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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion pretende plantear los elementos para la
creacion de centros de salud, aspirando a un 6ptimo funcionamiento en cuanto a la
atencion hospitalaria. Y a la vez tiene como objetivo fundamental brindar a estudiantes,
docentes, investigadores del Per( especialmente de la region de Puno, una propuesta
arquitectonica de un espacio publico y de atencion , denominado; “PROPUESTA
ARQUITECTONICA DEL CENTRO DE SALUD I-11l PARAEL CENTRO POBLADO
DE JAYLLIHUAYA-PUNO” esta propuesta lograra resolver la deficiencia de
infraestructura y de capacidad resolutiva que sufren los distintos distritos de la Region de
Puno, en especial el C.P. de Jayllihuaya-Puno, para un mejor confort del paciente y de la
poblacion usuaria. Para posibilitar una mejor comprension, este proyecto de investigacion
fue organizado de la siguiente manera: inicialmente, se presenta una descripcion general
previo al desarrollo del tema central; seguidamente, se describen; los aspectos historicos,
socioecondmicos, administrativos y el estado actual del centro de salud de C.P. de
Jayllihuaya-Puno donde se propone una propuesta de centro de salud mediante el proceso
de disefio arquitectonico. La  propuesta  arquitectonica  “PROPUESTA
ARQUITECTONICA DEL CENTRO DE SALUD I-11l PARAEL CENTRO POBLADO
DE JAYLLIHUAYA-PUNO” debe servir como aporte a la solucion del problema de
infraestructura y de capacidad resolutiva que viene teniendo los diferentes distritos y
ciudades de la region de Puno, garantizando asi un mejor nivel de atencion publica de la
salud, con equipamiento y espacios necesarios para un adecuado desenvolvimiento de

estas.

PALABRAS CLAVE: ARQUITECTURA HOSPITALARIA, ARQUITECTURA

CONTEXTUAL, FUNCION, IDENTIDAD, COSMOVISION
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ABSTRACT

This research project aims to raise the elements for the creation of health centers,
aiming at an optimal functioning in terms of hospital care. And at the same time its main
objective is to provide students, teachers, researchers from Peru, especially in the region
of Puno, with an architectural proposal of a public and attention space, called;
“ARCHITECTURAL PROPOSAL OF THE HEALTH CENTER I-lll FOR THE
POPULATED CENTER OF JAYLLIHUAYA-PUNO” This proposal will resolve the
deficiency of infrastructure and resolving capacity suffered by the different districts of
the Puno Region, especially the C.P. of Jayllihuaya-Puno, for a better comfort of the
patient and the user population. To enable a better understanding, this research project
was organized as follows: initially, a general description is presented prior to the
development of the central theme; then they are described; the historical, socioeconomic,
administrative aspects and the current state of the C.P. from Jayllihuaya-Puno where a
health center proposal is proposed through the architectural design process. The
architectural proposal “ARCHITECTURAL PROPOSAL OF THE HEALTH CENTER
I-111 FOR THE POPULATED CENTER OF JAYLLIHUAYA-PUNQO” should serve as a
contribution to the solution of the problem of infrastructure and resolving capacity that
the different districts and cities of the Puno region have, thus guaranteeing a better level
of public health care, with equipment and spaces necessary for an adequate development

of these.

KEYWORDS: HOSPITAL ARCHITECTURE, CONTEXTUAL ARCHITECTURE,

FUNCTION, IDENTITY, COSMOVISION.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Para esta investigacion de proyecto estamos realizando puntos muy importantes
que se lleva en esta localidad las cuales se tomara un diagnostico a la poblacién; vida que
Ileva diariamente de tal manera a esto le aumentamos el clima en que ellos viven. De esta

manera el diagnostico llevara a un porcentaje de enfermedades respiratorias.

En el C.P. de Jayllihuaya viene hacer una zona periurbana de la ciudad de Puno,
religiosa y ecologista, donde la poblacion tiende a celebrar costumbres de sus antepasados
(cosmovisidn), ya que este proyecto rescata los aspectos ecoldgicos, culturales, sociales

y productivos como un punto importante de esta region

La densidad poblacional de esta regidn crece a diario por la proximidad a la ciudad
de Puno, que nos hace plantear un proyecto de investigacion, ya que esta localidad cuenta
con un centro de salud de categoria I-1 en carencia al servicio de la salud humana; y esto
puede generar a que tenga mortalidades en ancianos y nifios; ya que ellos son los méas

propensos al clima que se lleva en estos Gltimos 5 afios.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Identificacién del Problema

Las naciones de hoy en dia tienen una infraestructura sanitaria precaria,
este es un problema, ya que la esperanza de vida de la poblacion va reduciendo,
en caso contrario si se daria prioridad a la infraestructura de salud, la esperanza de
vida aumentaria. (infobae, 2014)

Chile es el pais con mayor esperanza de vida de América Latina. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el promedio de las personas

es de 80 anos.
18
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Consecutivamente, con 79 afios, se encuentran los paises como: Colombia,

Costa Rica y Cuba. (infobae, 2014)

El pais que tiene menor esperanza de vida es Haiti, con 62 afos, en
comparacion con Chile tiene una diferencia de 18 afios, lo que da una idea de la
enorme diferencia que existe entre los paises de la region. Cabe resaltar que

nuestro pais vecino Bolivia esta con 68 afios.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que
la esperanza de vida de la poblacion peruana aumenté en 15 afios, en las ultimas
cuatro décadas, por lo que, de mantenerse constantes las condiciones de
mortalidad del afio 2015, los peruanos y las peruanas viviran, en promedio, 74,6
afios (72,0 afios los hombres y 77,3 las mujeres). Asimismo, inform6 que este
indicador se modifica en funcion de las condiciones predominantes de mortalidad

cuya incidencia aumenta o disminuye el riesgo de morir. (INEI, 2015)

La esperanza de vida en el afio 2050 alcanzaria los 79 afios.

Se estima que en el afio 2050, la esperanza de vida de los peruanos alcance
los 79 afios y que la mortalidad infantil se reduzca a 10 muertes por mil
nacimientos. De igual modo, la tasa media anual de crecimiento poblacional
descienda al 0,3% y el nimero de hijos por mujer baje de 2,3 hoy a 1,8 hijos por

mujer en el afio 2050. (INEI, 2015).

De igual modo, entre los afios 1950 y 2015, el nimero de hijos por mujer
cayo de 6,9 a 2,3. Las defunciones de nifios menores de un afio se redujeron de
161,9 a 17,6 por cada 1000 nacimientos. La esperanza de vida al nacer aumento
de 43,2 a 74,6 afios y la tasa de crecimiento promedio anual de la poblacién
disminuyo de 2,6% a 1,1%. (INEI, 2015).
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Poblacion peruana al afio 2050 seria de 40 millones 111 mil habitantes.

Segun calculos del tamafio de la poblacion en el Perd, el nimero de sus
habitantes pasdé de 7 millones 632 mil en el afio1950, aproximadamente 31
millones 152 mil habitantes en el afio 2015, lo que significa un incremento de tres

veces en 65 afios. (INEI, 2015)

“De cumplirse los supuestos implicitos en las proyecciones vigentes
(Hipdtesis Media), en el afio 2050 el total de la poblacion llegara a 40 millones
111 mil habitantes. Lo que significa que en los proximos 35 afios, la poblacion
total se incrementara en un 28,8%”, refirio el Jefe del INEI, El Dr. Anibal Sanchez

Aguilar.

En el Pery, el presupuesto como porcentaje del Producto Bruto Interno
(PBI) designado al sector salud es de 5,4%, una cifra bastante inferior a la de otros
paises como Colombia (7%), Brasil (8%), y Argentina (9%). Para Flor de Maria
Philipps, directora del Master of Business Administration (MBA) en Salud de la
Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC), esto se debe al atraso econémico por
el que atraviesa el pais en comparacion a sus pares de la region. “Somos paises

diferentes, con naturalezas y realidades diferentes”, destac6. (INEI, 2015).

Asi, en el sistema de salud peruano, las personas pobres y vulnerables estan
aseguradas por el Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que para los
trabajadores del sector formal existe el seguro social Essalud. Del mismo modo,
tenemos las sanidades de los institutos armados y la policia, a las que se suman

los multiples seguros privados y las EPS. (INEI, 2015)
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Los servicios de MINSA, DIRESA PUNO y ESSALUD son entidades que
colaboran con el apoyo de la salud publica como también las instituciones

privadas de salud.

Sin embargo, el acceso a establecimientos de salud esta diferenciado dando
que a la poblacion de ingresos medios y alto accedan facilmente a los servicios de
salud, en otro lado de la poblacion de economia baja se esta restringiendo al acceso

a la salud por bajos recursos econémicos.

La implementacion medica de estar conjuntamente con la infraestructura,
para futuras intervenciones médicas hacia los pacientes en emergencia, por una
zona comprometida con la urbanidad y rural de la zona como la influencia
principal de la via de transporte que comunica a varios sectores de la poblacion

como distrital, provincial y departamental de Puno.

La problematica de salud del distrito de Pomata urbano y rural es compleja
por su dinamica de atencion, por la alta dispersion de los centros poblados y
caracteristicas climéticas especialmente en el medio rural, especificamente en las

zonas alejadas.

1.1.2. Formulacion del Problema

La problematica de la infraestructura en la salud en nuestro pais y la regién
es un problema latente por la falta de politicas de gobierno dirigidas a solucionar
el mismo, asi como también la investigacién nos permitira hacer una propuesta y
plantear una infraestructura adecuada con el objetivo principal de mejorar el nivel
de la atencién publica de salud, que ayuden a una buena rehabilitacién fisica y
psicoldgica del paciente como alternativa eficaz para su dptima integracion al

medio.
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Actualmente el Centro Poblado de Jayllihuaya de la ciudad de puno cuenta
con un Puesto de Salud I-1, la actual construccion procede de los afios ochenta, en
la actualidad cuenta con una regular infraestructura o algunas espacios
acondicionados e improvisados para cumplir con este objetivo, ocasionando

conflictos por la falta de espacios y &reas para la rehabilitacion de los pacientes.

La infraestructura del Puesto de Salud I-1 del centro poblado de Jayllihuaya
salud en donde entran en contacto la persona que posee alguna enfermedad o
impedimento y los recursos antes mencionados a través de la atencién
especializada. De las condiciones fisico — espaciales que ofrezca el local,

dependera la calidad del servicio prestado.

El actual Puesto de salud no cuenta con atencion adecuada tampoco cuenta

con espacios y ambientes para realizarlos.

Estos son obsoletos y pequefios que no permiten la fluidez del personal

profesional y personal atendido.

El estado de conservacion del actual puesto de salud es ineficiente e
inadecuado, esta cuenta con mas de 30 afios de haberse construido. EI material
utilizado es de adobe como material estructural y el yeso como acabado. Estas
estan siendo consumidas por las sales de la humedad y por la no conservacion de

estas adecuadamente.

Se ve entonces que la infraestructura en salud por la falta de renovacion y
el deterioro en que se encuentra en la actualidad, es una realidad latente que a
impedido y ayudado a que los pacientes de esta zona no alcancen un nivel de
atencion adecuada. Para los diversos males que los aquejan, ayudan otros factores
como el bajo nivel de vida de la poblacion, solo depende de que las instituciones
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del sector y entidades involucradas puedan afrontar para superar el déficit de la
falta de infraestructura de salud, orientando su trabajo hacia la misma, que a la
larga permitan un desarrollo bajo el cual se beneficie los usuarios y la poblacion

en general.

El fin primordial del proyecto de investigacion es Plantear una propuesta
Arquitecténica de un centro de salud I-11l DEL JAYLLIHUAYA-PUNO” que
tenga las caracteristicas arquitectonicas que facilite la atencion, recuperacion y

rehabilitacion de los pacientes para su integracion inmediata a la sociedad.

Problema General

¢De qué manera la propuesta Arquitectdnica del Centro de Salud I-111 para
el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno, ayude a brindar atencién, promocion,

prevencion de la salud, con caracteristicas arquitectonicas del lugar?

Problema Especifico

¢Qué caracteristicas Espaciales deberia tener, la propuesta arquitectonica del
Centro de Salud I-11l para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno para la

atencidon, promocion, prevencion de la salud?

¢Qué caracteristicas Formales deberia tener, la propuesta arquitectonica del
Centro de Salud I-11l para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno para la

atencion, promocion, prevencion de la salud?

¢Qué caracteristicas Funcionales deberia tener, la propuesta arquitectonica del
Centro de Salud I-11l para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno para la

atencidn, promocion, prevencion de la salud?
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e ;Qué caracteristicas Ambientales deberia tener, la propuesta arquitecténica del
Centro de Salud I-11l para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno para la

atencidon, promocion, prevencion de la salud?

1.2.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La evolucion social y demografica de la poblacion tiene una magnitud en

problemas de salud, que se enfrentan en las proximas generaciones.

Los cambios demograficos de la zona, el aumento de la expectativa de vida, el
envejecimiento de la poblacion y el incremento de pacientes de enfermedades criticas,
por diversos motivos como el clima, economia, falta de interés del gobierno, etc.; son

problemas nuevos que enfrenta la poblacion.

Una de las necesidades esenciales para el desarrollo del ser humano es la salud,
sin esta seria muy dificil un crecimiento econémico y social estable para el pais. Paraeso
existe una institucion que vela por este tipo de necesidad, este es el Ministerio de Salud

(MINSA).

Esta institucion es la encargada, al igual de promover las construcciones de
estructuras fisico-espaciales que demandan las diferentes ciudades o municipios en todo

el pais, para brindar el servicio de salud.

la “PROPUESTA ARQUITECTONICA DEL CENTRO DE SALUD I-11l PARA
EL CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAY A-PUNO”; mediante los distintos factores,
elementos, diagndstico del contexto social a investigar, nos permitira realizar el disefio
arquitecténico tomando en cuenta que este tenga una buena funcionalidad y forma, la cual

se integre al equipamiento urbano del distrito de Puno en el C.P. de Jayllihuaya.
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1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar una propuesta arquitectonica, para la prevencion de la salud
con caracteristicas espaciales, funcionales, formales y ambientales el centro
poblado de Jayllihuaya-Puno, integrando al entorno fisico, paisajistico y

ambiental.

1.3.2. Obijetivos Especificos

e Desarrollar una propuesta arquitectonica del Centro de Salud I-111 para el Centro
Poblado de Jayllihuaya-Puno, con caracteristicas espaciales, integrando el entorno

fisico, paisajistico. Para la buena atencion, promocién y prevencién de la salud.

e Desarrollar una propuesta arquitectonica del Centro de Salud I-111 para el Centro
Poblado de Jayllihuaya-Puno, con caracteristicas formales, integrando sujeto-
historia-cultura, individual y colectivo. Para la buena atencién, promocién y

prevencion de la salud.

e Desarrollar una propuesta arquitectonica del Centro de Salud I-111 para el Centro
Poblado de Jayllihuaya-Puno, con caracteristicas funcionales, de fluidez y de

actividad flexible. Para la buena atencion, promocion y prevencion de la salud.

e Desarrollar una propuesta arquitectonica del Centro de Salud I-111 para el Centro
Poblado de Jayllihuaya-Puno, con caracteristicas Ambientales, de entorno directo
y conservacion de la ecologia. Para la buena atencion, promocién y prevencion de

la salud.
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1.4, HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipétesis General

La infraestructura del Centro de Salud I-1ll para el Centro Poblado de
Jayllihuaya-Puno. Con caracteristicas arquitectonicas; espaciales, formales,
funcionales y ambientales, ayudara a brindar una buena atencién promocion,

prevencion de salud.

1.4.2. Hipotesis Especificas

e Determinar las caracteristicas Espaciales de la propuesta arquitectonica del Centro
de Salud I-Ill para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno. para atencion

promocion, prevencion de salud.

e Determinar las caracteristicas Formales de la propuesta arquitectonica del Centro
de Salud I-IlIl para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno. para atencion

promocion, prevencion de salud.

e Determinar las caracteristicas Funcionales de la propuesta arquitecténica del
Centro de Salud I-111 para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno. para atencion

promocion, prevencion de salud.

e Determinar las caracteristicas Ambientales de la propuesta arquitectonica del
Centro de Salud I-111 para el Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno. para atencion

promocion, prevencion de salud.
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1.6. METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo del presente trabajo, se delineo una
metodologia de busqueda, recopilacion de informacion y diagnéstico para la
informacion para la infraestructura hospitalaria que estara condicionado por los
aspectos medio ambientales del lugar, permitiendo que la investigacion cubra los
aspectos del fendmeno en estudio, la cual facilitara una adecuada elaboracién de

la propuesta, para la solucion del problema.

1.6.1. Etapas de Investigacion

Por la naturaleza del proyecto el tipo de investigacion esta definido de

acuerdo a las siguientes etapas.

Esta etapa de investigacion es basica llegado a un nivel de profundidad
descriptiva, informativa y resultados (propuesta arquitectonica) de acuerdo a las

siguientes etapas.
1.6.1.1. Etapa de la Estructura Analitica

- MARCO IDEOLOGICO: En esta etapa se estructura la formulacion del

problema, planteamiento de objetivos, justificaciones y alcances del proyecto.

- PROCESO DE DATOS: En esta etapa se recopila la informacion bibliografia,
es decir detectar, extraes y construir un marco teorico la cual servira para orientar
el estudio; asi mismo se desarrollara un marco conceptual, referencial, historico
y normativa los cuales concluirdn en aportes y contenidos importantes para el

desarrollo de la propuesta.
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1.6.2. Etapa Preliminar- Diagndstico

Datos del usuario, normatividad y referencia al problema, para luego
analizarlo a fin de poder alcanzar el programa de requerimientos. Constituiran

parametros para la recopilacion y proceso de datos los siguientes aspectos:

- ANALISIS NORMATIVA:
Analisis y revision de la reglamentacion del
ministerio de salud (RNE/MINSA).

- ANALISIS DEL LUGAR:
Anadlisis fisico espacial de los parametros urbanos
que influira en el desarrollo del anteproyecto.

- ANALISIS DEL USUARIO:
Entrevista poblacional sobre sus necesidades,
observaciones y usos de equipamientos.

- REPERTORIO:

Recopilacion de datos.
1.6.2.1. Etapa Proceso. - Andlisis, Sintesis de Datos y Transferencias

Orientado al andlisis de las variables para seleccionar datos necesarios

que finalmente nos ayudaran a la solucién del problema.

En esta etapa se refleja el analisis y conceptualizacion de las actividades,
comparando el marco real con el marco tedrico para plantear esquemas de
organizacion bésica, llegar a conclusiones, se inicia con el abastecimiento de
idea, concepto Yy criterios de organizacion de disefio espacial. Formal, funcional
del proyecto y llegando a una zonificacion abstracta y concreta, para luego poder

formular la configuracion espacial y finalmente optar el partido arquitecténico,

34
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tomando en cuenta el marco referencial existentes sobre el tema a desarrollar de
etapa propuesta desarrollo de la propuesta arquitectonica a nivel de planos y

Magqueta.
1.6.2.2. Etapa Propuesta. - Desarrollo de la Propuesta Arquitecténica

Esta etapa comprende el marco operacional; es decir la finalizacion de
los objetivos y desarrollo de la propuesta arquitecténica nivel de planos y

maqueta.
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CAPITULO II
2. REVISION DE LITERATURA

2.1.  MARCO TEORICO
Frente a la problematica planteada, es necesario analizar algunos
conceptos que constituirdn nuestro marco conceptual, el cual nos permitira

estudiar los diferentes conceptos a emplear en la elaboracion de nuestra tesis.
2.1.1. Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin la definicion presentada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucion aprobada en
1948. Este concepto se amplia a: "La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades."
En la salud, como en la enfermedad, existen diversos grados de afectacién y no
deberia ser tratada como una variable dicotomica. Asi, se reformularia de la
siguiente manera: "La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento, y no sélo la ausencia de afecciones o
enfermedades”. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional 0
metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como a nivel macro
(social). En 1992 un investigador amplio la definicion de la OMS, al agregar: "y

en armonia con el medio ambiente".

Dentro del contexto de la promocion de la salud, la salud ha sido
considerada no como un estado abstracto, sino como un medio para llegar a un
fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social

y econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el
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objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentta los recursos

sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

RNE Articulo N° 01.- Se denomina edificacion de salud a toda
construccion destinada a desarrollar actividades, cuya finalidad es la prestacion de

servicios que contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las personas.

Avrticulo N°02.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la siguiente norma

los siguientes tipos de edificaciones:

2.1.2. Centro de Salud

» Centro de salud. - establecimiento de primer nivel atencion de salud y de
complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
componentes de promocion y prevencion y recuperacion. Brinda consulta médica
ambulatoria diferenciada en los consultorios de; medicina, cirugia, gineco
obstetricia, pediatria y odontologia ademdas cuenta con internamiento

prioritariamente en las zonas rurales y urbano-marginales.
Organizacion de la Oferta de Servicios de Salud

La organizacion de la oferta de servicios de salud es un proceso que se
configura a partir del andlisis de las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad, para facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los servicios de
salud. El inicio de este proceso implica analizar las caracteristicas de la poblacion
en general, identificar las necesidades de salud de las personas y familias
(percibidos o no), reconocer a los que demandan (de forma espontanea o inducida)

y a los que obtienen o no atencién en la oferta de servicios de salud.
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Demanda

Es la expresion (sentida o no) de las necesidades de salud en una poblacion,
de acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud. Respecto a la forma de coémo
se expresa en un determinado ambito, la demanda puede ser espontanea, cuando
surge a raiz de necesidades percibidas, o inducida, cuando resulta de necesidades
no necesariamente percibidas por la poblacion. Ambos tipos de demanda
presentan dos elementos, que para efectos del analisis se presentan divididas, pero

que en realidad se dan simultaneamente:

La demanda cuantitativa, esta referida al volumen de la misma, es decir,
al nimero de personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades

de salud, requiriendo la prestacion de servicios sanitarios.

La demanda cualitativa, esta referida a las necesidades de salud que
motivaron la demanda por servicios de salud (diagndsticos) y la severidad de esas

necesidades (minima/alta).
2.1.3. Categorizacion

Es el proceso conduce a homogenizar los diferentes establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales, que deben
responder a las necesidades de salud de la poblacidn que atiende. En este proceso
no se debe considerar los elementos que indiquen tamafio, ya que éstos dependen
del volumen de las necesidades de salud de la poblacion, lo que es variable segln
la realidad sanitaria local.  Es importante distinguir este proceso de otros, como
el de acreditacion, ya que en este momento se hace una valoracion de la capacidad
resolutiva cualitativa de los establecimientos frente a las necesidades de salud y

no una evaluacion de la estructura.
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Tabla 2: Categorizacion de centros hospitalarios

Categorial —1

PRIMER NIVEL DE Categorial —2

ATENCION Categorial —3

Categorial —4

Establecimientos de salud de Categoriall—1

SEGUNDO NIVEL DE Atencion General Categoriall — 2
ATENCION Establecimientos de Salud de

. . Categoriall — E
Atencion Especializada

Establecimiento de salud de 3
Categorialll =1

TERCER NIVEL DE Atencion General
ATENCION Establecimiento de salud de Categoria Ill-E
Atencion Especializada Categoria lll-2

Fuente: (NTP. n° 0021-minsa/dgsp v.01 norma técnica categorias de establecimientos de sector de
salud

Tabla 3: Establecimientos de salud de primer nivel de atencion

CATEGORIAS DEL MINISTERIO DE SALUD
SECTOR SALUD

I-1 Puesto de Salud
I-2 Puesto de Salud con Médico
I-3 Centro de Salud sin Internamiento
I-4 Centro de Salud con Internamiento
Im-1 Hospital I

Im-2 Hospital 11

IIm-1 Hospital ITI

Imm -2 Instituto especializado

Fuente: (NTP. n° 0021-minsa/dgsp v.01 norma técnica categorias de establecimientos de sector de
salud
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I-1 1-2 1-3 I-4
Brinda Brinda Brinda Atencion
atencion atencion atencion ambulatoria con
integral ~ con | integral  con | integral internamiento
DEFINICION | énfasis en | énfasis en | ambulatoria corta  estancia
promocion- promocion- medica con | principalmente
prevencion prevencion énfasis en | Materno-
promocion de | perinatal.
riesgos y dafios
Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
asignada asignada y | asignada y | asignada y
CARACTERIS referencial referencial. referencia
TICAS C.S. sin | 1.C.S.con
internamiento | internamiento.
Minimo Ademas de lo | Ademés de lo | Ademas de lo
técnico de | anterior cuenta | anterior anterior  puede
enfermeria o | con médico | odont6logo contar con
RECURSOS sanitario, general. técnico de | especialidades
HUMANOS ademéas puede farmacia y | bésicas técnicos
haber laboratorio. en radiologia y
enfermera u otros.
obstetra.
Promocion, Promocion, Promocion, Ademés de lo
prevencion prevencion, prevencion, anterior consulta
recuperacion recuperacion, | especializada,
FUNCIONES rehabilitacion | sala de partos,
operaciones
menores,
farmacia, lab.y
rayos “X”.
TIPOS DE | Salud Ademés de lo | Ademés de lo | Ademas de lo
SERVICIOS comunitaria, anterior anterior anterior
salud consulta laboratorio
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ambiental, médica, clinico basico, | rehabilitacion y
consulta botiquin. farmacia  y/o | gerencia.
externa. botiquin.
CAPACIDA Atencion Atencion Atencion Atencion
RESOLUTIVA |integral segun |integral a la|integral a la|integral a Ia

dafos
trazadores.
Atenciones
integrales
programaticas
segun etapas de

vida.

demanda segun
dafios
trazadores de
mediana
complejidad
atenciones
integrales
programaticas
segun etapas de

vida.

demanda segun
dafos
trazadores.
Atenciones
integrales
programaticas
segun etapas de
vida, son las
mismas que las

anteriores.

demanda segun
dafios
trazadores.
Atenciones
integrales
programaticas
segun etapas de
vida, son las
mismas que las

anteriores.

(N T N°0021- MINSA / DGSP V.01) NORMA TECNICA CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS-DEL SECTOR SALUD

2.1.4. Centro de Salud Categoria I — 111

> DEFINICION

Es el tipo de Categoria que pertenece al primer nivel de atencion,

responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito

Jurisdiccional, brindando atencién médica integral ambulatoria con acciones

De promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios y recuperacion de

Problemas de salud mas frecuentes a través de unidades productoras de Servicios

béasicos de salud de complejidad inmediata superior al puesto de Salud.

» CARACTERISTICAS

- Pertenece al primer nivel de atencién

- Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a Centro de Salud Sin

Internamiento.
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- Presenta un ambito de accion con una poblacion y territorio asignado y
Referencial.
- Es parte de la Micro red de Salud y es el centro de referencia del Puesto de

Salud con Médico.

2.1.5. Unidades de Atencioén

Se denomina asi los componentes asistenciales y administrativos que

conforman el centro de salud, son:

a) Unidad de administracion
b) Unidad de consulta externa.
c) Unidad de ayuda al diagnostico y tratamiento.
d) Unidad de centro obstétrico y/o Quirdrgico.
e) Unidad de emergencia.
f)  Unidad de servicios generales.
g) Unidad de vivienda.
h) Unidades complementarias.
Cada unidad de servicio, de acuerdo a la actividad que desarrolla esta

conformada por diferentes ambientes.

A. Unidad de Administracion

Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los
programas, recursos humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir
las normas, reglamentos, disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los

servicios de cada unidad.

- Espera: son los ambientes destinados a la recepcion y admision de nuevos

pacientes continuadores y a la espera de los pacientes a ser atendidos.
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Secretaria: es el ambiente para el personal administrativo que realiza funciones

de apoyo a la jefatura.

Jefatura: es el ambiente para el médico o jefe, donde se llevan a cabo las

funciones administrativas del establecimiento.

Oficina de contabilidad: es el ambiente donde se lleva a cabo las actividades
de apoyo administrativo, logistica, y de los recursos econdémicos del

establecimiento.

Estadistica y procedimientos automatizados de datos: es el ambiente donde
Ileva acabo las actividades de apoyo administrativo, logistica, y procesamiento

de datos del establecimiento.

Unidad de Consulta Externa

Es el sector encargado de brindar atencion integral de salud al paciente

ambulatorio. Tiene por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos

en los diferentes campos de la especialidad médica, para pronta recuperacion del

paciente, contando para ello con el apoyo de métodos auxiliares de diagndstico,

tratamiento y hospitalizacién si el caso lo amerita.

Informes: Lugar de recepcion verbal a los pacientes y publico en general,
también se proporciona informacion escrita en volantes de los servicios y

actividades del establecimiento.

Caja: Es el area de recepcion del dinero por la venta de todos los servicios
que bajo esa modalidad presta establecimiento.

Admisidn, y archivo de historias clinicas. Se localiza cerca de la entrada
principal de la unidad de consulta externa, comprende las historias clinicas de

los pacientes.
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- Triaje: es el ambiente para la entrevista del paciente para tomarles datos,
demas peso, talla, temperatura, determinar alguna sintomatologia y derivados
al consultorio correspondiente.

- Farmacia: Es el ambiente donde se llevan a cabo curiosidades e
intervenciones quirdrgicas menores con anestesias locales.

- Téopico: es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones

quirdrgicas menores con anestesias locales.

Consultorios Generales

- Consultorio odontoldgico: Ambiente donde se brinda atencion a pacientes y
nifios que presentan padecimientos de la calidad bucal.

- Consultorio medicina general: Es el ambiente donde se realizan las
actividades de evaluacion y diagnostico al paciente adulto y se prescribe su
tratamiento.

- Consultorio adulto mayor: Es el ambiente donde se llevan a cabo las
actividades de evaluacion y diagndstico del adulto mayor y se prescribe su
tratamiento.

- Consultorio de pediatria: es el ambiente donde se llevan a cabo las
actividades de evaluacion y diagndstico del nifio y se prescribe su tratamiento.

- Consultorio de Gineco Obstetricia: Es el ambiente donde se llevan a cabo
las actividades de evaluacién de diagndéstico a la paciente mujer y se prescribe
su tratamiento.

- Consultorio de oftalmologia: Es el consultorio donde se lleva a cabo la
exploracién y entrevista a pacientes que padecen afecciones de la vista, con

fines de diagnostico pronostico y/o tratamiento.
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- Oficina de servicio y seguro social: Es el ambiente donde se atiende al
paciente cuando se ha detectado necesidades de orientacion social o

coordinacion con otras dependencias publicas o privadas.

C. Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

Es el conjunto de servicios debidamente equipados, cuya funcién principal
es la de apoyar al médico para realizar examenes y estudios que precisen sus
observaciones clinicas, para obtener o confirmar un diagnostico, como parte

inicial del tratamiento. Esta integrado por los departamentos siguientes:

- Laboratorio clinico: ambiente donde se realiza la recoleccion y analisis de
muestras de sangre, orina, heces, y esputo para establecer diagnostico en base
a procedimientos de analisis de hematologia, bacteriologia, y parasitologia.

- Rayos x: ambiente donde se realiza las tomas de las placas ecograficas a los
pacientes para la deteccion de patologias a través de la utilizacion de rayos X.

- Ecografia: Ambiente donde se realizan las tomas de las placas ecogréaficas a

los pacientes para deteccion de patologias a través de la utilizacion de rayos x.

D. Unidad de Centro Obstétrico y Quirurgico

Es considerado un servicio auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la
atencion oportuna y adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para la madre

como para el recién nacido.

- Sala de dilatacion: es el ambiente donde se determina si la paciente esta en
trabajo de parto o no, en el caso de estarlo serd admitida en la unidad, en esta
unidad se recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de aborto,
para su vigilancia médica observando su evolucién hasta el momento de su

traslado a la sala de expulsion o sala de legrado.
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- Sala de parto: es el ambiente donde se atiende a la parturienta durante el
periodo expulsivo y alumbramiento. La sala de parto cuenta con un solo
acceso para el personal y paciente, a través de una puerta batiente de 1.20 mts

de ancho.

- Sala para recién nacido: es el ambiente donde se brinda los primeros

ciudadanos al recién nacido.

- Sala de recuperacion: en esta sala se recupera la paciente bajo la vigilancia

del anestesidlogo, se ubica proxima a la sala de parto.

- Esterilizacidn: es el ambiente destinado para la esterilizacion de equipos e

instrumental.

- Sala de operaciones menores: es el ambiente donde se realizan
procedimientos de cirugia con anestesia local o regional de acuerdo al

entrenamiento médico y a nivel de resolucion asignado.

- Zona negra: porque a través de ellas circulan pacientes y personas en

condiciones sépticas normales.

- Zona gris: por alla transmiten las camillas de los pacientes con su

respectivo personal y el personal de enfermeria.

- Zona blanca: estd conectada con el cambio de botas, vestuarios de

médicos y enfermeras, lavados de manos y la sala de operaciones.
- Esun area restringida vinculada con ceye.

- Cuarto de limpieza y botadero: es el ambiente donde se guardan y se hace la
limpieza de los instrumentos utilizados en la atencion inmediata. Funciona las 24

horas del dia de la permanencia.
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E.

F.

Unidad de Emergencia

Tiene como funcion atender pacientes adultos y nifios con padecimientos
de presentacion subita que comprometen su integridad y su vida, por lo que
requiere una atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia y la permanencia

de los pacientes no debe ser mayor a 48 horas.

