de
Paciente nifio, joven y P microbioldgicas Microbiologia
muestras
adulto
Personal Técnico . . L
Recepcion de muestras y Recepcionar, Recepcion de
Paciente nifio, joven y clasificacion clasificar, almacenar muestras
adulto
Personal Técnico Registrar y controlar Registro de
Paciente nifio, joven y pruebascti?nliit;oratorlo Registrar, controlar LaCb:)irne:'::oorlo
adulto
Personal Técnico .
Espacio para pre lavar el Lavar. esterilizar Lavado y
Paciente nifio, joveny instrumental ' desinfeccion
adulto
Personal Técnico Espacio para la Dlspensaf:lon y
dispensacion de Expender, registrar STl
Paciente joven y pel P €9 Dosis, productos
medicamentos o
adulto farmacéuticos
Personal Técnico Espacio para la
Paciente nifio, joven y rg;zp;g;argé?]rtloie (::ss:;i?ss Preparar Dosis Unitaria
adulto P
Personal Técnico Edfpeti para - i
programacion de la Programar, Gestidn de
Paciente nifio, joven y | adquisicion de productos planificar programacion -
adulto farmacéuticos ;JS
Personal Técnico Espacio pa_ra_reallzar el - <
seguimiento . Seguimiento >
. s farmacoterapéutico a Seguir, consultar, Farmacoterapéuti @
Paciente nifio, joven y - registrar . >
pacientes con co Ambulatorio
adulto -
enfermedades cronicas
PO R ESpaC;g %ﬁiﬁgzar i Farmacovigilanci
farmac%tera éutico a S, CoELE, a ’
Paciente nifio, joven y terap registrar Yo
pacientes con Tecnovigilancia
adulto -
enfermedades cronicas
Personal Técnico Espacio para la Preparar,
reparacion de mezclas acondicionar, Mezclas
Paciente nifio, joveny prepal dispensar, Intravenosas
intravenosas
adulto almacenar, controlar
- - c
Personal Médico . Topico de Y]
ST Evaluar, atender Urgencias o
Paciente nifio, joveny | procedimientos menores ' Emger enci;’s E
adulto g @)
Personal Médico . . Sala de z
Espacio para observacion | Observar, atender, Observacion de
Paciente nifio, joven y de pacientes evaluar . E
Emergencia
adulto %
Personal de
y : Sala de )
enfermeria Espacio para L m
Paciente nifio, joven rocedimientos menores ST, Sl PIEOITIEATIEE g
') Y|P de Enfermeria 0
adulto >
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Personal Médico

Atencidn a la gestante en

Paciente nifo

nacido

; Vigilar, atender, Sala de
periodo de parto para observar dilatacion
Paciente gestante vigilancia
Personal Médico Atender a la gestante
durante el periodo de Atender Sala de Parto
Paciente gestante parto (alumbramiento)
Personal Médico Atender a la g_estante Sala de Parto
durante el periodo de Atender Vertical
Paciente gestante parto (alumbramiento)
Personal Médico Dar las primeras Atencion
atenciones al recién Evaluar, atender inmediata al

recién nacido

Personal Médico

Vigilar a las pacientes

Vigilar, evaluar,

Sala de Puerperio

Paciente gestante

Paciente gestante posparto atender Inmediato
Personal
Administrativo Controlar el acceso de Regiistrar. controlar Control de
Paciente nifio, joveny |  personal y pacientes g : acceso
adulto
Personal Médico Espacio para controlar a . Estacion de
Controlar, organizar -
las gestantes Obstetricia

Espacio de lavado para
personal

Lavar, desinfectar

Lavado para
personal
asistencial

Personal
Administrativo

Espacio de lavado de

Cuarto de pre

014Vd 3d OdO0Id3d N3 3LNVLSIO V1V NOIONILY

adulto

Paciente nifio, joven instrumentos Lavar, desinfectar lavado de
| y instrumental
adulto
PEIEIEL Almacén de
Administrativo Almacenar equipos y ;
: —= . o Almacenar equipos y
Paciente nifio, joven y materiales estériles .
materiales
adulto
- Observar, cuidar,
Personal Médico . .
Internar pacientes que revisar, Sala de
Paciente nifio, joveny | estén delicados de salud Internamiento
Descansar

adulto

Paciente nifio, joven y

examenes de
ultrasonografia

diagnosticar

INTE
Personal Técnico Espacio para que eI, Apoyar, organizar, Estacion de RNA
personal de enfermeria :
. supervisar Enfermeras MIEN
supervise y apoye TO
Espacio para almacenar L
pacio para a Estacion de
camillas y sillas de Guardar .
Camillas
ruedas
Personal Médico Espacio para realizar .
Examinar,

Sala de Ecografia

V49003
AVId
101avyd
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Personal Médico

Espacio para realizar

examenes de Examinar, Sala de
Paciente nifio, joveny ' diagnosticar Radiologia
ultrasonografia
adulto
Personal Médico Espacio para realizar .
_ - examenes de Examinar, Sala de
Paciente nifio, joven y - diagnosticar Mamaografia
ultrasonografia
adulto
Personal Técnico Espacio para realizar . Sala de
h - L Imprimir, revelar - 2
impresiones digitales Impresion

Personal Médico

Espacio para la revision
y evaluacion de los

Evaluar, revisar

Sala de Lectura e

Paciente nifio, joven y XAMENnes Informes
adulto
Personal
ini i Espacio destinado para . .
Administrativo P ado p Cocinar Cocina
preparar los alimentos
Personal
Administrativ Espacio destinado para
d Bl P P Comer comedor
que el personal coma
Z
Personal 5
Administrativo Espacio para lavar vajilla Lavar Lavado de vajilla g
O
Personal <
ini i Espacio para almacenar almacén de
Administrativo pacio p Alresarar _
los alimentos carnes etc alimentos
Personal
Administrativo Espacio para almacenar Depositar depdsito de
insumos no perecibles insumos
i Espacios para el
Paciente gestante p p UPS Casa
descanso adecuado de Descansar Materna
Personal Médico pacientes gestantes
Personal Médico Espacios para el
descanso adecuado del Descansar UPS Residencia
personal médico
Personal Técnico Espacio para organizar Conservar,
las condiciones y UPS Cadena de
L transportar, .
mantenimiento de las distribuir Frio
vacunas
- . i )
Personal Técnico Espacio para la Desinfectar, m o
; o preparar, » 4
desinfeccion y < . = m
e . empaquetar, Area Roja Z T
esterilizacion de material o AN
. . esterilizar, m </
e instrumental medico S O -~
almacenar, distribuir o N
L - - >
Personal Técnico Area Azul Cz) @
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Espacio para la
desinfeccion y
esterilizacion de material
e instrumental medico

Desinfectar,
preparar,
empaquetar,
esterilizar,

almacenar, distribuir

Personal Técnico

Espacio para la

Desinfectar,

operaciones

desinfeccion y preparar, "
A . empaquetar, Area Verde
esterilizacion de material e
. . esterilizar,
e instrumental medico AT
almacenar, distribuir
Personal
S . . L Jefatura o
SHIE Nl Espacio para la direccion Adm'grlsgr?ig;mg"’ Direccion
Personal Médico g Medica
Personal
Administrativo Espacmdpara apoyar a la Apoyar Secretaria
ireccion
Personal . . >
N Espacio para reunirse con O
AGIITEEEN el personal con el fin de Reunir Sala_l de <
. . Reuniones =
tomar decisiones =
Personal 5'
Administrativo Espacio para el personal Reuni Pool >
A LA eunir C Q)
técnico administrativo Administrativo o)
pd
Personal
Administrativo . - Oficina de
Acreditar, Verificar Seguros
Personal Espacio para apoyar al
Administrativo personal técnico Apoyar Apoyo Tecnico
L . Administrativo
administrativo
Personal Técnico | Ambiente para recabar la
informacidn sanitariay | Registrar, acopiar Estadistica
de la produccion
Personal Técnico Ambiente para la Cuarto de
conexion entre el . INgreso de
proveedor y el Unir servicios de
e icaci GEST
establecimiento telecomunicacion
es ION
_ . DE
Personal Técnico Ambiente para la Sala de LA
canalizacion las Distribuir Telecomunicacio INFO
conexiones nes RMA
Personal Técnico Ambiente en el que se CION
centralice el nucleo de Centralizar Sala de Equipos

Personal Técnico

Ambiente para la
seguridad del
establecimiento

Monitorear, detectar

Central de
Vigilancia y
Seguridad
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Personal Técnico

Espacio para la

del establecimiento de
salud

. = . . Central de
instalacién de equipos de Comunicar L
N Comunicaciones
comunicacion
écni Espacio para procesar
Personal Técnico P para p Centro de
informacion del Procesar Computo
establecimiento de salud
Personal Técnico Espacio para el
- . Soporte
mantenimiento de los Prevenir, mantener .
. . L Informatico
equipos informaticos
Personal Técnico estgs?oancall?n?:r:?o
y Estacionar UPS Transportes
cochera de transporte del
establecimiento
Personal Técnico Espacio que c’ons_|dere
los equipos eléctricos y
mecanicos para el . UPS Casa de
. . . Ubicar, conectar
funcionamiento eléctrico Fuerza

Personal Técnico

Espacio para almacenar

de insumos que se
puedan requerir

P Almacenar y UPS Central de
gases terapeuticos y .
o dispones Gases
medicinales
écni E i raelr r
Personal Técnico spacio para el resguardo Almacenar,

clasificar, resguardar

UPS Almacenes

Personal Técnico

Espacio para suministrar
ropa limpia al
establecimiento de salud

Lavar, planchar

UPS Lavanderia

Personal Técnico

Espacio destinado a la
conservacion de los
inmuebles del
establecimiento de salud,
equipos y mobiliario

Conservar, mantener

UPS Talleres de
Mantenimiento

Personal Técnico

Espacios destinados al
manejo y gestién de
residuos sélidos que

genera el establecimiento
de salud

Gestionar, manejar

UPS Salud
Ambiental

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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4.5.2.2. Programa Arquitectonico Cuantitativo
El desarrollo del programa arquitecténico se realizé segun lo requerido por
la presente norma técnica de Establecimientos de Salud de tipo I-4

correspondiendo a la demanda del distrito de San Miguel.

Tabla 30: Programa Arquitecténico UPSS Consulta Externa

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES
CANTIDAD |  UND AREA AREA TOTAE
PROYECTADA [REGLAMENTARIA
UPSS CONSULTA EXTERNA
A. AMBIENTES PRESTACIONALES

MED1 |MEDICINA GENERAL 1350

TEL1 |TELECONSULTORIO ! m2 %23 15.00

MED2c |PEDIATRIA 1 m2 2048 1350

MED2e |GINECO OBSTETRICIA/SH. 1 m2 2592 17.00

MED2f |MEDICINA FAMILIAR 1 m2 2048 13.50

ENFla |CRED (CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 1 24.98 17.00

ENF1b |SALA DE INMUNIZACIONES 1 m2 243 15.00

ENFic |SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA /S H. 1 m2 3495 24.00

PRS4  |ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR /S H. 1 m2 26.37 17.00

PRS3  |PSICOLOGIA Y A.LC. DEL ADOLECENTE 1 m2 17.73 13,50

PSC1_ |CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 1 m2 25.71 15.00

PSM1 |CONSEJERIA DE SALUD MENTAL 1 m2 1850 13.50

0BST |CONTROL PRENATAL 1 17.00

OBS2  |PLANIFICACION FAMILIAR / S.H. 1 m2 2004 1350

OBS3  |PSICOPROFILAXIS 1 m2 37.68 36.00

g ODN1 |ODONTOLOGIA 1 1 m2 27.21 17.00

& ODN1_ |ODONTOLOGIA 2 1 m2 24.23 17.00

> NUT1 _|NUTRICION 1 m2 25.71 1350

< TOP1 |TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA 1 m2 26.68 16.00
= |B.AMBIENTES COMPLEMENTARIOS 70157