- Admisién - archivo: son los ambientes destinados a la recepcion y admision
de nuevos pacientes continuadores y a la espera de los pacientes a ser
atendidos.

- Consultorio de emergencia de adultos: es la unidad donde se concentran las
facilidades fisicas para la atencion de pacientes nifios que presentan urgencias
medico quirurgicos en forma individual, colectivas y atencion masiva de
pacientes en caso de emergencias.

- Consultorio de emergencia de nifios: es la unidad donde se concentran las
facilidades fisicas para la atencion de pacientes nifios, que presentan urgencias
medico quirdrgicos en forma individual, colectivas y atencion masiva de
pacientes en caso de emergencias.

- Topico: es el ambiente donde se llevan a cabo curaciones e intervenciones
quirdrgicas menores con anestesia locales.

Unidad de Servicios Generales

- Almacén general: Es el ambiente que proporciona las condiciones dptimas
para el recibo, clasificacion y resguardo de los insumos que se requieran, a fin

de cubrir las necesidades de las diversas areas operativas.

- Sala de usos multiples: Hospitales con menos de 50 camas este ambiente sera

usara como sala de usos multiples; debera contar con espacios definidos para

areas de lectura y libreria.
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- Cafeteria: ambiente destinado para la realizacion de eventos y reuniones del

personal.

- Area diferenciada de tratamiento de tuberculosis: es un area diferenciada,

para pacientes con tuberculosis.

- Vestidores para damas y varones personal Técnico: es el departamento
encargado del lavado, planchado y suministro de ropa limpia, a los pacientes

y personal del hospital.
G. Unidad de Vivienda

Corresponde a las habitaciones para los médicos residentes o internos que

prestan servicio en los hospitales.

- Vivienda médica: ambiente corresponde a las habitaciones para los médicos

y enfermeras que prestan servicios en el centro de salud.

Conformados con ambientes correspondientes ala pernoctacion del
profesional, que labora en dicho centro hospitalario, como: estares, ss.hh.

dormitorios, cocineta.

- Vivienda de espera Materna: ambiente corresponde a las habitaciones para
las Madres gestantes de las zonas aledafias la jurisdiccion del C.P. de
Jayllihuaya, residentes o internos que presentan servicios en los centros

hospitalarios.

- Conformados con ambientes correspondientes ala pernoctacion del paciente,
que esta siendo atendido en dicho centro hospitalario, como: zonas de espera,

zona de acompafamiento.
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H. Unidad de Lavanderia

- LAVANDERIA Y ROPERIA: Es el departamento encargado del lavado,

planchado y suministro de ropa limpia; a los pacientes y personal hospitalario.

- MANTENIMIENTO Y TALLER: Es el departamento encargado de brindar
los trabajos de conservacion de los inmuebles y el mantenimiento para los

equipos, mobiliarios a instalaciones de cada unidad de hospital.

- VESTUARIO Y SERVICIOS HIGIENICOS: Los vestuarios son locales

para el cambio de ropa de los usuarios y su uso es limitado.
2.1.6. Poblaciéon Usuaria (Centro de Salud)
2.1.6.1. Personal

Dentro del personal que labora en un centro hospitalario se ubica a todo
aquel que cumple una funcién especifica, por la razon de clasificacion se realiza

de acuerdo a sus funciones.
PERSONAL MEDICO

Son todos aquellos que cumplen la funcidén de atender a los pacientes
dentro de las distintas unidades como consulta externa, hospitalizacion,

emergencia, la unidad intensiva y el centro quirdrgico entre otros.
PERSONAL TECNICO

Dentro del personal técnico tenemos a las enfermeras, los técnicos de
enfermeras, los técnicos de radiologia, laboratorio y todos aquellos que realizan

una funcién complementaria a la funcion médica
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PERSONAL DE ADMINISTRATIVO

Dentro del personal administrativo tenemos al director médico, al director
administrativo, a la jefa de enfermeras, al personal de contabilidad, personal de

sistemas y logistica.
2.1.6.2.Pacientes

Los pacientes del hospital son todas aquellas personas que van a hacer uso

directo del centro hospitalario.
2.1.6.3.Visitas

Las visitas son sumamente importantes para una persona hospitalizada,
pues como demuestran los estudios realizados al respecto el paciente mejorara su

condicion fisica y acelera su recuperacion cuando se sienta en un ambiente calido.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Frente a la problematica planteada, es necesario analizar algunos
conceptos que constituiran nuestro marco teorico, el cual operara como un marco
de referencia, que nos ayudara a analizar, sustentar nuestra propuesta

arquitectdnica.

El presente apartado se compone de una revision de técnicas, conceptos y
disefios de categorias arquitectonicas, tomadas como base en nuestra propuesta

arquitectonica.
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2.2.1. Categorias Arquitectonicas
A. Espacio
Al. Khora de platon:

Para Platon, el espacio —Khora- se visualiza en el cruce entre la historia
cronoldgica de nuestro mundo y nuestras historias personales. Se produce en la
coincidencia entre el devenir del mundo con nuestros pequefios tiempos. Por lo
tanto, nuestro espacio estd en confluencia de estos dos aspectos y otros més. El
medio es la fijacion del tiempo. El espacio se configura a través de la cristalizacion
puntual y sujeta a cambios de acontecimientos historicos. Desde este punto de

vista, el medio seria con relacién al espacio una fijacion de devenires.

Khéra nos ayuda a captar los elementos psicofisicos en su propia
manifestacion reflejada en el simbolismo espacial, lo cual supone una clave
decisiva a integrar en la valoracion grafo ndémica de las expresiones grafo
escriturales para la comprension de las fuerzas psicosomaticas y volitivo-morales,

en la elaboracién del retrato de la personalidad.

La estructura "Khéra" es una cruz, que en lenguaje de la escuela
grafoldgica italiana podriamos definir como: eje vertical (camino de la voluntad)
y eje horizontal (camino de la inteligencia). "Khdra" es la interseccion de la fuerza
volitiva y de la fuerza intelectual, es el movimiento en el espacio y el tiempo
propios, que caracterizan la propia esencia de la personalidad (temperamento,

caracter e inteligencia).

Al observar el eje vertical, descubrimos la situacién que expone Platon
respecto al "Ser" en contraposicién al "Estar". En nuestra cultura, precisamente
derivada de su influencia, queda clara la diferencia entre el "ser" y el "estar". Ello
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lo apreciamos por la lengua, pero hay que tener en cuenta que en otras lenguas no
se diferencian ambos términos, lo cual repercute en su cultura y en la concepcion
de las cuestiones. También podria repercutir en el estudio de la grafia, la
importancia del simbolismo vertical, la verticalizacion de los trazos, que es el

maximo exponente.

Khora también es el propio centro, es la suma de procesos que tienen lugar
en ella. Por lo tanto, también se corresponderia con la zona del propio Yo y de lo

afectivo por el auto sentimiento del propio espacio.

La Reaccion vivencial, o en la Agresividad, no solo ratifica la
condicionante de la expresion gréafica sino que la vincula a la Khora o simbolismo
espacial basico de Platon por la identificacion gestual del elemento “Fuego” con
la expansion hacia adelante (altura y avanzando), en contraposicion al elemento
“Agua” que se repliega, se queda abajo, se adapta plasticamente al recipiente o
cae cuando no hay soporte. Asimismo el elemento “Tierra” con la manifestacion
de la tension-resistencia que se ejercita por flexion en los movimiento
descendentes que verticalizan los trazos en su avance horizontal cuya persistencia
se contrapone a la ligereza, desconexion o desigualdad cambiante del elemento
“Aire” o gestos influidos por los musculos antagonistas que suspenden o aligeran
la carga de la tensidn-presion de arriba-abajo, alterando dicha constante por la
fuerza que eleva el trazo hacia si y no hacia los demas cuando deberia presionar

en su descenso.

De alguna manera khora supone una revalidacion del simbolismo del
espacio, mediacion de khora encontramos también la revalidacion de la fisica hay
un tercer género eterno, el del espacio, que no admite destruccién, que
proporciona una sede a todo lo que posee un origen, captable por un
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razonamiento bastardo sin la ayuda de la percepcion sensible, creible con
dificultad y, al mirarlo, sofiamos y decimos que necesariamente todo ser esta en
un lugar y ocupa un cierto espacio, que lo que no esté en algin lugar en la tierra o

en el cielo no existe (DERRIDA, 1985)

En efecto, hay un importante matiz que podemos captar si nos atenemos al
significado de este Gltimo concepto lacaniano: “si la Cosa puede representarse por
el vacio - el vacio en un recipiente, el vacio que instituye el templo en el centro de
él mismo — el 'extime' carece de imagen o posibilidad de representacién, por
abstracta y obstrusa que ésta sea. Vacio, espacio que hace posible la construccién,
ambito de posibilidad que escapa siempre a la voluntad de representacién. La
Khora. (DERRIDA, 1985)

Cuerpo expresado en lineas difusas, materialidad secreta, exigencia de
responsabilidad frente al cuerpo y a la vida, auto demanda de responsabilidad
frente al secreto, ;{Khora? La Khora de lo politico es el espacio, el “ex-time”,
interno y exterior a si mismo, en el que el cuerpo encuentra la posibilidad de la
obra. Es el espacio del poder, el espacio del lenguaje y la corporeidad, cuando
éstos ya no estdn sometidos a la soberania de monarca alguno. (J.DERRIDA,

GALILEE 1999)
A2. Francis D.K. Ching

“en el encuentro del espacio interno y externo esta la arquitectura.
Venturi”, de forma constante se queda encuadrado en el espacio. A través volumen
espacial nos movemos, vemos las formas y los objetos, oimos los sonidos, sentido
del viento, olemos fragancias. En si mismo carece de forma su forma visual, su
cualidad luminosa, sus dimensiones y su escala, derivan de sus limites, en cuanto
estan definidos por elementos formales. “cuando un espacio empieza a ser
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aprehendido, encerrado, conformado y estructurado por elementos de la forma, la

arquitectura empieza a existir (Venturi).

» PLANO CON BASE ELEVADA

- El limite del campo esté bien definido, se mantiene la continuidad espacial y

visual; el acceso fisico adecuado con flexibilidad.

L

PLANO CON BASE ELEVADO

- Se conserva cierta continuidad visual; la continuidad espacial se interrumpe;

el acceso fisico precisa del uso de escaleras o rampas.

I

PLANO CON BASE ELEVADO
(Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

» PLANO CON BASE DEPRIMIDA:
El grado de continuidad espacial que existe entre el campo deprimido y el

area colindante deriva de la escala correspondiente a cambio de nivel.
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- El campo deprimido puede ser una interrupcion del plano del terreno o del
pavimento y conservar su caracter de parte integrante del espacio envolvente.

- Unavez el plano inicial se halla bajo nuestro nivel visual, el campo deprimido
se convierte en un &mbito libre y diferente en si.

- Considerando que ascender a un espacio méas elevado puede expresar el
caracter o significacion de extroversion del espacio, cabe afirmar que el
descanso a un espacio situado a un nivel interior respecto a su entorno
inmediato puede manifestar su naturaleza introvertida o sus cualidades de
refugio y proteccién. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y

Orden)

» PLANO ELEVADO:

Es una construccion de elemento principal elevado en su plano de cubierta.
No protege Unicamente los espacios interiores del edificio del sol. La lluvia, la
nieve, etc. Sino que puede incidir en la forma total del mismo y en la de aquellos
a su vez, la forma total del mismo y en la de aquellos. A su vez la forma del plano
de cubierta la prefija la clase de material la dimension y la geometria del sistema
estructural que trasmite las cargas del espacio hasta los apoyos. (Francis D.K.

Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)
» CIRCULACION Y RECORRIDOS-ESPACIALES.
PASAR ENTRE ESPACIOS:

Se conserva la integridad de cada espacio la configuracion del recorrido es
flexible para vincular el recorrido con los espacios es posible el empleo de otros

intermedios
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ATRAVESAR ESPACIOS:

Los espacios pueden atravesar axialmente oblicuamente o a lo largo de uno
de sus limites al cortar un espacio el recorrido crea otros residuales y una

circulacion interior.

TERMINAR EN UN ESPACIO:
La situacion del espacio determina el recorrido la relacion recorrido-
espacio se utiliza para la aproximacion y el acceso a espacio funcional o
simbolicamente pertinentes. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y
Orden)
B. Forma

B.1. Estructuralismo

El pensamiento estructuralista pretende definir las relaciones, tales como
practicas, fenomenos, costumbres y actividades como sistemas de significacién
por las que se produce el significado dentro de una cultura. Este reconocimiento

de la estructura pretende romper esta dependencia cultural.

Si analizamos el transcurrir historico del estructuralismo desde mediados
del siglo XX, encontramos una contraposicién entre Robert VVenturi, (1925) quien
afirma que la esencia de la arquitectura radica en la percepcion de las formas, y
Aldo Rossi (1931-1997) quien insiste en el poder de la idea y el mecanismo del
pensamiento analdgico que posee la memoria, siendo la estructura espacial bésica
del edificio dentro del razado urbano el que define la tipologia del objeto y no los

elementos formales, funcionales o estructurales.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

B.1.1.

Alan Colquhoun (1921) quien basa su pensamiento estructuralista en el
conocimiento de la historia de la cultura y de la arquitectura. (Garcia, C. (2004)
Ciudad Hojaldre, Barcelona, Editorial G.Gili Hereu, P. (1999) Textos de
arquitectura de la modernidad, Madrid, Editorial Nerea Montaner, J. (2007)

arquitectura y critica 22 edicion, Barcelona, Editorial G.G

Desde la recuperacion del sentido de la historia, siendo La arquitectura un
fendmeno y una experiencia, que busca la recuperacién del valor histérico y la
tradicion con una interpretacion formalista, dentro de la capacidad creativa del
artista y la relacion del arte con la sociedad, asi como, un espacio existencial, en
donde el pasado de la arquitectura en el contexto de la revision y la crisis, engloba

la arquitectura moderna.

En un enfoque tradicional revisionista, se considera que el movimiento
moderno trae consigo mas las implicaciones destructivas que las constructivas y

se condena la privatizacion de la ciudad.

En una vision critica conceptual busca conciliar el idealismo de estilo
forma y expresion con la conciencia del rol predominante de las estructuras
sociales, ideologicas, culturales, artisticas y econdémicas. Montaner, J. (2007)

arquitectura y critica 22 edicién, Barcelona, Editorial G.G
Caracteristicas

Es un movimiento heterogéneo que inicialmente aparece como una metodologia
cientifica que pretende elaborar teorias objetivas y verificables, a través del
control cientifico a las ciencias del espiritu.

En el estructuralismo el hombre pasa de ser sujeto de la historia y de la

cultura, a ser objeto que se conoce por la objetividad y la neutralidad cientifica, lo
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estructuralistas tienden a estudiar al ser humano desde fuera, como a cualquier
fenémeno natural, y no desde dentro, como se estudian los contenidos de

conciencia.

2. Estos estudiosos rechazan las ideas de subjetivismo, historicismo y humanismo,
que son el nucleo central de las interpretaciones de la fenomenologia y del

existencialismo.

3. Con este enfoque, que imita los procedimientos de las ciencias fisicas, tratan de
elaborar estrategias investigativas capaces de dilucidar las relaciones sistematicas
y constantes que existen en el comportamiento humano, individual y colectivo, ya
las que dan el nombre de No son relaciones evidentes, sino quese trata de
relaciones profundas que, en gran parte, no se perciben conscientemente y que

limitan y constringen la accion humana.

4. Para el estructuralismo la nocion fundamental no es el sujeto sino la estructura, la
relacion Los hombres, como las piezas de ajedrez no tienen significado y no
existen fuera de las relaciones que los constituyen y especifican su conducta. El
hombre, un ser inmerso en estructuras psicoldgicas, economicas y sociales pierde
su sentido como -yo-conciencial-espiritul. Danny Sabian Nebaum -

Estructuralismo © Derechos Reservados 2009

B.2. Francis D.K. Ching, Arquitectura

e Forma es un término amplio que encierra diversos significados. Puede referirse a
una apariencia externa reconocible como seria la de una silla o la del cuerpo
humano que en ella se sienta. También cabe que ayuda a un estado particular en
el que algo actua o se resuelva por si, como, por ejemplo, al hablar del agua cuando

es hielo a vapor. En arte y disefio se emplea a menudo para denotar la estructura
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formal de una obra. la manera de disponer y de coordinar los elementos y partes

de una composicion para producir una imagen coherente.

e Enel contexto de este estudio, la forma sugiere la referencia a la estructura interna,
al contorno exterior y al principio que confiere unidad al todo frecuentemente, la
forma incluye un sentido de masa o de volumen tridimensional, mientras que en
contorno apunta ala aspecto esencial que gobierna la apariencia formal, es decir,
la configuracion o disposicion relativa de las lineas o perfiles que delimitan una

figura o forma. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

» CONTORNO: es la principal caracteristica distintiva de las formas, el contorno
es fruto de la especifica configuracion de las superficies y aristas de la forma.

(Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

> TAMANO: las dimensiones verdaderas de la forma son longitud, la anchura y la
profundidad; mientras estas dimensiones definen las proporciones de una forma,
su escala esta determinada por su tamario en relacion con el de otras formas del

mismo contexto. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

» COLOR: Es matriz, la intensidad y el valor de tono que posee la superficie de
una forma: el color es el atributo que con mas evidencia distingue una forma y su
propio entorno e influye en el valor visual de la misma. (Francis D.K. Ching,

Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

» COMPOSICION: “Un cuadro es una combinacion original de lineas y colores

que se ayudan entre si. “(EDGAR DEGAS. Contado por Jean bouret. Zobel.)

» TEXTURA: Es la caracteristica superficial de una forma; la textura afecta tanto
a las casualidades tactiles como a las de reflexion de la luz en las superficies de

las formas. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

59

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

> TRANSFORMACION DE LA FORMA:

Transformaciones dimensionales: una forma puede transformarse
mediante la modificacion de sus dimensiones, pero por ello pierde su identidad

familia geométrica (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma, Espacio y Orden)

» TRANSFORMACIONES SUSTRACTIVAS: La sustraccion de una parte del
volumen de una forma implica su trasformacion. El alcance de esta sustraccion
condiciona que la forma conserve su identidad original o por lo contrario, la piedra
y cambie la familia geométrica. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma,

Espacio y Orden)

» TRASFORMACIONES ADITIVAS: La trasformacion de una forma puede
también llevarse a cabo por medio de la adicidn de elementos a su volumen incial.
La naturaleza de tal proceso aditivo supondra la conservacién o la modificacion
de la identidad original de la forma. (Francis D.K. Ching, Arquitectura: Forma,

Espacio y Orden)

C. Funcidn:

"En general, podemos decir que la participacidn que regula la interaccién
humana forma parte del cometido del edificio. Los edificios y las ciudades unen
y separan a los seres humanos; y se crean 'medios' adecuados a diferentes
actividades publicas o privadas. Las posibilidades de realizar actividades y
percepciones variables deben satisfacer las exigencias ambientales. Al usar la
palabra 'posibilidades’ queremos sefialar el hecho de que nuestra experiencia del
medio no es sélo funcion de lo que realmente hacemos sino, todavia mas, de lo
que podriamos hacer si quisiéramos." Norberg-Schulz, Christian (2001

[1979]) Intenciones en arquitectura. Barcelona: Gustavo Gili. pp 77-78
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FUNCION Y ARQUITECTURA

“Es un requisito esencial establecer correctamente la relacion entre

el programa y la forma del objeto que se propone”
HELIO PINON

“Algunos autores atribuyen a la palabra funcién un sentido
restringido de idoneidad del edificio para sus finalidades practicas de orden fisico,
mientras que en la realidad la palabra funcion abarca una gama mas extensa de

actividades, aunque siempre en el orden practico"
ENRICO TEDESCHI
» FUNCION - INTERIOR A OTRO:

Un espacio puede tener unas dimensiones que le permitan contener
enteramente a otro menor. La continuidad visual y espacial que los une se percibe
con facilidad, pero notemos que el espacio menor, el “contenido” depende del
mayor, el “contenido”, en virtud de los nexos directos que este posee con el

exterior. (charles Moore, Gerald Allen,donlyn lyndon 1976).
» FUNCION- ESPACIOS CONEXOS:

La relacion que vincula a dos espacios conexos consistentes en que sus
campos correspondientes se solaparan para generar una zona espacial compartida.
Finalmente, la mencionada zona puede desarrollar su propia individualidad y ser
volumen que une a los dos espacios de partida. (charles Moore, Gerald

Allen,donlyn lyndon 1976).
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» FUNCION ESPACIOS CONTIGUOQS:

- El modelo de relacion espacial mas frecuente es la continuidad; esta permite
una clara identificacién espacial y visual que se establece entre permite una
clara identificacion espacial y visual que se establece entre dos espacios
contiguos se supeditara a las caracteristicas del plano que los une y los espera.

(charles Moore, Gerald Allen,donlyn lyndon 1976).

- El plano divisor puede limitar el acceso fisico y visual entre dos espacios

contiguos, refuerzan su respectiva identidad y fijar sus diferencias.

» ORGANIZACIONES ESPACIALES: a cada categoria de organizacion
espacial antecede un apartado introductor, que tiene por mision comentar las
caracteristicas formales, las relaciones espaciales y las respuestas ambientales que

tal organizacion suministra. (charles Moore, Gerald Allen,donlyn lyndon 1976).
> ORGANIZACION LINEAL: Secuencia lineal espacios repetitivos.

> ORGANIZACION AGRUPADA: Espacios que se agrupan basandose en la

proximidad o en la participacién en un rasgo visual comun o de una relacion.
(charles Moore, Gerald Allen,donlyn lyndon 1976).
D. Contexto Urbano

Realizar una arquitectura integrada a su contexto no es una tarea fécil, de

hecho, son muy pocas aquellas obras que logran hacerlo exitosamente.

El problema de la integracion de las edificaciones en el paisaje, no es
nuevo ya desde hace varias décadas ha sido una de las mayores preocupaciones

de los creadores de la arquitectura —siendo uno de los mas importantes testimonios
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la Carta de Atenas-, sin embargo, en afios recientes éste ha experimentado un

interés creciente en diversos lugares del mundo.

El problema de la integracion ha implicado la incorporacion de una
nueva variante tematica en el trabajo de disefio arquitectonico ya que aporta
nuevas soluciones que suponen una dimension territorial mas extensa,
considerando sobre todo que el éxito o el fracaso de un proyecto puede impactar
negativamente un lugar o, por el contrario, puede prevenir o corregir los

problemas de su entorno.

Esencialmente, la integracion de un edificio a su contexto supone
una estrecha relacién entre las actividades humanas y el paisaje mediante diversas
estrategias que implican principalmente la lectura y analisis del paisaje. Un
interesante ejemplo de integracion de la Casa-Estudio Arquitectura con la

arquitecta Laia Ise
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2.2.2. Aspectos Medioambientales

Este es uno de los temas que incluyen algunos apartados que puede considerarse
propios de los ciclos constructivos de la rama de edificacion, como el estudio de las zonas
de confort climatico, pero otros como los modos de transmision de calor. Se deben tener
en cuenta la orientacion, la altitud sobre el nivel del mar, las precipitaciones, riesgo de
heladas, su ubicacion segun sea zona rural o urbana, presencia de edificaciones vecinas

que le den sombra, etc. (ARQUITECTURA BICLIMATICA.DOLORES GRACIA).

La arquitectura y la energia estan estrechamente vinculadas: una de las principales
funciones de nuestras edificaciones es mantener en su interior una temperatura del aire
distinta a la temperatura del ambiente exterior. Para esto es necesario evitar, o al menos
reducir, la transmision del calor por la envolvente del edificio. ¢Pero como se transfiere

el calor en los edificios?

Principalmente existen tres formas de transferencia de calor: la conduccion, la

radiacion y la conveccion.
Conduccion
La conduccion es el paso del calor por contacto directo entre un cuerpo y otro.

Por ejemplo, es lo que sentimos como caliente cuando usamos un guatero, o como frio al

pisar el piso helado sin calcetines.

La conduccién transmite energia cinética entre atomos o moléculas adyacentes sin
transporte de material. Este tipo de transferencia de calor es irreversible y transporta el
calor de un nivel de energia mas alto hacia un nivel inferior.

Radiacion

La radiacion es la emision de energia desde la superficie de un cuerpo.
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La experimentamos al exponernos a la radiacion solar o acercandonos a una fogata, y nos

damos cuenta que el calor de radiacién es en independiente de la temperatura del aire.

La radiacion de calor es parte de las ondas electromagnéticas. Por lo general, la
energia es transportada por ondas infrarrojas. La radiacion térmica es la Unica forma de

transmision del calor que puede penetrar el vacio.
Conveccion

La conveccion se refiere a transferencia de calor en gases y liquidos, al mezclarse

partes de diferente temperatura.

Hacemos uso de la conveccién cuando utilizamos un secador de pelo, y la

podemos observar cuando agregamos leche fria al café caliente.

La conveccion es el transporte de calor por medio del movimiento de un fluido,
entre zonas con diferentes temperaturas y consecuentemente un gradiente de densidad.
Implica la mezcla de elementos macroscépicos de porciones calientes y frias. Se incluye

también el intercambio de energia entre una superficie sélida y un fluido

Transmisién del calor en edificios

@n  conduccién

Radiacién de
onda corta
g Radiacién de
onda larga ’ Radiacion del cielo

/\ Conveccion 4
/ Radiacién solar

Grafico 2: Transmisién de calor en edificios

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

CLIMA INTERIOR DE LA VIVIENDA

FACTORES QUE DETERMINAN EL CLIMA:

Hemos visto que el interior del cuerpo humano debe estar a 37° C. y que
para mantener dicha temperatura ajusta sus procesos metabolicos generadores de
calor interno y regula las pérdidas de calor a través de los capilares de la piel. De
este modo puede adaptarse a condiciones climéaticas muy variables sin que ello

signifique que se encuentre coémodo.

El clima es una magnitud compleja en la que intervienen diversos factores
que se relacionan entre si. De la integracion de todos ellos se puede lograr un
entorno climatico confortable. Aunque cada persona es diferente se han estudiado
los méargenes de los factores climaticos en los cuales la gran mayoria de las

personas se encuentran comodas.
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Grafico 3: Confort climatico

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia
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Se suele decir que las personas se sienten confortables en hogares cuya
temperatura esté entre los 18 y los 24° C. dependiendo del vestuario y la actividad
que desarrollen en ella. También depende de la edad, los bebés y ancianos
necesitan temperaturas mas elevadas. Sin embargo, se ha comprobado que la

temperatura de las paredes deberia ser mas elevada que la del aire y el techo.

Una habitacién cuya temperatura del aire sea de 20° C. y la temperatura de
las paredes esté a 16° C. da una sensacion de confort equivalente a otra cuya

temperatura del aire sea de 12° C. y las paredes estén a 24° C.
Velocidad del aire:

El aire en movimiento aumenta la sensacion de frio. Cuando estamos en

reposo a temperatura media, por lo general cualquier corriente de aire es molesta.

CONFORT CLIMATICO
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Copande de la humedad rolativa del dire

Grafico 4: Confort climatico |1

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia
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La velocidad del aire en el interior de una vivienda deberia ser en invierno
de 0.1 metros por segundo. En primavera y otofio algo més elevada, hasta 0.3
m/seg. En verano la velocidad puede elevarse para favorecer la refrigeracion. No
solamente influye la velocidad del aire, sino también su direccion y zona del
cuerpo en la que incide: se tolera mejor una corriente de aire lateral que desde el

suelo o el techo.

Humedad relativa:

La humedad relativa del aire debe estar entre el 30 y el 70%. No debe
superar el 70%. Teniendo en cuenta que en nuestras latitudes es frecuente que en
invierno la atmdsfera exterior supere esta cifra, hemos incluido en el apartado:
“Aplicacién a la construccion bioclimatica en Galicia” de esta unidad didéctica,

un estudio de los métodos para combatir la humedad en los edificios.

Tipo de actividad que se desarrolla en el local:

Una persona que esté sentada leyendo quema unas 90 kcal/hora. Esa
misma persona caminando por la casa gasta 250 kcal/hora y trabajando en el taller
400. También influye el vestuario, todos hemos tenido la experiencia en el verano
de sentir frio al entrar en un local excesivamente refrigerado. Por ello, cuando se
habla de clima ideal en un local hay que tener en cuenta estos datos. Deberan estar
a menor temperatura los espacios en los que se desarrolla algin tipo de actividad

fisica y aquellos ocupados por personas con ropa abrigada.

2.2.3. Control del Clima por Medios Constructivos

Para lograr un clima confortable en el interior de los edificios es necesario
lograr un equilibrio entre las pérdidas de energia y los aportes energéticos. Para
comprender mejor los modos en que un edificio pierde su energia.
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Es muy conveniente observar las ingeniosas viviendas del pasado y
aprender de ellas. A partir de ahi podremos armonizar nuestra tecnologia con la

sabiduria antigua.

Las pérdidas de calor de un edificio se producen:

- A través de los cerramientos: las pérdidas de calor se incrementan
notablemente con la existencia de vientos frios que incrementan las
transmisiones de calor desde los cerramientos al medio ambiente.

- Por un disefio que ofrezca una gran superficie de contacto con el exterior
favoreciendo de este modo los intercambios de calor.

- Por ventilacién al salir al exterior aire caliente procedente del interior del

edificio y entrar aire frio.

Las ganancias de calor en un edificio se producen por:

- Captacion solar pasiva de la radiacién solar a través de los vidrios de las
ventanas y de elementos constructivos creados para tal fin, como invernaderos,
muros Trombe y elementos de disefio que veremos a lo largo de este tema.
Generalmente en climatizacion se desprecia la captacion de radiacion solar por

los cerramientos opacos
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Grafico 5: Modos de evitar pérdidas de calor

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia

Evitar pérdidas de calor por ventilacion no deseada:

La mayoria de los materiales de construccion son permeables y permiten
el paso del aire en mayor o menor grado. También suele salir aire calido del
interior y entrar aire frio del exterior a través de las rendijas de las puertas y
ventanas por falta de estanqueidad. Es necesario que exista una renovacion del
aire para disponer siempre de suficiente oxigeno para respirar, pero se ha de evitar

que esto suponga una pérdida de calorias.

Disefiar adecuadamente las superficies en contacto con el exterior, en especial

las expuestas al viento:

Las pérdidas de calor a través de superficies en contacto con el exterior se

reducen si se suprimen los metros cuadrados de superficie en contacto.
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Seguramente resulta mas facil de comprender esto viendo un dibujo

(Lamina 9) que con la explicacion que expongo a continuacion:

- Suprimir en lo posible la fachada orientada hacia los vientos frios,
especialmente los del norte. Puede hacerse inclinando la cubierta hacia ese

lado para que los vientos se desplacen por encima de ésta.

- Curvar los paramentos expuestos al exterior, especialmente los orientados al
norte para reducir la superficie de contacto y reducir el rozamiento. La minima
superficie en contacto con el aire exterior a igualdad de volumen interior la

proporciona una semiesfera.
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Gréfico 6: Disefios de edificios expuestos al viento

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia
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Captacion solar pasiva:

Se denomina asi al método de captacion de la radiacion solar que funciona
sin necesitar aporte energético externo. También se denomina pasivo al sistema
que ocasionalmente pueda utilizar un pequefio equipo para acelerar los
intercambios térmicos, aunque no sea imprescindible para su funcionamiento,
como, por ejemplo, un ventilador.

Los sistemas captadores pasivos precisan combinarse con mecanismos de

ocultacion para proteger al edificio de la entrada indiscriminada de radiacion solar.

Captacion solar activa

¥3

J ARG RADOR

Captacion de energias renovables dol entorno

Grafico 7:Modos de captar energia del entorno

Fuente: Arquitectura Bioclimatica. Dolores Gracia

Elementos captadores: recogen la radiacion solar. Para su estudio los
clasificaremos en sistemas captadores directos, indirectos y afiadidos. Se analizan

en la pagina siguiente.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del

Altiplano

Elementos acumuladores: son sistemas que tienen la propiedad de almacenar en
su interior la energia calorifica de modo que puede ser utilizada con posterioridad.
Unos sistemas permiten acumular el calor del dia para cederlo durante la noche.
Otros son capaces de almacenar el calor durante muchos dias, incluso meses. Para
su estudio podemos clasificarlos en sistemas puramente constructivos y depdsitos
de acumulacién.
Elementos captadores directos:

Se denominan sistemas de captacion directa a aquellos en los que la

radiacion solar entra directamente en el espacio que se desea caldear

CAPTACION SOLAR PASIVA DIRECTA

Gréfico 8:Captacion solar pasiva directa

Fuente: Arquitectura Bioclimética. Dolores Gracia

Una simple ventana orientada hacia el Sol es el primer sistema de
captacion solar pasiva. Todos sentimos mas confort un dia de invierno en el que
los rayos del sol entran por la ventana que un dia nublado, aungue el termémetro
marque la misma temperatura. Nuestra piel capta la radiacion solar y eso nos hace

sentir mas confortables.
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La captacion solar se puede hacer a través de un invernadero, galeria o
terraza cubierta con vidrio. Es un espacio acristalado creado con la finalidad de
captar el maximo de radiacion solar. Las habitaciones a caldear se prolongan,
sobresalen de la fachada, disponen de un espacio donde se pueden cultivar plantas,
usarse como zona de estar, de recreo, o simplemente tomar el sol. Autor: Arg. Maria

Blender marzo 10, 2015
2.2.4. La Arquitectura Del Paisaje

Es la disciplina comprometida con la configuracion consiente, del
ambiente externo a la especie humana. Involucra planificacién, disefio y
administracion del paisaje para crear, mantener, proteger y enriquecer los lugares
para que sean funcionales, bellos y sostenibles (en todo el sentido de la palabra),
y apropiados ante las diversas necesidades ecoldgicas y humanas. La multifacética
naturaleza del paisaje y de la interaccion humana con él, significa que esta area
del conocimiento es de una amplitud poco comun, que acoge e integra conceptos
y aproximaciones, no solo de las dos vertientes en las que tradicionalmente se
divide el saber, entre las artes creativas y las ciencias naturales, sino que incorpora

también muchos aspectos de las humanidades y la tecnologia.

El paisajismo nace de una forma espontanea y natural de manera que se da
la necesidad de adaptar la biodiversidad con lo ya edificado, después se
conceptualizo y se crean las bases para establecerse de manera academica. Como
antecedente primordial se remonta a las primeras civilizaciones donde existio la
plantacion con fines agricolas, por ejemplo, la egipcia, en nuestro pais, fueron los
aztecas. Poco a poco fue evolucionando junto con él lo social y cultural del
hombre, desarrollando desde pequefios jardines hasta entenderse como parte de la

naturaleza y el ciclo de la vida, siendo parte importante para el entendimiento de
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la arquitectura del paisaje, quedando claro que los dos términos son similares, pero

no son lo mismo. http://creaarquitectura-iliana.blogspot.pe/2012/06/paisajismo.html

Medio natural: Es aquel que ha sido poco o nada alterado por la mano del
hombre. También se identifica como el conjunto de flora y fauna y los sustratos
en que se desarrollan.

Medio construido: Se entiende como toda alteracién realizada por el hombre de
manera intencional al medio natural.

Medio cultural: Se entiende como las costumbres y tradiciones que identifican
un espacio por lo general son manifestaciones efimeras y modifican los medios

natural y construido de manera temporal.

ESPACIOS ABIERTOS.

Debido a que tanto el paisajismo como la arquitectura del paisaje de fundan
del concepto del espacio abierto como materia prima es necesario definirlo y
catalogar sus diferentes formas. Como definicion un espacio abierto es el
escenario de interaccion entre los seres vivos, que cumple con funciones
materiales y tangibles, Se caracteriza por su accesibilidad, haciéndolo un elemento
de aproximacion. Sin embargo, la dindmica propia de la ciudad y los
comportamientos de sus gentes pueden crear espacios abiertos que no lo son, o
que no estaban previstos como tales. Hay diferentes tipos de estos espacios

generados para diferentes usos y caracter:

Andadores. Son circulaciones exclusivas para el peatdn, facilitan el

desplazamiento del usuario.
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Plazas. Son espacios que pueden ser abiertos o pueden estar enmarcados total o
parcialmente por edificaciones, son fundamentales para la estructura social. Puede

tener la funcién de hito o punto de reunion.

Jardin. Espacio abierto delimitado por vegetacion y caminamientos donde esta

definida su circulacion.

Parques. Son espacios fundamentalmente recreativos y su principal funcion es el

apoyo al medio ambiente y la ecologia.

ELEMENTOS NATURALES

Esta primera clasificacion esta integrada por los elementos dispuestos en
el sitio sin la intervencion del ser humano, o introducidas al medio por el hombre
para su disefio, pero crea una sensacion de naturaleza debido a su origen; y
comprende el agua, la vegetacion, los sonidos, aromas, los suelos y fauna. A

continuacion, se describe su importancia y caracteristicas en el paisaje.

TOPOGRAFIA

Elemento esencial de la fisonomia del paisaje, ya que es determinante en
varios factores como el clima, define el espacio del paisaje, determina la

distribucion de la vegetacion y es elemento aislante.

AGUA

Es un componente basico y puede ser la parte central del disefio, ademas
de ser la fuente de vida de la naturaleza, crea un sinnimero de sensaciones.
Algunas de sus utilizaciones parten de criterios en los que se utiliza el agua como
centro focal, como punto de atraccion, como recorrido como simbolo 0 como una

superficie reflejante. En el proyecto se debe de buscar la economia del elemento
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y lo artistico. Humidifica el aire, produce sonidos, irriga, separa zonas, embellece,

mantiene ecosistemas y contribuye al ciclo del agua. Por ejemplo:

VEGETACION

Actla como factor regulador del microclima, asi como la humedad del
aire; evita la erosion del suelo y contribuye el habitat de una fauna especifica. La
disposicidn de la vegetacion en la naturaleza es diversa y obedece a el equilibrio
bioldgico de los ecosistemas. En el disefio del paisaje sus usos potenciales son el
de: conducir, enfatizar, enmarcar, tamizar y delimitar; cambia el aspecto urbano,
le da movilidad al espacio, depende del caracter para elegir el elemento vegetal y

crea ambientes segun las necesidades.

EL MICROCLIMA

como un factor determinante en el paisajismo de cualquier sitio, es regido
por estandares numéricos que nos encaminan a la creacion de espacios lo
suficientemente bien dirigidos, es por eso que debemos tener de manera precisa
esas generalidades para la ejecucién de una arquitectura del paisaje de calidad.
Son factores como: la geomorfologia, altitud/latitud, humedad ambiental,
temperatura, viento, lluvia, las que regulan las condiciones climaticas del sitio,
por eso a continuacion se mencionan bajo qué aspectos debe idearse espacios

abiertos que finalmente logren el objeto de disefio.

RELACIONES VISUALES

- Fisonomia del lugar provoca emociones.
- Formas de percibir los espacios: de impacto y como una sucesion.
- Composicion tridimensional basada en aspectos perceptivos: profundidad,

amplitud de campo, nivel de detalle, legibilidad y memorabilidad.
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- Efectos visuales producidos por el entorno urbano y natural (teoria de Gordon
Cullen).

- Filosofias de disefio: mostrar recorrido u ocultar espacios.
DEFINICION DE ARQUITECTURA SOSTENIBLE

La arquitectura sostenible es aquélla que tiene en cuenta el medio ambiente y
que valora, cuando proyecta los edificios, la eficiencia de los materiales y de la
estructura de construccion, los procesos de edificacion, el urbanismo y el impacto
que los edificios tienen en la naturaleza y en la sociedad. Pretende fomentar la
eficiencia energética para que esas edificaciones no generen un gasto innecesario
de energia, aprovechen los recursos de su entorno para el funcionamiento de sus

sistemas y no tengan ningun impacto en el medio ambiente.
Los principios de la arquitectura sustentable incluyen:

La consideracion de las condiciones climaticas, la hidrografia y los

ecosistemas del entorno en que se construyen los edificios, para obtener el

maximo rendimiento con el menor impacto.

o La eficacia y moderacion en el uso de materiales de construccion, primando

los de bajo contenido energético frente a los de alto contenido energético.

e La reduccidon del consumo de energia para calefaccion, refrigeracion,
iluminacion y otros equipamientos, cubriendo el resto de la demanda con

fuentes de energia renovables.

« La minimizacion del balance energético global de la edificacion, abarcando

las fases de disefio, construccidn, utilizacion y final de su vida util.
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2.3.

2.3.1.

e El cumplimiento de los requisitos de confort higrotérmico, salubridad,
iluminacion y habitabilidad de las edificaciones. fuente: portalcontainer- del

toro & antlnez arquitectos- 2 de noviembre de 2013

MARCO HISTORICO

Frente a la problemética planteada, Es necesario analizar algunos
conceptos que constituiran nuestro marco Historico, el cual opera como un marco
de referencia que nos ayudara a identificar la forma a través de la evolucion de

hospitales a lo largo de la historia.

El presente se compone de una revision historica, y evolucion de tipologia

de hospitales, tomadas en nuestra propuesta arquitecténica.

Marco Internacional

2.3.1.1. Evolucién Tipolégica de Hospitales en Europa

Origen y evolucion de los Hospitales en Europa ElI Hospital como
institucidn social ha sido siempre una entidad cambiante y asi ha ido adaptandose
en consonancia con la cultura social de cada momento. La historia de los
hospitales en Europa resulta sin embargo muy dispersa y no existen estudios
sistematizados al respecto, que lo consideren de una forma holistica. Es cierto que
disponemos de estudios monogréaficos, pero sin continuidad histérica ni analisis
comparativos con los cambios sociales en Europa, la evolucién de las patologias
prevalentes de cada época, el modo de enfermar y ni con las diversas formas de
atender a la salud de las personas. La mayor parte de los estudios se han dedicado
hasta hace poco tiempo a consideraciones arquitectonicas, mientras que otros han
sido interpretados a través del sesgo de autores religiosos 0 médicos, si no han

tenido un acento de carécter local o nacionalista. Ver la historia de los hospitales
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solo a traves de médicos o gestores, es ver solo la mitad de la historia. El objetivo
de considerar la Historia de los hospitales consistiria en mejorar el estado de salud
de la poblacion a través del conocimiento, tratando de comprender el rol de los
mismos en cada momento y comparando la propia historia social y hospitalaria
con la de otros Paises, para evitar por otra parte posibles errores en
consideraciones futuras. En la Antigiiedad no existen antecedentes similares, mas
alla de las leproserias, enfermerias militares, albergues de peregrinos o asilos de
enfermos mentales. Sin embargo la Medicina &rabe constituy6 el principal
escenario de una atencién médica durante la Alta Edad Media tanto en Oriente,
como en ltalia y Espafia, donde existieron hospitales dedicados a la promocion de
la salud, curacion y expansion del conocimiento. Es no obstante en los
monasterios europeos donde tras una etapa oscura se va incorporando el saber de
la Medicina galénica e hipocrética, para constituir el inicio de una novedosa
actuacion filantrépica ante los mas desfavorecidos, bajo el concepto cristiano de

caridad hacia el préjimo.

El Siglo XII1 surgen hospitales como entre otros el de Ignocents, Fulls e
Orats en Valencia, el Monasterio-Hospital de Cluny y el H. de Dieu en Paris 6 el
H. San Bartolomé en Londres. Las iniciativas corresponden en un primer
momento a obispos con Centros dirigidos por religiosos y que posteriormente se
complementan con actuaciones fundacionales de monarcas, nobles 0 mecenas.
Cuando algunas ciudades adquieren importancia por su desarrollo urbano y su
actividad econémica aparecen hospitales, aln primitivos, regidos y mantenidos

por los propios municipios.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

En el siglo XVI con el comienzo del Estado moderno y las nuevas
condiciones socioecondémicas se separan ya los hospitales de los asilos y se pasa

de un enfoque individualista de la higiene a otro de caracter mas general.

Del siglo XVl al XV 111 se produce un cambio espectacular en las Ciencias
médicas con el auge de la Anatomia, la Fisiologia y la Patologia experimental y
donde aparece el nuevo concepto de “especie morbosa”, se recupera al cirujano

como profesional prestigiado y se inicia la ensefianza reglada de los medicos.

Ya en el siglo XIX aparecen organizaciones benéficas laicas y se

desarrollan la Patologia, la Medicina Interna y la Cirugia.

Al comienzo del s. XX la crisis econémica y social ahoga la financiacion
de los hospitales publicos dirigidos hacia los pobres, produciéndose una grave
desatencion a la poblacion europea y provocando la necesidad de encontrar una
nueva concepcion hospitalaria. Entre las razones para ello se encuentran los
movimientos sociales, el aumento de la poblacion urbana, los avances laborales y
el progreso de los derechos ciudadanos, la creciente complejidad de los problemas
sanitarios, la nueva conciencia social de la salud y la incorporacion de la Medicina
social; no son ajenos a todo esto los influjos de la pujante Medicina
norteamericana. Como consecuencia de aquella necesidad de cambio y a partir de
la iniciativa del Reino Unido surge el Sistema Nacional de Salud, que se va

extendiendo por Europa.

Ya en pleno siglo XX se adaptan al hospital los avances cientificos que se
venian acumulando, mientras se registran cambios en la forma de enfermar y se
incorporan nuevas profesiones al sistema hospitalario, como enfermeras bien

formadas. Al mismo tiempo el dinamismo de la actividad médica hace cambiar la
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formacion curricular y su actividad en el Hospital, introduciéndose la dedicacion
exclusiva al Hospital. El hospital se convierte en el centro de la reflexion sanitaria,
donde se trabaja sobre bases cientificas, se registra la informacién y se documenta

la necesidad de investigar para progresar

El hospital moderno es un invento del siglo XX para mejora de la salud
de la poblacion, en el que se van incorporando nuevas tecnologias y nuevas
modalidades asistenciales y se trabaja en equipo. Sin embargo, en él cada vez es
mayor el distanciamiento entre el médico y el ciudadano paciente, quien a veces
se pierde en el sistema y busca recomendaciones sorteando la solidaridad y la
confianza colectiva, mientras el informe de la maquina “ad hoc” es mas
importante que su propia expresion sobre su enfermedad. Como reflexién critica
recordamos que el hospital tampoco hoy lo es todo, pues siendo basico, no es
anico. Sin embargo, cada vez se construyen mas hospitales y méas grandes, como
si ello fuera la solucion, al modo de méas autopistas para cada vez mas coches.
Cada vez hay mas gente involucrada en la atencién al ciudadano, en una
institucién donde todos y nadie son responsables. Y mientras cada vez hay mas
patologias, mas indicaciones diagndsticas y terapéuticas y una mayor variabilidad
en la practica médico-quirargica. En el Renacimiento se decia que no habia que
esperar la salud sélo de la Gracia de Dios, hoy decimos que tampoco sélo de los
médicos y ni tampoco de politicos con una preparacion especifica y social no
contrastada, como sin embargo ha de ocurrir con casi todos los profesionales que
han de atender a la poblacion. En la distribucién de los escasos recursos ha de
recordarse siempre el principio de equidad social y geografica, sobre la base de
querer entender la perspectiva de una ciudadania cada vez mas culta y que exige

un adecuado protagonismo. Como un epilogo abierto al futuro resaltamos la
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obligacion ética de reflexionar politica, social y econdémicamente sobre la
ineludible necesidad de buscar un nuevo y més adecuado concepto hospitalario en
el también nuevo escenario de la Salud y la Sanidad en el mundo actual. La misién
del Hospital en una Sociedad de Derechos ha de seguir siendo eficiente, pero
también siempre filantropica. En este contexto el ciudadano, sano o enfermo, pero
cada vez menos paciente pasivo, ha de estar involucrado en la prevencion, no sélo
personal sino también colectiva; en la promocion de la salud, no sélo personal
sino también global, asi como en la gestion y eficaz seguimiento cualitativo de
toda aplicacion de los recursos. Justo Medrano Heredia* Vicepresidente de la R.

Acad. Med. C. Valenciana

2.3.1.2. Modelos Aportados por la Historia

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido obviamente
transformaciones a lo largo de los siglos. En gran medida estas transformaciones
se originaron en un primer estadio por tratar de atender la demanda de salud y en
contener las epidemias que se generaban en los mismos establecimientos

hospitalarios.

En un segundo estadio, en especial a partir del desarrollo de la
bacteriologia por Pasteur a fines del siglo XIX, el enfoque y los problemas en la
ideacion de nuevos hospitales o el mantenimiento de los existentes paso por la

optimizacion progresiva del funcionamiento de los mismos.

Como veremos mas adelante no siempre la comprobacion de tipologias
caducas significd la desaparicion de las mismas sino que ciclicamente y por
indefinibles causales estas reaparecieron. Por otra parte este proceso se verifica en

otros sectores de la arquitectura.
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El anélisis tipoldgico por sus caracteristicas permite descubrir la linea o
lineas evolutivas en los partidos edilicios. Por sus caracteristicas metodologicas,
el analisis tipologico al utilizar multiples variables para la construccion de estas,
nos permitira generar una vision integral del funcionamiento de este sector
edilicio.

A) Momento Inicial
1. Claustral
B) Un segundo Momento
2.- Pabellonal
3.- Monobloque
4.- Polibloque

C) Momento Actual

5.- Blogue Basamento
6.- Bibloque coligado
7.- Sistémico

8.- Otros tipos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA CLAUSTRAL:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA PABELLONAL:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA MONOBLOQUE:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA POLIBLOQUE:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA BLOQUE BASAMENTO:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA BIBLOQUE COLIGADO:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#TIPOLOGIA SISTEMICA:
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm#OTRAS TIPOLOGIAS:

Universidad

TESIS UNA - PUNO " -~ Nacional del
= Altiplano

2.3.1.3.Evolucion Tipologica de Hospitales
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Gréfico 9: Evolucion tipoldgica de hospitales

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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a) MOMENTO INICIAL (de gestacion de espacio destinado al albergue de

enfermos y desvalidos.)
TIPOLOGIA CLAUSTRAL:

Esta tipologia surge de los clasicos partidos monacales que son
primeramente adaptados a cumplir la funciéon hospitalaria en las guerras del
medievo europeo. Uno de los primeros edificios construidos exclusivamente

como hospital seria el propuesto por Filarette (1456) para la ciudad de Milan .

i .'_3_-;-;",.;.!::; PS5 I

,"1' o

B A B
= i

Grafico 10: Hospital Mayor de Milan. Filarette, 1456.

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
Este edificio estaba constituido por dos grupos de salas en forma de
crucero separadas por un patio en el que se localizaba el templo. Estas salas eran

tipo cuadra de dos plantas delimitadas por galerias aporticadas que servian como
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circulacion de pacientes, abastecimientos y médicos. Este hospital sirvié de
ejemplo en multitud de establecimientos de toda Italia, como los de Pavia, Como,

Turin, Génova, etc.

La persistencia de esta tipologia podemos rastrearla a lo largo de la historia
encontrandola en el hospital Gutiérrez de la ciudad de La Plata, construido en los

primeros afos de este siglo.

Gréfico 11: Hospital Gutiérrez de la Plata (1945)

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

Los autores de la bibliografia consultada coinciden en que esta tipologia

es la menos adecuada para cumplir la funcion sanitaria.

La principal razon esgrimida es que por la propia conformacién de las salas
del edificio en torno a patios cerrados impiden el correcto asoleamiento de las
caras del mismo y la eficiente ventilacion cruzada generando rincones umbrios

que posibilitan el desarrollo de agentes patdgenos.

b) UN SEGUNDO MOMENTO: (de especializacion)

TIPOLOGIA PABELLONAL: Esta tipologia que encuentra su primer

antecedente conocido es el Hospital de San Bartolome en Londres en el afio 1730
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posee una larga trayectoria hasta el presente. Los origenes de su desarrollo radican
en el hecho de poder separar las patologias en distintos edificios, tratando de esa
manera de controlar las terribles epidemias que se desataban en estos

establecimientos.

Gréfico 12: Hospital de San Bartolomé en Londres

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

Esta concepcidn edilicia se apoyaba en las teorias de los higienistas que
veian en el aire al mayor vehiculo de contagio de las enfermedades. Es asi que la
separacion y clasificacion de enfermedades se daba en distintos pabellones
articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos parques. La
separacion de estos pabellones en algunos casos alcanzaba los 80 metros. A pesar

de esto las pestes de hospital siguieron desatandose sin control.

Progresivamente se fue desarrollando teoria hospitalaria y tecnologia con

el fin de poner freno a estas epidemias.

Hoy esta tipologia es la mas onerosa por cuanto a su mantenimiento ya que

posee los mayores indices de circulaciones y envolvente edilicia por unidad de
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cama. Las largas distancias que deben recorrerse entre pabellones por pacientes,

médicos, aprovisionamiento, etc. hacen de ella la menos aconsejable.

Esta tipologia sufrio fuertes modificaciones desde el Siglo XVIII. Estas se
debieron en gran medida al problema circulatorio, porque mientras las teorias
sanitaristas propugnaban una mayor separacion entre enfermedades (pabellones),
las largas distancias a recorrer y las condiciones climéticas de cada sitio, hacian

que estos tendieran a unificarse con circulaciones.

Esto nos lleva a la aparicion de los modelos planteados anteriormente,

donde se destacan los siguientes:
pabellones ligados por circulaciones abiertas:

Este modelo fue impulsado por la Escuela Alemana, en especial apoyado
en la teoria del Doctor Oppert (1860), sobre las ventajas sanitarias de los

pabellones aislados.

Algunos ejemplos significativos de ese pais son: el Hospital Civil de Berlin

(1860), el Hospital Moabit de Berlin (1870) y el Hospital Eppendorf (1886), entre

otros.
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Grafico 13: Hospital San Juan de Dios. La Plata, 1894

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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Otros hospitales de la region que originalmente pertenecian a este modelo,
evolucionaron por intervenciones en su estructura hacia otros modelos, como el
Hospital Gral. San Martin y el Sor Maria Ludovica de La Plata. Este ultimo se

analiza al final de este capitulo.

Pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas:

Uno de los primeros ejemplos de este modelo lo encontramos en el
Hospital de Plymounth de Inglaterra (1756) (Figura 8), que sirvié de antecedente

a las teorias sanitaristas de la Academia de Ciencias de Paris.

Grafico 14: Hospital de plymounth. Inglaterra, 1756.

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
pabellones coligados por circulaciones semi-cubiertas:

Los ejemplos mas significativos de este modelo se muestran en tres
hospitales construidos en Francia bajo los lineamientos de la Academia de
Ciencias de Paris: el Hospital Lariboisiere de Paris (1854) (Figura 10), el Hospital
Tenon (1875) y el Nuevo Hotel Dieu (1876).
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Gréfico 15: Hospital lariboisiere de Paris. Francia, 1854.

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

Pabellones ligados por circulaciones cubiertas:

Este modelo fué impulsado por la Escuela Inglesa y lo encontramos en el
Hospital Blackburn de Manchester, Inglaterra (1870) (Figura 11) y que luego se

traslada a Norteamérica en el Hospital John Hopkins en Baltimore (1880) .

Gréfico 16: Hospital Blackburn de Manchester, Inglaterra, 1870

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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Pabellones ligados por circulaciones subterraneas:

La Escuela Alemana desarrolla en el Hospital Urban de Berlin (1890) un
sistema de circulacion subterrdnea que sirve para contener las instalaciones de
calefaccion, agua y desagues, permitiendo ademas la circulacion de alimentos,

cadaveres, médicos y auxiliares sin sufrir la rigurosidad del clima.
TIPOLOGIA MONOBLOQUE:

Esta tipologia surgio en los Estados Unidos alrededor de los afios veinte a
partir de la tecnologia constructiva que la hace posible. Las realizaciones de
edificios en altura de la denominada Escuela de Chicago a partir de estructuras en
acero, el ascensor, al aire acondicionado y todos los sistemas de transporte de
liquidos, gases y comunicaciones hacen posible que en 1920 se construya en
Nueva York el Hospital de la Quinta Avenida (Figura 13). Este edificio contaba
con diez pisos planteado con forma de X; donde el ndcleo estaba ocupado por el
conjunto circulatorio vertical y las dependencias de apoyo, mientras que las alas

se ubicaban las habitaciones de internacion.

Gréfico 17: Hospital de la quinta avenida, Nueva York. 1920

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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Las principales caracteristicas de esta tipologia son:

a. Circulaciones verticales por medios mecanicos (ascensores, montacamillas,
montaplatos, montacargas, tubos neumaticos, conveyors y descargas por
gravedad de ropas, residuos, aguas servidas, etc.

b. El transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto, reduciéndose el
tiempo de desplazamiento existente en la tipologia pabellonal, aunque se
pierdan horas hombre en los halls de ascensores.

c. Se unifican los servicios especificos del hospital (oxigeno, electricidad, gas
nitroso, vacio, etc.) como asi los equipos técnicos (calefaccion, agua fria y
caliente, etc.) al confinarlos en una sola unidad edilicia ganando eficiencia y
logrando una economia por eliminacién de recorridos indtiles mejorandose el

mantenimiento del mismo.

Esta tipologia representa un enorme avance por sobre la pabellonal, ya que
no solo se optimizan los recorridos de personas y servicios, sino que
primordialmente mejora la relacion hacia el paciente al eliminarse el movimiento

entre pabellones y mejorandose la atencion de este.

MODELO POLIBLOQUE:

Esta tipologia posee la particularidad de desarrollarse en varios bloques de
nueve 0 mas pisos, unidos o no entre si por circulaciones horizontales.
Habitualmente el cuerpo principal o mas significativo es el destinado al
departamento de internacion, que en algunos casos funciona como un verdadero
hospital autonomo. En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de

urgencias, ambulatorios, servicios generales, servicios de diagnostico y terapia.
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Gréfico 18: Centro medico de Nueva York. EEUU, 1932

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

En algunos casos esta tipologia alcanza tal magnitud que se convierte en
ciudad hospital, tal el caso del Centro Médico de Nueva York, construido en 1932
(Figura 15). Este se compone de doce unidades agrupadas y relacionadas entre si,
conteniendo a la Clinica Vanderbilt, el Hospital Pediatrico de Nueva York, el
Colegio de Medicina de la Universidad de Columbia, el Hospital Femenino Sloan,
el Instituto Neuroldgico de Nueva York, la Escuela de Odontologia y Cirugia
Bucal, el Hospital Presbiteriano de Nueva York, la Escuela Presbiteriana para

enfermeras, el Pabellén Harness y la Clinica Urologica Squier.

c) MOMENTO ACTUAL.:

MODELO BLOQUE BASAMENTO

Esta surge en los afios cincuenta como mejora de la tipologia
monobloque, ubicandose en los dos primeros pisos a modo de plataforma los
servicios de ambulatorios y de diagnostico, dejando las plantas tipo en altura

para el departamento de internacion en sus distintas especialidades y cirugia. De
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esta manera se logra la primer separacion entre el movimiento de personal e

internos, por un lado, y consultas por el otro.

El primer ejemplo conocido de esta tipologia es el Hospital de Saint L6 en
Francia, finalizado en 1955 . Disefiado por Nelson, Gilbert, Mersier y Sebillote,
bajo los preceptos del Servicio Federal de la Salud de Estados Unidos publicados
con el nombre de "Design and Construction of General Hospitals”, con las

siguientes caracteristicas:

a. Plataforma de dos plantas de altura 'y 22.000 m2 que contiene en el subsuelo
los servicios generales (cocina, lavadero, depdsitos, archivos, ambulancias,
central térmica y morgue), mientras que en planta baja y primer piso se ubican
los accesos diferenciados, consultorios externos, servicios de radiologia,

esterilizacion central, farmacia y administracion.

b. Superponiéndose a este basamento se ubican diez plantas de internacion
iguales conformando un bloque. Cada planta se organiza en dos unidades de
internacion de veinte camas cada una con una circulacion central, y el ndcleo
circulatorio central constituido por escaleras, montacamillas y ascensores en

el centro.

Gréfico 19: Hospital de Sain lo. Francia, 1955

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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MODELO BIBLOQUE CO-LIGADO

La disposicion en monobloque presenta como principal problema la
concentracion de las circulaciones. Esto hace que se mezcle el movimiento de

personal, visitas, pacientes internados y ambulatorios, etc.

La tipologia Bibloque separa en un cuerpo de poca altura la atencion al
publico y el servicio de diagnoésticos, y en otro de mayor altura los diferentes
servicios de internacion, cirugia, y servicios generales; coligados ambos por varias

circulaciones horizontales en funcion de los distintos servicios a que sirven.

Esta tipologia puede considerarse un nuevo tipo o un modelo de la
tipologia monoblogue. El primer antecedente de esta data de 1940 , Hospital
Cantonal de Basilea, Suiza, con 750 camas, 9 pisos en el blogue de internaciones

y 3 pisos en el blogue de ambulatorios y servicios terapéuticos (Figuras 19 y 20).
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Grafico 20: Hospital Cantonal de Basilea. Suiza, 1946.

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

Gréfico 21: Hospital en Estocolmo. Suecia

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa
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MODELO SISTEMICO

En los afios '60 se desarrollan teorias que propenden a lo que se dio en
llamar la flexibilidad del plano apoyado en el concepto de programa

arquitectonico abierto.

Esto surge del problema que presentan sistemas compactos y duros a los
cambios, como los desarrollados en los monobloques en altura. El planteado caso
del Hospital de Saint L6 en el cual existe uno o varios cuerpos elevados
desvinculados entre si y apoyados sobre un basamento que impide la posibilidad

de crecimientos en funcion de las nuevas demandas de espacios en el tiempo.

Asi se plantea la posibilidad de desarrollar edificios en los cuales se
obtenga una flexibilidad total en la planta sin interferencias de elementos
estructurales como columnas, vigas y tabiques y que se posibilite desarrollar

indistintamente cualquier funcion o servicio.

Los sistemas e instalaciones del hospital se plantean contenidos en un
entrepiso técnico, plenum 6 "system floor" que contiene los sistemas de agua fria
y caliente, electricidad de varios voltajes, telecomunicaciones, vapor, calefaccién,
vacio, desagues cloacales y pluviales, oxigeno, oxido nitroso, aire acondicionado,
ventilaciones, etc. Pudiendo contener ademas circulaciones técnicas en cuanto a

transporte de alimentos y residuos entre otros.

Una estructura abierta como esta no se configuraria ya en un sistema lineal
sino en uno tipo trama o red, que permitird una flexibilidad no solo en el sentido

del plano sino en caso de preverse en altura.
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El Hospital de la Universidad de Mac Master de Canada (Figura 21) es uno
de los primeros ejemplos de estos edificios. Se debe al arquitecto John Weeks, que
ademaés en su articulo "Disefio de hospitales para el crecimiento y el cambio"

plantea los condicionantes y teoria de un proyecto abierto.
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Grafico 22: Hospital de la Universidad de Mac Master. Canada

Fuente: Historia de los Hospitales en Europa

Algunos de estos puntos son:

a. Determinar previamente los espacios que demandaran iluminacion natural,

b. Un techo corrido sin interferencia de vigas al igual que el piso, que se asemeje
a una tabla rasa sobre la cual pueden disefiarse infinitas variantes que un
determinado departamento hospitalario pueda exigir;

c. Resolver las circulaciones principales y secundarias que relacionaran los
distintos sectores y

d. Contar con eficiente cuerpo de asesores para materializar el programa.

OTROS TIPOS

En este grupo podrian encuadrarse los hospitales que normalmente por

crecimientos descontrolados pierden las caracteristicas de su tipologia original.
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Gréfico 23: Hospital Interzonal de Agudos Sor Maria Ludovica en la plata . Argentina, 1980

Fuente: Historia de los Hospitales en Argentina

A estas tipologias podria denominarselas “tipo metastasis”, en la cual el cambio en un
departamento origina una reaccion en cadena propagandose las alteraciones de un
departamento a otro, hasta que gran parte del organismo es invadido por las sucesivas
modificaciones en un crecimiento sin fin, que da la apariencia de una obra en permanente
realizacion. El término metéstasis, que en las leyes de la estatica se define como la
propagacion de lineas isostaticas posee el mismo significado etimoldgico en oncologia

y en retorica.
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2.3.1.4. Esquema de Conclusion de Tipo Tipologia de Hospitales Tipologias

Hospitalarias

Los autores de la bibliografia consultada coinciden en que
esta tipologia es la menos adecuada para cumplir la funcion

sanitaria.
TIPO

CLAUSTRAL

Hoy esta tipologia es la méas onerosa por cuanto a su
mantenimiento ya que posee los mayores indices de

circulaciones y envolventes edilicias por unidad de cama.

TIPO
Las largas distancias que deben recorrerse entre pabellones

PABELLONAL
por pacientes,médicos,aprovisionamiento,etc.

Puede decirse que este hospital en cuanto a su concepcion
en su antecedente de las circulaciones tecnicas y los
entrepisos son técnicos de los establecimientos de la

actualidad.

Esta tipologia representa en enorme avance por sobre la

TIPO pabellonal, ya que no solo se optimizan los recorridos de

EVOLUCION TIPOLOGICA DE HOSPITALES

MONOBLOQUE personas y servicios, sino que primordialmente mejora la

relacion hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre

pabellones y mejorandose la atencién de este.

TIPO En algunos casos esta tipologia alcanza tal magnitud que se

POLIBLOQUE | convierte en ciudad hospital, relacionada entre si.
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TIPO Esta tipologia, distingue plantas de internacion en sus

BASAMENTO distintas especialidades, logrando asi la primera separacion
del personal e internos, por un lado, y consultas por el otro.

TIPO Esta teoria tuvo una gran efecto en la década de los 70, se

SISTEMICO plantea la posibilidad de desarrollar edificios en los cuales
se obtenga una flexibilidad total en la planta configuracion
uno tipo trama o red.

MODELOS Esta tipologia, distingue plantas de internacion en sus

BASAMENTO distintas especialidades, logrando asi la primera separacion

del personal e internos, por un lado, y consultas por el otro.
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2.3.2. Marco Histérico Nacional

2.3.2.1. Evolucidn Histoérica de Hospitales en el Peru

Después de fundada la ciudad de Lima el 18 de enero de 1535, los servicios
de salud durante la colonia eran ejercidos por los barberos como San Martin de
Porres, que practicaba como "recetador" y "sacamuelas" y aliviaban los dolores
con unguentos y brebajes, luego los "curanderos™ y las "recibidoras™ que eran
mujeres parteras o comadronas. El ejercio legal de la medicina fue ejercida por
los protomédicos, cuyos titulos debian ser reconocidos por los cabildos. Los
protomédicos vigilaban el quehacer de los boticarios, herbolarios, cirujanos y

flematdlogos entre otros.