2 HALL PRINCIPAL 1 m2 79.32 10.00

3 A INFORMES 1 m2 17 6.00

7] b ADMISION Y CITAS 1 m2 3 6.00

g " CAJA (02 MODULOS) 1 m2 7.26 7.00

| ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS 1 m2 19.70 9.00

s SERVICIO SOCIAL 1 m2 0.8 9.00

| SEGUROS 1 m2 9.00

o REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 1 m2 1027 9.00

N RENIEC 1 m2 9.00

SS.HH. PERSONAL DAMAS 1 m2 6.54 250

SS.HH. PERSONAL VARONES 1 m2 6.55 250

I TRIAJE 1 m2 14.48 9.00

s SALA DE ESPERA 01 1 m2 39.14 12,00

T SALA DE ESPERA (2 1 m2 13.20 12,00

E SALA DE ESPERA 03 1 m2 36.74 12,00

N SS.HH. DAMAS PUBLICO 1 m2 539 250

c SS.HH. VARONES PUBLICO 1 m2 577 3.00

I SS.HH. DISCAPACITADOS DAMAS PUBLICOS 1 m2 500 500

c DEPOSITO 2 m2 149 2.00

o\ ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS » 400

CUART DE LIMPIEZA 1 m2 ' 400

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 31: Programa Arquitecténico UPSS Prevencién y Control TBC

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
UPSS PREVENCION CONTROL TBC
p=4 SALA DE ESPERA 1 m2 22.52 12.00
5 o < TOMA DE MUESTRAS 1 m2 9.00 3.00
em % CONSULTORIO 1 m2 21.65 13.50
E a o S.H. PERSONAL 1 m2 3.78 2.50 34.69
x E E TOMA DE MEDICAMENTOS 1 m2 8.00 8.00 ’
a 8 g ALMACEN MEDICAMENTOS TBC 1 m2 9.76 6.00
= o S.H. DAMAS 1 m2 2.99 250
& S.H. VARONES 1 m2 299 3.00
< CUARTO DE LIMPIEZA 1 m2 4.00 4.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 32: Programa arquitecténico UPSS Control de ITS, VIH, SIDA
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
o UPSS PREVENCION CONTROL ITS, VIH SIDA
2 < SALA DE ESPERA 1 m2 23.99 12.00
= 2 TOMA DE MUESTRAS 1 m2 940 3.00
8 < o ALMACEN MEDICAMENTOS 1 m2 9.78 6.00
5 % E TOMA DE MEDICAMENTOS 1 m2 11.79 6.00 83.16
e | 4 CONSULTORIO 1 m2 15.07 16.00
Y = S.H. PERSONAL 1 m2 3.15 2.50
&E 3 S.H. PACIENTES DAMAS 1 m2 2.99 250
f:; e S.H. PACIENTESVARONES 1 m2 2.99 3.00
§ E CUARTO DE LIMPIEZA 1 m2 4.00 4.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 33: Programa arquitecténico UPSS Internamiento
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
UPSS INTERNAMIENTO
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
INT2a  |SALA DE INTERNAMIENTO HOMBRES / S.H. (9m2 x cq 2 m2 27.23 18.00
INT2b  |SALA DE INTERNAMIENTO MUJERES / S.H. (9m2 x ca 2 m2 25.54 18.00
° INT2c ~ [SALA DE INTERNAMIENTO NINOS / S.H. (9m2 x cama) 1 m2 25,61 18.00
E ATP-RNPAATENCION AL RECIEN NACIDO 1 m2 12.22 6.00
'-'EJ B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
< ESTAR DE PERSONAL 1 m2 16.62 9.00
x = ESTACION DE ENFERMERAS (Incl trabajo sucio y limpio) 1 m2 22.54 15.00 20712
E < g ESTACION DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS 1 m2 7.34 5.00
@ g i SS.HH. 1 m2 340 3.00
[ % SS.HH. PERSONAL 1 m2 3.00 3.00
< SALA DE ESPERA 1 m2 26.44 12.00
ROPA SUCIA 1 m2 8.14 4.00
CUARTO SEPTICO 1 m2 12.46 5.00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 m2 13.28 4.00
CUARTO TECNICO 1 m2 3.30 8.00

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 34: Programa arquitectonico UPSS Centro Obstétrico

| CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM |coano| AMBIENTES [CANTIDAD| UND | AREA | pEER TOTAL
UPSS CENTRO OBSTETRICO
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
ATP-GIN1SALA DE DILATACION / S.H. 1 m2 27.02 30.00
ATP-GINZSALA DE PARTOS 1 m2 43.09 30.00
ATP-GINSALA DE PARTOS CON ACOMPANAMIENTO 1 m2 36.00 36.00
ATP-GIN4SALA DE POSPARTO 1 m2 44,07 18.00
o ATP-GINJSALA PUERPERIO INMEDIATO 1 m2 46.97 18.00
g B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
[ X < CONTROL ACCESO 1 m2 3.69 4.00
2 1285 RECEPCION DE CAMILLAS 1 m2 48.90
g x = SALA ESPERA DE FAMILIARES 1 m2 30.56 12.00 363.83
E ESTACION DE OBSTETRICIA C/SS.HH. 1 m2 20.22 12.00 :
Z S.H. GESTANTE 1 m2 434 2.50
“;’, g VESTUARIO GESTANTE 1 m2 ) 3.00
L o ESTAR PERSONAL 1 m2 10.60 9.00
b E S.H. DAMAS VESTUARIO PERSONAL 1 m2 8.16 6.00
I S.H. VARONES VESTUARIO PERSONAL 1 m2 8.16 6.00
¥ ALMACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES 1 m2 8.88 6.00
E ROPA LIMPIA 1 m2 713 4.00
«* ROPA SUCIA 1 m2 6.99 4.00
CUARTO SEPTICO DE LIMPIEZA 1 m2 543 5.00
ALMACEN DE RESIDUOS 1 m2 3.62 3.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 35: Programa arquitectonico UPSS Farmacia
| CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM |CODIGO| AMBIENTES [CANTIDAD| UNID | AREA | REER TOTAL
UPSS FARMACIA
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
FARM1a DISPENSACION Y EXPENDIO DE DOSIS 1 m2 29.85 15.00
< DOSIS UNITARIA 1 m2 29.50 24.00
E ALMACEN ESPECIALIZADO DE PRODUCTOS
5: FARM1b FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y 1 30.00
; PRODUCTOS SANITARIOS
o GESTION DE PROGRAMACION 1 m2 20.00 20.00
& FARMAC SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO AMBULAT( 1 m2 23.98 12.00 196.72
E FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA 1 m2 19.23 12.00
‘z‘ FARM1d [DILUCION Y ACONDICIONAMIENTO DE DESINFECTA! 1 m2 19.23 9.00
:o: B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
o PUBLICA SALA DE ESPERA 1 m2 24.84 12.00
§ APOYO S.H. PERSONAL DAMAS PERSONAL 1 m2 5.99 2.50
=] ASISTEN S.H. PERSONAL VARONES PERSONAL 1 m2 9.79 250
CUARTO DE LIMPIEZA 1 m2 4,00
LIMPIEZA ACOPIO DE RESIDUOS 1 m2 1431 6.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 36: Programa arquitecténico UPSS Patologia Clinica
| CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM |com<;o| AMBIENTES [CANTIDAD| UND | AREA | REER TOTAL
UPSS PATOLOGIA CLINICA
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
LAB1a |TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS 1 m2 16.88 5.00
g LAB2a |LABORATORIO HEMATOLOGIA 1 m2 14.98 10.00
= LAB2b |LABORATORIO BIOQUIMICA 1 10.00
6' LAB2c |LABORATORIO MICROBIOLOGIA /S H. 1 m2 14.98 15.00
g B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
g SALA DE ESPERA 1 m2 25.24 12.00 123.29
- S.H. VARONES 1 m2 4.68 3.00
g PUBLICA S.H. DAMAS 1 m2 4.68 2.50
3 RECEPCION DE MUESTRAS Y ENTREGA DE RESUL 1 m2 9.00 9.00
% S.H. + VESTUARIO PERSONAL DAMAS 1 m2 11.50 4.50
S.H. + VESTUARIO PERSONAL VARONES 1 m2 11.50 4.50
APOYO CUARTO LIMPIEZA 1 m2 9.85 4.00
CLINICO ACOPIO RESIDUOS 1 m2 4.00

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 37: Programa arquitecténico UPSS Ecografia y Radiografia

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTDAD] UND | AREA | T TOTAL
UPSS ECOGRAFIA 'Y RADIOLOGIA
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
» SRX1b |SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL NO DIGITAL 1 m2 42.96 20,00
"z‘ SRX1a [SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL 42.76 )
3 SALA DE MAMOGRAFIA DIGITAL 1 m2 49.31 15.00
"‘g‘ ECO1 |SALA DE ECOGRAFIA GENERAL 1 m2 41,93 16.00
no= ECO2 |[SALA DE ECOGRAFIA OBSTETRICO 1 41,95 '
g B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
o S.H.+VESTIDOR PACIENTE 1 m2 6.25 2.00 314.29
n CABINA DE MANDO 1 m2 8.41 3.00
% PROCEDI CUARTO OSCURO’ 1 m2 12.11 9.00
< MIENTOS SALA DE IMPRESION 1 m2 16.62 8.00
3 SALA DE LECTURAS E INFORMES 1 m2 20.27 12.00
2 ENTREGA RESULTADOS 1 m2 16.52 6.00
> CUARTO TECNICO 1 m2 6.09 6.00
CUARTO LIMPIEZA 1 m2 4.00
LIMPIEZA ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOl 1 m2 911 4.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 38: Programa arquitectonico UPSS Desinfeccion y Esterilizacion
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UND | AREA | AREA TOTAL
UPSS DESINFECCION Y ESTERILIZACION
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
AREA ROJA: Descontaminacion y lavado 1 m2 29.04 8.50
AREA AZUL: Preparacion y empague 1 m2 946 6.00
w AREA VERDE 1: Esterilizacion 1 m2 11.65 6.50
& AREA VERDE 2: Almacen de material esterilizado 1 m2 23.29 8.50
f;’, B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
a 127.99
% ESCLUSA 1 m2 8.00 0.00
ENTREGA DE MATERIAL LIMPIO 1 m2 6.52 0.00
VESTUARIO Y S.H. DAMAS PERSONAL 1 m2 8.50 8.50
VESTUARIO Y S.H. VARONES PERSONAL 1 m2 8.50 8.50
CTO. PRE LAVADO DE INSTRUMENTOS 1 m2 457 0.00
ESTACION Y LAVADO DE CARRITOS 1 m2 6.58 5.00
RECEPCION Y CLASIFICAION DE MATERIAL SUCIO 1 m2 11.88 0.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 39: Programa arquitectonico UPSS Urgencias y Emergencias
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
UPSS URGENCIA EMERGENCIA
A. AMBIENTES PRESTACIONALES
EMG2 |SALA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA 1 m2 22.05 18.00
g EMG3 |TOPICO URGENCIAS EMERGENCIAS / S.H. 2 m2 31.18 22.00
E EMG4 |OBS. EMERGENCIAS HOMBRES C/SS.HH. 1 m2 28.19 22.00
3 EMG4 |OBS. EMERGENCIAS MUJERES C/SS.HH. 1 m2 31.97 22.00
g EMG4 |OBS. EMERGENCIAS NINOS C/SS.HH. 1 m2 3222 22.00
; EMG4 |OBS. EMERGENCIAS MIXTA C/SS.HH. 1 m2 27.92 22.00 250.28
g B. AMBIENTES COMPLEMENTARIOS ’
“0‘ ADMISION Y CITAS 1 m2 717 6.00
x CAJA 1 m2 7.26 350
a SALA DE ESPERA 1 m2 27.93 12.00
5 CTO DE LIMPIEZA 1 m2 1135 4.00
ACOPIO DE RR.SS. 1 m2 ' 4.00
S.H. DAMAS 1 m2 9.91 2.50
S.H. VARONES 1 m2 1313 3.00

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 40: Programa arquitecténico UPS Nutricion