El desarrollo del servicio hospitalario se encuentra muy ligado con la
evolucion de los servicios de salud de la Ciudad de Lima. Es asi, que bajo la Real
Cédula del 7 de octubre de 1541 se ordena la creacion de hospitales, que cobra un
gran desarrollo en 1549 con la tesonera labor del primer Arzobispo Fray Jeronimo
de Loayza, que impulsa el desarrollo sanitario en Lima, a través de las
Hermandades, Cofradias, de personas de buena fe, de los constantes legados,
donaciones y mandas testamentarias de ilustres benefactores, que han permitido
mejorar los Hospitales, Casa-Hospicios y Recogimientos establelcidos y cualquier

otra forma de establecimiento de salud.

En el siglo XVI se crean varios hospitales que respondian al principio
esencial de la caridad cristiana, que fue mas alla, con la asistencia social, el
humanismo y la filantropia: con la atencion no diferenciada de personas por su
sexo, raza, condicion o situacion, carente de medios econémicos. La atencién en

los hospitales era uniforme contribuyendo asi a reducir la incidencia de las
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enfermedades, se disponia de un adecuado control de los casos sanitarios ya que
contaba con un apreciable nimero de camas, con relacion a la poblacion existente

en aquella época.

En aquella época era fundamental dar cobertura de salud a los niveles
extremos de la sociedad: nifios (huérfanos, expositos, desamparados) y ancianos
y desahuciados, como fue el caso del Refugio de Incurables que atendié a todos
los pacientes cronicos, invalidos, tuberculosos, cancerosos, incapacitados, etc; y
en general a todos los que se encontraban en fase terminal, siendo considerando
este servicio como un lugar de reposo, consuelo y de preparacién para sus tltimos

dias.

Cabe mencionar que en 1942 el Ministerio de Salud adopta el nombre del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en 1951 se plantea la necesidad
de transforma realmente el sistema sanitario con nuevos y adecuados hospitales,
reequipando a los existentes, promocionando las campafias masivas de
vacunacion, campafias preventivas de salud, a través del Fondo Nacional de Salud
y Bienestar Social, cuyo fin fue la realizacién de obras para el mejoramiento de
las condiciones sanitarias del pais. Esta situacién permitié mejorar al Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital Dos de Mayo, y el Hospital Santo Toribio de
Mogrovejo. Desde 1968 a la fecha el Ministerio de Salud mantiene su nombre -

MINSA.

HOSPITAL DE SANTA ANA (1549 — 1922)

La obra principal de Fray Jerénimo de Loayza fue el Hospital de Santa

Ana, cuyas obras se terminaron en 1553. La construccion fue realizada con fondos
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obtenidos por el arzobispo mediante la venta de alhajas, limosnas y un subsidio

especial otorgado por el rey de Esparia, Felipe Il.

El hospital estaba destinado principalmente a alojar a los indios enfermos,
pues muchos de ellos, por falta de atencion médica y de alimentacion adecuada,

morian en sus ranchos.

En 1650, Se elimina el hospital del Cercado para refundirlo con el de Santa
Ana porque era inutil sostener dos establecimientos con el mismo fin: atender a
los nativos. Santa Ana es demolido en 1922 en parte para ser modernizado y
ampliado denominandose Casa de Maternidad de Lima, hoy convertida en el

Instituto Materno Perinatal.

Grafico 24:Hospitales Santa Ana ubicados en la Plaza Italia. 2008

Fuente: Evolucién Histérica de Hospitales en el Peru

HOSPITAL REAL DE SAN ANDRES (1556- 1875)

El Hospital de San Andrés, fundado el afio de 1534 para espafioles, tiene 9 salas,
236 camas. El 24 de mayo de 1549, el cabildo designa al alarife Juan Meco,
proyectista del primer hospital de Lima, denominado Real o de los Reyes, vecino

al convento de Santo Domingo, como veedor de la construccién.
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En relacion al nombre del hospital, es interesante referir que, en las Actas del
Cabildo de Lima, no consta acuerdo alguno para denominar San Andrés al
“Hospital de Espafioles” de Lima. No obstante, que en varias sesiones se dieron
disposiciones con el claro propésito de agradar al Virrey. Asi, por ejemplo, el dia
15 de octubre de 1556, se acordd celebrar el dia de San Andrés, cada 30 de

noviembre, “perpetuamente”, en honor de don Andrés Hurtado.

Grafico 25: Hospital general san Andrés

Fuente: Evolucion Histdrica de Hospitales en el Peru
HOSPITAL DE SAN LAZARO (1563 — 1746).

La construccion del primer hospital para la gente leprosa llamada San
Lazaro se inicia en el afio 1563 situado en el cuarto llamado Debajo del Puente en
el Distrito del Rimac. La lepra fue importada a la costa peruana por los
colonizadores procedentes de Espafia, pais que era asiento de una apreciable
endemia, con unos 3000 leprosos y decenas de leprocomios. Por ello, 28 afios
después de fundada Lima, se hizo necesario un leprocomio y es asi que, en 1563,
se fundo el Hospital de San Lazaro, en el barrio de Pescadores, en la margen
derecha del rio Rimac, en donde se brind6 asistencia a los leprosos durante la

época colonial.
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Grafico 26: Hospital de San Lazaro
Fuente: Evolucidn Historica de Hospitales en el Peru

HOSPITAL DE SANTA MARIA DE LA CARIDAD (1556 — 1840)

El 28 de Setiembre de 1556, se inicia la construccion del primer hospital
para mujeres pobres de Nuestra Sefiora de la Caridad, el cual fue fundado en 1562
contando con 8 salas y 149 camas. Ana Rodriguez de Solérzano doné a la
hermandad unas casas para formar un hospicio de mujeres pobres y un colegio para
doncellas desvalidas que dio origen al Hospital de Santa Maria de la Caridad en la
sexta cuadra del jiron Junin frente a la actual Plaza Bolivar en donde hoy estéa el
Congreso. En 1826 este hospital se convirtio en la Maternidad que después se mudd

al Hospital de Santa Ana en la Plaza Italia.

La importancia del Hospital de la Caridad durante la vigencia de la Colonia
en el Perd, fue fundamental para la ciudad de Lima, pues cumplié un rol
importantisimo en la atencion médica de la ciudad, especialmente para las mujeres
pobres espafiolas. Su importancia se refleja en que el propio Rey de Espafa, fue
Patrono del Hospital y de la Hermandad, contandose con varios Virreyes, como el
Marques de Mansera como hermanos del Hospital. Segin Hesperidphylo " los
Papas lo han enriquecido con muchas Indulgencias y Jubileos, y entre otros con el

de las cuarenta horas. El primero de esta especie que hubo en la ciudad fue
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concedido a este Hospital, asi como el mismo era el Unico que en aquella época

habia en el Reino para mujeres pobres."

Grafico 27: Hospital de Santa maria de la Caridad

Fuente: Evolucién Histérica de Hospitales en el Peri

HOSPITAL DEL ESPIRITU SANTO (1573 — 1889)

En 1571, se funda la iglesia del Espiritu Santo y en el afio 1573 durante la
gestion del Virrey don Francisco de Toledo, el griego Miguel de Acosta funda el
Hospital del Espiritu Santo para marineros, llamado también Hospital de Mareantes
en la quinta cuadra del jirdn Callao, con una capacidad de 109 camas hospitalarias,
tomando como modelo el Hospital Naval de Nuestra Sefiora del Buen Aire, en
Sevilla, fundado cuatro afos antes. El hospital se encontraba ubicado frente a la
casa donde nacid Fray Martin de Porres y junto a la casa de Santa Rosa de lima que

colindaba con el Convento de Nuestra Sefiora del Rosario.

El Presidente Manuel Prado en Junio de 1817, suscribe el plan de la reforma
que debera hacerse en el Hospital del Espiritu Santo para el mejor funcionamiento

en sus diversos aspectos administrativos.
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oto: Nilda Flores

Grafico 28: Hospital del espiritu santo

Fuente: Evolucion Histérica de Hospitales en el Peru

HOSPITAL DE CONVALECENCIA DE SAN DIEGO (1608 -).

En 1608, Se funda el hospital de San Juan de Dios con una capacidad de 36
camas, en el terreno que se convirtio en la primera estacion del ferrocarril de Lima
al Callao y después en la Plaza San Martin. Desde este afio (1669) hasta 1672 el
alarife limefio Manuel de Escobar construye las torres de San Francisco y la del
hospital San Diego o San Juan de Dios que se ubicaba en lo que actualmente es la

Plaza San Martin.

En el Diario de Lima, entre muchas otras notas, se publicaron temas médicos
como el comercio de la cascarilla, la educacion fisica, la asistencia a los enfermos
pobres, la recomendacion de ejercicios fisicos para las embarazadas y puérperas,
sobre la ingestion de los frutos del otofio, el nacimiento de una nifia con manchas
en la piel, un remedio para el romadizo de los nifios, un comentario sobre la

influencia de la Luna en la calidad del parto o sexo del nacido.
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Grafico 29: Hospital del espiritu santo

Fuente: Evolucion Histérica de Hospitales en el Pert
HOSPITAL DE SACERDOTES SAN PEDRO (1594 — 1771)

La historia se remonta a 1594, afio en que 25 clérigos y sacerdotes bajo la
direccion de don Pedro de Almecida, convienen en fundar una hermandad y
cofradia, bajo la advocacion de San Pedro, aprobandose sus Ordenanzas el 29 de
julio del siguiente afo. El 22 de diciembre de 1594, se crea la cofradia de clérigos
del Hospital de San Pedro Apdstol, para la curacion de sacerdotes indigentes
enfermos, cuya fiesta principal era la Catedra de San Pedro en Roma el 18 de enero.
Fuera de la visita y el cuidado de los enfermos, algunos de los cuales se curaban en

el hospital de San Andrés, ocupandose del entierro y honras de los curas difuntos.

Grafico 30: Hospital del espiritu santo

Fuente: Evolucidn Historica de Hospitales en el Per
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CONCLUSION:

Nuevamente se pone de manifiesto que a pesar del transcurrir del tiempo,
aun no podiamos resolver el problema de las emergencias, que siendo tan
importantes porque ponen en peligro la vida, no llega a darsele la importancia
correcta, aun en la actualidad, no goza de la decision politica de los diferentes

niveles de brindarle el apoyo real para conseguir su mejor desarrollo.

En la actualidad contamos con profesionales altamente calificados tanto
médicos como terapistas fisicas, ocupacionales, lenguaje, aprendizaje, técnicos
asistenciales, quienes a pesar de las restricciones presupuestarias de la
institucion logran sobresalir en las diferentes areas de la especialidad donde
laboran ya sea en hospitalizacion (UCI, INCOR, neonatologia, neurocirugia,
neurologia, neumologia, etc.) o brindando atencién ambulatoria en los diferentes

Programas de Medicina de Rehabilitacion con que contamos.

Actualmente el Departamento de Medicina de Rehabilitacion de la Red
Asistencial Almenara es el organo rector a nivel nacional en lo que a los modelos
de gestion, protocolizacion de manejo especializado y a metodologia estadistica

compete.

2.3.3. Marco Histérico Local

2.3.3.1. Estructura Hospitalaria Nacional

Para la atencion de la salud existen diferentes tipos de establecimientos cuya
denominacion y caracteristicas dependen de la ubicacion, servicios que presta,
grado de complejidad y nimero de poblacion a la que se le debe atender

principalmente.
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a) PUESTO SANITARIO: establecimiento de salud cuyo ambito es el
medio rural o localidades pequefias .A cargo del médico sanitario, cuya
poblacion es menor a los 2000 habitante; presta servicios intra-extra-rural
de proteccién y recuperacion de la salud, tales como: atencion medica
elemental, primeros auxilios, inmunizacién, saneamiento ambiental y

registros de informacion.

b) CENTRO DE SALUD: Es un establecimiento de salud atendido por
personal medico, paramédico y administrativo que brinda, atencion
integral de mediana complejidad de preferencia ambulatoria y no
diferenciada, pudiendo ofrecer camas de internamiento segun las
necesidades de salud, grado de complejidad y ubicacion de la poblacion a
atender, la cual puede estar situada en zonas urbanas, sub urbanas, urbana

marginales y rurales.

Segun poblacién y ubicacion de la poblacion se clasifica en:

- TIPO A: UBICADOS EN POBLACIONES QUE FLUCTUAN
Entre 2000-5000 habitantes, prestando atencion medica integral no
diferenciada, ambulatoria y otras actividades preventivas
promocionales, como visitas domiciliarias, vacunaciones, saneamiento
ambiental, asistencia alimenticia y actividades de laboratorio,

promoviendo siempre la participacion activa de la poblacion.

- TIPO B: Ubicados en poblaciones que flucttan entre los 5000-10000
habitantes, prestan atencion de salud similar a las mencionadas en el
tipo A, incluyendo ademas la atencion odontoestomatologia y de

internamiento, para lo cual cuenta con camas de flucttan entre 6 y 20.
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- TIPO C: Ubicados en zonas urbanas o semiurbanas con poblacion que
varia de 10000 20000, consideradas en cierta medida como
consultorios periféricos de los hospitales, brindan, atencién
odontoestomatologia, visitas domiciliarias, vacunaciones,
saneamiento ambiental y ambiental y actividades de laboratorio y

radiologia.

- HOSPITALES: Establecimientos dedicados al tratamiento de asistencia de
pacientes que sufren enfermedades agudas o crénicas. Los lugares destinados a la
asistencia médica se diferencian segun el tipo y alcance de dicha asistencia, por el
numero de instalaciones, la importancia de los departamentos especialidades y
aparatos de tratamiento: curativo, preventivo, exploracion y tratamiento, grado de

asistencia y forma de agrupacion.

- CENTRO MEDICO: Establecimiento de salud del sector privado, que brinda
atencién ambulatoria a través de profesionales especializados y cuenta con

servicios de diagnostico y tratamiento.

- POLICLINICO: Establecimiento de salud del sector privado que brinda atencion

medica ambulatoria, cuenta con profesionales de diversas especialidades.

- CLINICA: Establecimiento de salud del sector privado con camas de
hospitalizacién dirigidas a la atencién intégral. O centro especializado donde
promocionan a los apacientes atencién optima y de primer nivel acorde con el tipo
de enfermedad que presta. Estos centros cuentan con profesionales altamente
calificados y con equipamiento de alta tecnologia, o cual que cumplan una funcién

de liderazgo en la atencion integral.
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2.3.3.2. Antecedentes Historicas de Infraestructura Hospitalaria-Local
HISTORIA FUNCIONAL Y MEDICA DE LA REGION DE SALUD PUNO:

El 5 de Octubre de 1935, se promulgo el Decreto Ley N° 8124, que crea el
“Ministerio de Salud Puablica, Trabajo y Prevision Social”. - en el afio de 1942
adopta el nombre de “Ministerio de Salud y Asistencia Social “, y en 1968, la
denominacion que mantiene hasta la actualidad, el de “Ministerio de Salud”. Una
rapida revision a las décadas nos lleva a concluir, que en 1925 el Sanitarista Dr.
Manuel Nufiez Butrén , Médico Punefio animado por una concepcion nueva y por
el amor a su tierra natal inicia una experiencia con resultados altamente positivos,
pero no debidamente interpretados, ni apreciados por las esferas gubernamentales
de esa época, capacito personal voluntario de la propia comunidad, a los que Ilamo
“Rijchary “, se les prepar6 en aspectos de educacion sanitaria, en cuanto a higiene
personal, familiar y comunal, iniciando de esta manera en el Sur altiplanito el
Programa de extension de cobertura de los servicios de salud, a traves de la
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD , reconocido este programa a nivel

Mundial .

Por las necesidades alternas de la poblacion Punefia, se apertura el ” Centro
Materno Infantil ” por los afios ’60 el que funcionaba en el Jr. Tarapaca,
trasladandose después por los afios ’70, al Jr, Lima adquiriendo el nombre de ”
Unidad Sanitaria “,luego ” Area de Salud “ posteriormente ” Zona de Salud “,
trasladandose con esta denominacion a la nueva construccion de las Oficinas
Administrativas del Jr. José Antonio Encinas N° 145, llevando esta denominacion
en la placa que como testimonio queda en los muros de la parte de ingreso

principal a la Institucion, compartiendo dicho edificio conjuntamente con el
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Hospital que se le denomina con el nombre de “Manuel Nufiez Butron” hoy

Hospital Regional, Organo desconcentrado de la RED de Salud Puno.

Con el Decreto Ley N° 20733 del 17 de Setiembre de 1974, se crea las
Regiones de Salud, sobre las bases de los distintos servicios que venian
funcionando a esa fecha, adquiriendo el nombre de “Region de Salud Sur
Altiplanica” , posteriormente por Resolucién Ministerial N° 0012-82-SA/DVM,
del 27 de Enero de 1982, establecen los ambitos administrativos y las sedes de las
Direcciones Regionales del Ministerio de Salud, constituyéndose la segunda
instancia administrativa bajo la dependencia directa del Ministerio de salud, para
lo que se integrd con el nombre de ” Décima Region de Salud de Puno ” de las
dependencias del ORDEPUNO , segun lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°
070, Decreto Supremo N° 020 y demas dispositivos complementarios, que dio

lugar a la nueva organizacion del Sector en el nivel Regional.

ANTECEDENTES HISTORICAS DE INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA-LOCAL
ANTECEDENTES

EL PUESTO DE SALUD I-1 DEL CENTRO POBLADO DE
JAYLLIHUAYA, se inscribe dentro del area de equipamiento para la
infraestructura de salud y estd dirigido a la atencién de la comunidad en sus
sectores mas olvidados, como aquel que esta integrado por las poblaciones del
medio urbano-rural que debido a las limitaciones propias de su condicion
econdmica social y a la situacion que vive el pais, se encuentran en una situacion

de postergacion dentro de la sociedad.
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Actualmente en nuestro pais, particularmente en nuestro departamento,
vemos que el avance tecnoldgico exige una permanente innovacion en la atencion
de la salud y renovacion en la infraestructura de salud, a fin que la atencion medica
responda a las necesidades de los pacientes de la poblacién en general de acuerdo

a la realidad en que se vive.

El Puesto de salud I-1 del centro poblado de Jayllihuaya actualmente
cuenta con infraestructura deteriorada por el pasar de los afios, el estado de
conservacion de esta es regular. La atencion que se brinda es deficiente e

inadecuado, la falta de espacios es un problema que aqueja a este puesto de salud.

La necesidad de ser atendidos con eficiencia y eficacia es un tema amplio
que se trata de lograr por las entidades competentes. El desarrollo de la
infraestructura de salud con los criterios técnicos necesarios tomando en cuenta
las diferencias que existen entre las mismas regiones y la realidad propia del lugar

a fin que esta responda a las necesidades del paciente y la poblacién.

Este antecedente deja vislumbrar que estamos ante un problema de
caracteristicas muy particulares y de considerable magnitud, el cual hay que
encararlo buscando el desarrollo de la atencién publica en salud a través de una
propuesta arquitectonica con condiciones y caracteristicas arquitectonicas

necesarias que faciliten a cumplir con los objetivos.

Actualmente el Centro Poblado de Jayllihuaya de la ciudad de puno cuenta
con un Puesto de Salud I-1, la actual construccién procede de los afios ochenta, en
la actualidad cuenta con una regular infraestructura o algunas espacios
acondicionados e improvisados para cumplir con este objetivo, ocasionando

conflictos por la falta de espacios y &reas para la rehabilitacion de los pacientes.
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Grafico 32: Vista de blogue laboratorio. Gréfico 31: Vista de la actual del pabellén —
Utilizado como depdsito recepcion consulta externa
Fuente: Puesto de salud I-1 del centro poblado Fuente: Puesto de salud 1-1 del centro poblado
de Jayllihuaya-Elaborado por el equipo de de Jayllihuaya-Elaborado por el equipo de
trabajo trabajo

Grafico 34: Vista de la actual del Pabellon —  Gréfico 33: vista de la actual Puesto de Salud
Laboratorio I-1
Fuente: Puesto de salud 1-1 del centro Fuente: Puesto de salud I-I del centro
poblado de Jayllihuaya-Elaborado por el poblado de Jayllihuaya-Elaborado por el
equipo de trabajo equipo de trabajo
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Grafico 36: Vista de la actual del cerco  Grafico 35: Vista de la actual area libre amplio
perimétrico deteriorado Fuente: Puesto de salud -1 del centro

Fuente: Puesto Qe salud I-1 del centro poblado de Jayllihuaya-Elaborado por el
poblado de Jayllihuaya-Elaborado por el equipo de trabajo

equipo de trabajo

Grafico 38: Vista de la actual area de expansior  Grafico 37: Vista actual del pozo y tanque
elevado
Fuente: Puesto de salud 1-1 del centro poblado
de Jayllihuaya-Elaborado por el equipo de
trabajo

Graéfico 40: Vista actual del tanque elevado Gréfico 39: Vista de la actual 03 pabellones
inadecuado
Fuente: Puesto de salud I-1 del centro

poblado de Jayllihuaya-Elaborado por el
equipo de trabajo
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La infraestructura del Puesto de Salud I-1 del centro poblado de Jayllihuaya salud
en donde entran en contacto la persona que posee alguna enfermedad o
impedimento y los recursos antes mencionados a través de la atencion
especializada. De las condiciones fisico — espaciales que ofrezca el local,

dependera la calidad del servicio prestado.

El actual Puesto de salud no cuenta con atencién adecuada tampoco cuenta con

espacios y ambientes para realizarlos.

Estos son obsoletos y pequefios que no permiten la fluidez del personal

profesional y personal atendido.

El estado de conservacion del actual puesto de salud es ineficiente e
inadecuado, esta cuenta con méas de 30 afios de haberse construido. el material
utilizado es de adobe como material estructural y el yeso como acabado. Estas
estan siendo consumidas por la sales de la humedad y por el la no conservacion

de estas adecuadamente.

Se ve entonces que la infraestructura en salud por la falta de renovacion y
el deterioro en que se encuentra en la actualidad es una realidad latente que a
impedido y ayudado a que los pacientes de esta zona no alcancen un nivel de
atencion adecuada para los diversos males que los aquejan, ayudan otros factores
como el bajo nivel de vida de la poblacion, solo depende de que las instituciones
del sector y entidades involucradas puedan afrontar para superar el déficit de la
falta de infraestructura de salud, orientando su trabajo hacia la misma, que a la
larga permitan un desarrollo bajo el cual se beneficie los usuarios y la poblacion

en general.
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2.4. MARCO REFERENCIAL

El tercer capitulo de la tesis se destinara al analisis de equipamientos de
infraestructura hospitalaria en el contexto internacional y nacional. Seleccionados
para analizar y estudiar las funciones que cumplen las infraestructuras
hospitalarias. EI analisis critico se realizara en los aspectos: espacial, funcional,
formal y la integracion al contexto urbano. Para luego tomar los componentes que

integran para nuestro centro hospitalario del Centro Poblado de Jayllihuaya-Puno.

2.4.1. Marco Referencial Internacional
2.4.1.1. Hospital Universitario Sanitas la Moraleja- Situado en el Norte de Madrid
Cuenta con amplios y luminosos espacios, y consta de 4 bloques

diferenciados para un uso cémodo, practico y funcional: consultas externas,

hospitalizacion, urgencias y pruebas diagndsticas, y zonas comunes.

Grafico 41: Hospital universitario sanitas la moraleja

Fuente: web. Hospitales Internacionales

ANALISIS ESPACIAL:

Consta de volumenes diferenciales.
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1° NIVEL: Un volumen principal vertical (bloque 1), cumple la funcién de
consulta externa, donde los ambientes se orientan hacia la via principal para
jerarquizar el bloque dos volumenes diferenciados en su altura pero en un mismo
blogue compacto (bloque 2-3), donde se encuentra la zona quirdrgica y sala de

despertar diferenciados en el volumen.

Un volumen diferenciado central (volumen 5-6), en las cuales se encuentran areas

de procedimiento ambulatorio especial-pre admision quirdrgica).

I

) E——

AERRRNIRRRRNANAN

Kl Consultas Externas ) Hospitalizacion

HArea Quirdrgica H procedimiento Ambulatorio Especiales

Elsala de Despertar [ preadmision Quirurgica

Grafico 42: Analisis de bloques

Fuente: web. Hospitales Internacionales

Un sistema amplio guiado por su trama urbana en un sector circular (bloque 4).
Se muestra un bloque diferenciado de los demas. Donde se encuentra el area de

Hospitalizacion claramente jerarquizado.
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Grafico 43: Analisis de blogues

Fuente: web. Hospitales Internacionales

Consta de volumenes diferenciales. 2° NIVEL

-un volumen principal vertical (blogue 1), cumple la funcion de consulta externa,

donde los ambientes se orientan hacia la via principal para jerarquizar el bloque.

LT —-d

Kl Consultas Externas Ed Hospitalization

A sala de Dilatacién y Paritorio
BEluci pediatrica

Gréfico 44: Bloque 4

Fuente: web. Hospitales Internacionales
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- dos volimenes diferenciados en su altura pero en un mismo blogue compacto
(blogue 2-3), donde se encuentra la sala de dilatacion y paritorio —UCI

pediatrica y sala de despertar diferenciados en el volumen.

- un volumen diferenciado central (volumen 1), en las cuales se encuentran

areas consulta externa).

- Un sistema amplio guiado por su trama urbana en un sector circular (blogue
4). Se muestra un bloque diferenciado de los deméas. Donde se encuentra el

area de Hospitalizacion claramente jerarquizado.

ANALISIS ESPACIAL:

Consta de volumenes diferenciales. 3° NIVEL

- unvolumen principal vertical (bloque 1), cumple la funcién de administracion
Gerencia, donde los ambientes se orientan hacia la via principal para

jerarquizar el bloque

- unos voltimenes diferenciados en su altura pero en un mismo bloque compacto
(bloque 2), donde se encuentra la zona de hospital oncoldgico diferenciado en

el volumen.

- un volumen diferenciado central (volumen 3), en las cuales se encuentran

areas de UCl-adultos).

- Un sistema amplio guiado por su trama urbana en un sector circular (bloque
4). Se muestra un bloque diferenciado de los deméas. Donde se encuentra el

area de Hospitalizacion claramente jerarquizado.
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Grafico 45: Bloque 4

Fuente: web. Hospitales Internacionales

ANALISIS FORMAL:

Las diferentes fachadas del hospital, qué articula las distintas piezas, se disefian
como elementos neutros de vidrio, adaptados a las condiciones climéticas de la
zona, permitiendo en su interior esconder programas con muy diferentes
requerimientos técnicos y espaciales, que ademéas cambian con la transformacién
de la medicina. La forma que ordena el conjunto del hospital se encuentra
integrada al terreno, con el lugar, marcando una diferencia, no solo en términos

topograficos, si no de paisaje de los accesos y areas libres
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Grafico 46: Hospital Universitario de la Moraleja

Fuente: web. Hospitales Internacionales

Gran parte queda libre de edificacion, y se destina para generar tres aparcamientos
ocultos bajo cubiertas de césped artificial, asi como amplias zonas verdes que
podrén, en un futuro albergar las facultades universitarios relacionados con la

préactica médica.

2.4.1.2. Hospital Universitario la fe- Valencia (Valencia) Espafia

Fecha de finalizacion: 01/01/2010

Idioma: Castellano

Autor del proyecto: Aidhos Arquitects i Ramén Esteve

Ubicacidn: Valencia (Valencia) Espafa

Promotor: Generalitat VValenciana, Conselleria de Sanitat
Construccién: UTE Nuevo Hospital La Fe Dragados, Edifesa, Becsa
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Superficie: 260.408,42 m?

Este hospital publico de referencia se plantea como un edificio formado por
diferentes volimenes conectados que distribuyen cuatro grandes éareas, el Area

Asistencial, Investigacion, Docencia e Instalaciones.

Acceso |

Gréfico 47: UTE Nuevo Hospital La Fe Dragados, Edifesa, Becsa

Fuente: web. Hospitales Internacionales

ANALISIS ESPACIAL:
Consta de volumenes diferenciales. 1° NIVEL

-un volumen principal vertical (bloque D, E, F Y G), cumple la funcion de
Hospitalizacion, donde los ambientes se orientan hacia areas para jerarquizar el

bloque.
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Grafico 48: Ingreso Consulta Externa

Fuente: web. Hospitales Internacionales

dos volumenes diferenciados en su altura pero en un mismo bloque compacto

(blogue A), donde se encuentra la zona investigacion sanitaria y laboratorio.

un volumen diferenciado central (volumen B-C), en las cuales se encuentran areas

de consulta externa especial.

Un sistema amplio guiado por su trama urbana en un damero espariol conformado
por bloques de igual disefio formal con diferentes funciones. Se muestran bloques

continuos conectados a través de una trama horizontal definido.
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Planta Sétano:

PLANIA SOTANO

Progroma

Grafico 49: Hospital la fe Valencia, Espafia ( planta s6tano)

Fuente: web. Hospitales Internacionales

AMBIENTES:

Investigacion, Necropsias, Urgencias, Cafeteria, Radioterapia, unidad de
quemados, medicina, nuclear, radiodiagndstico, endoscopias, extracciones,
farmacia, trabajo social, admision, rehabilitacion, informética, aulas, biblioteca,

salon de actos.
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Planta Baja:

PLANTA BAJA
Programa

Grafico 50: Hospital La Fe Valencia Espafia ( planta baja)

Fuente: web. Hospitales Internacionales

Investigacion, Necropsias, Urgencias, Cafeteria, Radioterapia, unidad de
quemados, medicina, nuclear, radiodiagndstico, endoscopias, extracciones,
farmacia, trabajo social, admision, rehabilitacion, informética, aulas, biblioteca,

salon de actos.

Planta Primera:

Gréfico 51: Planta primera

Fuente: web. Hospitales Internacionales
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Laboratorios, banco de sangre, dormitorio de personal, ucs, despertar,
neonatologia, maternidad, uci, pediatria de dia, direccion, oficinas, suministros,

biblioteca, hosteleria, salon de actos, personal, instalaciones.

Planta 2-7:

Grafico 52: Planta 2-7

Fuente: web. Hospitales Internacionales

Laboratorios, unidades de hospitalizacion, apoyo a unidades de hospitalizacion,
despachos, consultas externas, esperas consultas externas, comunicaciones

verticales y servicios.

77z

s NS VDI IS

Gréfico 53: Hospital la fe Valencia, Espafia (elevacion)

Fuente: web. Hospitales Internacionales
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ANALISIS FORMAL:

El bloque de las Areas Asistenciales, esta formado por un gran basamento de tres
plantas semienterrado, sobre el cual surgen una serie de seis torres paralelas. Estas
contienen los distintos Servicios Clinicos, agrupandolos por areas de

conocimiento.

Este concepto, fundamentado en disponer los Servicios Clinicos como corazon
del funcionamiento del hospital, determina su configuracién formal. La
distribucion por areas de conocimiento combinando hospitalizacién, consultas y
despachos de una misma area en cada planta, se materializan formalmente como

largas piezas cortadas por un pasillo de circulacion.

Los servicios restantes como Investigacion, Docencia o Laboratorios se
distribuyen en torno a esta gran pieza central compuesta por basamento y torres.
Se trata de volumenes independientes que se atan al central mediante ejes de

circulacién.

La combinacion de piezas presenta una imagen sobria y de aspecto ordenado, algo
fundamental en un edificio de este tamafio. El uso de materiales como hormigon
blanco prefabricado y grandes pafios de vidrio, generan unas piezas rotundas que

configuran un conjunto de gran riqueza espacial y funcional.

SECCION
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2.4.1.3. Centros de Salud de Primer nivel de Atencion —Valdivia Alemania

Grafico 54: Centro de Salud Valdivia-Alemania

Fuente: centros de salud internacionales

Centro de salud alemana de Valdivia, un centro de salud de la Regidén de
los Rios conformado por un prestigioso y multidisciplinario equipo humano y con
la méas avanzada tecnologia para el diagnostico y tratamiento de cada una de las

especialidades de la medicina.
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FORMA: Muestra una arquitectura pos moderna, sin dejar de lado la
funcionalidad del espacio. A que se mas atractivo y llamativo a ser un centro
hospitalario de primer nivel de atencion.

Esta institucion lleva més de 100 afios dedicada a cuidar y proteger la salud
de los valdivianos y chilenos del sur del pais, con médicos idoneos, personal de

apoyo calificado, equipos de Ultima generacion y una moderna infraestructura.

2.4.1.4. Centros de Salud de Primer Nivel de Atencion —Valdivia Alemania

Grafico 55: Centro de salud-AIemania

Fuente: centros de salud internacionales
Centro de salud aleméan, que se esté llevando a cabo en su fachada principal
hacia calle Pedro de Valdivia, viene a solucionar una serie de requerimientos que
era necesario atender, como es una renovacion externa acorde con la modernidad
de los servicios que hoy presta, mas la ampliacion de los espacios fisicos de los

servicios de Urgencia y de Unidades Criticas, adultas y pediatricas.

ANALISIS FORMAL.: Las diferentes fachadas del Centro del Salud, qué
articula las distintas piezas, se diseflan como elementos neutros de vidrio,
adaptados a las condiciones climéticas de la zona, permitiendo en su interior un

clima termoregulado hacia los espacios, La forma que ordena el conjunto del
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Centro de Salud, se encuentra integrada al terreno, con el lugar, marcando una
diferencia, no solo en términos topogréaficos, si no de paisaje de los accesos y areas
libres.

— Salas de espera mas espaciosas y comodas.
— Areas de circulacion mas expeditas

— Cafeteria y una serie de aspectos pensados para hacer mas confortable la

estadia de los familiares de los pacientes.

El plan de crecimiento del centro de salud incluye también una importante
inversion en tecnologia de punta: ventiladores mecénicos, sistemas de
monitorizacion y equipamiento quirdrgico para las diferentes especialidades
médicas. Todo con el fin de ofrecer la mayor seguridad a los médicos que atienden

en la institucién y a los pacientes que optan por ella.

2.4.2. Marco Referencial Nacional

2.4.2.1. Hospital 11 de Abancay

Area Construida: 17,000 m2

Servicios: 19 consultorios externos, todos los servicios clinicos, 53 camas
de hospitalizacion, 20 de emergencia y dos en trauma "shock", tres salas de

operaciones y una de tomografia.
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Poblacién Beneficiada: 83,173

Grafico 56: Hospital 2 de Abancay

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales

Supervision de la elaboracion de estudios definitivos, expediente técnico a nivel

de ejecucion de obra y construccion de obra.

+  Avrea construida: 16.200 m2.

«  Area hospitalaria de 52 camas.
+ 12 consultorios externos.

+ 3 salas de operaciones.

« 3 Centros quirdrgicos.

Direccion y administracién, emergencia, hospitalizacion, central de
esterilizacion, centro obstétrico, unidad de vigilancia intensiva,(UVI), medicina
fisica y rehabilitacion, patologia clinica, centro de hemoterapia, anatomia

patologica, diagnostico por imagenes, farmacia, servicios
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BLOQUES

Gréfico 57: Hospital 2 de Abancay-zonas

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales

Gréfico 58: Circulacién- Hospital 2 de Abancay-circulacion

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales

136
Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

ACCESOS

INGRESO
' PRINICPAL

VEHICULOS
SERVICIO 'NGRESO -

VEHICULOS

.‘?w.. _f —

,-,‘—

Fe

r-

Gréfico 59: Hospital 2 de Abancay-zonificacion

Fuente: centros de salud internacionales

ANALISIS FORMAL: los blogues del hospital muestran un lenguaje
arquitectdnico singular .con aspectos arquitectonicos de la zona como se muestra
en su cubertura, techos a dos aguas .permitiendo la evacuaciéon de las aguas
pluviales. En su fachada muestra diferenciacion de acuerdo al uso de los espacios

a utilizarse. Incidiendo con aspectos de disefio cerrado sin ventanas con mayor

preponderancia.

Grafico 60: Hospital 2 de Abancay-volumetria

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales
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2.4.2.2. Centro de Salud Alto Pert-Tacna

Gréfico 61: Centro de Salud alto Pert — Tacna

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales

ANALISIS FORMAL: Es un centro de salud del primer nivel de atencion,
muestra una arquitectura mas contemporanea. Concebida de acuerdo a su entorno
fisico inmediato.

Puesto de Salud en Alto Pert beneficiando a mas de 700 comuneros del
sector. Con la participacion de la poblacion y autoridades las modernas
instalaciones del Puesto de Salud de Alto Perd, la cual cuenta con ambientes para
las siguientes especialidades: Medicina, Obstetricia, Topico, Sala de urgencia,
Atencion Integral del Nifio, Nutricion, Odontologia, Psicologia, Sala de Partos,
Sala de tratamiento de la TBC. la cual cuenta con un area de 886.86 m2 cuyo
primordial objetivo es brindar una adecuada capacidad resolutiva en la
presentacion de servicios de salud, a la poblacion, asi también como la
Disminucion de la morbi-mortalidad, deteccion y tratamiento de las

complicaciones y enfermedades que presente los pobladores de Alto Perd.
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2.4.2.3. Centro de Salud Jorge Chavez —San Roman

L/lLJl IUI‘-EMM

Grafico 62. Centro de Salud Jorge Chavez-San Roméan

Fuente: centros Hospitalarios Nacionales

AREA GEOGRAFICA
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ sus colindante son:

Por el Norte: Urbanizacion Santa Celedonia
Por el Sur: Urbanizacién las Mercedes Por el Oeste: Urbanizacidon Santa Catalina

Por el Este: Urbanizacién 3 de octubre

ANALISIS FORMAL.: Las fachadas del entorno de este Centro de Salud, qué
articula las distintas piezas, se disefian como elementos de vidrio , adaptados a las
condiciones climéticas de la zona de juliaca , permitiendo en su interior un clima
termoregulado hacia los espacios. Marcando un hito a nivel de centros de salud

del primer nivel en la zona.

FORTALEZAS

— Respeto a las costumbres - Personal de salud capacitado

— Incremento de personal para la vacunacion
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OPORTUNIDADES

- Centro de referencia.

- Atenciones integrales de salud y proyeccién comunitaria

- Contar con el apoyo de establecimientos de salud en la provision de

medicamentos.

2.5. MARCO NORMATIVO

2.5.1. Normatividad Internacional

2.5.1.1. Guia de Disefio Hospitalario para América Latina

PROGRAMA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD, OPS/OMS
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD) / (ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD).

La XXII conferencia sanitaria panamericana en su resolucion XXI
definido el desarrollo de los sistemas de salud como uno de los aspectos basicos
en la estrategia de atencion primaria hacia la meta de la salud para todos. Para que
sean realmente Utiles, las normas deben adecuarse a las necesidades segun perfiles
socio-econdmicos, factores condicionantes, el clima, los recursos humanos vy al
equipo disponible. “cada pais debe buscar sus propias soluciones, especificas
adecuadas a sus propias condiciones y elaborar normas que incluso puedan variar
de una parte del pais a otro cuando existen grandes diferencias circunstanciales”.

La informacion que se debe tener en cuenta, entre otros son los siguientes puntos.

Informacion de salud

Informacion geografica

Informacioén sobre sistema de salud

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Informacion juridica
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- Informacion econémica

- Lasactividades que se llevan a cabo en un hospital tiene incidencia directa
en el disefio del mismo y estdn condicionadas por procedimientos
funcionales que se pretenden dar a la nueva institucion. Como
consecuencia, en el estudio de las soluciones arquitectdnicas que se
presentan mas adelante se han tenido en cuenta los siguientes elementos.

- Locales mas comunes que comprenden los departamentos de hospitales de
20,50,100 y 200 camas.

- Secuencia de actividades y flujos operativos.

- Relaciones internas de los diferentes espacios.

2.5.2. Normatividad Nacional

2.5.2.1. Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

2.5.2.1.1. NORMA A.050-“SALUD”
TITULO Il
EDIFICACIONES
CONSIDERACIONES GENERALES DE LAS EDIFICACIONES
I11.1. ARQUITECTURA: NORMA A.050 “SALUD”
e NORMA A.050 SALUD
e ASPECTOS GENERALES, art.1-ar.3
e SUB-CAPITULO II-CENTROS DE SALUD, Art.17-Art.18 (RNE,
ARQUITECTURA NORMA A.050 “SALUD”, Megabyte, Lima

Peru.2012).

2.5.2.1.2. NORMA TECNICA/E.M.030 INSTALACIONES DE VENTILACION

» GENERALIDADES
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REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACION.

Articulo N° Q1.-

Se denomina edificacion de salud a toda construccion destinada a
desarrollar actividades, cuya finalidad es la prestacion de servicios que

contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud de las personas.

Articulo N°02.-

Estan comprendidas dentro de los alcances de la siguiente norma los

siguientes tipos de edificaciones:

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

acciones a la comunidad.

- Centro de Salud. - Establecimiento de primer nivel de atencion de salud y de
complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
componentes de: promocién, prevencion y recuperacion. Brinda consulta
médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de medicina, cirugia,
gineco-obstetricia, pediatria y odontologia, ademéas cuenta con internamiento,

prioritariamente en las zonas rurales y urbanas marginales.

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

comunidad y todos los actores sociales.

- Centro de salud. - establecimiento de primer nivel atencion de salud y de

complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
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componentes de promocién y prevencion y recuperacion. Brinda consulta
médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de; medicina, cirugia,
gineco obstetricia, pediatria y odontologia ademas cuenta con internamiento

prioritariamente en las zonas rurales y urbano-marginales.

1. GENERALIDADES Una adecuada ventilacion natural en una edificacion
genera un entorno saludable y coadyuva al ahorro energético. Es por eso que en
todo disefio deben cubrirse las necesidades de ventilacion (primordialmente por

medio natural) y solo de ser necesario mediante ventilacion mecanica.

2. OBJETIVO Establecer los lineamientos técnicos que se deben considerar para
el disefio de la instalacion de los equipos de ventilacion mecénica en una

edificacidn, a fin de preservar la salud de las personas asi como proteccion.
» Abertura de Ventilacion

Hueco practicado en uno de los elementos constructivos que delimitan un
local para permitir la transferencia de aire entre el mismo y otro local contiguo

o el espacio exterior.
» Aire Exterior

Aire del ambiente que entra a una edificacion a través de un sistema
de ventilacion, mediante aperturas intencionales para ventilacion natural o por

infiltracion. El aire exterior puede tener contaminantes que es necesario filtrar
» Aire de Impulsion o Aire de Suministro

Aire tratado e inyectado a los ambientes mediante equipos electromecanicos.
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» Asepsia

Es la condicion libre de microorganismos o materia séptica que producen
enfermedades o infecciones. Como medida de bioseguridad, en los
establecimientos de salud, es necesario mantener la asepsia de

determinados ambientes

» Caudal de Aire

Volumen de aire que, en condiciones normales, se aporta a un local por

unidad de tiempo.

» Concentracion

Maxima Admisible Son los niveles maximos aceptables de cada
contaminante en otros ambientes distintos a la zona de que se trata. Tienen
por objeto asegurar que para unas circunstancias especificas dadas, no se

superen los niveles de las normas de proteccion primaria.

» Conducto de Extracciéon

Conducto que sirve para sacar el aire viciado al exterior.

» Contaminantes (del Aire)

Sustancias o particulas que, durante el uso de un local, se incorporan al
aire interior y deterioran su calidad en una medida tal que puede producir

molestias inaceptables o enfermedades en los ocupantes del local.

> Ducto

Conducto generalmente de metal o fibra de vidrio empleada para conducir

el aire de un lugar a otro.
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> Expulsién

Salida al exterior del aire viciado.

» Extraccién

Evacuacion hacia el exterior del aire viciado de un local. Este aire puede

haberse contaminado en el propio local o en otros comunicados con él.

> Extractor Ventilador

que sirve para extraer de forma localizada los contaminantes.

> Filtro

Elemento de un sistema de ventilacién que sirve para retener la
suciedad del aire (particulas sélidas como por ejemplo polvo, polen y
bacterias) con el fin de evitar el ensuciamiento de los dispositivos y

aparatos por los que éste pasa y la contaminacion del aire exterior.

> Ventilacion

Proceso de suministrar o retirar aire de un espacio con el fin de controlar
los niveles de contaminacion del aire, la humedad y/o la temperatura

dentro del espacio.

» Ventilacién Natural

Ventilacion mediante efectos térmicos, del aire exterior, a través de vanos

u otras aberturas de la edificacion. No se utiliza equipos electromecénicos.

> Bafios

Todos los cuartos de bafio, duchas, botaderos y similares, que no tengan

una ventana al exterior adecuadamente dimensionada seran dotados de un
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sistema de extraccion mecénica, que produzca una renovacion de aire cada
3 min., salvo que el aire de ventilacion sea acondicionado, en cuyo caso,
se requerira una renovacion de aire cada siete y medio minutos. La

recirculacion de aire, no esta permitida en tales ambientes.

Bafios Publicos

La ventilacion mecanica de cuartos de bafio o servicios higiénicos para el
publico, se efectuara mediante un sistema de extraccion que descargue al

exterior de la edificacion.

DUCTOS 9.1. Condiciones generales de disefio

El sistema de ductos sera independiente, sin ninguna conexion con

otro sistema.

e Todos los ductos de aire se construiran integramente de metal y otros
materiales incombustibles aprobados, de resistencia adecuadamente

igual.

e En las instalaciones de ventiladores de atico, se instalara un sistema
cortafuego con ductos en caso de incendio, en lugar del requisito

anterior.

e Los ductos seran plenamente estancos, sin mas aberturas que las
esenciales para el funcionamiento del sistema. Estaran
sustancialmente asegurados o soportados, de miembros estructurales
sustanciales, por colgadores metélicos, soportes laterales o sus

equivalentes.
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e Los ductos no deberén atravesar ningiin muro cortafuegos, a menos
que sea inevitable y en tales casos, deberan proveerse puertas

automaticas contra incendio o compuertas de cierre.

e Cada junta de los ductos metalicos redondos, se asegurara contra
desplazamientos, por lo menos con un tornillo metélico, excepto en
las construcciones para viviendas unifamiliares o similares, en las
cuales podra usarse cinta plastica aprobada para sellar y asegura las

juntas.

¢ Ningln ducto ni equipo podré instalarse en cajas de escaleras ni en
espacios destinados a otras instalaciones o en donde puedan
entorpecer la evacuacion de los ocupantes o la labor de personal de

emergencia.

e Losductos, provenientes de extraccion de bafios, campanas de cocina
y secadores, deberan descargar al exterior de la edificacion. El sistema

de ductos seré independiente sin ninguna conexion con otro sistema.

e Los registros de inspeccion y limpieza, estaran equipados con puertas
deslizantes o batientes, con seguros que se colocaran a los lados de los
tramos horizontales para prevenir goteos; su espaciamiento no

excedera de seis metros.

e Los ductos deben tener un acabado que dificulte su ensuciamiento y

ser practicables para su registro y limpieza.

e Debe preverse el paso de los ductos a traves de los falsos cielos rasos

y otros elementos de particion horizontal de tal forma que se ejecuten
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aquellos elementos necesarios para ello tales como brochales y

zunchos.

e Los tramos verticales situados al exterior de las edificaciones, seran

soportados adecuadamente por las paredes exteriores.

e En el interior de los edificios iran encerrados en un ducto de
mamposteria material resistente al fuego, segun lo establecido en la
Norma EM.060 del RNE, que se extienda continuamente a través del

techo.

e En la base de cada tramo vertical se proveera una trampa para

residuos, con facilidades para limpieza.

e Los ductos de extraccion no deberan atravesar muros corta-fuegos. Si
los ductos atraviesan particiones de material combustible, deberan
guardar una separacion de cuarenta y cinco centimetros; a menos que,
la particion se haya aislado para obtener una proteccion minima de
una hora de resistencia al fuego; en cuyo caso, la separacion podra

reducirse a siete y medio centimetros

2.5.2.2. Ministerio de Salud-Minsa.

2.5.2.2.1. Norma Técnica n t n° 0021- Minsa / dgsp v.01 Categorias de
Establecimientos de Sector Salud

El Ministerio de Salud, en el marco de los Lineamientos de Politica de

Salud promueve la organizacion de la oferta de los servicios en torno al Modelo

de Atencion Integral de Salud de la persona, familia y comunidad, facilitando el

acceso oportuno y adecuado principalmente de las poblaciones mas vulnerables.
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A pesar de los esfuerzos realizados, aun persiste una inadecuada organizacion en
la oferta de servicios, la cual se expresa con un crecimiento desordenado de la
oferta en cada realidad local sanitaria del pais, coexistencia de diferentes
denominaciones de establecimientos de salud de similar complejidad, creando una
confusidn en la articulacién de servicios e ineficacia del sistema de referencia y
contra referencia, desorden administrativo - prestacional de los servicios de salud

en el pais, originando ineficiencia del sistema.

Organizacion de la Oferta de Servicios de Salud

La organizacion de la oferta de servicios de salud es un proceso que se
configura a partir del andlisis de las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad, para facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los servicios de

salud.

El inicio de este proceso implica analizar las caracteristicas de la poblacion en
general, identificar las necesidades de salud de las personas y familias (percibidos
0 no), reconocer a los que demandan (de forma espontanea o inducida) y a los que

obtienen o no atencidn en la oferta de servicios de salud.

Demanda

Es la expresion (sentida o no) de las necesidades de salud en una poblacion,

de acuerdo al Modelo de Atencidn Integral de Salud.

Respecto a la forma de como se expresa en un determinado ambito, la
demanda puede ser espontanea, cuado surge a raiz de necesidades percibidas, o
inducida, cuando resulta de necesidades no necesariamente percibidas por la
poblacion. Ambos tipos de demanda presentan dos elementos, que para efectos

del analisis se presentan divididas, pero que en realidad se dan simultdneamente:
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La demanda cuantitativa, esta referida al volumen de la misma, es decir,
al nimero de personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades

de salud, requiriendo la prestacion de servicios sanitarios.

La demanda cualitativa, esta referida a las necesidades de salud que
motivaron la demanda por servicios de salud (diagndsticos) y la severidad de esas

necesidades (minima/alta).

La severidad, es una caracteristica cualitativa de las necesidades de salud
a partir de la cual se debe determinar el grado de complejidad (capacidad
resolutiva cualitativa y nivel tecnolégico de los recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos) de la oferta de servicios, necesarios para brindar siempre la

respuesta adecuada que ella requiere.

Necesidades de Salud

Son el conjunto de requerimientos de caracter bioldgico, psicolégico y
social y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para mantener,
recuperar y mejorar su salud asi como alcanzar una condicion saludable deseable.
De acuerdo al MAIS, las necesidades de salud pueden ser: Necesidades de
Desarrollo de la Salud, Necesidades de Mantenimiento de la Salud, Necesidades
Derivadas de Darios a la Salud y Necesidades Derivadas de una Disfuncionalidad

o Discapacidad.

Oferta

La oferta de servicios de salud esta constituida por los recursos humanos,
de infraestructura, equipamiento, tecnoldgicos y financieros que organizados
adecuadamente, deben solucionar las necesidades de salud de la poblacion. Los

criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta deben surgir de
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la necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y cuantitativamente. Para

ello se consideran los siguientes elementos:
A. Capacidad Resolutiva

Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades

de salud de la poblacién en términos:

» Cuantitativos: Es la capacidad que tienen los recursos de un
establecimiento para producir la cantidad de servicios suficientes para
satisfacer el volumen de necesidades existentes en la poblacion. (Depende

de la cantidad de sus recursos disponibles).

» Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento
para producir el tipo de servicios necesarios para solucionar la severidad
de las necesidades de la poblacion. (Depende de la especializacion y

tecnificacion de sus recursos).
B. Estructura

» Constituida por los recursos humanos, fisicos y tecnologicos que
determinan la capacidad resolutiva de la oferta de servicios y que se
organizan en las llamadas Unidades Productoras de Servicios de Salud, en

términos de:

» Tamafio: Referido a la cantidad de los recursos necesarios para producir
servicios de salud en funcion del volumen de las necesidades de salud de

la poblacion (determina la capacidad resolutiva cuantitativa).

> Nivel Tecnoldgico: Referido al grado de especializacidn y tecnificacion de
los recursos necesarios para producir servicios de salud en funcion de la

severidad.
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Categoria Tipo de establecimientos de salud

Que comparten funciones, caracteristicas y niveles de complejidad
comunes, las cuales responden a realidades socio-sanitarias similares y estan
disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. Es un atributo de la oferta, que
debe considerar el tamafio, nivel tecnolégico, y la capacidad resolutiva cualitativa
y cuantitativa de la oferta. Para efectos del presente documento y en virtud a la
gran variabilidad de la realidad sanitaria nacional, la definicién de categoria
considera principalmente los elementos cualitativos de la oferta, quedando los

aspectos cuantitativos de los mismos sujetos a un analisis técnico local.
Unidad Productora de Servicios de Salud

Es la unidad béasica de la oferta constituida por el conjunto de recursos
humanos, fisicos y tecnologicos, organizados para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion directa con
su complejidad. La existencia de Unidades Productoras de Salud es uno de los
factores méas importantes para la determinacion de la categoria de los

establecimientos de salud.
Nivel de Complejidad

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud,
alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos. El nivel de
complejidad guarda una relacion directa con las categorias de establecimientos de

salud.
Nivel de Atencion

Conjunto de Establecimientos de Salud con niveles de complejidad

necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
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magnitud y severidad. Constituye una de las formas de organizacion de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
necesidades de salud de la poblacién con la capacidad resolutiva cualitativa y
cuantitativa de la oferta. Este tipo de organizacién, se sustenta en la comprobacion
empirica de que los problemas de salud de menor severidad tienen mayor
frecuencia relativa que los mas severos, y viceversa. Es asi que de acuerdo al

comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de atencion:

Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui
la severidad de los problemas de salud plantean una atencién de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promocion y
proteccion especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las

necesidades de salud mas frecuentes. Segundo Nivel:

Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de necesidades

de salud que requieren atencion de complejidad intermedia.

Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere
de una atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio,

pero de alta especializacion y tecnificacion.

2.5.2.2.2. Centro de Salud de Categoria I — 111

> DEFINICION

Es el tipo de Categoria que pertenece al primer nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su &mbito
Jurisdiccional, brindando atencion médica integral ambulatoria con

acciones De promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios y
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recuperacion de Problemas de salud mas frecuentes a través de unidades

productoras de Servicios basicos de salud de complejidad inmediata superior

al puesto de Salud.

>

CARACTERISTICAS
- Pertenece al primer nivel de atencion

- Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a Centro de Salud

Sin Internamiento.

- Presenta un ambito de accion con una poblacién y territorio

asignado y Referencial.

- Esparte de la Micro red de Salud y es el centro de referencia del Puesto

de Salud con Médico.

- El Centro de Salud debe contar con un equipo de salud constituido

como Minimo por:
Personal de Salud:
e Médico Cirujano o Medico Familiar
e Enfermera
e Obstetra
e Técnico o Auxiliar de Enfermeria.
e Técnico de Laboratorio.
e Técnico de Farmacia.

e Técnico o Auxiliar de Estadistica.
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Ministerio de salud

- Eltipoy la cantidad de recursos humanos seran establecidos con precision en
Funcién al volumen de las necesidades de salud y al tamafio de la oferta que
de Ella se derive.

- En los casos en los cuales no exista disponibilidad de algin tipo de recurso
Humano calificado, la Micro red y/o Red asumira la responsabilidad de

proveer los servicios mediante atenciones itinerantes.

> FUNCIONES GENERALES
A. Promocion de la Salud:

- Disefio de planes y proyectos para satisfacer las necesidades de salud y

Expectativas de la poblacion.
B. Prevencion de Riesgos y Dafios:

- Ejecuta e informa las acciones de control epidemioldgico a los niveles

Correspondiente

- Implementacion y de medidas de prevencién y control de las enfermedades

inmune prevenibles prevalentes.

- Vigilancia y monitoreo de complicaciones obstétricas, mortalidad materna

y perinatal
- Prevencion de disfunciones familiares y violencia social
C. Recuperacién de la salud:

Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud més frecuentes
de la poblacién de su d&mbito jurisdiccional y referencial de los mismos segun

sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.
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Atencién de emergencias, manejo y referencia de los mismos segun sea el

caso al nivel de complejidad correspondiente.

D. Rehabilitacion de la Salud:

Identificacion de la poblacién con discapacidad o con riesgo de

discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos segun

indicacion en los establecimientos donde se brind6 la atencién.

Desarrollar acciones de la estrategia: Rehabilitacion Basada en la

Comunidad

E. Enlo Gerencial:

- Acargo del responsable del Establecimiento de Salud.

- Consolidar, controlar y supervisar la ejecucion de la programacion de
actividades de los establecimientos que se encuentra dentro de su &mbito de
accion (segun corresponda en la organizacién de micro redes y Direcciones de
Redes).

- Determinar las necesidades de capacitacion y educacién continua del personal,
asi como de organizar y ejecutar las actividades requeridas para satisfacer
dichas necesidades.

- Notificacion de Mortalidad general, materna, peri natal e infantil

- Registro, procesamiento y andlisis de la informacion de salud y su envio a los

niveles correspondientes.

- Implementar el Sistema de Referencia y Contra referencia
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- Facilita y participa en la integracion docencia servicio cuando las condiciones

asi lo requieran.

» UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

1. Salud Comunitaria'y Ambiental.

Son intervenciones sociales destinadas a fomentar la adopcion o
cambio de determinados comportamientos de caracter sanitario, asi como,
brindar asistencia a aquellas familias mas necesitadas o vulnerables, pueden

Ser:

Acciones de control ambiental:

Destinadas a identificar los riesgos ambientales, ocupacionales y
poblacionales, promoviendo lineas de corresponsabilidad entre la comunidad
y las diversas instancias gubernamentales, con el fin de implementar

estrategias de mejoramiento del entorno fisico ambiental.

El adulto y adulto mayor seran los monitores de su comunidad, dada su

experiencia.

2. Acciones educativo-comunicacionales en salud:

Actividades integradas que usan mdltiples canales y operaciones con
el propdsito persuasivo de que la audiencia adopte ideas, medidas, conductas

y comportamientos que favorezcan el mantenimiento y desarrollo de la salud.

3. Visita Domiciliaria.

Atencion de salud de la persona y/o familia en su domicilio. Esta puede

ser de prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion de la salud.
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Puede estar dirigida a la atencion de las necesidades de salud de la
persona y/o familia o al seguimiento de tratamientos ya iniciados o

suspendidos.

4. Campaiias de Salud:

Intervenciones integrales en la que participan equipos
multidisciplinarios de salud capacitados para brindar acciones de promocion,
prevencion, y atencion recuperativa, a determinadas areas de intervencion,
principalmente poblaciones vulnerables, o complementar los cuidados del

prestador local.

Algunas de las actividades, estardn sujetas a la disponibilidad de
personal Profesional de la Salud. Ademas de las actividades mencionadas, el
Puesto de Salud debera ejecutar toda aquella accidon o intervencion que la

Autoridad Sanitaria le asigne.

Consulta Externa

Cuenta con Médico General, es decir, se convierte en una Atencion
Ambulatoria lo que conlleva a requerir cierta infraestructura y equipamiento
minimo para garantizar una atencion médica de calidad al paciente.se agrega
la Consulta Externa odontoldgica, dentro de la misma unidad productora de
servicio, Para lo cual se hace necesario la infraestructura y el equipamiento

minimo necesario.
Farmacia / Botiquin
Es el area funcional donde se realiza la dispensacion de medicamentos e

insumos. Almacena adecuadamente los medicamentos esenciales.
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Recursos. Cuenta como minimo con técnicos de farmacia, regentados y

supervisados por un Quimico Farmacéutico de la microrred.

- Infraestructura. Area especifica para el expendio, dispensacion y
almacenaje de los medicamentos e insumos, con lo minimo establecido en la

normatividad vigente.

- Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para la conservacion y

expendio adecuado de los medicamentos e insumos.

- Organizacion. La atencion debera garantizarse de acuerdo al turno del

establecimiento.

- Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio

correspondiente a su complejidad.
- Patologia Clinica: (Laboratorio Clinico)

Area funcional donde se realiza la toma, recepcion, procesamiento o
envio de las muestras de sangre o fluidos corporales y emision de resultados
de los exdmenes o ensayos del paquete basico correspondiente al Laboratorio

Local.

- Recursos. Cuenta como minimo con técnicos de laboratorio ¢ Técnicos de

Enfermeria capacitados.

- Infraestructura. Area especifica para la toma y procesamientos de

muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad.

- Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e insumos necesarios para

realizar la toma y procesamientos de muestras.
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- Organizacion. La atencion debera garantizarse diariamente de acuerdo al

horario establecido en el establecimiento.

- Capacidad Resolutiva. Se realizan las pruebas de hematologia bésica
hemograma, hematocrito, grupo y factores sanguineos, velocidad de
sedimentacion), inmunologia basica (diagndstico de embarazo, VDRL
rapido,  aglutinaciones),  microbiologia  basica  (baciloscopias,
parasitolégicos), bioquimica basica (glicemia, Thevenon, orina completa,

sedimento urinario) y otras pruebas de acuerdo a su capacidad instalada.

Si bien no existen otras unidades productoras organizadas como tales,
en el Centro de Salud sin Internamiento realizaran adicionalmente las

siguientes actividades:

- Atencién de Parto:

So6lo para casos de partos inminentes y la respectiva atencion inmediata del recién

nacido.

- Esterilizacion:

Si bien no existe el servicio organizado como tal, se realiza la esterilizacion
del material y equipo médico quirurgico del Centro de Salud mediante métodos

fisicos y/o quimicos.

- Emergencia.

No existe como servicio pero cuenta con area y equipamiento basico para
la atencion médica, manejo Yy estabilizacion de emergencias, con la

correspondiente referencia al establecimiento de mayor complejidad.
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- Nutricion y Dietética

No existe como servicio pero realizan actividades de prevencion y
promocion de aspectos nutricionales. Ademas se apoyaran las actividades

vigilancia nutricional y control de crecimiento y desarrollo.
- Trabajo Social

No existe como servicio pero realizan actividades de diagndstico y
evaluacién socioeconémica de la poblacién de la jurisdiccién y de los usuarios de

los servicios del centro de salud.

- Jefatura: Conduce la planificacion, ejecucion y monitorizacion del las

actividades enmarcadas dentro del Plan y Programa de Salud Local.

Realiza labores de coordinacion con las autoridades locales de la comunidad, de

la Micro red y Direccion de Red.
- Administracion y Servicios Generales

De acuerdo a la complejidad del establecimiento se podran organizar los
servicios administrativos y generales. En el Centro de Salud se debera garantizar

la realizacion de las siguientes actividades:

Administraciéon: Realiza las acciones de contabilidad,

Control de personal, almacenaje y distribucion de suministros y mantenimiento

(limpieza, etc.).
Transporte y comunicacion: Si en caso contara con vehiculo motorizado

y/o equipos de comunicacion. Registros médicos e Informacion: Prepara,
actualiza y archiva las fichas y registros médicos, colecta, tabula, analiza e

informa los datos estadisticos y los envia a la Micro red y Direccion de Red.
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Ademas organiza la admision de los usuarios a los diferentes servicios,
orientando, informando y educando al publico sobre el régimen de atencion del

establecimiento.

CAPACIDAD RESOLUTIVA CUALITATIVA

La capacidad resolutiva del centro de salud esta relacionada al desarrollo
de los cuidados esenciales de los programas de atencion integral de salud por
etapas de vida, a través de las Unidades Productora establecidas, segun el Modelo

de Atencion Integral de Salud.

Los dafios y acciones que minimamente debe realizar el Puesto de Salud

seran:

A. ATENCIONES DE SALUD

1. Atenciones a la demanda

Incluye los diferentes servicios de atencion de salud solicitadas
espontaneamente por la persona, familia y comunidad al establecimiento de salud

a través de sus unidades productoras de servicios
2. Atenciones Programaticas

Incluye las prestaciones de salud activamente promocionadas por el
establecimiento en la medida en que no son solicitadas espontaneamente como

parte de la demanda de salud.
a. Atenciones individuales
Atenciones individuales especificas del nifio

Proteccion del Nifio por Nacer y Estimulacion Prenatal y Temprana:

Atencion periodica durante la gestacion, a fin de estimular el desarrollo
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psicoafectivo del nifio por nacer. Conjunto de procesos y acciones que potencian
y promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social del ser humano desde
la fecundacion hasta el nacimiento; mediante técnicas auditivas, visuales, motoras
y tactiles, realizadas a través de la madre permitiendo una comunicacion continua
con él antes de nacer, con la participacion activa del padre, la familia y la

comunidad.
Atenciones individuales especificas del nifio y adolescente

Control del crecimiento y desarrollo: Control de pardmetros de
crecimiento y desarrollo que permiten el mantenimiento de la salud y prevenir
deficiencias y discapacidades. Contacto a intervalos regulares para la evaluacion
de estas medidas (por ejemplo, estimulacion temprana) Conjunto de acciones, que
proporcionardn al nifio las experiencias, que éste necesita para potenciar las
capacidades y habilidades del nuevo ser desde el nacimiento hasta los cinco afios

de edad, para desarrollar al méaximo su potencial biopsicosocial

Actividades que permitan al adolescente la toma de decisiones adecuadas
en favor de una vida digna y sana, fomentando habilidades psicosociales como la

autoestima, asertividad, liderazgo, asociatividad y resiliencia.
Atenciones individuales especificas del adolescente y adulto

Atencién de planificacion familiar: Entrega periddica y regular de las
opciones de planificacion familiar a las personas o parejas que en forma libre,
voluntaria e informada solicitan algin método de anticoncepcion, previa

consejeria.
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Atenciones individuales especificas del adulto y adulto mayor

Evaluacion General: Es una actividad orientada a identificar la presencia
de riesgos (producto de la historia familiar, habitos y précticas de salud) para los
principales problemas de salud en su etapa de la vida. Es particularmente
productivo en aquellos dafios que tienen etapas iniciales (periodo de latencia o
sintomatologia incipiente) prolongadas, en los cuales pueden detectarse e impedir

su progreso, previniendo mayores dafios.
b. Atenciones grupales:

Incluyen las acciones, intervenciones e intercambios que se realizan en
grupos definidos por compartir alguna necesidad especifica de salud, etapa de la
vida o vinculo familiar, estas pueden ser Consejeria Familiar, Grupos Tematicos

Vivenciales, Orientacion Familiar y Atencion Familiar Domiciliaria.
ATENCIONES DE SALUD
Atenciones a la demanda

Incluye los diferentes servicios de atencion de salud solicitadas
espontaneamente por la persona, familia y comunidad al establecimiento de salud
a través de sus unidades productoras. Norma técnica de salud n° 113-minsa/dgiem-

v.01
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“INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION”

2.5.2.2.3. Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento-2015

Establecimientos de salud

Son aquellos donde se realizan atencion de salud en régimen
ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencién, promocion,
promocion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o

restablecer el estado de salud de las personas.