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113
ITEM COoDIGO AMBIENTES CANTIDAD| UND | AREA | ( AR)E x TOTAL
UPSS NUTRICION
= COCINA 1 m2 30.97 0.00
g LAVADO VAJILLA 1 m2 14.20 0.00
x ENTREGA HOSPITAL 1 m2 11.23 0.00 0131
2 COMEDOR 1 m2 10.07 0.00 ’
144 ALMACEN DE ALIMENTOS 1 m2 15.58 0.00
o DEPOSITO INSUMOS 1 m2 4.48 0.00
SS.HH. 1 m2 478 0.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 41: Programa arquitectonico UPS Administracion
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CcoDIGO AMBIENTES CANTIDAD UND AREA AREA TOTAL
UPS ADMINISTRACION
A. DIRECCION
SALA DE ESPERA 1 m2 20.79 15.00
= JEFATURA/DIRECCION C/SS.HH. 1 m2 25.34 15.00
8 SECRETARIA 1 m2 23.24 10.00
= SALA DE REUNIONES C/SS.HH. 1 m2 28.98 15.00
Z B. APOYO ADMINISTRATIVO 154.62
E CONTROL DE ACCESO 1 m2 6.01 8.00 )
2 APQOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 m2 18.74 8.00
4 ARCHIVO 1 m2 18.94 10.00
= |C.AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES 1 m2 4.76 3.00
SERVICIOS HIGIENICOS DAMAS 1 m2 390 2.50
SERVICIOS HIGIENICOS PERSONAL 1 m2 3.92 2.50
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 42: Programa arquitectonico UPS Gestidn de la Informacion
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
UPS GESTION DE LA INFORMACION
< A. UNIDAD INTERMEDIA | DE GESTION DE LA INFORMACION
w3 ESTADISTICA 1 m2 16.88 8.00
z g SS.HH. VARONES 1 m2 4.96 3.00
5 E SS.HH. DAMAS 1 m2 4.97 250 100.28
u Q SALA DE EQUIPOS CONTRAINCENDIO 1 m2 18.05 12.00
@ = CENTRAL DE COMUNICACIONES Il 1 m2 17.13 6.00
=] CENTRO DE COMPUTO Il 1 m2 19.06 9.00
SOPORTE INFORMATICO 1 m2 19.23 12.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 43: Programa arquitectonico UPS Casa Materna
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
« |UPSS CASA MATERNA
H COCINA 1 m2 23.25 15.00
".:: COMEDOR 1 m2 18.78 ]
= TALLER DE ACTIVIDADES 1 m2 38.19 25.00 166.19
b3 HABITACION 1/S.H. 1 m2 17.30 15.00 ’
5 HABITACION 2/ S H. 1 m2 17.01 15.00
4 HABITACION 3/S.H. 1 m2 31.36 15.00
> HABITACION 4 /S H. 1 m2 20.30 15.00

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 44: Programa arquitectonico UPS Residencia

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTDAD| UND | AREA | AREA TOTAL
UPS RESIDENCIA
< SALA DE ESTAR 1 m2 24.00 12.50
= COMEDOR 1 m2 11.86
w 15.00
=} COCINA 1 m2 16.38 104.25
ﬁ DORMITORIO HOMBRES / S.H. 1 m2 25.05 15.00
@ DORMITORIO MUJERES / S H. 1 m2 23.88 15.00
2 S.H. PARA VISITANTE 1 m2 3.08 2.50
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 45: Programa arquitecténico UPS Transportes
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD| UND | AREA | AREA TOTAL
«» |UPS TRANSPORTES
E A. COCHERA PARA AMBULANCIA TERRESTRE TIPO | 1 m2 20.00
4 2 TRANSP COCHERA PARA AMBULANCIA TERRESTRE TIPO Il 1 m2 53.00 20.00 291.47
] ORTE COCHERA DE MOVILIDAD TERRESTRE 1 m2 20.00
= |TERREST ESTAR DE CHOFERES (INCL. S.H.) 1 m2 15.45 15.00
- RE PATIO DE MANIOBRAS 1 m2 223.02
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 46: Programa arquitectonico UPS Casa de Fuerzas
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD] UND | AREA | AREA TOTAL
UPS CASA DE FUERZA
w TABLERO GENERAL DE BAJA TENSION 1 m2 15.49 15.00
% ﬁ SUB ESTACION ELECTRICA 1 m2 18.48 20.00
g 5 GRUPO ELECTROGENO PARA S.E.E. 1 m2 18.50 18.00 52.47
@ 2 SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA El area minima de estos sistemas seran -
= SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA calculados en funcion del consumo de agua
SISTEMA CONTRAINCENDIOS necesario segun corresponda
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 47: Programa arquitectonico UPS Cadena de Frio
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTDAD| UND | AREA | i TOTAL
< UPS CADENA DE FRIO
w g MEZCLA INTRAENOSAS 1 m2 19.25 15.00
Suv AREA CLIMATIZADA 1 m2 28.96 30.00 123.69
@ a8 AREA DE CAMARAS FRIAS 1 m2 25.48 30.00
= AREA DE CARGA Y DESCARGA 1 m2 50.00 50.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 48: Programa arquitectonico UPS Central de Gases
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
3 4] UPS CENTRAL DE GASES
o x 2 CENTRAL DE OXIGENO 1 m2 6.82 3.00 22.82
=z ‘u-'j CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL 1 m2 8.00 8.00 ’
© o CENTRAL DE VACIO 1 m2 8.00 8.00

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 49: Programa arquitecténico UPS Almacenes

CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
z UPS ALMACENES
2 AREA DE RECEPCION Y DESPACHO 1 m2 8.00 8.00
= ALMACEN GENERAL 1 m2 11.46 20.00 4921
; ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1 m2 12.24 12.00
& ALMACEN DE MATERIAL DE LIMPIEZA 1 m2 744 3.00
= DEPOSITO DE EQUIPOS Y/O MOBILIARIO DE BAJA 1 m2 10.07 10.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 50: Programa arquitecténico UPS Lavanderia
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTDAD] UND | AREA | AREA TOTAL
UPS LAVANDERIA
A) ZONA DE ENTREGA DE ROPA LIMPIA 1 m2 6.10 3.00
CONTROL Y ESCLUSA 1 m2 5.79
RECEPCIQN DE ROPA SUCIA 1 m2 1070 350
« SELECCION DE ROPA SUCIA 1 m2
E CLASIFICACION DE LA ROPA SUCIA 1 m2 727 3.00
2 B) ZONA HUMEDA |ALMACEN DE INSUMOS 1 m2 7.10 1.00
g (CONTAMINADA) |VESTIDOR - SS.HH. DAMAS 1 m2 8.34 116.55
s VESTIDOR - SS.HH. VARONES 1 m2 8.63
g EST.Y LAVADO DE COCHES EXT 1 m2 5.71
LAVADO Y CENTRIFUGADO 1 m2 23.03 6.00
C) ZONA SECA (NO|SECADO Y PLANCHADO 1 m2 13.69 6.00
CONTAMINADA) |COSTURA'Y REPARACION DE ROPA LIMPIA 1 m2 10.20 7.50
ALMACEN DE ROPA LIMPIA 1 m2 9.99 4.50
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 51: Programa arquitectonico UPS Talleres de Mantenimiento
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD | UNID | AREA | AREA TOTAL
UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO
w= ENCARGATURA DE MANTENIMIENTO | 1 m2 5.34 9.00
w2 = TALLER DE EQUIPOS BIOMEDICOS ELECTROMECANICOS 15.52 12.00
=3 @ E TALLER DE MANTENIMIENTO Y PINTURA 1 m2 17.20 12.00 59.54
2‘ E DEPOSITO DE MATERIALES 1 m2 15.99 6.00
== SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTIDORES DE PERSON 1 m2 549 6.00
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Tabla 52: Programa arquitectonico UPSS de Salud Ambiental
CAPACIDAD MINIMA REQUERIDA (NTS 113)
ITEM CODIGO AMBIENTES CANTIDAD] UND | AREA | A TOTAL
UPS SALUD AMBIENTAL
=< |A)ATENCION
E OFICINA DE SALUD OCUPACIONAL 1 m2 14.96 12.00
@ OFICINA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 1 m2 17.09 12.00
<E,; B) MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 74.70
g ACOPIO DE RESIDUOS SOLIDOS 1 m2 19.64 4.00
= CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS 1 m2 8.59 4.00
3 LAVADO DE COCHES 1 m2 8.65 8.00
5 S.H. + VESTIDOR PERSONAL 1 m2 5.77 3.50

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Tabla 53: Cuadro Resumen de Areas del Centro de Salud Modular 1-4

ITEM UPSS/UPS UNID AREA SEGUN NORMA AREA PROYECTADA
1 UPSS CONSULTA EXTERNA m2 462.00 701.57
2 UPSS PREVENCION CONTROL TBC m2 54.50 84.69
3 UPSS PREVENCION CONTROL ITS, VIH SIDA m2 55.00 83.16
4 UPSS INTERNAMIENTO m2 128.00 207.12
5 UPSS CENTRO OBSTETRICO m2 208.50 363.83
6 UPSS FARMACIA m2 149.00 196.72
7 UPS CADENA DE FRIO m3 125.00 123.69
8 UPSS PATOLOGIA CLINICA m4 83.50 123.29
9 UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES m5 105.00 314.29
10 UPSS CEYE mé6 51.50 127.99
11 UPSS URGENCIA EMERGENCIA m7 163.00 250.28
12 UPS NUTRICION m8 0.00 91.31
13 UPS GESTION DE INFORMACION m9 52.50 100.28
14 UPS ADMINISTRACION m10 89.00 154.62
15 UPS CASA MATERNA mill 100.00 166.19
16 UPS RESIDENCIA mil2 60.00 104.25
17 UPS TRANSPORTES mi13 75.00 291.47
18 UPS CASA DE FUERZA ml4 53.00 52.47
19 UPS CENTRAL DE GASES mi5 24.63 22.82
20 UPS ALMACENES ml16 53.00 49.21
21 UPS LAVANDERIA m17 34.50 116.55
22 UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO m18 45.00 59.54
23 UPS SALUD AMBIENTAL m19 43.50 74.70

TOTAL AREA UTIL m2 2215.13 3860.04

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.3. Propuesta de Disefio

45.3.1. Matriz de Interrelacion

Figura 65: Matriz de Interrelacion UPSS Consulta Externa
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TR TOFICD CiZk

E. AMEEN TES COMFLEMENTARIDZ

PSS CONSLATA EXTERNAL

HALL FUELICD

IKFDRKER

ADMIZIDH Y CITRE

Ciun [0 WDDUL DR

ARCHIVD HISTORES CLKCAS

anui
s0K SERMICID BCEIAL

SEGURDE.

REFERENCI ¥ COKTRAREFERERCIA

REHIED:

2.4, FERBOKAL DAMAS

2.4, FERBOKAL VAR HER.

TRILE

3414 DE EBFERA |

AzET 244, DAMAE FUELICD
ERCIA

23.H4. URRDKES FUELICD

E

22 HH. DIZCAFACITADC 2 VAR CKEZFU ELCOZ.

AFOY CUARTD DE UWFEZA

cum ACCFID REZIDUCE
oo

CUARTD TECHICD:

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 66: Matriz de Interrelacion UPSS Prevencion y Control de TBC

SALA DE ESPERA. C)
TOMA DE MUESTRAS >
8 CONSULTORIO X D
»
g e 5H PERSOHAL OHO0)
Z | cuon TCHA DE MEDICAMENTOS: ( @
DIFER (@D
g B ALMACEN MEDICAMENTCS TEC %) OOOQ O
£ ALMACEN VIVERES @ OUO
g SH DAMAS. Q) OO
5 H VARONES
CUAR O DE LIMFIEZA

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

LEYENDA .
® RoORecTA
@ RINDRECTA
() SINRELACION

Figura 67: Matriz de Interrelacion UPSS Prevencién y Control de VIH - SIDA

g SALA DEESPERA. LEVERDA |
® RORECTA
% . ALMACEN MECICAMENTCS 0 R MNDRECTA
ﬁ D'C'F‘é'; CONSULTORICH SH. OOO ) SNRELACION
g B‘Dﬁ:\“ SH. PACIEN TESCAMAS O
5 SH. PACIEN TEVARCHES
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 68: Matriz de Interrelacion UPSS Internamiento
A. AMBIENTES PRESTAC ICNALES LEVENDA.
® F DRECTA
INT2o SALA DE INTERMARMIEN TG HOGMERES / S.H. [9M2 xcamah 0 G R INDIRECTA
INT2D SALA DE INTER MARIEN TC: MUJERES { S.H. [9m2 xcama) DD O SPd RELACION
INTZC SALADEINTER.NAMENTONIEOEfE.H.[9m2):|:.‘l||ﬂ 0
ATP-RNFP ATENC ICN AL RECIEN NACIDC 0(’0 D
B. AMBIENTES C CMPLEMENTARICS OOOOO
% ESTACICH DE ENFERMERAS [Inc! rebaje sucic y limpio Oo O( JO
A P ESTACICH DE CAMILLAS ¥ SILLA DE RUEDAS COXOxOX0O
£ |enom ©) OXOXO=0
% SALA DE ESPERA % OLD ‘(OOE_‘
RCPA LIMPLA OD OO
AREA RCPA SUCIA 0 C O
.35, CUARTCDE LIMFIEZA OU (@)
o D (@
Cé.lcl.ll ALMACEN DEEQUIPCS 0
ALMAC EN INTERMED | DE RESIDU G5 SCLIDCS C'
CUARTCTECNICC

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

167

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ'

Figura 69: Matriz de Interrelacion UPSS Atencidn a la Gestante en Periodo de Parto

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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A. AMB ENTES PRESTACIONALES LEWVENDA
ATRGNT SALA DE DILATACION / S.H. ; 2- zERcEr:rA
ATR-GINZD | SALA DE PARTCS » ) sINFELACION
ATRGINZD | SALA DE PARTOS VERTICAL O O
ATP-RNP ATENCION AL REC IEN NACIDC 0 OD
ATRGENI SALA PUERPERIC INMEDIATC OOU,.)(-D
B AMBIENTES COMPLEMENTARIOS OOOU )C-
REST
IROKOROXO)
o - P OB
SR R T TR XX, JQROROXOXO
ESTACION CBSTETRICA D E(@EAS) COXOXOXOX0
8 O OX0O), OROXOXOXO)
E S.H. CESTANTE OxO OxXOxXOx0
5 @) OOJOXDé ch OL OLJO TR
% PO @) SR JGEJOLJOLJ“J e
LAVANG PERSTA. OXOXOx, XOXOXOXO
§ CUARTC DE LAVADC PRE INSTRUMENTAL @) C 5 )Ogg(“( %) f]o j’j )
VESTUARIC GESTANTE D) r)(_) C‘COUD U
5.H. DAMAS VESTUARIC PER SCHNAL O ﬁ(- U[_J JGPUDO
;’r S.H. VAR ONES VESTU AR IC-PERSCONAL O O { CE O[ JO jO( }O
RING
HOXOROXOXOXOY
oA LaasLEs BXOXOXOXOXOX0
ALMACEN DE EQUIPCS ¥ MATERIALES 0 1(3(,0(]0
ROPA LIMP1A O = -, 1(__J
ROPA SUCIA O O y?
CUARTC DE LIMPIEZA O Ooo
CUARTC SEPTICO 0 o
ALMACEN DE RESIDUCS 0
CUARTCOTECNICO
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 70: Matriz de Interrelacion UPSS Farmacia
A. AMBEENTES PRESTACICNALES LEVERDA
fE— DISPENSACION Y EXPENDIC DEDC3S ; 2 ::.REcr:rﬁ
DOSIS UNITARIA () SINRELACION
ALMACEN ESPECIALIZADCDE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, 0 0
FARMID DISPOITIVCSMEDICOS Y PRODUCTOS SANI TARICS:
GESTION DE PROGRAMACICN C.OOO
% FARMIC SEGUIMIENTC-F ARMAC OTERAPEUTICO AMBULATORID 0 O 0 O
% FARMACCVIGILANCIA Y TECNOWGLANCIA
5 FARM1d DILUCION ¥ ACCHDICI ONAMIENTO: ECTANTES O O
BE. AMBIENTES COMPLEMENTARICS o O O
CA SALA DE ESPERA
£ e © @@
= 5.H. PERSONAL DAMAS PERSONAL
ASIST
ENCIA
L 5.H. FERSCHAL VARCNES PERSCONAL
umA CUARTC DE LIMPIEZA o
EZA
ACOAC DE RESIDUCS
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Figura 71: Matriz de Interrelacion UPSS Patologia Clinica

A AMEIENTES FRESTAQDMALES L___tevenos ]
@ R oReECTA
LAE1a TOMA DE MUESTRAS BIDLO GICAS
() R INDIRECTA
LG 22 LAECRATCRID HEMATOLOGIA O sINRELACION
LAB b LAE CRATCRIG BICCUINICA
LA LAE CRATORIC MICROBIGLOGE | E.H,
B. AMEIENTES COMPLENENTARIOS @)
E4LA DE ESFERA
COXOXCH
cUBLl £H. VARCNES OO0
3= SR OO
= EH. AMAS
3 X{_‘POD ]XO)((_))({_‘DDF))\
RECEFCICN DE NUESTRAS ¥ ENTREGA DE RESULTADOE J A
8 (@SBB8 (@(8)®)
g FESETRO DE LABORATORIC CLNICD: (@) (@F(®) LUU
1
z LAVADC Y DEEINFECCICN @ @)@
FROC
£ DUCHA DE ENERGENCH @
ENTO a
& £H. + VESTUARIC PERSONAL DANAS
ANALI
TEoS SH. + VESTUMRIO FERSOMALVARONES
ALUACEN DE INSUNDS:
ESCLLEA
AFCY
o CUARTD LNFEZL
CLINI
=) 4CORIO RESIDUDE

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 72: Matriz de Interrelacion UPSS Diagndstico por Iméagenes

A. AMBIENTES PRESTACICNALES %
@ F DIRECTA
SRX1b SALA DE RADICLOGIA CONVENCICNAL NO DIGITAL
) (P R mWDRECTA
SALA DE RADICLOGIA CONVENCICNAL DIGITAL O O SIM RELACION
SALA DE MAMOGR AFIA DIGTAL Oo m
ECOM SALA DE ECOGRAFA GENERAL
4 @
il ECC2 SALA DE ECOGRARAA CBSTETRICO OOOLJ \Cj>\
i B. AMBIENTES COMPLEMENTAR 105 o( ) c _J )O()(}U >\
=
. NOXOXOXOX0O
g - SALA DE ESPERA + 55.HH. O’O \'(Orjoé&}t\coorj
g | " —— Ox XOXOXOXOXO
g SH. DAMAS (,)( LJL; ) OXEJ(_;[L; @
g 5.H. + VESTIDCOR PACIENTE O [—\ O c
PROC CUARTO OSCURD Cx0)
ECi - 00 O( )UOO
EN;O SALA DE IMPRESION O 0 U Uy
SALA DE LECTURAS E INFORMES U
(@)
EMTREGA RESULTADOS O C
LI CUARTOD LIMAEZA (@)
EZA
ACOPIC RESIDUCS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 73: Matriz de Interrelacion UPSS CEYE

| LEYEMNDA |
R DIRECTA

R INDIRECTA

S RELACION

A. AMBIENTES PRESTACICNALES

AREA ROUA: Descontominadon y B ode

O.
Oe®

AREA AZUL: Preporacion y empague 0

AREAVERDE 1:

b
=

AREAVERDE 2 Almacen de matenal esefizode

USES CEYE

CXOXO»
@

B. AMBIENTES C OMPLEMENTARICS

A0

WESTUARIC ¥ 5.H. DAMAS PERSOMAL

e @
000 A

WVESTUARIC ¥ 5.H. VARONES FERSON AL

ESTACICN ¥ LAWADC DE CARRITOS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 74: Matriz de Interrelacion UPSS Urgencia y Emergencia

A. AMBIENTES PRESTACIONALES $
® =r oreca
EMGZ TOPIC C URGENCIAS EMERGENCIAS / S.H. 0 R INDRECTA
% EMG3 SALA DE PROCEDIMIENTCS DE ENFERMERIA &) ) sSMRELACION
EMG4 B5. BAERGENCIAS HOMBRES / MUJERES
H @)
g B. AMB ENTES C CMPLEMENTARICS 0 O
H 00
5 SALA DE ESPERA f ADMISION Oo
g — ©
)
S.H. DAMAS
S.H. VARCNES

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 75: Matriz de Interrelacion UPS Nutricion

p— [ LEYEMDA ]
@ R ORECTA

LAVADC VAILLA B R norECTA
ENTREGA HOSPITAL O SR RELACI O
g COMEDCR @ p4@)
g ALMACEN DE ALIMENTOS: O O
@)

DCEPCSITC INSURCS

S5.HH.

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 76: Matriz de Interrelacion UPS Administracion

A. DIRECTION [ evewos ]
@® = oescTa
SALACEESHERA (1 ) (P R WDIRECTA
JEFATURADIRECC ICH O SIM RELACIOMN
SECRETARIA OA
SALA DE REUNICHNES UC.
g POCL ADMINISTRATIVG %SCD 0
g CFIC INA DE SEGURCS o ~ O
2 (@)
§ APCYS TECHIC C-AD MINISTR ATIVC OQ O O
AR OO
C. AMBIENTES COMPLEMENTARICS O L)UCJO(J
SERWICIOS HIGIENIC 05 PERSCNAL HOMBRES Qox >7
SERWICI 05 HIGENICOS PERSCN AL DAMAS. 0
CUARTC DE LIMPEZA 00
CEPOSITC TEMPCRAL DE RESIDUCS SCLIDCS
Fuente:
Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 77: Matriz de Interrelacion UPS Casa Materna
LEYENDA ]
SALA ESTAR C'O ® o
COCINA 30 (P R IMNDRECTA
COMEDOR OCOO () SMRELACION
% CUARTC DE LIMPIEZA OODDOE!O
g LAVANDERIA ()C)rJC)CJLJCJGO
g TALLER DE ACTIVIDADES. @) 10 @E(®)
Fd WXOXOXO>
= HABITACION 11 5.H. O )
O
HABITACICN 21 S.H. o 0
000
HABITACICN 37 S.H. 0
HABITACICHN 41 S.H.

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 78: Matriz de Interrelacion UPS Residencia

SALA [ LEYENDA |
() @® roRecTa

g Zes OOO B R DRECTA
COCINA

a ® © (O sMFELACION
CCORM TORIC HOMBRES 1 3H.

3 %@
CORMI TCRIC MUJERES [ S.H. O

S.H. PARAVISITANTE

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 79: Matriz de Interrelacion UPS Transporte

COCHERA PARA AMBULANCIA TERRESTRE TIPG | LEVENDA |
o Y @ roReca
g ;:Oﬂ: COCHERA PARA AMBULANCIA TERRESTRE TIRCHI ..0 0 R NORECTA
P T;FEER COCHERA DE JOVILICAD TERRESTRE 00.. O SNRELACON
il ESTR ESTAR DE CHOFERES [INCL. 3H.|
3 E ('

PATIC DE MANICBRAS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 80: Matriz de Interrelacion UPS Casa de Fuerza

TAELER C GENER AL DE BAJA TENSION O l LEVENDA I
. CUARTC TECHICD OOO ; : :::;:E;T;A
i SUB ESTACION ELECTRICA ) O (O sSNRELACION
g GRUPC ELEC TROGEN & PARA S.EE. O O O
§ TANCUE DE PETROLEC OOOOOO
=] SISTEMA DE TRATAMIENTC DE AGUA 000

SISTEMA DE ABAS TECIMIENTC DE AGUA OO

SISTEMA CONTRAINCENDICS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 81: Matriz de Interrelacion UPS Cadena de Frio