El establecimiento de salud constituye la Unidad Operativa de la oferta
de servicios de salud, segun nivel de atencion y clasificado en una categoria;
esta implementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza
actividades de promocidn de la salud, prevencién de riesgos y control de dafios
a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la

persona, familia y comunidad.

Establecimiento de salud con poblacién asignada

Es el establecimiento de salud del primer nivel de atencion que tiene la
responsabilidad de brindar atencion integral de salud a un conjunto de personas

asignadas a su cargo de un ambito geogréafico.

Establecimiento de salud sin poblacion asignada

Es el establecimiento de salud del primer nivel de atencidn que no tiene
asignado un conjunto de personas de un &mbito geografico y brinda atenciones

de salud a la poblacion a libre demanda.

Programa Arquitectonico
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Es el listado dimensionado en metros cuadrados (m2) de los ambientes
de un establecimiento de salud, que define su organizacion espacial y
funcional. Tiene como sustento los resultados de un programa Medico
Funcional y se organiza por UPSS y UPS. Adicionalmente, considera un
porcentaje para circulacion y muros. EI programa Arquitectonico no considera

las areas externas complementarias a la volumetria del proyecto.

Programa médico funcional

Es el instrumento técnico que, a partir del estudio de oferta y demanda
por servicios asistenciales en una poblacion determinada, sefiala el
dimensionamiento fisico-funcional de los servicios de salud expresados en
unidades productoras de servicios de salud (UPSS) de un establecimiento de

salud.

RNE

Siglas que corresponden al “Reglamento Nacional de Edificaciones”.

Unidad productora de servicios (UPS)

Es la unidad bésica funcional del establecimiento de salud constituida
por el conjunto de recursos humanos y tecnologicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros).organiza
para desarrollar funciones homogeéneas y producir determinados servicios, en

relacion directa con su nivel de complejidad.

Unidad productora de servicios de salud (UPSS)

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y

producir determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de
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complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran a las UPS referidas a los
procesos operativos, del establecimiento de salud (Atencion Directa de Salud,
Investigacion Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden a

las UPSS de Atencidn de soporte en salud.

Ventilaciéon Mecénica

Es el procedimiento controlado de renovacion de aire en ambientes que
no cuenten con ventilacién natural y/o posean deficiencias de ventilacion,
mediante el empleo de elementos y dispositivos electromecanicos. La
ventilacion mecéanica denominada también forzadas puede mantener los
niveles de flujo de aire, presion, entre otros parametros a diferencia de la

ventilacion natural que es variable y aleatoria.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL TERRENO

Criterios de seleccion

Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

a.- Debe contar con servicios basicos de agua, desagiie y/o alcantarillado,
energia eléctrica, comunicaciones y gas natural. La red de desagiie debe estar
conectada a la red publica. En terrenos donde no se cuente con estos servicios,
se debe proponer alternativas de solucion para la disponibilidad de estos

servicios, segun corresponde.

b.- En aquellos casos donde sea factible. Se podran instalar aerogeneradores
independientes (parque edlico). Para lo cual se debe disponer de un centro de
transformacion que permita transformar la energia eléctrica a niveles de

tension de uso (usualmente 220 v).
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Relacionado a la localizacion y accesibilidad

a.- La localizacion de todo terreno destinado a un proyecto de establecimiento de
salud debe ser compatible con el plan de Desarrollo Urbano o Plan de

Ordenamiento Territorial del Gobierno Local o Regional, segun corresponda.

b.- La localizacion del terreno propuesto debe ser concordante con instrumentos
que permitan su evaluacién y analisis consecuente como son los mapas (viales, de
riesgos, de microzonificacién sismica, de usos de tierras, topograficos o

similares).imagenes satelitales, entre otros.

c.- Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial y/o
medio existente, de tal manera que garanticen un efectivo y fluido transito de los

pacientes, personal y publico en general al establecimiento de salud.

d.- Los terrenos elegidos deben considerar areas de amortiguamiento y mitigacion
cuando, de acuerdo a la envergadura del proyecto, sean fuente de contaminacion

bioldgica posible.

Relacionado a la ubicacion del terreno

a. Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para establecimientos de
salud se ubican acorde a la zonificacion permisible en el certificado de
parametros Urbanisticos y edificaciones expedido por el Gobierno Local

correspondiente.

b. Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

e En terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones, desbordes

por corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos.
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En cuencas con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y

huaycos.

e En terrenos con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

e Donde existan evidencias de restos arqueoldgicos (declarados como zonas

arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

e A una distancia menos a 100 equidistantes al limite de propiedad del
terreno de estacion de servicios de combustible, grandes edificaciones
comerciales (supermercados o similares). O edificaciones que generen
concentracion de personas como centros educativos, centros culturales,

campos deportivos, centros religiosos u otros.

e Aunadistancia no menor a 300 m. lineales al borde de rios, lagos o lagunas
ni a 1km.del litoral. De haber una distancia menor a la indicada, debera

justificarse con el estudio de Analisis de Riesgo, a detalle.

e Ensuelos provenientes e rellenos sanitarios.

Caracteristicas Basicas

1. Las caracteristicas fisicas de un terreno y su dimensionamiento
proyectado, que sea destinado a la edificacion de un establecimiento de
salud, estara sujeto a lo establecido en el certificado de parametros
urbanisticos y edificatorios expedido por el gobierno Local
correspondiente.

2. Para establecimientos de salud publicos o mixtos, los terrenos deben ser

predominante planos y de preferencia de forma regular, siendo
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recomendable su ubicacion en esquina o con dos frentes libres como
minimo a fin de facilitar los accesos diferenciados.
3. El dimensionamiento de la infraestructura de un proyecto de salud se

estimara en funcion a su capacidad resolutiva proyectada.
Disponibilidad de las &reas de terreno
Para construcciones nuevas

a) Para el caso de establecimientos de salud publico, respecto al primer nivel de
edificacion del terreno, se considera la siguiente proporcion:
e 50% para el disefio de las areas destinadas al cumplimiento del programa
arquitectonico.

e 20% para el disefio de obras exteriores (como veredas y patios exteriores,

rampas, estacionamiento, entré otros) y futuras ampliaciones.

e 30% para el area libre, que incluye el disefio de &reas verdes.
DE LA INFRAESTRUCTURA
Del disefio arquitectonico
1.- Flujos de circulacion

a). Los flujos de circulacion deben permitir una via optima de relacion entre

las unidades de atencion de un establecimiento de salud.

b). segun el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacion:

e Circulacion horizontal: se da a traves de superficies que permiten la
interrelacion funcional entre ambientes sin cambiar de nivel de

edificacion.
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e Los corredores de circulacion interior tendran una ancho minimo de 2.40
m libre entre muros. Este concepto no aplica para corredores que cumplen
ademas la funcion de espera, que debe considerar 0.60 m. adicionales si
la espera es hacia un solo lado 0 1.20 m si es a ambos lados.

e Los corredores técnicos de circulacion exterior tendran un ancho minimo
de 1.50 libre entre muros.

e La circulacion de los pacientes ambulatorios a la zona de internamiento
debe ser restringida.

e Todos los corredores, sin excepcién, deben estar libres d elementos que
obstruyan el libre transito y reduzcan el area de circulacién, tales como
cabinas telefonicas, bebederos, extintores, entre otros, En el caso de los
extintores y gabinetes contra incendio podran ubicarse en los corredores
siempre y cuando sean empotrados o dispongan de retiro.

e Los corredores o veredas de circulacion externa destinados al uso
exclusivo del personal de servicio y/o de transporte de suministros deben
tener un ancho libre minimo de 1.00 m. los cuales estaran protegidos del
sol y de las lluvias del mismo ancho de circulacidn, con aleros o cubiertas
adosadas a la estructura de la edificacion.

e En establecimientos cuyo clima es predominante lluvioso, las veredas
deben disefiarse con cunetas para evacuacion de aguas pluviales.

e A partir del segundo nivel de edificacion, la circulacion en espacios
abiertos contara con protecciones laterales de seguridad.

e CIRCULACION VERTICAL: se da a través de equipos electromecénico

que permiten la interrelacion funcional de ambientes o unidades que
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componen un establecimiento de salud entre los diferentes niveles de la
edificacion.
e La circulacion vertical se dara a través del uso de escaleras, rampas y/o

ascensores.

e Segun su tipologia, el disefio de las escaleras debe considerar el

tratamiento especifico para escaleras integradas y de evacuacion.

e Laescalera integrada para los establecimientos de salud categoria I-3 Y |-
4 tendra un ancho minimo de 1.50 m y estar provista de pasamanos en

ambos lados de 0.90 m de altura.

e Lasescaleras de servicio y de evacuacion tendra un ancho minimo de 1.20

m con pasamanos a ambos lados.

e El area previa o vestibulo que acceda a las escaleras debera tener una
distancia minima de 3 metros considerada desde el inicio o entrega de la

escalera hasta el parametro opuesto.
e El ancho minimo libre de una rampa no serd menos a 1.25 m.

e El acabado del piso para rampas debe ser antideslizante y/o brufiado cada

10 cm y debe tener barandas a ambos lados

e Lasrampas seran consideradas como medio de evacuacion siempre que la

pendiente no sea mayor a 12%.

e Las rampas de acceso vehicular que no cuenten con vereda peatonal no

seran consideradas como medio de evacuacion.

e Eluso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles 0 mas,

y no seran considerados como medio de evacuacion.
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e El &rea previa o vestibulo que acceda a los ascensores deberd tener una
distancia minima de 3 metros considera desde la puerta del ascensor hasta

el parametro opuesto.

e Los montacargas se emplean solo para traslado de carga limpia y deben
abrirse hacia un ambiente techado, nunca hacia pasadizos.

SEGUN EL AMBITO DE DESPLAZAMIENTO,EXISTEN 2 TIPOS DE
FLUJOS DE CIRCULACION:

CIRCULACION INTERNA

e Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos deben planearse
con finalidad de conservar la zonificacion de los servicios, y que a su vez,
permitan el transporte eficaz de suministros y servicios a todo el

establecimiento.
e Los porcentajes estimados de circulacion interior se definen:
Para establecimientos 1-3,30% del area util.

e Los flujos de circulacién interna deben evitar el cruce de transporte limpio y
sucio y el cruce entre el usuario permanente (interno, medico, enfermeras,
técnicos) y el usuario permanente (interno, medico, enfermeras, técnicos) y
el usuario temporal (visitante, acompafiante, servidores).acuerdo a su

funcionalidad y secuencia de procedimiento.

e Los accesos deben evitar los cruces de elementos sucios y limpios, asi como

de pacientes internados y ambulatorios.
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CIRCULACION EXTERNA:

e Los flujos de circulacion externa, sea peatonal o vehicular, consideran los
ingresos y salidas para pacientes, visitantes, personal, vehiculos,
materiales y servicios.

e Los establecimientos del primer nivel de atencion deben diferenciar sus
ingresos desde el exterior, considerando como minimo,el ingreso principal
y servicios generales,Interiormente,se debera diferenciar los accesos a los
servicios ambulatorios, de urgencias y generales, cada uno de estos
ingresos debe considerar un control de ingreso.

e De ser el caso, las areas de estacionamiento deben diferenciar su uso para
el personal, del establecimiento, de los visitantes y pacientes ambulatorios
(incluidos los pacientes con discapacidad), entre otros, asi como el medio
de transporte predominante de la localidad.

e Para el célculo de area de estacionamiento vehicular, se considera lo
indicado en el certificado de pardmetros y Urbanisticos del terreno de la
localidad correspondiente. En su defecto, la superficie destinada para
estacionamiento vehicular serd como minimo el 6% el area techada del
establecimiento.

e La ubicacion del area de estacionamiento estara lo mas cerca posible al

ingreso diferenciado, dependiendo del tipo de usuario.

TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

e De corresponder, se incorporaran tecnologias que propicien las mejores

condiciones de habitabilidad y confort.
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e Los materiales de construccion se elegiran de acuerdo a la disponibilidad
de recursos en cada regién, garantizando seguridad al establecimiento.

e Se utilizaran sistemas constructivos e instalaciones tendientes a garantizar
la integridad del inmueble y sus usuarios, asi como el disefio de estructuras
con vision a futuro. Estos podran ser de uso convencional o no
convencional.

e Las edificaciones en salud con sistema constructivo no convencional
(paneles prefabricados, temo acustico, sistema en seco, entre otros) seran
disefiadas de acuerdo a las areas y acabados, establecidos en la presente

norma técnica.
FUNCIONALIDAD

e Los estacionamientos de salud deben ser disefiados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la
funcion, mobiliario, equipo, condiciones climaticas de la region,
materiales y distribucion adecuadas para su adaptacion al medio ambiente.

e El disefio de la edificacion debe ser modular y flexible, con posibilidad de
adaptacion y crecimiento acordes a las necesidades del establecimiento.
La interrelacion eficiente de espacios y areas debe optimizar tiempos y

flujos de desplazamiento.
ACCESIBILIDAD E INGRESOS

e Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento
de salud deben considerar un ambiente independiente con servicio

higiénico.

175

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

e Se recomienda desarrollar la topografia mas plana para la ubicacion de los

accesos.

e Se debe facilitar el ingreso al establecimiento, en especial para aquellas
personas con algun grado de discapacidad, mediante el empleo de

elementos arquitectonicos.

ORIENTACION, CLIMATIZACION, VENTILACION E

ILUMINACION

De preferencia se debe contar con iluminacion y ventilacion natural,para
lo cual se debe considerar el optimo dimensionamiento y orientacion de

las ventanas.

e Todo lo establecimiento de salud debe tener una orientacion adecuada con
respecto a los vientos locales, afin de evitar la concentracion de malos

olores y humos especialmente de las areas de internamiento.

e Aquellas ventanas orientadas al este u oeste deben utilizar elementos

arquitectonicos que permitan al asoleamiento indirecto del ambiente.

e Las salas de espera y ambientes de internamiento observacion o
recuperacion deben tener iluminacion y ventilacion natural adecuadas,
procurando evitar que el asoleamiento ingrese en forma directa a dichos

ambientes.

e La ubicacion de ambientes que conforman los servicios generales deben

considerar el sentido de los vientos.
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e La climatizacion se debe realizar por medio de sistemas pasivos,
considerando la orientacion solar solar, vientos dominantes y el estudio y

analisis de los materiales de construccion.
ALTURA LIBRE

e En caso de los establecimientos de salud categoria I-1 al 1-3, la altura libre
interior no serd menor a los 2.70 m. considerados desde el nivel de pino
terminado al falso cielorraso o cielo raso, segun el caso, siempre que
permita el pase horizontal de tuberias en comprometer los elementos

estructurales.
DE LOS DUCTOS

e El concepto de ducto debe ser solo para el pase de tuberias de instalaciones

y ventilacion de servicios higiénicos unipersonales.

e Estos ductos no seran utilizados para el sistema de recoleccion de residuos

solidos ni ropa sucia.

e Para efectos de la presente norma, las demisiones minimas del ducto de

ventilacion seran de 60x60 cm.
DE LOS TECHOS Y CUBIERTAS

e Paratodos los ambitos del pais, se recomienda que los techos sean de losa
aligerada, salvo en aquellos donde la disponibilidad de recursos de

materiales de construccion no lo permitan.

e En localidades donde se presentan lluvias constantemente, se debe
considerar la magnitud de la precipitacion pluvial para efecto del disefio

de los techos y cubiertas asimismo se debe tener en cuenta los microclimas
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existentes en cada region a fin de proponer un sistema de evacuacion
pluvial y canalizacion correspondiente. EI mismo criterio se aplica para las

precipitaciones en forma de granizo, nieve, entre otros.

e Lacobertura final de los diferentes tipos de techos de los establecimientos

de salud debe garantizar la impermeabilidad y proteccidn a la estructura.

e Las pendientes e inclinaciones de los techos eran las adecuadas en cada
region, especialmente en la sierra y la selva del territorio, no debiendo ser
menor de 20° 0 36.4% para la selva. En la costa se debe considerar la
impermeabilidad de los techos, sea por cobertura y/o inclinacion del techo,

ante los eventuales efectos naturales por lluvia.
DE LAS PUERTAS

e Laaltura del vano de la puerta no serd menos a 2.10m. asimismo, con el
objeto de favorecer la ventilacion e iluminacion de los ambientes se
podré colocar sobre luz, que puede ser tipo persiana de madera, vidrio o

malla.

e Todas las puertas donde se exija el transito de camillas debe estar
protegida con lamina de acero inoxidable a una altura no menor a 1.00

m.
DE LAS VENTANAS

e Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores o ductos
de ventilacion. No debe considerarse abrir ventanas hacia los corredores

y pasajes cubiertos de circulacién interna.
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e El &rea minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente. El &rea

minima de ventilacion de las ventanas sera el 50% del area de la ventana.

e La iluminacion y ventilacion natural se consideran de acuerdo a las

orientacion y regién geogréafica donde se encuentre:

e Para la sierra, el area de vano ocupara el 15% del area del piso del

ambiente.
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

e Los ambientes de las UPSS de los establecimientos de salud estaran
dotados de servicios sanitarios con la cantidad minima y tipo de aparatos
y accesorios sanitarios,de acuerdo a lo sefialado en el anexo N° 2 de la

presente norma.
Los requisitos sanitarios deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Ladistancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario sera

50 m.
e Los aparatos sanitarios deben ser de bajo consumo de agua.

e Los materiales de acabado de los ambientes seran antideslizantes en pisos

e impermeables en paredes, y de superficie lavable.

e Deben contar con sumideros, para evacuar el agua de una posible

inundacion.

e Los sistemas de control de paso del agua, en servicios sanitarios de uso

publico, deberan ser de cierre automatico o de valvula fluxometrica.

e Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes.
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DE LA SENALETICA

e Laidentificacion exterior y la orientacién e informacion al interior del
establecimiento de salud estan indicadas en las normas de
identificacion y sefializacion de los establecimientos de salud del

Ministerio de Salud.

e Se eliminaran las barreras fisicas de acceso para personas que tienen
algin grado de discapacidad y adultos mayores, y se contara con
sistemas de circulacion fluidos y sefializados, incorporando medidas

especiales de facil lectura para estas sefiales.

e Los criterios generales sobre sefialética para personas con
discapacidad estaran sujetos a lo indicado en el Art 23 de Norma A.120
del RNE. “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las

personas Adultas Mayores”.
DEL DISENO DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS

e (Cada establecimiento de salud, segun su complejidad y nivel de atencion,
debe contar con las Instalaciones Sanitarias que le permitira contar con
agua en cantidad y calidad, asi como la eficiencia de su descarga y
reutilizacion, segun oportunidad. Asimismo debe poseer las condiciones

de evacuar las aguas de lluvia segln su intensidad.
CONDICIONES GENERALES

e Para efectos de la presente norma, las instalaciones sanitarias
comprenderan los volimenes de almacenamiento, sistemas de agua fria,
agua caliente, retorno de agua caliente, sistema de desagie y ventilacion,
sistema contra incendio, sistema de regadio, drenaje de aire
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acondicionado, drenaje pluvial y residuos solidos, de acuerdo a los

requerimientos indicados en la norma 1S.010 del RNE.
CONDICIONES ESPECIFICAS

e Las instalaciones en general se ubicaran en zonas apropiadas y accesibles
en su recorrido, que permitan un mantenimiento preventivo y reparaciones
de emergencia.

e Debe evitarse utilizar terrenos con niveles inferiores a los niveles de
veredas y calles a vias de transito vehicular en el perimetro del
establecimiento de salud.

e En zonas con alta intensidad de lluvias los niveles del ingreso al
establecimiento deben estar, como minimo a 0+0.30 m. con respecto al
nivel del entorno externo.

e Para realizar el disefio de las instalaciones sanitarias, es necesario que este
aprobado el anteproyecto de arquitectura y definido el plano de
plataformas del terreno. Asimismo, es necesario que esté definido el plano
de equipamiento.

e Los establecimientos de salud deben de contar con cisternas
independientes de agua dura, agua blanca y agua contraincendios.

e Las cisternas, incluyendo el cuarto de bombas, deben nuclearse y ser
ubicadas como modulo independiente. Ademas deben poseer los

comportamientos necesarios.

RED DE AGUA FRIA

e Para el mantenimiento de la red de agua fria se debe disponer de medidores

de presion y valvulas de control por cada modulo o piso de la edificacion.
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e Los materiales como el cobre, polietileno o PVC seran utilizados
optativamente prevaleciendo el requerimiento de las condiciones
antisépticas del area a servir.

e Las tuberias que alimentan los inodoros fluxometricas y botadero clinico
extenderan su longitud en 60 cm. las cuales funcionaran como camaras de

aire y permitira evitar el “golpe de ariete”.

RED DE AGUAS SERVIDAS, VENTILACION Y AGUAS DE LLUVIA

e Todo sistema de desagile debe estar dotado de suficiente nUmero de cajas
de inspeccidn y de registro a fin de facilitar su limpieza y mantenimiento.

e Los desagues producto de vertidos impropios al sistema natural de aguas
negras que contengan grasas, vapor, gases, liquidos 'y
solidos,toxicos,corrosivos,inflamable,explosivos,se sujetan a lo indicado
por las normas de las entidades prestadoras de servicios de saneamiento de
la localidad y normas nacionales en armonia con las disposiciones que
indique el ministerio de vivienda, construccion y saneamiento, entes de su
descarga a la red publica.

e En los conductos, montantes para aguas servidas, residuales y aguas de
lluvia, deben utilizarse tuberias de PVC-CP; el uso de otro tipo de tuberia

debe ser sustentado técnicamente.

DRENAJE DE AGUAS DE LLUVIA.

e EI agua de lluvia proveniente de techos,patios,azoteas ya areas
pavimentadas, debe ser conectada a la red independiente de la red de

desague y con descarga de la red publica de drenaje pluvial.
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e Los receptores de agua de lluvia deben ser construidos de PVC u otro
material resistente a la corrosion y estardn provistos de rejillas de
proteccion contra el arrastre de hojas,papeles, basura y similares.

e El area total libre de las rejillas sera por lo menos dos veces del area del
orificio de desague cuando la rejilla este a nivel de piso.

e EIl diametro de los montantes y los ramales de colector horizontal para

aguas de lluvia estan en funcién del area servida y de la intensidad de

luvia.
Tabla 4: Proteccion contra incendios
Categoria del Sefialacion | Extintores | Sistema | Sistema de | Deteccion de
establecimiento e de de gabinetes. humos y
de salud iluminacién | portatiles | rociadores Contra alarmas
de incendio | centralizados
emergencia
-3y l-4 Obligatorio | Obligatorio - Obligatorio | Obligatorio
-1y -2 Obligatorio | Obligatorio - - -

Fuente: Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento-
2015

DISENO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

CONDICIONES GENERALES

e Los proyectos de instalaciones eléctricas deben cefiirse a lo estipulado en
el cédigo Nacional de Electricidad (CNE), con incidencia en la seccién

140, y Reglamento Nacional de Edificaciones vigentes.
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Todos los establecimientos de salud deben contar con energia eléctrica en
forma permanente y un sistema alternativo de energia constituido por
grupos electrégenos con encendido automatico para satisfacer por lo

menos la demanda del 100% de los criterios.

Se debe de contar con la factibilidad de suministro eléctrico de la
concesionaria respectiva. Si la factibilidad es en media tension deben
contar con el punto de disefio y los pardmetros indicados por la

concesionaria.

No se aceptaran redes aéreas en media tension y subestaciones aéreas en

el interior del estacionamiento de salud.

TABLEROS ELECTRICOS

Todos los circuitos eléctricos deberan estar protegidos con interruptores
diferenciales, excepto lo contemplado en el Cddigo Nacional de

Electricidad.

Todos los tableros eléctricos deben contar con sefializacion de peligro

eléctrico y doirectorio actualizado de circuito eléctricos.

Deberan ser de gabinete metalico auto soportado o0 adosados cuando estén

dentro del cuarto técnico y tendran mandil de frente muerto.

Los tableros generales deberdn contar con sistema de medicion de
parametros eléctricos y de calidad de energia con puertos de comunicacion
e interfaces para acceso remoto con almacenamiento de datos de eventos
con software de monitoreo y control (Building Management System-

BMS).
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ALIMENTADORES Y CIRCUITOS

e Todos los circuitos electricos deberan estar protegidos con interruptores
diferenciales, excepto lo contemplado en el Colegio Nacional de Electricidad.
e Todos los tableros eléctricos deben contar con sefializacion de peligro

eléctrico y directorio actualizado de circuitos eléctricos.

VACIO CLINICO

e Se empleara equipos portatiles para suministro de vacio clinico en los
establecimientos de salud del primer nivel.

e De acuerdo a su capacidad de atencidn, los establecimientos de salud categoria
I-3 y I-4, podran proyectar la instalacion de una Central de Vacio con sus
respectivas tuberias y accesorios, la cual debe considerar una eficiente
ventilacion natural y/o tener la instalacion de un sistema de ventilacion

mecanica.
SISTEMA DE ENERGIAS RENOVABLES

e Se podra hacer uso de los recursos renovables como las energias edlica, solar,
hidraulica, entre otras, con el proposito de ahorrar energia de los recursos no
renovables (Diesel, GLP,gas natural,carbon,electricidad,entre otros) y lograr
que el sistema sea eficiente,funcionable y ecoldgico. Se permitira la
instalacion de paneles solares de colectores de tubos de vacio, paneles térmico.
Fotovoltaico (colectores solares con tecnologias de concentrador solar) y otros
similares, con el objetivo de mejorar la captacion solar.

e Lainstalacion de energia solar térmica constara de captadores solares (paneles

térmicos (y elementos indispensables para el correcto funcionamiento y
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control de la instalacion. Se empleara para el calentamiento de agua,
climatizacion, refrigeracion, destilacion, entre otros.

e La instalacion de energia solar fotovoltaica, que se produce al incidir la luz
sobre materiales semiconductores (captacion fotonica) generando corriente
eléctrica, estara conformado por paneles fotovoltaicos, regulador, bateria e
inversor de corriente continua a alterna. Se empleara para iluminacion,
bombeo de agua equipos domésticos de refrigeracion, ventiladores, entré

otros.

DEL EQUIPAMIENTO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS GENERALES

Los equipos deben permitir brindar un servicio con la tecnologia vigente
en el mercado, estar fabricados con materiales y partes originales de alta calidad,
ser totalmente ensamblados en fabrica y ser entregados en perfecto estado de

conservacion.

Los bienes que utilicen energia eléctrica deben cumplir con lo normado en
el codigo Nacional de Electricidad y funcionar sin transformador externo (a no ser
que trabajen en DC), con el voltaje de la energia que alimenta los establecimientos

de Salud.

Se deben considerar las condiciones de preinstalacion o instalacion de los
equipos indicados en el presente documento normativo. Asimismo, se debe tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura variada,

y la altura sobre el nivel del mar.

Para el equipamiento biomédico de diagndstico por imagenes se debe

contar con protocolos de comunicacion DICOM 3.0 o versién actualizada.
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El equipamiento biomédico debe tener la capacidad de transmitir y recibir
datos, para tal fin debe contar con un puerto de comunicacién, protocolos TCP/IP,
y software (version actualizada) necesario para su operacion y mantenimiento, de

ser el caso.

DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LAS UNIDADES

PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
a).- UPSS Consulta Externa
Definicion:
Es la unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la

atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén

en condicion de Urgencia y/o Emergencia.

Los consultorios externos establecidos en la presente norma técnica podran
ser exclusivos o compartidos si el programa medico funcional asi lo determinase.
Un consultorio fisico podrd ser compartido por dos 0 mas especialidades de
acuerdo a la afinidad de dichas especialidades, asi como al grupo etareo y/o genero

del paciente.

Para el dimensionamiento de los ambientes de los consultorios externenos

se deben tener en cuenta:
e Funcionalidad
e Equipamiento y mobiliario
e Circulacion de personal y pacientes.

b).- Topico de procesamiento de consulta externa:
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Contara con un area de trabajo donde se dispondrd de un mueble fijo de

facil limpieza y un lavadero con escurridero, tendré absoluta privacidad y estara

provisto de un % bafio cuya puerta debe abrir hacia afuera, disponiendo de

accesorios empleados para discapacitados.

B. Ambientes complementarios

A) Zona de Admision

Hall Publico e informes

Es un ambiente de transito que permite el acceso publico hacia la zona
de desino, se ubica inmediatamente después del ingreso principal. Contara con
un area de informes y atencion al publico en asuntos relacionados a
informacion sobre los pacientes. Dispondra de un mueble fijo que permita un

trato personalizado y con acceso de cableado para computo.

Caja

El ambiente serd independiente y dispondra de dispensador gel

antibacterial colocado a un altura a eje de 1.15 vigente del RNE.

Archivo de historias clinicas

El archivo de historias clinicas debe ser centralizado y contara con

ambientes para el manejo de un archivo activo y archivo pasivo, de ser el caso.

Los establecimientos de salud pueden optar por el empleo de

estanterias fijas y moviles.
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e Ambientes administrativos
Ademéas de sus caracteristicas fisicas convencionales, los ambientes
dispondréan de un dispensador de gel antibacterial colocado a una altura de
1.15 m sobre el nivel de piso terminado a eje del dispensador, a la entrada

del ambiente.

Se considera en esta zona los ambientes descentralizados de

servicio social, Seguros, RENIEC y Referencia y contra referencia.

e Servicios higiénicos de personal
Es ambiente exclusivo destinado al aseo y/o ejercicio de las necesidades
fisioldgicas del personal de la unidad.
Contara de preferencia con ventilacion natural. No se permite ventilar
hacia corredores internos.
Los servicios seran diferenciados por género y la cantidad de aparatos
sanitarios se determinard de acuerdo al siguiente calculo, segun
corresponda:
b) Zona Asistencial
TRIAJE
Dispone de un area de entrevista que tendra el espacio suficiente para el
trabajo de escritorio y la atencion al paciente.
La intimidad del paciente deberd quedar garantizada por medio de un
elemento divisorio (biombo plegable, cortina, mampara, etc.).

e Sala de espera
Para el dimensionamiento de la sala de espera se debe considerar un éarea
total producto de la sumatoria de:
De 8 a 10 personas por cada consultorio fisico a 1.20 m2 por persona.
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e Servicios Higiénico Publicos
En esta UPSS, el numero de servicios higiénicos para pacientes, familiares
0 acompariantes, y la cantidad de aparatos sanitarios se determinara de
acuerdo al siguiente calculo.
C) Zona de Apoyo Clinico

e Cuarto de limpieza
Es el ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos (carro de
limpieza) empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la
planta fisica.

e Almacén intermedio de residuos solidos
Es el ambiente destinado al acopio temporal del material contaminado
procedente de las areas de trabajo.
Tendra contra z6calo sanitario y zocalo hasta una altura no menor a 2.00
m. contara con un sumidero de limpieza para mantenimiento.

d) Zona de atencion diferenciada

e Modulo para prevencion y control de TBC
Cuenta con un acceso diferenciado y debera disponer de una ventilacion
adecuada direccionado el flujo del aire hacia espacios abiertos.
Utilizara contrazdcalo sanitario y revestimiento de facil limpieza hasta una

altura no menor a 1.50m.

d). Zona de atencion

e Modulo para prevencién y control de TBC
Cuenta con un acceso diferenciado y debera disponer de una ventilacién

adecuada direccionando el flujo del aire hacia espacios abiertos.
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Utilizara contra zdcalo sanitario y revestimiento de facil limpieza hasta
una altura no menor a 1.50m.
El piso del ambiente para toma de muestra de esputo debera ser de facil
limpieza y contara con sumidero de rejilla.

e Modulo para prevencion y control de ITS,VIH,VIH/SIDA
Cuanta con un acceso diferenciado y deberan disponer de una ventilacion
adecuada.
Utilizara contra z6calo sanitario y revestimiento de facil limpieza hasta
una altura no menor a 1.50 m.
ASPECTOS RELACIONADOS A LA BIOSEGURIDAD

e Con respecto a todos los ambientes, deberan cumplir con los estandares
arquitectonicos de ventilacion e iluminacion natural.

e En caso de los ambientes para la atencion de pacientes con tuberculosis
deben direccionar el flujo del aire hacia espacios abiertos, empleando el
sistema de ventilacion cruzada por disipar los posibles focos de infeccion

acumulados.