HALL ¥ RECEPCICN

USSS CADENA D PRI

CACINA ADMINISTRATIVA 0

SOPCRTE TECHICC ('OOD
DOODO

AREA CLIMATIZADA c. O o

AREA OE CAMARAS FRIAS O

AREA DE CARGA Y DESCARGA OO

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

[ LEYENDA |
@ R oORECTA
(P R WDRECTA
(O SMRELACION
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Figura 82: Matriz de Interrelacion UPS Central de Gases

s CENTRAL DE CRIGEND Y
§§ ® rorEm
CENTRAL DE AREC CHPRIMIDC MEDCNAL
EH () R nDRECTA
l CENTRAL DE VACID O S RELACION
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 83: Matriz de Interrelacion UPS Almacenes
AREA DERECEPCICH ¥ DESPACHD l LEYENDA l
® roRCTA
JEFATURA CE UNIDAD [ENCARGATURA O O C' R BDFECTA
i ALIACEN GENERAL 0 (0 SINFELACION
é ALMACEN DEMEDICAMENTDS
g ALMACEN CEMATERIAL DE ESCRITCRIC C' o
ALMACEN CEMATERIALDE LIMAEZA
CEPCETODE EQUIPCS YT MOBLIARICDE BAA
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 84: Matriz de Interrelacion UPS Lavanderia
A} ZONA DE CONTROL ¥ RECEPCION | LEWENDA |
00 @ =RoOReCTA
Bj ZCNA HUMEDA [CONTAMINADA) 0  NDIRECTA
CLASIFICACICN CE LA RCPA SUCIA. 0 o SIM RELACION
i ALMACEN DE INSUMOS 0 O
g © ©
% SERVICIC-HIGIENICC CEL PERSCNAL O O
§ C} ZONA SECA [NO CONTAMINADA) o O O
> @@
SECADC Y PLANCHADC O O
COSTURA Y REPARACICH DE RCPALIMPIA 0
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 85: Matriz de Interrelacion UPS Talleres de Mantenimiento
2 ENCARGATURA DE MANTEN IMIENTC I LEYENDA |
Y ® rorecTa
é TALLER DE ECUIPOS BI OMEDIC 05 ELECTROMECANICOS 0 C' R NORECTA
% TALLER OE MANTENIMIENTC ¥ PINTUR A QOO O o SIMN RELACION
CEPCSITC DE MATER IALES O O
g %0
ﬂ CEPCSITC DE JARD INERIA O
SERWICIOS HIGENICOS ¥ VESTIDORES DE PERSONAL

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 86: Matriz de Interrelacion UPS Salud Ambiental

AJATENCICH | LETERDA, |
@ =R oORECTA

o CFICINA DE SALU D CCUPACICHNAL
.§ (P R INDRECTA
3 By MANEJC DE RESICUCS SOLIDGS O O S RELACION
3 ACORO DE RESIDUCS SOLIDGS O('
g LAVADCDE COTHES C'o

CUAR TG DE LIMPIEZR 0

SH. +VESTIDCR PERSONAL

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.3.2. Diagrama de Relaciones

Figura 87: Diagrama de Relacion de UPS Salud Ambiental

UPSS SALUD AMBIENTAL

INGRESO
OFICINA DE @
i o
SS.HH.

PERSONAL
HALL INTERNO| /-

PATIO

OFICINA DE SALUD

OCUPACIONAL
AREA DE LIMPIEZA
ACOPIO DE LAVADO DE COCHES

RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS SOLIDOS | |

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 88: Diagrama de Relacion de UPS Talleres de Mantenimiento

UPSS TALLERES DE MANTENIMIENTO
INGRESO

ENCARGATURA DE
SS.HH. MANTENIMIENTO
PERSONAL /

HALL
| A INTERNO \\_\ DEPOSITO DE
TALLER DE JARDINERIA

MANTENIMIENTO Y
PINTURA \

DEPOSITO DE
MATERIALES

TALLER DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
ELECTROMECANICOS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 89: Diagrama de Relacion de UPSS Lavanderia

PATIO
RECEPCION Y
RoPa Lmpia SELcccion D
ROPA SUCIA
|
leLasiFicacion
DE LA ROPA
HALL SUCIA
ALMACEN DE INTERNO
ROPA LIMPIA
SS.HH.
PERSONAL
COSTURA Y
e o
ROPA LIMPIA
SECADO Y
PLANCHADO

ALMACEN DE
INSUMOS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 90: Diagrama de Relacion de UPS Cadena de Frio

INGRESO

{

RECEPCION

UPSS CADENA DE FRIO

OFICINA
ADMINISTRATIVA|

HALL
PRINCIPAL

SOPORTE TECNICO

AREA
CLIMATIZADA

I HALL INTERNO Ii AREA DE
I — CAMARAS

FRIAS

DESCARGA

AREA DE CARGA Y

Figura 91: Diagrama de Relacion de UPS Central de Gases

CENTRAL DE
AIRE

INGRESO

U-

UPSS CENTRAL DE GASES

COMPRIMIDO
MEDICINAL

HALL
RINCIPAL]|

CENTRAL DE
OXIGENO

CENTRAL DE
VACIO

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 92: Diagrama de Relacién de UPS Almacenes

UPSS ALMACEN
INGRESO

UNIDAD Y
AREA DE
ENCARGATURA RECEPCION Y
DE S|

PACHO

HALL
PRINCIPAL|

ALMACEN DE SS.HH.
MATERIAL DE [PERSONAL]
LIMPIEZA

ALMACEN DE | |
MEDICAMENTOS HALL INTERNO ALMACEN GENERAL

DEPOSITO DE

ALMACEN DE

EQUIPOS Y/IO
MATERIAL DE
ESCRITORIO MOBILIARIO DE

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 93: Diagrama de Relacion de UPS Casa de Fuerza

UPSS CASA DE FUERZA

GENERAL DE
SUB ESTACION
ELECTRICA BAJA TENSION
HALL
INTERNO
CUARTO
GRUPO
ELECTROGENO TECNICO
CON SUB
ESTACION
ELECTRICA
TANQUE DE
PETROLEO

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 94: Diagrama de Relacién de UPS Transportes

UPSS TRANSPORTES

INGRESO

4

ESTAR DI COCHERA PARA

STAR DE
'AMBULANCIA
CHOFERES \ / TERRESTRE TIPO |
=0 ANIGERZ
MANIOBRAS
COCHERA DE / \ COCHERA PARA
MOVILIDAD

AMBULANCIA
TERRESTRE ITERRESTRE TIPO ||

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 95: Diagrama de Relacion de UPS Residencia

UPSS RESIDENCIA
INGRESO
SALA COMEDOR

=
@
PQRIREL [has] cocma| < 2
(]

DORMITORIO

HOMBRES

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 96: Diagrama de Relacién de UPSS Casa Materna

UPSS CASA MATERNA
INGRESO

0

COMEDOR

COCINA <

§8.HH.
I_I SALA DE
ESTAR
m DORMITORIO
HOMBRES
HALL
DORMITORIO
HOMBRES
o || e
ACTIVIDADES

SS.HH.

OS3THONI

[CUARTO
DE
LIMPIEZA|

~ Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 97: Diagrama de Relacion de UPSS Consulta Externa

—_——
PLANIFICACION
FAMILIAR/ SHy

CONTROL
PRENATAL.

MEDICINA
FAMILIAR

ARCHIVO
HISTORIAS

ODONTOLOGIA 1

UPSS CONSULTA EXTERNA

SALUD MENTAL
- —
ﬁ m CONSULTORIO DE
PSICOLOGIA

| S

—
SALA DE

TEMPRANA j SH.
| S

—
ATENCION INTEGRAL

ESTIMULACION — p—un

PSICOPROFILAXIS fo—

SALA DE
ESPERA

PEDIATRIA 1

PEDIATRIA 2

CRED (CRECIMIENTO
Y DESARROLLO)

NUTRICION

DEL ADULTO MAYOR
ISH.

GINECO OBSTETRICIA
I5H.

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 98: Diagrama de Relacion de UPSS Farmacia

SALA DE FARMACOTERAPEUTICO
INGRESO |:> ESPERA ¥ FARMACOVIGILANCIA

CUARTO DE
LIMPIEZA

ACOPIO DE
RESIDUOS

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 99: Diagrama de Relacion de UPSS Prevencién y Control de TBC

UPSS PREVENCION, CONTROL TBC

CONSULTORI |+ SS.HH. |
o

TOMA DE
MEDICAMENT
o5

TOMA DE
MUESTRA
ALAMACEN
DE

MEDICAMENT
[0

S5.HH.

ALMACEN DE
VIVERES

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 100: Diagrama de Relacion de UPSS de Prevencidn, Control de ITS, VIH, SIDA

UPSS PREVENCION, CONTROL ITS, VIH, SIDA

ALMACEN

CONSULTORI
MEDICO

/SS.HH.

)

SALA DE
worsso [ > | SAADE

SR

SS.HH.

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 101: Diagrama de Relacion de UPSS Internamiento

SALA DE
INTERNAMIENT
O NINGS [ SH.

SALA DE
INTERNAMIENTO
MUJERES | SH

SALA DE ESPERA INGRESO

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 102: Diagrama de Relacion de UPSS Centro Obstétrico

SALA DE ESPERA

SALA DE
PARTOS
VERTICAL —

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 103: Diagrama de Relacion de UPSS Administracion

WVIGILAMNCIA
ERFDEMIOLO
CICA

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 104: Diagrama de Relacion de UPS Nutricion

ALMACEN DE
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 105: Diagrama de Relacién de UPSS Urgencia y Emergencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Figura 106: Diagrama de Relacion de UPSS Desinfeccion y Esterilizacion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 107: Diagrama de Relacion de UPSS Ecografia y Radiologia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 108: Diagrama de Relacion de UPSS Patologia Clinica
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.3.3. Diagrama de Circulacion

Figura 109: Diagrama de Circulacion General
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 110: Diagrama de Circulacion UPSS Consulta Externa
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 111: Diagrama de Circulacion UPSS Farmacia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 112: Diagrama de Circulacion UPSS Patologia Clinica
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 113: Diagrama de Circulacion UPSS CEYE
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 114: Diagrama de Circulacion Atencion a la Gestante en Periodo de Parto
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 115: Diagrama de Circulacion UPSS Diagndstico por Imagenes
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 116: Diagrama de Circulacion UPSS Urgencia y Emergencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 117: Diagrama de Circulacion UPSS Internamiento
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 118: Diagrama de Circulacion UPSS Casa Materna
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 119: Diagrama de Circulacién UPS Residencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 120: Diagrama de Circulacion UPSS Prevencion y Control TBC
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 121: Diagrama de Circulacién UPSS Prevencion y Control VIH - SIDA
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 122: Diagrama de Circulacion UPS Administracion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 123: Diagrama de Circulacién UPS Gestion de la Informacion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 124: Diagrama de Circulacion UPS Casa de Fuerza
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 125: Diagrama de Circulacion UPS Talleres de Mantenimiento
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 126: Diagrama de Circulacion UPS Central de Gases
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 127: Diagrama de Circulacion UPS Salud Ambiental
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 128: Diagrama de Circulacién UPS Almacenes
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 129: Diagrama de Circulacion UPS Nutricion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 130: Diagrama de Circulacién UPS Lavanderia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.3.4. Diagrama de Frecuencia

Figura 131: Diagrama de Frecuencia General

——

(=]
=1}
=
=]

3 1
-
=

et
o comrne | | o s Eokd
iling i X T

DIAGRAMA DE FRECUENCIAS GENERAL
L2

e
L

l

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 132: Diagrama de Frecuencia UPSS Consulta Externa
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 133: Diagrama de Frecuencia UPSS Farmacia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 134: Diagrama de Frecuencia UPSS Patologia Clinica
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 135: Diagrama de Frecuencia UPSS CEYE
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 136: Diagrama de Frecuencia UPSS Atencion a la Gestante en Periodo de Parto
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 137: Diagrama de Frecuencia UPSS Diagndstico por Imagenes
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 138: Diagrama de Frecuencia UPSS Urgencia y Emergencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 139: Diagrama de Frecuencia UPSS Internamiento
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 140: Diagrama de Frecuencia UPS Casa Materna
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 141: Diagrama de Frecuencia UPS Residencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 142: Diagrama de Frecuencia UPSS Prevencion y Control TBC
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 143: Diagrama de Frecuencia UPSS Prevencion y Control VIH-SIDA
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 144: Diagrama de Frecuencia UPS Administracion

UPS ADMINISTRACION

—
=2 22| |EE
32| (82| |Eg
23| 25| |22

==

CONTROL DE
SALA DE ESPERA

;

SECRETARMA (= =
I
DRECCION
sshH|

SSHH PERSONAL ] +++«

SSHHDAMAS |= =
SSHH VARONES | —

LEYENDA FRECUENCIA

FRECUENCIA MAYOR
FRECUENCIA MEDIA | — — — —
FRECUENCIA BAJA

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 145: Diagrama de Frecuencia UPS Gestion de la Informacion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 146: Diagrama de Frecuencia UPS Casa de Fuerza
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 147: Diagrama de Frecuencia UPS Talleres de Mantenimiento
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 148: Diagrama de Frecuencia UPS Central de Gases
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 149: Diagrama de Frecuencia UPS Salud Ambiental
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 150: Diagrama de Frecuencia UPS Almacenes
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 151: Diagrama de Frecuencia UPS Nutricion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 152: Diagrama de Frecuencia UPS Lavanderia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.3.5. Idea Generatriz

El proceso de disefio arquitectonico del Centro de Salud Modular 1-4 se
fundamenta en la idea abstracta de las premisas de disefio como la naturaleza, el
matico y lo liviano, donde se busca la idea subjetiva y la materializacion de esta
dando el sentido al disefio arquitectonico.

NATURALEZA: La naturaleza en la arquitectura intenta incorporar
elementos naturales en espacios arquitectonicos con el objetivo de mejorar la
salud y el bienestar de los pacientes y el personal médico. Los patrones que guian
el disefio del CSM -4 se da por la integracién de la naturaleza en un entorno
construido son:

- Nexo visual
- Nexo olfativo
- Estimulo sensorial

- Conexién con los sistemas naturales.

Figura 153: Idea Generatriz - Conceptualizacion

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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MATICO: Debido a la popularizacion de esta planta antivirica en la
pandemia surge como una premisa el cual ayuda para adaptar la idea de

secuencialidad y el crecimiento de las hojas como se muestra en la imagen.

Figura 154: Idea Generatriz - Conceptualizacion

Fuente: Extraido de Google Imégenes

LIGEREZA: Dentro de las premisas se contempla lo liviano debido a que
se fundamenta el trabajo en un disefio y construccion de la obra civil modular,

siendo su construccion mas rapida frente a una construccion convencional.

Figura 155: Idea Generatriz - Conceptualizacion

v A

Fuente: Extraido de Google Imagenes

La idea generatriz se concibe de la geometrizacion de las premisas
mencionadas en el anterior punto, siendo este el primer paso para la creacion de

la forma y volumen dentro de la distribucién del disefio arquitectonico.
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Figura 156: Idea Generatriz - Conceptualizacion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.3.6. Zonificacion

Figura 157: Zonificacion

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 158: Zonificacion

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.4. Sistema Modular (correspondiente al O.E. 01)

La base de la arquitectura modular se genera en la produccion de sus
elementos de construccion, siendo estas replicables generando un despiece de sus
unidades para facilitar la composicion de un ambiente, siendo este el caso de un
ambiente hospitalario, es necesario mencionar que la modularidad ayuda al
remplazo con facilidad de un elemento constructivo sin comprometer a los demas.

La arquitectura modular no solo se observa como una técnica de
innovacion dentro de la arquitectura tradicional, sino que genera ambientes
funcionales para el cumplimiento de necesidades de emergencia mediante
técnicas innovadoras, rapidas y eficientes.

En el presente proyecto se considera el principio de modularidad que
permite aplicarse en diferentes distritos, pero con similar anlisis al del distrito de
San Miguel.

En el centro de salud modular I-4 se generan modulos arquitectonicos que
son parte del disefio arquitectdénico hospitalario ubicados adecuadamente,
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dependiendo de su estructura funcional, estos modulos presentan un ritmo y
simetria en la composicion y la planimetria en conjunto. teniendo como resultado
arquitectonico la siguiente tipologia de médulos

4.5.4.1. Tipos de modulos.

Moédulo Tipo A:
Dentro de los médulos de medidas 13.00 m de ancho y 36.00 m de
largo tenemos a las siguientes UPSS y UPS:
- UPSS Consulta Externa - A

- UPS Casa de Fuerza, Gestion de la Informacion, Administracion

- UPSS Atencion a la Gestante en Periodo de Parto

Figura 159: Zonas - Mddulo Tipo A

,(_
\\ e -
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TR e 3
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; G E -1
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
Mddulo Tipo B:

Dentro de los médulos de medidas 13.00 m de ancho y 33.00 m de
largo tenemos a las siguientes UPSS y UPS:
- UPSS Consulta Externa - B
- UPSS Emergencia

- UPSS Diagnostico por Imégenes
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Figura 160: Zonas - Mddulo Tipo B
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Moédulo Tipo C:

Dentro de los modulos de medidas 13.00 m de ancho y 27.00 m de
largo tenemos a las siguientes UPSS y UPS:
- UPSS Farmacia y UPS Cadena de Frio
- UPSS CEYE y UPSS Patologia Clinica
- UPS Internamiento

- UPS Casa Materna y UPS Residencia

Figura 161: Zonas - Médulo Tipo C
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Modulo Tipo D:
Dentro de los mddulos de medidas 8.90 m de ancho y 21.00 m de
largo tenemos a las siguientes UPSS y UPS:
- UPSS Control y Prevencion de TBC, Control y Prevencion de VIH - SIDA

- UPS Almaceén, UPS Central de Gases y UPS Talleres de Mantenimiento

Figura 162: Zonas - Médulo Tipo D

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Moédulo Tipo E:
Dentro de los modulos de medidas 8.90 m de ancho y 27.00 m de
largo tenemos a las siguientes UPSS y UPS:
- UPS Transportes, UPS Salud Ambiental, UPS Casa de Fuerza

- UPS Nutricion y UPS Lavanderia

Figura 163: Zonas - Mdédulo Tipo E

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Moédulo de Circulaciéon F1:

Es un mddulo de circulacion cerrada que consta de tabiques de 2.00
m de largo y 3.80 m de alto, una cubierta curva que llega a 1.40 m del

techo; todo sostenido por una estructura metélica.

Figura 164: Detalle Mddulo de Circulacion F1

% NPT +5.60 NPT +560 M-
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/F‘KNE (53 AD/ 2
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3 > o
PNET 4030 / / || [ner 4030 4
éTER NIVEL L L L - £ 1ER NVELJ}

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Moédulo de Circulaciéon F2:

Es un modulo de circulacion semi abierto que consta de un panel
de metacrilato de 2.00 m de largo y 3.80 m de alto, una cubierta curva

que llega a 1.40 m del techo; todo sostenido por una estructura metalica.

Figura 165: Detalle Mddulo de Circulacion F2
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Modulo de Circulacion F3:
Es un modulo de circulacién abierto que consta de una puerta de
cristal de 2.00 m de largo y 3.00 m de alto, una cubierta curva que llega

a 1.40 m del techo; todo sostenido por una estructura metéalica.

Figura 166: Detalle M6dulo de Circulacion F2
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 167: Boceto de circulaciones que seran cerradas y semi abiertas
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Figura 168: Elevacion 3D de Planimetria General

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.5. Sistema Constructivo del Modulo (correspondiente al O.E. 02)

En la actualidad con las nuevas tecnologias se evidencia una evolucion
con respecto a las edificaciones en el sentido de realizarlas en menor tiempo, a un
menor costo y sobre todo con gran facilidad, en comparacion a las construcciones
convencionales. Todo ello se relaciona a la labor de los profesionales de la
construccién que elaboran nuevas técnicas de construccién dando una respuesta
significativa para cumplir las necesidades que tienen los usuarios.

El presente proyecto se elabora bajo la conceptualizacion de ser modular
mediante el montaje in situ de paneles prefabricados de concreto para el exterior
y tabiqueria de drywall para la distribucién interior, ambos tipos de paneles
podran ser transportados desde la fabrica hasta la obra. Los muros y tabiques seran
montados encima de una platea de concreto armado anclada sobre el terreno

mediante dados estructurales o vigas de cimentacion
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4.5.5.1. Pisos y Falso Piso
PLATEA DE CONCRETO
Se plantea el vaciado de concreto armado in situ de acuerdo al

requerimiento arquitectonico, esta base sera anclada al terreno mediante dados de

concreto para facilitar la transmision de cargas a éste.

Figura 169: 3D Anclaje a base de concreto

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 170: 3D Anclaje de base de concreto a dado de concreto

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

208

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

PISO TECNICO ELEVADO SEGUN AMBIENTE - FALSO PISO

Las instalaciones de pisos falsos se volvieron populares en equipamientos
de salud; la notoriedad se debe a las diversas ventajas que proporciona la
instalacion de este material. Muchos equipamientos necesitan la instalacion del
sistema de desagtle y eléctrico sin tener que complejizar el corte del edificio y es
posible al crear una cdmara de aire a partir del sistema de paneles modulares
montados en pedestales y gatas regulables. La aplicacion del material expuesto en
el presente trabajo proyectivo arquitecténico suma a la intencion del objetivo el
cual contempla una arquitectura modular, de un proceso constructivo diferente al
convencional y en menor tiempo.
PROCESO CONSTRUCTIVO DE LOS FALSOS PISOS

Se tienen dos elementos de suma importancia para el correcto
funcionamiento del piso flotante o falso piso, los cuales son:
Pedestales: Estos elementos se dan en forma de pilotes con la funcién de dar el
soporte de la losa y las fuerzas en un rango de 1000 kg, ademas, tienen la

capacidad de ser regulables por milimetros para garantizar un suelo nivelado.

Figura 171: Pedestales de Piso flotante.

PLOTS PARA BALDOSAS

*

Fuente: Materiales falso piso Besco
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Paneles modulares: Los paneles de piso elevado tiene la composicion de un panel
sandwich de dimensiones de 61 x 61 cm. y estan fabricados con placa de acero
laminado en frio de aleacion de alta calidad, que se suelda por puntos. La cavidad
interior se rellena con cemento puro estdndar y la superficie superior se recubre
con un revestimiento de HPL o PVC de alta resistencia al desgaste e ignifugo. El
acabado de la superficie del material corresponde a la necesidad del ambiente,
teniendo paneles de acabado de cerdmico, concreto, antideslizante. El panel

garantiza la alta durabilidad y resistencia al impacto de los pisos elevado.

Figura 172: Composicion del panel modular - piso

Fuente: Materiales falso piso Besco

Existe una gran variedad de placas segln la necesidad del ambiente
- Piso cerdmico: Se plantea este tipo de panel para los ambientes de

consultorios y pasadizos, teniendo la ventaja de ser pisos para alto transito.
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Figura 173: Panel de piso ceramico

Fuente: Materiales falso piso Besco

- Pastelones de concreto: Los paneles de concreto son correspondientes a la

funcién de transito exterior.

Figura 174: Panel piso pastelones de concreto.

PR S ol S o e R

Fuente: Materiales falso piso Besco
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8

- Pisos de ceramico antideslizante: La particularidad del piso ceramico
antideslizante se fundamenta en la facilidad para generar orificios los

cuales sirven para la instalacion de los aparatos sanitarios.

Figura 175: Panel piso ceramico antideslizante

Fuente: Materiales falso piso Besco

Caracteristicas:

e Reduce el tiempo de ejecucion, remodelacion y adecuacion del piso.

e Ideal para zonas de alto transito peatonal.

e Mejora visual en la imagen y limpieza del espacio, ocultando las
instalaciones.

e La modulacion de las baldosas facilita los cambios en la distribucion
de las areas.

e Répido y facil acceso a las instalaciones en cualquier punto desde el

suelo.
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e Sistemas con alta resistencia a las cargas que permiten el apoyo de
equipos pesados sin necesidad de bancadas u otros elementos de
soporte.

e Reduccion de costos tanto en la instalacion de cableados y
climatizacion como en el mantenimiento de los mismos.

e Estable, durable y de facil mantenimiento. Una baldosa es facilmente

intercambiable a coste minimo.

4.5.5.2. Muros y Tabiques del Médulo

En el distrito de San Miguel y en general en el departamento de Puno, las
edificaciones son en su 98% de material noble debido a las condiciones
climatoldgicas; tales como, la lluvia, asoleamiento y vientos, el material que tiene
un mejor comportamiento frente a estas condiciones es el cemento y acero; por lo
que después de haber realizado un analisis del mercado de la construccion
modular y fabricacion de paneles, los tipos de tabiques prefabricados con los que

se realizara el montaje exterior e interior del Centro de Salud Modular 1-4 son:

EXTERIOR, MURO PREFABRICADO “CONCREPLAC”

MATERIALES

El tipo de muro prefabricado que se usara para el montaje exterior de los
maodulos estd compuesto por placas de concreto premoldeado que seran usados
como envolventes del sistema interior que estd compuesto por una placa
termoacustica y una estructura de acero en malla.