2.5.2.2.4. Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
Normas Basicas para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios de

la Gestién

e Todo establecimiento de salud, debe implementar un sistema de gestion
para el manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, orientando no solo a
controlar los riesgos sino a lograr la minimizacion de los residuos solidos

desde el punto de origen.
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e La direccion del establecimiento de salud tiene la responsabilidad de la
implementacion del sistema de gestion para el Manejo de Residuos

Sélidos, quien podra a su vez asignar a los coordinadores del sistema.

DEL ACONDICIONAMIENTO

e Todos los ambientes del establecimiento de salud, deben contar con los
materiales e insumos necesarios para descartar los residuos solidos de

acuerdo a la actividad que en ellos se realizan.

De la segregacién

e Todo el personal debe participar de manera activa y consciente en colocar
los residuos en el recipiente correspondiente.

e Todo residuo punzocortante debe ser depositado en un recipiente rigido.

DEL ALMACENAMIENTO FINAL

e Todo establecimiento de salud, debe contar con una instalacion adecuada
para centralizar los residuos provenientes de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, que permita almacenar los residuos sin causar
dafos al medioambiente y al personal que alli labora.

e Los lugares destinados al almacenamiento final de residuos sélidos
hospitalarios quedaran aislados de salas de
hospitalizacion,cirujia,laboratorio, toma de muestra, banco de sangre,
preparacion de alimentos y en general lugares que requieran completa
asepsia, minimizando de esta manera una posible contaminacién cruzada

con microorganismos patégenos.
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DEL TRANSPORTE INTERNO

Determinar horarios y rutas para el transporte de los residuos en sus envases y
recipientes debidamente cerrados considerando horas o rutas en donde hay menor

presencia de pacientes y visitas.

ASPECTOS LEGALES

e Decreto Supremo N° 006-STN 09.01.64 Reglamento para la Disposicion
de Basuras mediante el empleo del método de relleno Sanitario.

e Decreto Legislativo 613 08-09-1990 Codigo del Medio Ambiente-
Salubridad Publica capitulo 17,18 Articulo 100.

e Resolucion Presidencial N° 009-95 IPEN /ANM 19.07.05 Norma del
IPEN-Manejo Seguro de los Desechos Radioactivos.

e Ley 27314 21.07.2000 Residuos Solidos Disposiciones Generales para el
manejo capitulo | Residuos Solido Competencia del Sector Salud capitulo
Il 7, Autoridades Municipales capitulo 111, Manejo de Residuos Solidos

Titulo I11.

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADO

e Tipo A.l: Atencion al paciente: Residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y ademas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluye restos de alimentos.

e Tipo A.Z2: Material Bioldgico: Cultivos,inoculos,mezcla de
microorganismos y medio de cultivo inoculado proveniente del laboratorio
clinico o de investigacién, vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuos contaminado por estos materiales.
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e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: constituye
este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de
sangre con plazo de utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de
sangre para analisis; suero, plasma y; otros subproductos).Bolsas
conteniendo cualquier otro hemoderivado.

e Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patol6gicos: compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, y de residuos sélidos contaminados
con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

e Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes
que estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados.

INCINERACION

Es un proceso de combustion que transforma la materia organica de los residuos
en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la eliminacién de los
agentes patdgenos y consigue un reduccién fisica significativa de los residuos,

tanto en peso como en volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuos Clase A, permitiendo reducir el
volumen a un 90%, dejandolos irreconocibles e inertes. Los incineradores deben
contar con doble camara: primaria, que alcanza temperaturas entre 600 y 850 °c;
y con camara secundaria con temperaturas superiores a los 1200 °c; ademas de

contar con filtro y lavador de gases.
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2.5.2.2.5. Guia para la Proteccion de Establecimientos de Salud ante Desastres

Naturales

NORMA TECNICA PARA SENALIZACION DE SEGURIDAD DE
LOS ESTBALECIMIENTOS DE SALUD

CRITERIOS PARA SENALIZACION

e Todo establecimiento de salud y servicio médico de apoyo debe contar
con sefializacion de seguridad, en sus diferentes clases, cada una de las
cuales tiene finalidad especifica.

e Lasvias de circulacién y los cruces deben estar sefializados para evitar
obstrucciones e interferencias.

e Los diferentes servicios o &reas del establecimiento y del servicio
médico de apoyo deben contar con graficos que sefialen las rutas de
evacuacion hasta el area de reunion o zona de seguridad externa.

e Las tuberias por las que circula fluidos peligrosos, asi como los
ambientes con peligros especificos, deben estar claramente
identificadas.

e Las sefiales deben ser facilmente identificables y visibles.

e EIl tamafio de las sefiales debe estar acorde con la distancia a la que

deben ser percibirlas.

CLASIFICACION DE LAS SENALES DE SEGURIDAD

e Sefial de advertencia o precaucion: advierte de un peligro o de un
riesgo.
o Sefial de emergencia: indica la ubicacion de materiales y equipos de

emergencia.
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e Sefial de evacuacion: indica la via segura de la salida de emergencia a
las zonas de seguridad.

e Sefial de prohibicién: prohibe un comportamiento susceptible de

provocar un accidente y su mandato en total.

Tabla 5: Sefiales de seguridad

COLOR | SIGNIFICADO Indicaciones y COLOR | SIGNIFICADO | Indicacionesy
Aplicaciones Aplicaciones
ROJO Sefial de parada | Sefiales de Informacion Sefializacion de
prohibicion prohibicion de emergencia | pasillos, puertas,
Peligro-Alarma | Dispositivos de situacion de |y salidas de
Material de | desconexion de seguridad emergencia.
prevencion emergencia- Primeros .
Equipos  de | urgencia, Auxilios Rociadores  de
lucha  contra | Evacuacion. S0corTo P uesto
incendios. . de . Primeros
En los equipos de auxilios
lucha contra
incendios: Y salvamento.
e Sefializacion
e Localizacion
Amarillo | Sefial de riesgo | Sefializacion de | AZUL | Obligacion Obligacion  de
de peligro | riesgos Indicaciones | usar un equipo
Advertencia N v, .
Sefializacion de Proteccion
Atencion umbrales personal.
Zona de peligro | Pasillos de poca Emplazamiento
altura de teléfono,
- talleres
Precaucion-
verificacion. Comportamiento
0 accion
especifica.

Fuente: Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento-2015
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CAPITULO Il

3. MATERIALESY METODOS

3.1. ANALISIS EN EL AMBITO LOCAL-ZONA DE ESTUDIO
3.1.1. Caracteristicas Geograficas

La region Puno se encuentra ubicada geograficamente en la parte sureste
del Peru, entre los 13°00°00” y 17°17°30” de latitud sur y los 71°06'57” y
68°48746” de longitud oeste del meridiano de Greenwich, tiene una superficie de
71,999 Km2 y politicamente esté dividido en 13 provincias y 109 distritos; limita
por el Norte con la region de Madre de Dios, por el Este con la Republica de
Bolivia y por el Oeste con las regiones de Moquegua, Arequipa y Cusco, y por el

sur con la region Tacna.

Esta regién debido a su ubicacion en la region sur andina de la cordillera
de los Andes y colindante con la region Madre de Dios, cuenta en su mayor
extension parte con una zona de sierra donde predomina el clima frigido — seco
(otofio e invierno) a humedo templado (primavera — verano) en las orillas del

Lago.
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3.1.2. Mapa de Pisos Ecoldgicos de la Region Puno

SELVA
.......... BAJA
CoORBILLERA | At A, 4 TR
ORIENTAL
..... SELVA
ALTA
ALTIPLANO -
................................ LADERA
ORIENTAL
.7 CIRCUNLACUSTRE
PUNA
COORDILLERA
OCCIDENTAL

Grafico 63: Mapa de pisos ecoldgicos de la region Puno

Fuente: plan de desarrollo urbano de puno

3.1.3. Hidrografia

El Sistema hidrogréfico del departamento esta conformado por numerosos
rios que por efecto de la Cordillera de los Andes forman la hoya geografica, con
una extension de 4,996.31 Km2 y la Hoya Lacustre formada por ocho cuencas
pertenecientes a los rios : Ramis con un &rea de cuenca de 15,370 Km2, llave con
7,350 Km2, Coata 4,949 Km2, Huancané 3,630 Km2, Suches 3,000 km2,

Desaguadero 4,150 Kmz2, Illpa 13,920 Km2.
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SITUACION ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCION

Situacion actual de salud en la Region Puno, se tiene una elevada razén de
mortalidad materna de 181.25 x 100.000 nacidos vivos (2006), Nacional es de 185
x 100.000 N.V. (2000), debido principalmente a enfermedades prevalentes de la
infancia; altas tasas de desnutricién crdnica siendo 29.9%, y nivel Nacional es de
26.7% (2004), deficiente agua para consumo humano, ausencia de politicas de
desarrollo del recurso humano, con un deficiente equipamiento e infraestructura
de los servicios de salud y participacion pasiva o indiferente de la poblacién por
desconocer sus derechos y responsabilidades, del trabajador y poblacion relativo

conocimiento de la inter-culturidad.
ESTRUCTURA

La estructura de la region de Salud Puno esta constituido por 11 Hospitales
de: categorias I1-1 siente Hospitales de Apoyo, categoria 11-2 un Hospital y de
categoria I-1V tres Hospitales, con 54 Micro Redes, 9 Centros de Salud de
Categoria I-1V, 37 Centros de Salud categoria 1-3, 62 Puestos de Salud de

categoria I-2, 291 Puestos de Salud de Categoria I-1.
INDICADORES DEMOGRAFICOS

Las caracteristicas poblacionales para el afio 2007 consideran: Poblacion
total 1311.190 hab, de los cuales el 42.3% es poblacion Urbana y el 57.7% es
poblacion Rural, el 49.53% es poblacién femenina y el 50.47% es poblacion

masculina.
INDICADORES DETERMINANTES

En educacion a nivel Regional el 82.81, son personas que leen y escriban;

el 17.19 son analfabetos, siendo mayor en la mujer el 29.06 de analfabetas, (2005).
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En saneamiento bésico, poblacién con acceso a agua potable 45.7%,

saneamiento el 27.6%, con alumbrado eléctrico 53.65% de la poblacion, (2005).

En pobreza tenemos el 79.2 de la poblacion y en extrema pobreza el 49.8

de la poblacion punefia (2005).

El ingreso econdmico de la poblacion como promedio mensual es de 147.3

nuevos, y a nivel Nacional es de 335.2 nuevos soles promedio mensual, (2005).

El desarrollo humano de la poblacion es de 0.547, en relacion a lo Nacional

es de 0.598, (2005).

3.1.4. Indicadores de morbilidad y mortalidad

Las enfermedades diarreicas Agudas, enfermedad prevalente de la
infancia, la incidencia se ha logrado reducir en un 8.73 por mil nifios menores de

5 afios (2006) en relacion al afio (2005) a un 97.67 x 1000 nifios.

Las EDAS con deshidratacion no se ha logrado disminuir significante,
siendo el 11.38% en el 2005 y de 11.23% en el 2006, la misma que esta

relacionada a una tardia intervencion del tratamiento de la diarrea en el hogar.

Respecto a las respiraciones agudas, ha mejorado el acceso a los servicios

de salud mostrando un incremento de 7.3% en comparacién con el 2005.

La desnutricion aguda en menores de 5 afios se ha reducido de 4.26 en el
2005 a 3.36 x 1000 nifios en el 2006, por lo que continua siendo un problema de
salud infantil que est4 asociado a précticas inadecuadas de alimentacion en esta
etapa de vida. Por otro lado podemos apreciar que proporcion de nifios con bajo
peso al nacer ha disminuido de 18.1 x 1000 en el 2005 a 10.75 x 1000 en el 2006,
lo que significa que probablemente haya una mejora en la alimentacion de la

gestante.
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En la salud reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos como el
dispositivo intrauterino (DIU) ha mejorado sustancialmente de 68.71% en el 2005
a un 113.01% en el 2006, del mismo modo el método de la pildora con 113.57%
y el inyectable; sin embargo el uso de métodos de barrera tiene una disminucion

de 101.78% a 63.30%.

En la atencion de gestantes, el control prenatal como una actividad
importante para la deteccion temprana de los riesgos y disminuir la muerte
materna se ha mejorado ligeramente de 64.43% en el 2005 a 69.83% en el 2006.
Un indicador de importancia es la mejora del porcentaje de partos institucionales
que garantiza la atencion por personal idéneo, siendo el 2005 el 88.87% a 99.35

en el 2006, habiendo logrado incrementar un 10.48% en este afio.

La mortalidad infantil en la region es uno de los indicadores que a partir
de 1993 al 2000, se redujo de 89.9 a 53.1 por 1000, es decir que ha disminuido en

un 36.8 por mil en 7 afos, siendo a nivel Nacional 33.6 por 1000 v.

La tasa de mortalidad por neumonia en nifios menores de 5 afios se ha
reducido de 74.78 x 1000 menores de 5 afios (2005) 57.05 x 1000 (2006), siendo

en un 17.7 por 1000 nifios que significa haber evitado mas muertes.
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La razon de muerte materna aun se mantiene en niveles altos en comparacion con
el nivel nacional, en los Gltimos afios no se ha logrado reducir significativamente, siendo
la razon de muerte materna en el 2006 de 181.25 por 100.000, los factores es multicausal

y que compromete la participacién activa de la comunidad y todos los sectores del estado.
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Gréfico 64: Indicadores de morbilidad y mortalidad
Fuente: centros Hospitalarios Nacionales
La Provincia tiene una superficie aproximada de 6 492,60 km?, distribuidos entre

distritos, comunidades campesinas, centros poblados y parcialidades.

Esta conformado por 15 distritos: Puno, Acora, Amantani, Atuncolla, Capachica,
Chucuito, Coata, Huata, Mafazo, Paucarcolla, Pichacani, Plateria, San Antonio,

Tiquillaca y Vilque.

Como distrito tiene una extension de 460.63 Km2, que se encuentran distribuidos

entre los centros poblados de Salcedo, Alto Puno, Ichu, Jayllihuaya, Collacachi y Uros
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Chulluni; y entre los barrios, urbanizaciones, asentamientos humanos marginales, pueblos
jévenes, asociaciones pro - viviendas, comunidades campesinas, parcialidades, caserios,
etc. Dentro de esta dimension, la ciudad de Puno, cuenta con una extension total de 19,14
Kmz2 de terreno; de las cuales 13,45 Km2, estan ocupadas por los asentamientos humanos,

lo que representa el 7.1% del total de la extension del distrito.

El resto corresponde a lagunas, cerros, islas y zonas de las riveras del Lago

Titicaca.
Tabla 6: Superficie y densidad poblacional segun distrito afio 2007
- DISTRITO POBLACION. (EN miles de Superficie
Hab.) (Km2)
1 Puno 125663 460.6
2 Acora 28679 1941.1
3 Amantani 4255 15.00
4 Atuncolla 5333 124.7
5 Capachica 11387 117.10
6 Chucuito 7913 121.2
7 Coata 7387 104.0
8 Huata 6682 130.40
9 Mafiazo 5451 410.7
10 Paucarcolla 4864 170.00
11 Pichacani 9011 1633.50
12 Plateria 8268 238.60
13 S.A. esquilache 2570 376.80
14 Tiquillaca 2053 455.70
15 Vilque 3123 193.30

Fuente: DIRESA-Puno
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3.1.5. Perfil Demografico

Tabla 7: Pablacion de la provincia de puno segln género, zona por distritos-censo 2007

URBANA RURAL POBLACION
DISTRITOS VARON | MUJER | TOTAL |VARON |MUJER |TOTAL |VARON |MUJER |TOTAL
Puno 58965 61264 120229 | 2648 2786 5434 61613 64050 125663
Acora 1857 1853 3710 12700 12269 24969 14557 14122 28679
Amantani 190 209 399 1836 2020 3856 2026 2229 4255
Atuncolla 175 146 321 2517 2495 5012 2692 2641 5333
Capachica 350 342 692 5305 5390 10695 5655 5732 11387
Chucuito 573 573 1146 3289 3478 6767 3862 4051 7913
Coata 1163 1174 2337 2471 2579 5050 3634 3753 7387
Huata 427 396 823 2900 2959 5859 3327 3355 6682
Mafiazo 355 339 694 2263 2494 4757 2618 2833 5451
Paucarcolla 311 305 616 2105 2143 4248 2416 2448 4864
Pichacani 1415 1214 2629 3880 3523 7403 5295 4737 10032
Plateria 281 273 554 3803 3911 7714 4084 4184 8268
S.A. esquilache | 230 197 427 1124 1019 2143 1354 1216 2570
Tiquillaca 127 134 261 845 947 1792 972 1081 2053
Vilque 362 369 731 1184 1208 2392 1546 1577 3123

Fuente: DIRESA-Puno

La poblacién estimada para la Provincia de Puno es de 229 236 habitantes, segtn el INEI
censo del 2007, que significa el 18% la poblacion departamental (1 268 441 hab.) y como

Distrito es de 125 663 habitantes que representa el 55% respecto al &mbito de la provincia.

De acuerdo al ultimo Censo (2007), Puno es el distrito que cuenta con mayor
numero de poblacion con 125 663 habitantes, seguido por el distrito de Acora y el distrito
de Tiquillaca el que cuenta con menor nimero de poblacién 2 053 personas. En el

siguiente cuadro se aprecia la poblacion por periodo censal y segun distritos 1981-2007.

FUENTE: INEI- Censo 2007
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3.1.5.1. Perfil Demogréfico en Distritos
La poblacién por sexo en el Cuadro N° 01, se puede constatar la poblacion
masculina que representa el 49.35% (113.121 hombres) y la poblacion femenina
esta representada por 50.65% (116.115 mujeres); estas cifras nos muestran que la
poblacion femenina supera a la poblacion masculina, sin embargo, a nivel
Regional la poblacién por sexo se encuentra casi equilibrada con un margen
minimo de diferencia, donde las mujeres representan el 50.1% y los hombres el

49.9% respectivamente.

La poblacion por sexo, a nivel distrital muestran diferencias entre el
nimero de hombres y mujeres; en los distritos de Acora, Atuncolla,San Antonio
de Esquilachi la poblacion masculina resulta superior a la poblacion femenina; en
cambio, en los distritos de Puno, Amantani, Capachica, Chucuito, Coata, Huata,

Mafiazo, Paucarcolla, Pichacani, Plateria, Tiquillaca,Vilque,Ocurre lo contrario, es
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decir la poblacion de mujeres es mayor a la poblacion de hombres.

Tabla 8: Poblacién por Periodo Censal 1998-2007

POBLACION POR PERIODO CENSAL 1981 - 2007

N2 | DITRITOS ANO 1981 ANO 1993 ANO 2005 ANO 2007
1| PUNO 78195 100 168 123 906 125 663
2 | ACORA 31036 29 420 29 083 28 679
3 | AMANTANI 3475 3913 4255 4255
4 | ATUNCOLLA 4158 4830 3984 5333
5 | CAPACHICA 12 937 1435 10 320 11387
6 | CHUCUITO 9153 9833 9366 7913
7 | COATA 5 401 6 301 6994 7 387
8 | HUATA 3193 2925 3393 6682
9 | MANAZO 5075 5586 5537 5451
10 | PAUCARCOLLA 4126 4382 451 4864
1 | PICHACANI 5515 6149 6134 5608
12 | PLATERIA 9 688 9287 8835 8268
13| S. A. DE ESQUILACHE 1146 1237 1613 2570
14 | TIQUILLACA 2486 2638 2019 2053
15 | VILQUE 1774 3101 2947 3123
TOTAL POB. PROVINCIAL 177358 201205 222 897 229 236

Fuente: INEI-Censos Nacionales Poblacion y vivienda 1993 y 2007
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En el periodo censal 2005 — 2007, se registra la mayor tasa de crecimiento

provincial 1.4% como se detalla en el siguiente cuadro.

TASA DE CRECIMIENTO PROVICIAL POR PERIODO CENSAL 1981 - 2007

PERIODO CENSAL 1981 - 1993 1993 - 2005

TASA DE CRECIMIENTO PROVINCIAL 1% 0.9%
Fuente Elaboracion SGPPI, segin datos del NEI

Respecto a la tasa de crecimiento de los distritos, en el periodo censal 2005
—2007, el distrito de Huata muestra un mayor porcentaje de crecimiento 40.3%, a
diferencia del distrito de Chuchito que en el que presento una mayor cantidad de
disminucion en su tasa de crecimiento -8.1%, como se detalla en el cuadro

siguiente.

Tabla 9: Edades por Grupos Quinquenales

edz(i?zgggn%gfos Hombre Mujer habitantes %
De 0 a 4 afios 10,147 9,568 19,715 8.60
De 5 a 9 afios 11,149 10,590 21,739 9.48
De 10 a 14 afios 12,577 11,417 23,994 10.47
De 15 a 19 afios 11,487 11,196 22,683 9.90
De 20 a 24 afios 10,468 10,686 21,154 9.23
De 25 a 29 afios 9,281 9,949 19,230 8.39
De 30 a 34 afios 7,908 8,658 16,566 7.23
De 35 a 39 afios 6,950 8,123 15,073 6.58
De 40 a 44 afios 6,434 6,952 13,386 5.84
De 45 a 49 afios 5,444 6,080 11,524 5.03
De 50 a 54 afios 4,968 5,294 10,262 4.48
De 55 a 59 afios 4,246 4,499 8,745 3.81
De 60 a 64 afios 3,375 3,642 7,017 3.06
De 65 a 69 afios 2,558 2,763 5,321 2.32
De 70 a 74 afios 2,277 2,458 4,735 2.07
De 75 a 79 afios 1,814 1,906 3,720 1.62
De 80 a 84 afios 1,015 1,150 2,165 0.94
De 85 a 89 afios 647 694 1,341 0.58
De 90 a 94 afios 188 218 406 0.18
De 95 a 99 afios 188 272 460 0.20
113,121 116,115 229,236 100.00 |

Fuente: INEI-Censos Nacionales Edades por Grupos Quinquenales
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Tabla 10: Piramide de Edades

Hombre

De 90 a 94 afos
De 80 a 84 aios
De 70 a 74 aios
De 60 a 64 afios
De 50 a 54 afios
De 40 a 44 aios
De 30 a 34 afios
De 20 a 24 afios
De 10 a 14 aios

De 0 a 4 afios

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000

Fuente: INEI-Censos Nacionales Edades por Grupos Quinquenales Hombres

Tabla 11: Pirdmide de Edades

Mujer

De90a94..
De 80a 84..
De70a74..
De 60 a 64...
De 50 a 54...
De 40 a44..
De 30a 34..
De 20a 24...
De 10a 14..

De 0 a 4 afios

o

2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

Fuente: INEI-Censos Nacionales edades por grupos quinquenales
hombres

Segun el grafico N° 02 de la pirdmide poblacional del censo realizado por
el INEI se observa en la poblacion de 0 a 4 afios se observa una reduccién, también
en las edades de 10 a 14 muestra un incremento poblacional mientras que a partir

delos 20 afios muestra una reduccion significativa de poblacion.
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3.1.5.2. Perfil Demografico Poblacional Micro Red Simoén Bolivar

Tabla 12: Poblacion Micro Red Simén Bolivar

Universidad
Nacional del
Altiplano

NOMBRE DEL CATEGORIA POBLACION | POBLACION
DISTRITO
ESTABLECIMIENTO RENAES 2012 2014
C.S. SIMON BOLIVAR 1-3 PUNO 23473 21367
C.S. CHEJO-A 1-3 PUNO 18512 18710
P.S. SALCEDO -1 PUNO 1994 2035
P.S. JAYLLIHUAYA 1-1 PUNO 2759 2966
P.S.ICHU -1 PUNO 1534 2544
P.S. CHUCUITO 1-3 CHUCUITO 3112 2257
P.S. CHURO 1-2 CHUCUITO 1017 1652
P.S. LUQUINA CHICO -1 CHUCUITO 838 936
P.S. COCHIRAYA -1 CHUCUITO 1316 1046
P.S. PERKA 1-2 CHUCUITO 1017 991
C.S. PLATERIA 1-2 PLATERIA 2102 1964
P.S. CCOTA -1 PLATERIA 1212 1213
P.S. CAMATA -1 PLATERIA 1698 1675
P.S. PALLALLA 1-2 PLATERIA 2182 2079
FUENTE: UEI - RED PUNO

Fuente: INEI-Censos Nacionales edades por grupos quinquenales hombres

Tabla 13: Poblacion proyectada al 30 de junio del 2014

MICRO RED SIMON
BOLIVAR POBLACION
C.S. Simon Bolivar 21563
C.S. Chejofia 18882
P.S. Jayllihuaya 2966
P.S. Ichu 2567
C.S. Chucuito 2209
P.S. Salcedo 2054
P.S. Pallalla 2050
C.S. Plateria 1936
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P.S. Camata 1651
C.S. Churo 1616
P.S. Ccota 1196
P.S. Cochiraya 1024
P.S. Perka 970
P.S. Luquina Chico 916

Fuente: oficina de estadistica e informatica red puno - evg/cqc2014

Tabla 14: Poblacion total Micro Red Simén Bolivar

POBLACION TOTAL DE LA MICRO RED-
SIMON BOLIVAR

P.S. LUQUINA CHICO
P.S. PERKA

P.S. COCHIRAYA

P.S. CCOTA

C.S. CHURO

P.S. CAMATA

C.S. PLATERIA

P.S. PALLALLA

P.S. SALCEDO

C.S. CHUCUITO

P.S. ICHU

P.S. JALLIHUAYA

C.S. CHEJONA

C.S. SIMON BOLIVAR

0 5000 10000 15000 20000 25000

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética red Puno - evg/cqc2014

Tabla 15:Edades por Grupos Quinquenales

EDADES POR
GRUPOS

QUINQUENALES POBLACION

De 0 a 4 afios 263

De 5 a 9 afios 274

De 10 a 14 afios 274

De 15 a 19 afios 308
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De 20 a 24 afios 313
De 25 a 29 afios 294
De 30 a 34 afios 253
De 35 a 39 afios 212
De 40 a 44 aiios 185
De 45 a 49 afios 147
De 50 a 54 afios 134
De 55 a 59 afios 103
De 60 a 64 afios 72
De 65 a 69 afios 50
De 70 a 74 afios 36
De 75 a 79afos 24
De 80 a MAS 24

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética red Puno - evg/cqc2014

3.1.5.3. Poblacion Quinquenal C.P. Jayllihuaya

Tabla 16: Edades por Grupos Quinquenales C.P. Jayllihuaya

POBLACION QUINQUENAL-C.P.
JAYLLIHUAYA

De 80a MAS ===

De 70 a 74 afios ==

De 60 a 64 afios e ———
De 50 a 54 afios
De 40 a 44 afios
De 30 a 34 aios
De 20 a 24 afios
De 10 a 14 afios

De 0 a 4 afios

0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética red Puno - evg/cqc2014
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ANOS  |POBLACION
afio 2007 | 1839
afio 2008 [1912
afio 2009 |1989
afio 2010 |2190
afio 2011 |2410
afio 2012 | 2759
afio 2013 | 2943
afio 2014 | 2966
afio 2015 |3311

afio 2017 | 4985

Tabla 17: Poblacién proyectada al 30 de diciembre del 2015

CRECIMIENTO POBLACIONAL -C.P. JAYLLIHUAYA

afio 2015
afio 2014
afio 2013
afio 2012
afio 2011
afio 2010
afio 2009
afio 2008

afno 2007

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Tabla 18: Poblacion proyectada al 30 de diciembre del 2015

Fuente: Municipalidad del C.P. de Jayllihuaya-Puno.
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3.2.  ASPECTOS FISICOS GEOGRAFICOS
En este capitulo se presenta aspectos relacionados al diagndstico
situacional del proyecto, tratan aspectos relacionados al andlisis de la zona de
estudio, asi mismo se hace un diagnostico detallado en lo que se refiere a la
situacion del centro hospitalario tipo I-I1l. Después del analisis realizado se
concluye en las alternativas de seleccion del terreno, identificando el area de

proyecto en términos descriptivos; para la elaboracion de la propuesta

Arquitectonica.

AMBITO REGIONAL-PROVINCIAL-Ila Provincia de Puno y sus Distritos.

HUANCAMNE

LEVEMDA

W CEP GEFAATAMENTO .

B CAP PRDVINGA !

—— LMTE DERARTAMEMTAL '
LIMITE PACWINGLA

B Laco

— RS

Grafico 65: Provincia de Puno y sus Distritos

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.1. Analisis en el Ambito Distrital

El distrito de Puno y sus Centros Poblados y Comunidades

|
L

Y
|t

Grafico 66: Distrito de Puno y sus Distritos

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.2. Analisis en el Ambito local

El Centro Poblado de Jayllihuaya las Urbanizaciones y barrios.

Gréfico 67: C.P. de Jayllihuaya sus Urbanizaciones y Barrios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.2.1. Aspectos Fisicos Geograficos

REGION PUNO
PROVINCIA PUNO
DISTRITO PUNO
CENTRO POBLADO JAYLLIHUAYA
ZONA URBANO

REGION GEOGRAFICA SIERRA

ALTITUD PROMEDIO ENTRE 3821.00 Y 3858.00 m.s.n.m.

3.2.3. Antecedentes Historicos

Para justificar el titulo de su existencia juzgamos necesario, realizar una
historia, basada en la version oral de sus moradores mas antiguos, al no existir
documentos que narren su existencia en donde se relata la historia del Centro

Poblado de Jayllihuaya en su época incaica, colonial y republicana.

3.2.3.1. Epoca Pre-Inca o Incaica

Probablemente los primeros hombres o familias, en esta época arribaron a
nuestro medio, expulsados por su mal comportamiento ante sus tribus de otras
latitudes, esta hipotesis se maneja en dos versiones; primero: provenientes de una
comunidad del Ecuador, ya que existe una similitud en su indumentaria y
costumbre, aun no esta comprobado. Estas tribus se posesionaron en el lugar
denominado Ichu, en ese lugar denominado Ichu, en ese lugar inician sus
actividades de caza y de cultivos para alimentarse. La otra version, dice que los
primeros pobladores de esta localidad son emigrantes del vecino pais de Bolivia,

que también por ser gente rebelde han sido expulsados de su territorio, los cuales
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en busca de tierras donde producir se posesionaron en el lugar, hoy conocido como
Ichu, donde inician sus actividades dedicadas a agricultura (horticultura) y
ganaderia a medida que se va poblando el lugar, la gente iba pugnando por querer
obtener una posesion de tierra y/o otras costumbres primeramente como habitantes
unas cuatro o cinco familias situadas en forma dispersa en las quebradas de los

cerros, mas tarde se denomino Jayllihuaya.

3.2.3.2. Conquista Coloniaje

En esta época también alcanzo este lugar un preponderante desarrollo
cuando llegaron los espafioles encontraron que en esta zona estaban ya pobladas.
Consideradas como un sector, que aun, pertenecian a ichu donde concurrian a las
actividades que se realizan, por ejemplo ya fiesta de San Pedro y San Pablo, hasta

la actualidad esta fiesta se mantiene en el C.P. de Ichu.

3.2.3.3. Epoca Republicana

En esta época de la independencia, Jayllihuaya todavia pertenecia,
Jayllihuaya todavia pertenecia a Ichu; pero, mas o menos en el afio de 1942 se
separa definitivamente, definiéndose con un sistema de organizacion solido
denominado “AYLLU” Jayllihuaya construyendo sus propias costumbres tal

como practican en el lugar de origen.
3.2.4. Localizacion del Centro Poblado Menor de Jayllihuaya

El Centro Poblado menor Jayllihuaya geograficamente se encuentra
situada en la parte extrema sur de la capital de la Provincia de Puno, a una distancia
de ocho kilometros de la capital, ubicado en la cuenca hidrografica de lago

Titicaca a mas 3830 metros sobre el nivel del mar. Limita por el norte, con el lago

216

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i[Ls Nacional del
Altiplano

Titicaca, por el sur, Centro Poblado de Inchupalla y Ahuayllani; por el este con el

Centro Poblado de Ichu y por el oeste con el Centro Poblado de Salcedo.

Presenta en su paisaje naturalidad, colorido, cubierta de vegetacion
homogénea en el cual predomina la variedad de arboles como eucalipto y ciprés;
propicia una temperatura variada de estacion y un clima calido y templado capaces
de adoptar cultivos exoticos como manzana, tumbo, cerezo, durazno, durazno,
tomate; como también hortalizas de diversas variedades: cebolla, col, legumbres,
zanahoria e invernaderos de flores de mas de 2000 variedades; son los motivos
suficientes para ganarse la merecida denominacion “ JARDIN DE PUNO”. En su
orografia presenta como evaluaciones que las rodea al Centro Poblado,
denominados como “APUS” Guardianes seguros de su poblacion como,

Huilajage, Pukara, Pagogahua y entre otros.

3.2.5. Costumbresy Tradiciones del Centro Poblado

COSTUMBRES

Las costumbres del centro poblado se aprecian en los modos de vida en
general, como son: la alimentacion, las festividades familiares religiosas y

costumbristas; en el vestido, y en las manifestaciones folcldricas.

LAS FIESTAS

En Jayllihuaya prevalecen, como parte de sus fiestas ritos, siendo la mas
importante la fiesta de las cruces, San Pedro y San Pablo, la Virgen del rosario,
carnavales, la fiesta de San Juan, donde conviven con las danzas mestizas e

indigenas.
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PLATOS TIPICOS

Tenemos como: Thimpo, caldo de patasca, quispifio, caldo de isafiu, pesge,

mote habas, mazamorra de quinua, etc.