Para el revestimiento exterior después de colocar la estructura de acero en
malla se usaran placas de fibrocemento con acabado de pintura de acuerdo al
disefio arquitectonico.

213

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 176: Detalle 3D de Panel Exterior
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

ESTRUCTURA METALICA

La colocacidn de los paneles se dara sobre una platea de concreto armado,
en la cual se anclaran los paneles mediante pernos y tarugos, uniendo la base con
la envolvente de concreto de cada panel. (2)

Los paneles se uniran entre si por tornillos roscados en ambos lados que
son colocados a través de los espacios pre existentes en cada panel y se fijaran

mediante dos tuercas para asegurar el ajuste. (1)

Figura 177: Detalle de Anclajes entre Paneles

-

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Una vez terminado el anclaje y unién de paneles se colocaran vigas de
acero con el fin de unir éstas en la parte superior y finalmente realizar un

atornillamiento para completar la estabilidad de la estructura metélica.

Figura 178: Detalle de amarre superior de Paneles Exteriores

ANILLADO
-—

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 179: Detalle Union de Vigas Metélicas

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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Culminado el proceso del montaje de la estructura, las uniones entre
paneles se sellaran con Espuma de Poliuretano inyectada a través de las juntas

para adherir completamente las piezas.

Figura 180: Sellado final del médulo

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

MODULACION DE PANELES

La modulacién de los paneles corresponde a una relacion de 1 a 3 teniendo
como medidas de 1.20 m de ancho y 3.80 m de alto, todo ello con un borde
biselado de 5¢cm que dara lugar a las uniones entre paneles.

La modulacion de paneles también comprende los paneles especiales de
medidas multiples de 45cm. esto para la colocacion de dinteles y antepechos que
dan el origen a puertas, vanos y vanos altos. Se detalla a continuacién los
diferentes tipos.

Panel Dintel 1.30 m:

Es un panel de funcion adintelada, con la funcion primordial de generar el
vano donde sera colocado la puerta; los dinteles comprenden medidas variables
en relacion a 45cm., es decir, se presentan dinteles de .45cm, 90cm, 1.35m, 1.80m,

2.25my 2.70 m.
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Figura 181: Detalle de Paneles
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Panel Dintel 1.30 m y antepecho 65cm.:

Son paneles de funcién adintelada y antepecho, con la funcion primordial
de generar vanos amplios, esto ayuda a la metodologia inside-out planteada
debido a que son vanos con mayor dimension; los dinteles comprenden medidas

variables en relacion a 45 cm.

Figura 182: Detalle de Paneles
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Panel Dintel 1.30 m y antepecho de 1.30m:

Son paneles de funcion adintelada y antepecho, esta tipologia de panel sera
representada en la mayoria de los vanos, su funcién primordial es de brindar
iluminacién y ventilacién a los ambientes; los dinteles comprenden medidas
variables en relacion a 45 cm en ancho y con medidas estandar de 1.30m tanto en

dintel y antepecho.
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Figura 183: Detalle de Paneles
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Panel Dintel 1.30 m y antepecho de 1.95m:

Son paneles de funcion adintelada y antepecho, esta tipologia de panel da
lugar a los vanos para los SS.HH. del centro de salud, su funcién primordial es de
iluminar y ventilar de los ambientes de servicio; los dinteles comprenden medidas
variables en relacién a 45 cm en ancho y con medidas estandar tanto en dintel y

antepecho con medidas de 1.30m y 1.95m correspondientemente.

Figura 184: Detalle de Paneles
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

INTERIOR, TABIQUERIA DE “DRYWALL”

En cuanto a los cerramientos interiores se plantea el sistema de tabiqueria
en seco, el cual permite adaptar las placas de acuerdo a las necesidades del
proyecto, es un sistema que se caracteriza por ser de rapida y facil instalacion,
posee buena capacidad de aislamiento térmico y acustico. El tabique de drywall

brinda libertad en cuanto a las instalaciones sanitarias y eléctricas. Tiene una
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amplia variedad de acabados y tipos de acuerdo a la necesidad de los ambientes
arquitectonicos al momento de construir.

En un establecimiento de salud existen diferentes espacios que requieren
de ciertas condiciones para funcionar correctamente. Por lo que se proponen las

siguientes tipologias de tabiqueria en sistema drywall.

RESISTENTE A LA HUMEDAD TD-01

En ambientes himedos de los establecimientos de salud; tales como,
servicios higiénicos, cuarto de limpieza, laboratorio, lavanderia es mas probable
que se proliferen agentes infecciosos por lo que el uso de un tabique drywall que

sea resistente a la humedad es necesario.

Figura 185: Tabique Drywall TD-01

Membrana Plastica
Antihumedad

Riel de Acero
Galvanizado
65x40x0.920mm

Aislante Térmico
(Lana de Vidrio)

Placa de
Fibrocemento de
15mm con aditivo
siliconado
ACABADO LISO

Ceramico e=6mm

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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AISLANTE ACUSTICO Y TERMICO TD-02

En los ambientes de descanso o internamiento se necesita de un especial
aislamiento térmico y sonoro. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda

que el umbral de ruido varie entre los 45 a 60 db.

Figura 186: Tabique Drywall TD-02

Aislante Acustico

Riel de Acero
Galvanizado
65x40x0.90mm

Aislante Térmico
(Lana de Vidrio)

Placa de
Fibrocemento de
15mm con aditivo
siliconado
ACABADO LISO

Zoécalo Laminado
Vitrificado

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

RESISTENTE AL FUEGO O IMPACTO TD-03

En ambientes en los que exista una mayor frecuencia de usuarios se deben
usar materiales ignifugos para evitar la propagacion del fuego; por lo que, el uso
de muros o tabiques cortafuego son necesarios para garantizar la correcta
evacuacion de los usuarios. Asimismo, materiales de mayor densidad contra el

impacto con el fin de que pueda resistir el flujo de circulacion o desgaste por uso.
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Figura 187: Tabique Drywall TD-03

Manto Ignifugo

Riel de Acero
Galvanizado
65x40x0.20mm

Aislante Térmico
il (Lana de Vidrio)

Placa de
— Fibrocemento de
Alta Densidad

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

TRANSPORTABILIDAD DE MUROS Y TABIQUES
Los moédulos dentro de su composicion estructural comprenden los
paneles prefabricados dimensionados para un fécil transporte mediante camiones

a la obra y posteriormente realizar el montaje in situ de los médulos tipicos

Figura 188: Transporte de Paneles

Fuente: Paneles de Construccion SSOMA
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4.5.5.3. Sistema de Falso Cielo Raso
El sistema de falso cielo raso estard compuesto por 02 tipos de baldosas:

- Baldosa de Fibra Mineral de 0.60x0.60 microperforada (ambientes en
general), es un tipo de baldosa general, con una excelente capacidad
acustica y resistencia al fuego

- Baldosa de Fibra Mineral de 0.60x0.60 recubierta con vinilo lavable para
ambientes humedos (SS.HH., lavanderia, etc.) es un tipo de baldosa
disefiada exclusivamente para ambientes hospitalarios, es de facil

desinfeccion y resistente a la humedad.

Figura 189: Detalle de Anclaje de Falso Cielo Raso a Paneles

i
e A A
COBERTUAA DE CALAMNON ALUZING -V COBERTURA DECALAMINON ALUZING
I WAFER | WAFER \ .
1amm . tamm \ SN ACABADD
/ N CLAVD 1" DE ACERO - . 4
VIGA NETALICA \_SINACABADO \, N ALAMBRE GALVANZADD
. E— \ \PARA DISPARD CALIBRE 22 PRE-TENSADD CALBFE 12 @
__.l::__ N — 1.22m, EN TE PRINCIPAL
T\ \
TORNILLD GRAB3ER D SIMILAR
MURD DE CLAVD 1° DE ACERD

CONCREPLAC  PARA DISPARD CALIBRE 22 .~ ANGULO PERIMETRAL

0 DAYWALL | =" PERFLEN"L"
WAFER WAFER. I

/ 13mm [N JiL :
F - 4 TE MODELO PRELUDE XL BALDOSA BORDE RECTO
b ~ 15/16" COLOR BLANCO [MODELO GEORGIAN
— + Y MARCA ARMSTRONG MARCA ARMSTRONG
f - .
R \ DETALLE DE SISTEMA DE
1k \ — SUSPENSION PRELUDE XL HD 15/16"
8\ S Baldosa ;‘9 :“:'ﬂ"""‘ FCR GEORGIAN 764 BORDE RECTO
© "NDRMILLO GRABBER 0 SIVILAR R
BadTmm Cieko Raso en Sistema Drywall con
OB plancha de yeso regular de 172

DETALLE ENCUENTRO DE DRYWALL
¥ BALDOSA DE FIBRA MINERAL

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.5.4. Instalaciones Especiales

Las instalaciones sanitarias se dardn mediante el perforado inferior del
aislante térmico o acustico tanto en el panel de concreto premoldeado como en la
tabiqueria drywall, posteriormente se realizara la instalacion de tuberias de agua
y desagiie, estas tuberias seran forradas con cafios premoldeados de lana mineral

para evitar puentes térmicos dentro de los paneles.
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Las instalaciones eléctricas, mecanicas y especiales se realizaran por la
“Zona para Instalaciones” pre establecida en el mddulo; en esta zona las
instalaciones responderan a un esquema por especialidades; asimismo en caso de
movimiento telurico se plantea un soporte sismico de seguridad para la division
de instalaciones.

Se plantea también que sean fijadas a la estructura de la cobertura
mediante abrazaderas y fierro galvanizado. La modularidad del proyecto ayudara

a que las UPSS y UPS puedan cumplir sus requerimientos.

Figura 190: Agarre de instalaciones a estructura metalica superior

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 191: Soporte Sismico de Seguridad

———e SOPORTE SISMICO
{ CON ANCLAJE DE
SEGURIDAD TIPO U ¥
CARRIL DE INSTALACION

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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45.5.5. Coberturas

ESTRUCTURA METALICA
La estructura metalica de la cobertura estara compuesta por tijerales que
se calcularan de acuerdo al planteamiento arquitectonico. Esta tipologia de

estructura metalica sera usada en todos los médulos tipicos

Figura 192: Boceto de disefio de techos para modulos

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

CUBIERTA
Se plantea una cobertura de calaminon aluzinc TR4 e=6mm con caida a
dos aguas, de acuerdo al planteamiento arquitectonico se presenta de la siguiente

manera.

Figura 193: Inclinacion de coberturas

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.6. Sistema Constructivo del Médulo de Circulaciéon

4.5.6.1. Muros y vanos
Los cerramientos de la circulacion se plantean de Metacrilato transparente

en zonas de apertura para visuales de manera intercalada.

4.5.6.2. Estructura metélica

La estructura metalica esta compuesta por parantes metalicos desde la base
de concreto hasta la altura de los paneles exteriores (3.85m) a partir de ello se
armaran arcos metalicos con el fin de obtener la mayor cantidad de iluminacion y

asoleamiento en el interior de los modulos de circulacion.

4.5.6.3. Cobertura
La cobertura de los modulos de circulacion sera de calaminon aluzinc TR4
pre pintado de acuerdo al disefio arquitectonico se cubriran las estructuras con el

material mencionado de acuerdo a los detalles.

4.5.7. Confort Perceptual del CSM 1-4 (correspondiente al O.E. 03)

Es un término que comdnmente se asocia al bienestar en condiciones
espaciales que nos den tranquilidad mental y fisica, el confort en arquitectura
proporciona seguridad, comodidad y descanso a sus usuarios, la percepcion visual
en arquitectura es la significancia que se da a los estimulos externos que influyen
en nuestra vision de algo relacionado con la forma, materialidad y textura del
espacio arquitectonico

El Centro de Salud Modular I-4 mantiene una relacion entre el confort
perceptual y la configuracién espacial, sobre todo en la unidad prestadora de
servicios de salud (UPSS) internamiento, casa materna y residencia, el cual
mantiene la idea de relacién entre la naturaleza y la edificacion tanto para los que

solicitan la atencién de un servicio de salud y los que brinda esta atencion.
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Con el confort perceptual se busca proponer nuevas alternativas que
mejoren el proceso de recuperacion del paciente a traves de espacios humanizados
y pensados en mejorar la habitabilidad del paciente en un establecimiento de salud
que cumpla con los requerimientos funcionales, pero también con las necesidades
emocionales de los usuarios.

Se integrardn elementos de la Arquitectura Biofilica (luz natural,
vegetacion, ventilacion, visuales) en los espacios abiertos, implementando dentro
de la planimetria general el montaje de jardines terapéuticos haciendo uso de
vegetacion de la zona y vidriales para el contacto directo, afianzando asi la
relacion entre las personas y la naturaleza a través del disefio arquitectdnico,
debido a que si contamos con un espacio que esta en confort este se convierte en
un espacio habitable y de bienestar para sus usuarios.
4.5.7.1. Disefio de Jardines Terapéuticos:

VEGETACION:

Las especies que se recomiendan para el montaje de los jardines

terapéuticos son las siguientes:
Especies Aromaticas:
Retama. Es un arbusto con hojas pequefias y tallos verdes delgados, tiene

flores ente amarillas y blancas, que crece en la zona y emite un aroma.
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Rosas. Es un arbusto espinoso y florido, de un aspecto hermoso es de las

maés conocidas por las personas.

Chijchipa. Es una hierba que alcanza los 50 cm tiene hojas lanceoladas de
olor fuerte, funciona como pesticida natural y también tiene beneficios

medicinales al ser usado para hacer infusiones.

Orégano. Es una planta de hojas verdes y flores rosadas, es muy conocida

en la gastronomia, emite un olor fuerte
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Especies Medicinales:
T’asa Janqo Janqo. Es una planta pequefia con hojas blanquecinas que
forman rosetas de hasta 2.5cm de didmetro, crece en tierras pobres y expuestas al

viento, medicinalmente se usa para “aumentar la sangre”

Cedrdn. Es un arbusto de 3.00 - 3.50 m de altura tiene flores pequefias,
blancas o violeta palido, es una de las més populares debido a su uso para las
afecciones gastrointestinales (colicos, diarrea, indigestion), sus hojas son

aromaticas.

Cardo santo. Es una planta, que se usa para afecciones inflamatorias y

cancerosas
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Grass Natural.

ARQUITECTURA DE LOS JARDINES

Se usaran banquetas de madera, estares y areas verdes de acuerdo al disefio
de cada tipo de jardin que se detalla a continuacién

El disefio de los jardines obedece conceptualmente a la idea generatriz del
proyecto rotando los jardines de manera que puedan dar fluidez a la planimetria
general; asimismo, funcionalmente obedece a la circulacion del personal médico,
técnico y publico en general. Para el disefio de pisos de los jardines terapéuticos
se usara un sistema de adoquinado y baldosas de cemento prefabricado.

La vegetacion dentro de las areas verdes sera distribuida de acuerdo a las
propiedades de cada planta, se clasificaron las siguientes zonas: zona aromatica,

zona ornamental y zona medicinal
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4.5.8. Propuesta Arquitectonica
4.5.8.1. UPSS Control Y Prevencion TBC - VIH

Las Unidades Productoras de Servicios de Salud mencionadas se

encuentran en el Bloque N° 01 y se plantea realizar el montaje con las medidas

del Modulo Tipo D.

Figura 196: Distribucién UPSS Control y Prevencion TBC - VIH

eE!LO UE 01 - PLANO DE PLANTA-
=~

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.8.2. UPSS Consulta Externa
Las Unidad Productora de Servicios de Salud mencionadas se encuentran

en el Blogque N° 02 y la primera parte se plantea realizar el montaje con las

medidas del Modulo Tipo A.

Figura 197: Distribucion UPSS Consulta Externa
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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La zona central del blogue N° 02 se plantea que se realice con una
estructura mas compleja debido al planteamiento arquitectonico.
Para la zona derecha del blogque N°02 se plantea realizar el montaje con

las medidas del Médulo Tipo B.

Figura 198: Distribucién UPSS Consulta Externa
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.8.3. UPSS Cadena De Frio Y UPSS Farmacia
Las Unidades Productoras de Servicios de Salud mencionadas se

encuentran en el Bloque N° 03 y se plantea realizar el montaje con las medidas

del Mdédulo Tipo C.

Figura 199: Distribucion UPS Cadena de Frio y UPSS Farmacia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.4. UPSS Patologia Clinica — UPSS CEYE
Las Unidades Productoras de Servicios de Salud mencionadas se
encuentran en el Bloque N° 04 y se plantea realizar el montaje con las medidas

del Modulo Tipo C.

Figura 200: Distribucion UPSS CEYE y UPSS Patologia Clinica
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4.5.8.5. UPSS Atencion A La Gestante En Periodo De Parto
La Unidad Productora de Servicio de Salud mencionada se encuentran en
el Blogue N° 05 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Médulo Tipo

A.

Figura 201: Distribucion UPSS Atencion a la Gestante en Periodo de Parto
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.6. UPSS Internamiento
La Unidad Productora de Servicio de Salud mencionada se encuentran en

el Blogue N° 06 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Modulo Tipo

C.

Figura 202: Distribucién UPSS Internamiento
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.7. UPSS Diagnostico Por Imagenes
La Unidad Productora de Servicio de Salud mencionada se encuentra en

el Blogue N° 07 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Modulo Tipo

B.

Figura 203: Distribucion UPSS Diagndstico por Imagenes

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.8.8. UPSS Casa Materna — UPSS Residencia
Las Unidades Productoras de Servicios de Salud mencionadas se
encuentran en el Bloque N° 08 y se plantea realizar el montaje con las medidas

del Médulo Tipo C.

Figura 204: Distribucion UPSS Casa Materna y UPSS Residencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.9. UPSS Urgencia y Emergencia
La Unidad Productora de Servicio de Salud mencionada se encuentran en
el Blogue N° 09 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Modulo Tipo

B.

Figura 205: Distribucion UPSS Urgencia y Emergencia
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.8.10. UPS Lavanderia — UPS Nutricion
Las Unidades Productoras de Servicios mencionadas se encuentran en el

Blogue N° 10 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Médulo Tipo

E.
Figura 206: Distribucion UPS Lavanderia y UPS Nutricion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.5.8.11. UPS Central De Gases — UPS Talleres De Mantenimiento Y UPS
Almacenes

Las Unidades Productoras de Servicios mencionadas se encuentran en el

Bloque N° 11y se plantea realizar el montaje con las medidas del Mddulo Tipo

D.

Figura 207: Distribucion UPS Central de Gases, Taller de Mantenimiento y Almacenes
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

4.5.8.12. UPS casa de fuerza — UPS transporte y UPS salud ambiental
Las Unidades Productoras de Servicios mencionadas se encuentran en el
Blogue N° 12 y se plantea realizar el montaje con las medidas del Mddulo Tipo

E.

Figura 208: Distribucion UPS Casa de Fuerza, Transporte y Salud Ambiental

]
=
Jl B e
!5>‘ EI-
ul ___:u
& %%
_@;&muwmmm

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.13. UPS Administracion — UPS Gestién de la Informacion
Las Unidades Productoras de Servicios mencionadas se encuentran en el

Bloque N° 13y se plantea realizar el montaje con las medidas del Mddulo Tipo

A

Figura 209: Distribucion UPS Administracion
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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4.5.8.14. Planimetria General

El resultado final de la unién de bloques se presenta en conjunto de la siguiente

manera:

Figura 210: Distribucion Planimetria General
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Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

Figura 211: 3D de Planimetria General

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo
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V. CONCLUSIONES

La implementacion de un Centro de Salud I-4 con un sistema modular progresivo
en el distrito de San Miguel, lograré satisfacer la demanda de atencién médica reduciendo
la brecha de atencion existente dentro del sistema de salud, cumpliendo con la dptima

funcionalidad en todos sus espacios.

Se logré un disefio arquitecténico del centro de salud 1-4 con la capacidad de ser
replicable dentro del departamento de Puno considerando criterios de disefio
correspondientes a la zona de estudio como respuesta ante una crisis sanitaria y

situaciones de emergencia para el departamento.

Se establecio la estrategia inside-out dentro del proyecto del centro de salud I-4
integrando la arquitectura con el paisaje en una relacion de naturaleza y los espacios

interiores de la edificacion para mejorar el confort perceptual del paciente.

El resultado final del presente proyecto de investigacion nos aclara la idea de
modernizacion de un establecimiento de salud, respondiendo no solo a un criterio

funcional sino también a un disefio mas social y humanizado.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la municipalidad distrital de San Miguel y a las instituciones
pertinentes tener en consideracion el presente proyecto que logren cerrar las brechas de
atencion del sistema de salud y generar una cobertura con mayor beneficio dentro del

departamento de Puno.

Se recomienda para los futuros proyectos de edificaciones hospitalarias considerar
los adecuados criterios de disefio para optar por una edificacién modular, correspondiente

a la zona de estudio.

Se recomienda para los futuros proyectos de edificaciones hospitalarias considerar
la estrategia inside-out que mantiene una relacion de la configuracion espacial y el confort
perceptual, siendo muy beneficioso para la recuperacion de los pacientes y en consecuente

a todos los agentes participes del centro de salud.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo de la
Universidad Nacional del Altiplano generar convenios con entidades publicas y privadas

para favorecer la investigacion de proyectos de salud en los futuros estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: PLANOS

A-100 Plot Plan

A-101 Planimetria de distribucion general — ler nivel
A-102 Plano de corte y elevacion — planimetria general
A-103 Planimetria de techos general

A-104 Plano de planta, corte y elevacion — bloque 01
A-105 Plano de planta y corte — bloque 02A y 02B
A-106 Plano de planta y corte — bloque 02C

A-107 Plano de corte y elevacion — bloque 02C
A-108 Plano de planta y corte — bloque 03

A-109 Plano de corte y elevacion — bloque 03

A-110 Plano de planta y corte — bloque 04

A-111 Plano de corte y elevacion — bloque 04

A-112 Plano de planta y corte — bloque 05

A-113 Plano de corte y elevacion — bloque 05

A-114 Plano de planta y corte — bloque 06

A-115 Plano de corte y elevacién — bloque 06

A-116 Plano de planta, corte y elevacion — bloque 07
A-117 Plano de elevacion — blogque 07

A-118 Plano de planta, corte y elevacion — bloque 08
A-119 Plano de corte y elevacion — bloque 08

A-120 Plano de planta, corte y elevacion — bloque 09
A-121 Plano de corte y elevacion — bloque 09

A-122 Plano de planta y corte — bloque 10

A-123 Plano de elevacion — bloque 10

A-124 Plano de planta y corte — bloque 11

A-125 Plano de corte y elevacién — bloque 11

A-126 Plano de planta y corte — bloque 12

A-127 Plano de corte y elevacién — bloque 12

A-128 Plano de planta y corte — bloque 13

A-129 Plano de corte y elevacion — bloque 13
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e A-130 Plano de planta - Jardines Terapéuticos
e A-131 Plano de corte — Jardines Terapéuticos
e A-132 Lamina de Especies para Jardines Terapeuticos
e A-133 Plano de Modulacion de Paneles
e A-134 Lamina de Ubicacion y Localizacion
e A-135Lamina de Accesibilidad y Vias
e A-136 Lamina de Equipamiento
e A-137 Detalle Constructivo Isométrico
e A-138 Detalle de Ventanas
e A-139 Detalle de Ventanas
e A-140 Detalle de Puertas
e A-141 Detalle de Puertas
e A-142 Detalle de Tabique Drywall
ANEXO 2: ENTREVISTAS
e Formulario de entrevista
ANEXO 3: PLANTILLA DE EVALUACION DE TERRENOS
e Plantilla de Evaluacion de Terreno 01

e Plantilla de Evaluacién de Terreno 02

Los anexos se encuentran en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/11cbhOIBXnLGigl9w8YN94kAAg gxlzciX
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