3.2.6. Creacion del Centro Poblado de Jayllihuaya.

Jayllihuaya para merecer su denominacion actual a pasado momentos
dificiles para alcanzar sus propositos que hoy con mucho interés y dedicacion de
parte de sus autoridades y la poblacion en general vienen trabajando por la pronta
distritalizacion, es por ello, primero fue ayllu, mas tarde, comunidad campesina
luego por R.M. N° 253-94 de fecha 25 de julio de 1994 fue reconocido como
Agencia Municipal, y por R.M. N° 026-96- MPP/A. Ratifican su reconocimiento,
finalmente por R.M. N° 286-MPP/A de fecha 24 de julio de 1998, es reconocido

oficialmente como Centro Poblado Menor de Jayllihuaya.

3.2.6.1. Su Economia

Basicamente su economia de este centro poblado menor esta sustentada en
la agricultura, horticultura, floricultura y la ganaderia. El sustento diario del
poblador de esta zona consiste mas en el comercio de verduras y flores que ellos
mismos producen, asi como construir canales de irrigacion, el mismo que propicie

la mayor productividad y mejorar la economia en que se sopesa cada poblador.

3.2.6.2. Jayllihuaya Destino Turistico

En realidad, pocos conocen a Jayllihuaya, este rincon del suelo punefio
cuenta con atractivos y merecedores lugares turisticos, su propia ecologia muestra
aquel paraje encantadora arborizada de pino, eucalipto, ciprésy lleno de hermosas

flores, los cuales caracterizan su brillo y colorido paisaje capaces de cobijar a
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cualquier visitante propios y extrafios que tenga la voluntad de visitar a esta

hermosa tierra.

3.2.6.3. Sobre el Origen del Nombre de “JAYLLIHUAYA”

SOBRE EL ORIGEN DEL. NOMBRE DE “JAYLLIHUAYA”

Se cree que el nombre de Jayllihuaya, deriva de dos voces aymaras: Jallo que
significa Lluvia, y Huaya, significa lugar donde se lleva un acontecimiento;
que quiere decir “hacer algo en medio de la lluvia” (ENRIQUE MAMANI
CHOQUE). Lo otro, Jallo significa lluvia y Huaya significa paja o ichu; que
quiere decir “Abundancia de paja y lluvia” (VICENTE TORRES LLANO).

Estas dos teorias se aceptable si se tiene en cuenta, es que en estos lugares se
producen siempre lluvias por las quebradas donde efectivamente se inicid

habitar la poblacién, asi mismo es rodeado de pajas.

LIMITES DEL CENTRO POBLADO DE JAYLLIHUAYA-PUNO

e NORTE: con el Lago Titicaca, Comunidad de Chimd.
e SUR: Centro Poblado de Ichu,Ojerani
e ESTE: con el Centro Poblado de Salcedo

e Qeste: Centro Poblado de Collacachi

3.2.7. Aspectos Ambientales de la Zona

3.2.7.1. Clima

e TEMPERATURA: Jayllihuaya tiene una temperatura media anual de 8.46
°C. De acuerdo a este calculo y gracias a otros estudios se sabe que los meses

mas frios son junio, Julio y Agosto.
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e PRECIPITACIONES: Las temporadas méas Iluviosas son los meses de

Diciembre, Enero, Febrero, Marzo.

e EVAPORACION: La evaporacion anual entre los meses de Junio y Julio y

los maximos entre los meses de octubre y noviembre.

e VIENTOS: EI recorrido promedio de vientos es de 99.77 Km/dia y su
velocidad es de 3.2 m/segundo. Jayllihuaya se encuentra sobre los 3810 msnm,
se encuentra en un Lugar con un clima regulado gracias al lago y a sus cerros

que lo rodean.

e MICROCLIMA: semi lluvioso frio con invierno, otofio y primavera secos.

3.2.7.2. Geografia

El Centro Poblado de Jayllihuaya, situado entre 3821.00 y 3858.00
msnm, se ubica al sur-este de la ciudad de puno su posicion geogréafica pertenece

a la zona 24 de la carta nacional y se encuentra en el limite de las coordenadas.

LATITUD: N-244200-N 245400.

LONGITUD: E-95200-E 96600.

3.2.7.3. Micro Clima

La hidrologia del Centro Poblado esta compuesta por el rio Jayllihuaya
como vertiente principal y articuladora de menores afluentes que desembocan a

orillas del Lago Titicaca, gracias a este efecto.

El Centro Poblado posee un sistema hidrico que permite un suelo irrigado

y compatible con la produccion agricola.
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Los canales fluviales en las partes bajas de poca pendiente han sido
modificados e invadidos por viviendas que perjudican la corriente del rio, este

suceso ocasiona. Los desvios de canales, inundaciones inesperadas y destrozos.

3.2.7.4. Topografia

El centro Poblado de Jayllihuaya se encuentra situado, segun el

levantamiento topografico, entre 3821.00 y 3858.00 msnm.

La topografia del centro poblado presenta elevaciones rocosas imponentes
dentro de las cuales destacan los siguientes cerros: INKA PUKARA, JISKA
PUTINA, PAKOKAHUA, PICHU PICHUNI Y PITIKILLANI-PUTINA es el

mas elevado.

3.2.7.5. Geologia

Las caracteristicas geomorfoldgicas, estrategias litologicas y estructurales
de las formaciones geologicas en el suelo del Centro Poblado estan con
sedimentaciones volcanicas con edades que corresponden al cenozoico y terciaria

y cuaternaria.

3.2.7.6. Sismografia

La region altiplanica se ve afectada por efecto de las vibraciones de sismos

superficiales, intermedios y profundos (los dos altimos son los principales).

El sismo producido en Bolivia (08/06/94) es un claro ejemplo del Gltimo
caso, por lo tanto, el area de estudio se encuentra ubicada en la zona de sismicidad

media.

Si el epicentro del sismo fuera cercano al departamento de puno generaria

la variacion de pardmetros sismicos.
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Entonces se activarian pequefas fallas que estan al sur de Jayllihuaya. Asi
como el deslizamiento. Derrumbe y caidas de rocas de las partes mas altas del

centro Poblado de Jayllihuaya hacia la parte baja de este.

3.2.7.7. Asoleamiento

Las orientaciones mas convenientes para las intervenciones paisajisticas
se determinaron en los heliogramas del SENAMI aplicAndose al terreno. El
asoleamiento es muy importante para la ubicacion de espacios de acuerdo a su

propia funcion.

Gréfico 68: Esquema de asoleamiento-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.7.8. Vientos

'S
g

PITIQUILLANK

CERRO_~/
PITIQUILLANI
P

Grafico 69: Esquema de Vientos-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

3.2.8. Aspectos Urbano
3.2.8.1. Sistema Edilicio

En general el paisaje es por un escenario urbano ecoldgico, con inmensas
Ilanuras, rios que adornan y ofrecen un microclima calido y de constante cambio
desde las laderas de los cerros que rodean a la ciudad, existen construcciones cada
vez mas crecientes que no obedecen a una orientacion o planificacion urbana,

mostrandose muy variadas y sin acabados en su mayoria.

Se destacan areas agricolas en los extremos perimetrales de la ciudad, lo
que permite observar una configuracion mixta entre urbano-rural, que ademas se
proyecta el ambiente agricola dentro del area urbana, establecida en variados y

numerosas viviendas huerto e invernaderos cubiertos por agrogil, los cuales son
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también un gran potencial para el desarrollo de floricultura y horticultura,

principal.

Las edificaciones de uso residencial, se va estableciendo en su mayoria
hacia las vias de uso secundario y hacia las vias complementarias, mientras que
en las vias principales de primer y segundo orden, se van estableciendo diferentes
puntos residenciales de uso comercial y residencial como las urbanizaciones

aledanas.

Gréfico 70: Esquema de Imagen Urbana-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Como se aprecia en la imagen este centro poblado se encuentra en un

constante crecimiento urbano acelerado.

En el lado norte y sur del centro poblado muestra areas de produccion
agricola aun. Podemos encontrar diferentes areas verdes, utilizadas como areas de

recreacion los fines de semana por visitantes del centro de la ciudad.
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Gréfico 71: Esquema de Imagen Urbana-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 72: Esquema de Imagen Urbana-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 73: Equipamiento Urbano-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.8.2. Sistema Vial

Gréfico 74: Esquema Siséma Vial-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

VIA PRINCIPAL 1
VIAS PRINCIPAL 2
PRODUCCION
- mm VIAS PRINCIPAL 3

—> PRODUCCION AGRICOLA
——————— VIAS SECUNDARIAS

La via principal o eje principal de este centro Poblado es la Av. Orgullo
Aymara cuyo ancho de 60m.esta actualmente ayuda a la movilizacién de la

poblacion considerada de Primer Orden.
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Dos avenidas troncales izquierdo y derecho de este centro poblado.
Movilizaran en un futuro, a los habitantes de las diferentes urbanizaciones y

barrios que conforman este Centro Poblado.

Interconectado con vias secundarias y terciarias, estas ayudan a trasladar
la produccion hecha en las zonas de cultivo de los diferentes productos al mercado

local.

VIAS LOCALES

Grafico 75: Esquema Sistema Vial-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 76: Esquema Sistema Vial-Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.8.3. Sistema Ecoldgico

En el C.P. de Jayllihuaya cuenta con un extraordinario valle, en la cual se
produce distintos representaciones como bosques de eucalipto, roquedales,

formaciones gormofologicas y productos para la alimentacion. Promordialemente

ROQUEDALES

-

PRODUCCION
AGRICOLA

Gréfico 77: Esquema Sistema Ecoldgico-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

| ROQUEDALES

I e : VIVIENDAS | propUCCIO
[\l PRODUCCION | > AGRICO

AGRICOLA

Gréfico 78: Esquema Sistema Ecoldgico-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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ROQUEDALES |

5o 5

{ VIVIENDAS

Grafico 79: Esquema Sistema Ecologico-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 80: Esquema Sistema Vial de Tercer Orden-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Estas sendas o caminos de interconexion entre los Centros Poblados
Vecinos. En su mayoria son utilizadas con frecuencia. Antiguamente estas vias
eran utilizadas para el intercambio de productos de la zona Alta (GANADERA)
con la zona baja AGRICOLA. Actualmente estos caminos se utilizan para el
traslado de productos agricolas.El eje central de este centro poblado es desde la

Av. Orgullo Aymara hasta conectar con el C.P. de Ichu y el C.P. de Collacachi.

El sistema productivo en este Centro Poblado, en su mayoria segun el

grafico se produce la (PAPA).

Esta produccion, disminuye cada afio més por el CONSUMISMO que

muestran los mismos habitantes.

El sistema productivo actualmente se resalta, como se muestra en el

grafico; zonas fijamente diferenciadas del area urbana.

Se produce hortalizas, y verduras y flores ornamentales a nivel de

produccion en viveros ornamentales.
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3.2.8.4. Sistema Productivo

SISTEMA PRODUCTIVO

Grafico 81: Esquema Sistema Productivo-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

El sistema productivo en este Centro Poblado, en su mayoria segun el

grafico se produce la (PAPA).
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Grafico 82: Esquema Sistema Productivo-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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ALGUNOS PRODUCTOS AGRICOLAS QUE SE PRODUCEN

AGRICULTURA

HORTALIZAS

CEBOLLA REPOLLO APIO

RABANO BENTERRAGA LECHUGA

PEREJIL ZANAHORIA OREGANO

235

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad

Nacional del

PLANTAS AROMATICAS Y FLORES

Altiplano

YERBA BUENA

MANZANILLA

ROMERO

CLAVEL

VARIEDAD DE FLORES

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis

236

CLAVEL




Universidad

TESIS UNA - PUNO {1148 Nacional del
Altiplano

Grafico 83: Viveros-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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3.2.8.5. Sistema Cultural-ldeoldgico

PAKOKAHUA

Grafico 84: Sistema Cultural ldeoldgico-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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El sistema cultural ldeoldgico se basa atreves de estas deidades y/o
achachilas. Apus de mayor jerarquia a nivel del centro Poblado. Estas ubicadas en

las zonas mas altas del Centro Poblado.

Los habitantes, en épocas de sembrio llevan ofrendas para que la

produccion sea buena.
Y algunas de estas celebradas en las fiestas de las CRUCES.
COSTUMBRES Y TRADICIONES DEL CENTRO POBLADO

COSTUMBRES

Las costumbres del centro poblado se aprecian en los modos de vida en
general, como son: la alimentacion, las festividades familiares religiosas y

costumbristas; en el vestido, y en las manifestaciones folcloricas.

LAS FIESTAS

En Jayllihuaya prevalecen, como parte de sus fiestas ritos, siendo la mas
importante la fiesta de las cruces, San Pedro y San Pablo, la Virgen del rosario,
carnavales, la fiesta de San Juan, donde conviven con las danzas mestizas e

indigenas.

PLATOS TIPICOS

Tenemos como: Thimpo, caldo de patasca, quispifio, caldo de isafiu, pesqe,

mote habas, mazamorra de quinua, etc.
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3.2.9. Aspectos Econdmico -Sociales
Poblaciéon Urbana Rural: La poblacién con que cuenta el Centro Poblado
de Jayllihuaya es por la creciente migracion de la zona aymara del departamento
de Puno hacia esta Zona, motivo por el cual que la Poblacion practica los idiomas

de castellano y Aymara.

Tabla 19.Idioma o lengua
CENTRO IDIOMA O LENGUA QUE APRENDIO A HABLAR

POBLADO DE

TOTAL | QUECHUA | AYMARA | CASTELLANO ES

JAYLLIHUAYA
SORDO

MUDO

1755 126 641 985 1

Fuente: INEI CENSO 2007
3.2.9.1. Migracion

La migracion, dependencia, falta de superacion del desarrollo son

resultado de una sociedad que si bien es cierto, se expande poblacion y territorio.

Por lo tanto, en el C.P. de Jayllihuaya el individualismo, la falta de colectividad y

de concientizacion social, han imposibilitado la convivencia fuera del hogar.

3.2.9.2. Economia
La economia (comprendida por produccion, intercambio, distribucion y
consumo de bienes-servicios), en el C.P. de Jayllihuaya se encuentra estancada al
no poseer una economia estable, es por eso que la mayoria de las actividades

realizadas por la poblacion, se ejecutan fuera del C.P.
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ACTIVIDADES RALIZADAS EN EL CENTRO POBLADO

Es poco lo que la poblacion produce en cuanto a cultivos (actividad

predominate) que a veces solo abastece para el propio consumo del productor.

Es decir, la produccion va en descenso por lo que a pesar de tener un

ingreso minimo, la poblacion netamente consumista.

3.2.9.3. Actividad Primaria
La actividad que mas predomina en este Centro Poblado es la Agricultura
la produccion de hortalizas como: zanahoria, cebolla, lechuga, repollo, acelga, etc.
Y de flores: gladiolos, flores, rosas, claveles, calas etc. De productos como papa,

oca y derivados.
3.2.9.4. Actividad Secundaria

La actividad que predomina en cuanto al comercio de las bodegas,

restaurantes.
3.2.9.4.1. Comercio

Ya que Jayllihuaya es un Centro Poblado en vias de desarrollo y aun no
posee el equipamiento adecuado para llevar a cabo distintas transacciones que se

involucran con esta actividad.

El comercio solo es de caracter minorista teniendo en cuenta las carencias
y las posibilidades de la poblacion; se necesita prioritariamente la construccion de

un mercado Zonal.

3.2.9.4.2. Cultura

La cultura en el C.P. De Jayllihuaya tiene como antecedente principal a

la migracién aymara, su origen ocasiona las costumbres, asi como tradiciones.
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De las cuales mencionamos algunas manifestaciones culturales mas

caracteristicas:

IDIOMA: Aymara y Castellano

RELIGION: Catdlica

FESTIVIDADES: Apostol de San Santiago- las cruces.
ACONTECIMIENTOS SOCIALES:

Enero. - Fiesta de Bienvenida al afio Nuevo- y al Nifio Jesus.
Febrero. - carnavales, yunsadas.

Mayo. - Fiesta de Cruces.

Julio. - Festividad en Honor a San Santiago Apdstol.
Agosto. - Matrimonios.

Carnavales, Bodas, Bautizos, Entierros, Techos.

INFLUENCIA DEL SITEMA FISICO NATURAL EN EL ESQUEMA

URBANO

Sistema Hidrico: El uso del sistema hidrico es de dos maneras para el
consumo y para irrigacion de cultivos, el consumo es también de dos maneras el
agua potable del EMSA y de los pozos artesanales que cuenta cada uno de los

pobladores.
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3.2.10. Equipamiento Urbano

3.2.10.1. Recreacion Activa

El Centro Poblado de Jayllihuaya no cuenta con espacios destinados al
deporte de alguna manera hay espacios vacios en los cuales se practican

deportes como: motocrdés, futbol, véley. Carrera de carros, etc.
USOS DE SUELOS

Los usos de suelo que mayormente predomina en el Centro Poblado de

Jayllihuaya son los siguientes:

e Vivienda
e Industria

e Produccién

USOS DE SUELOS

.

= PRODUCCION = COMERCIO = VIVIENDA

Tabla 20: Uso de Suelo

Fuente: INElI CENSO 2007

EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS BASICOS

AGUA: en la actualidad una minoria cuenta con el servicio de agua

potable. Pero la mayor parte no cuenta con este servicio.
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Por lo que esta poblacion se provee de agua de pozos y manantiales. Que

se encuentran si tratamiento.

DESAGUE: cuenta con este servicio desde hace 2011.

ELECTRICIDAD: todos cuentan con Energia Eléctrica.

TRANSPORTE: El transporte publico se efectia por empresas como: Apdstol San

Santiago, Nueva Alianza, San Luis de Alba, Virgen del Rosario.

3.2.10.2. Equipamiento de Educacion

PRONOI

Cuenta con infraestructura regular.

EDUCACION INICIAL

Cuenta con infraestructura regular. De material rustico.

EDUCACION PRIMARIA

En el C.P. de Jayllihuaya a nivel de equipamiento felizmente cuenta con
infraestructura educativa. INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 70090. El
problema principal es que no cuentan con equipamiento adecuado para que los

estudiantes se formen correctamente.

EDUCACION SECUNDARIA

La institucion secundaria “CARLOS DANTE NAVA” actualmente esta
deteriorada y en malas condiciones. Es esta la razén para que los habitantes envien

a estudiar a la ciudad.
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3.2.10.3. Equipamiento de Salud

EL PUESTO DE SALUD I-1 DEL CENTRO POBLADO DE
JAYLLIHUAYA, se inscribe dentro del &rea de equipamiento para la
infraestructura de salud y esta dirigido a la atencién de la comunidad en sus
sectores mas olvidados, como aquel que esta integrado por las poblaciones del
medio urbano-rural que debido a las limitaciones propias de su condicion
econdmica social y a la situacién que vive el pais, se encuentran en una

situacion de postergacion dentro de la sociedad.

Actualmente en nuestro pais, particularmente en nuestro departamento,
vemos que el avance tecnoldgico exige una permanente innovacion en la
atencion de la salud y renovacion en la infraestructura de salud, a fin que la
atencion medica responda a las necesidades de los pacientes de la poblacion en

general de acuerdo a la realidad en que se vive.

El Puesto de salud I-1 del centro poblado de Jayllihuaya actualmente
cuenta con infraestructura deteriorada por el pasar de los afios, el estado de
conservacion de esta es regular. La atencidon que se brinda es deficiente e
inadecuado, la falta de espacios es un problema que aqueja a este puesto de

salud.

La necesidad de ser atendidos con eficiencia y eficacia es un tema
amplio que se trata de lograr por las entidades competentes. El desarrollo de la
infraestructura de salud con los criterios técnicos necesarios tomando en cuenta
las diferencias que existen entre las mismas regiones y la realidad propia del

lugar a fin que esta responda a las necesidades del paciente y la poblacion.
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Gréfico 85: Equipamiento Urbano-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo VIA DE 1° ORDEN

VIA DE 2° ORDEN

VIA DE 3° ORDEN
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Grafico 86: Hitos y Puntos importantes-Jayllihuaya O HITO DE 1° NIVEL
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo O HITO DE 2° NIVEL
Q HITO DE 3° NIVEL
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Los usos de suelo del Centro Poblado de Jayllihuaya, de acuerdo al analisis
de la gerencia de infraestructura y desarrollo urbano de este Centro Poblado de
Jayllihuaya-Puno. Nos indica que el uso predominante es precisamente el uso

residencial. El resto es significativamente area agricola.

El nimero de habitantes es de 2966 hasta el 2014, con un area de
2311.1750 Has. Y Perimetro 26118.4392 ML.y cuenta con los siguientes Barrios

y Urbanizaciones.

JAYLLIHUAYA:

e Barrio Central Santiago Apostol

e Barrio Santiago de Vizcachani

e Barrio Ecoldgico Yauruyo

e Barrio Inca Pujio

e Barrio Alto Jayllihuaya

e Barrio Chachuyo-Nueva Esperanza
e Barrio Chaca Pampa

e Urbanizacion kofiiri

e Urbanizacién Mufioz Najar

e Urbanizacién Ciudad Jardin

e Urbanizacion Aziruni San Santiago

248

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Lz Nacional del
Altiplano

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1. ANALISIS DE UBICACION Y ELECCION DE TERRENO PARA EL

PROYECTO

1. PROPUESTA

4.1.1. Sector Aziruni (Antigua Hacienda Seis Puno)
4.1.1.1.Caracteristicas del Terreno
A. EMPLAZAMIENTO

Se encuentra ubicado sobre la Urb. Mufioz Najar en la jurisdiccion del
C.P. de Jayllihuaya. Es un lugar por sus antecedentes historicos, el lugar era
el centro administrativo de la hacienda denominada SEIS PUNO. Ubicada

debajo del APU PACOCAHUA.
B. LOCALIZACION

El terreno responde, al planteamiento de actual plan de desarrollo de
la ciudad de Puno. Denominado como zona residencial R-2, Colindante con
la AV. MUNOZ NAJAR, Aqui también surge aglomeracion de viviendas, las

cuales no tiene visuales claras de espacio libre dicho terreno.

C. UBICACION:

e Region : Puno

e Provincia : Puno

e Distrito : Puno

e Barrio - Aziruni

e Urbanizacién : Mufioz Najar

Geograficamente se encuentra entre las coordenadas 824500 norte y 395000 este.
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D. VIABILIDAD Y VIAS DE ACCESO

Se Accede por la via Principal AV. ORGULLO AYMARA, Luego
Pasando una via principal llegando a la AV. MUNOZ NAJAR, antigua

hacienda.

El Sector en analisis para la propuesta arquitectdnica se encuentra con
déficit de pendiente puesto que tiene una pendiente pronunciada y hay mucha

concentracion de viviendas. Vehicular y Peatonal

Grafico 87: Primera Opcion para el proyecto

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

250
Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Grafico 88: Primera Opcion para el proyecto Arquitectonico-Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
ANALISIS DE SITIO
A) TOPOGRAFIA

La topografia del terreno, se presenta de forma llana, con una pronunciada

de norte a oeste, limitada por zona urbana por el este y zona del cerro por el norte.
B) ORIENTACION Y ASOLEAMIENTO

Las orientaciones no son muy favorables en este sector, puesto que por todos

los lados se cierra.

En cuanto al asoleamiento por las mafianas no se cuenta con asoleamiento

directo por los cerros y su pendiente.
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Grafico 89: Orientacidn y Asoleamiento-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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2. PROPUESTA

ANALISIS DE UBICACION DEL TERRENO

4.1.2. Sector Aziruni (Altura Sector Perka)
4.1.2.1.Caracteristicas del Terreno

A) EMPLAZAMIENTO
Se encuentra ubicado sobre la Urb. Ciudad Jardin en la jurisdiccion del
C.P. de Jayllihuaya. Es un lugar por sus antecedentes historicos, el lugar era el

cementerio general de la jurisdiccion de aziruni.

B) LOCALIZACION

El terreno responde, al planteamiento de actual plan de desarrollo de la
ciudad de Puno. Denominado como zona residencial R-2, Colindante con la
CIRCUNVALACION, Aqui también surge aglomeracién de viviendas, las cuales
no tiene visuales claras de espacio libre dicho terreno, puesto que es una zona

donde existian dos cementerios uno ya clausurado y el otro actual.

C) UBICACION

e Regidn : Puno
e Provincia : Puno
e Distrito : Puno
e Barrio : Perka
e Urbanizacion : Ciudad jardin

Geograficamente se encuentra entre las coordenadas 8244000 norte y 395000 este.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L|Liz Nacional del
Altiplano

VIABILIDAD Y VIAS DE ACCESO

Se Accede por la via Principal AV. ORGULLO AYMARA, Luego
Pasando una via principal llegando a la VIA LOCAL. A la AV. Circunvalacion.

Altura del cementerio antiguo.

El Sector en analisis para la propuesta arquitecténica se encuentra con
pendiente llano, puesto que tiene una pendiente minima y hay mucha

concentracion de viviendas. Vehicular y Peatonal

Grafico 91: Segunda Opcidn para el proyecto Arquitectonico-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 92: Segunda Opcion para el proyecto Arquitectdnico-Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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ANALISIS DE SITIO
A) TOPOGRAFIA

La topografia del terreno, se presenta de forma llana, con una pronunciada

de norte a oeste, limitada por cerro por el este y zona urbana por el norte.
B) ORIENTACION Y ASOLEAMIENTO

Las orientaciones no son muy favorables en este sector, puesto que por

todos los lados se cierra.

En cuanto al asoleamiento por las tardes es deficiente, por el cerro pitiquillani no

se cuenta con asoleamiento directo por los cerros y su pendiente.
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3. PROPUESTA

ANALISIS DE UBICACION DEL TERRENO

4.1.3. Barrio Yauruyo-C.P. de Jayllihuaya

4.1.3.1.Caracteristicas del Terreno
A) EMPLAZAMIENTO

Se encuentra ubicado en la jurisdiccion del C.P. de Jayllihuaya. Es un
lugar por sus antecedentes historicos, el lugar era el cementerio general de la

jurisdiccién de aziruni.
B) LOCALIZACION

El terreno responde, al planteamiento de actual plan de desarrollo de

la ciudad de Puno. Denominado como zona residencial Paisajista,

Por sus formaciones orogréaficas de su entorno y la actual actividad

productiva de la zona.
El terreno en mencion se localiza dentro del area de equipamiento;

Colindante con la Escuela primaria 70090, La més grande de la zona

localizada exactamente entre un area de arboles y un érea libre con agricultura.

Esta tiene visuales claras de espacio libre, apreciando la totalidad del
territorio y la ciudad de puno, esta zona se ubica en el tramo del camino

declarado “CAPAQ NAN?”, dicha via es de transito hacia el C.P. de Ichu.

C) UBICACION
e Region : Puno

e Provincia : Puno
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e Distrito : Puno
e Barrio : Yauruyo
e C.P : Jayllihuaya

Geograficamente se encuentra entre las coordenadas 8244000 norte y 395000 este.

VIABILIDAD Y VIAS DE ACCESO

Se Accede por la via Principal AV. ORGULLO AYMARA, Luego
Pasando una via principal llegando a la VIA LOCAL. A la AV. Circunvalacion.

Altura del cementerio antiguo.

El Sector en andlisis para la propuesta arquitectdnica se encuentra con una

ligera pendiente, puesto que tiene una pendiente del y hay mucha 10 % aprox.

Gréfico 94: Tercera Opcidn para el proyecto Arquitecténico-Jayllihuaya

Fuente: Elaboracién Propia

ANALISIS DE SITIO
A) TOPOGRAFIA
La topografia del terreno, se presenta de forma llana, con una pronunciada de

norte a oeste, limitada por cerro por el este y zona urbana por el norte.
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B) ORIENTACION Y ASOLEAMIENTO
Las orientaciones no son muy favorables en este sector, puesto que por todos
los lados se cierra.
En cuanto al asoleamiento por las tardes es deficiente, por el cerro pitiquillani
no se cuenta con asoleamiento directo por los cerros y su pendiente.
Terreno elegido por las caracteristicas. De accesibilidad y visuales libres hacia todos

los lados.

Gréfico 95: Asoleamiento tercera opcion -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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En resumen, de tiene tres puntos elegidos, para desarrollar el proyecto, en

el andlisis anterior se realiza, este analisis determinando las posibilidades, ventajas

y desventajas de cada uno de ellos.

Grafico 96: Interpolacion de las tres posibilidades -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Luego de haber realizado el analisis de los posibles terreno a intervenir,
tomamos como terreno correcto la opcion n°® 3, por caracteristicas como; su
morfologia, topografia, entorno natural rico en flora, entorno libre con visuales
claras, espacio ventilado, por su ubicacion la zona n° 3 tiene un microclima

distinto a los antes mencionados por la inmensa flora, que tiene a sus alrededores.
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ESTE TERRENO SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS ZONAS DE

EQUIPAMIENTO URBANO, COMO: L.LE.P,LLES,1.LE.l. Y POSTA DE SALUD.

Tabla 21: Escala de Likert — calificacion de terreno # 1

BUEN PESIM
PREMISAS VARE'?BL OBSERVACIONES o 2 F;E(i%'t‘? 0 0
ptos. ' ptos.
1 El terreno esta ubicada en una
. zona funebre X
UBICACION 2 El terreno esta ubicada en una
e X
zona con Habilitacion Urbana.
3 El terreno esta ubicada en una X
zona residencial Paisajista.
1 El flujo vehicular regular. X
2 Debera estar cerca de vias
ACCESIBILID troncales principales de la X
AD ciudad.
3 La zona debera estar ubicada
en un lugar que permita la
- X
accesibilidad con respecto a la
magnitud de la ciudad.
1 Cuenta de cerca con servicios
de energia eléctrica, agua y X
SERVICIOS desagiie.
2 Cuenta con los servicios de
2ASIE08 seguridad (estacion policial,
., X
estacion de bomberos, entre
otros)
3 0-5% sensiblemente plano,
drenajes adaptable, visibilidad X
limitada, ventilacién media,
asoleamiento regular.
TOFOERAF A 1 pendientes pronunciada bajas
y medianas, ventilacién X
adecuada, visibilidad buena.
2 10%+ pendiente alta, fuerte X
erosion, visibilidad buena.
1 una abundante La vegetacion
formada basicamente por X
VEGETACION gramineas (Ichu y Chillihua).
2 La vegetacion formada
basicamente por gramineas X
(Ichuy EUCALIPTOS).
3 cuenta con vegetacion,
arbustos,arboledas,flores,horta X
lizas.
DIMENSION 1 Cuenta con un area X
considerable.
2 Cuenta con un area media. X
3 Cuenta con un éarea grande y X
amplia.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

—ve

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i[Lg Nacional del
Altiplano

Gréfico 97: Terreno elegido -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Graéfico 98:Terreno elegido -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.2. ANALISIS DE LOCALIZACION DEL PROYECTO

EMPLAZAMIENTO

DISTRITO Puno

CENTRO POBLADO C.P. Jayllihuaya
BARRIO Yauruyo
ZONA URBANO
REGION GEOGRAFICA SIERRA
ALTITUD PROMEDIO 3821.00 msnm.
Fuente INEI.

El area de estudio esta ubicado en el sector denominado “Barrio
YAURUYQO?”, que se localiza en la margen izquierda de la Av. Orgullo Aymara.
Siendo este terreno donado por la hermandad de padres, otorgado para uso de

servicio pablico y cuenta con un area 4000 m2, y un perimetro de 204.00 ml.

LOCALIZACION

La localizacion del terreno responde al planteamiento actual plan de
Desarrollo Urbano de la Ciudad de Puno. Déandole al Centro Poblado de
Jayllihuaya. La categoria de urbano paisajista, pos su ubicacion y por ser la

expansion urbana a futuro.

UBICACION Y COORDENADAS

e Region: Puno

e Provincia : Puno
e Distrito : Puno
e Direccion : Jr. Sin nombre esg. Con prolongacién Orgullo Aymara.
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GEOGRAFICAMENTE SE UBICA EN LAS COORDENANDAS UTM.

365566.0115 E

8244624.1268 N

LIMITES Y AREAS DEL TERRENO

El terreno es poligonal, con aproximaciones regulares, con las siguientes medidas:

AREA: 11969.898

(Once mil novecientos sesenta y nueve punto ochocientos noventa y ocho)

PERIMETRO: 434.181

(Cuatrocientos treinta y cuatro punto ciento ochenta y uno)

COLINDANTES:

e Por el norte: con el Jr. SIN NOMBRE

e Por el Sur: con propiedad Privada

e Por el Este: con Propiedad Privada

e Por el Oeste: con Propiedad de la I.E.P. 700090 y jr. SIN NOMBRE
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Gréfico 99: Area del terreno -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

4.2.2. Usos de Suelo
El area del proyecto se localiza en una zona de predominio de lotes

destinados al uso de vivienda Y PRODUCCION, teniendo en cuenta las
actividades que se desarrollan, se considera una compatibilidad de uso de suelo

en la Zona y no afectara en un futuro el desarrollo del Centro Hospitalario.

266

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
: Altiplano
4.2.3. Accesibilidad-Vias-Transporte

La estructura vial del C.P. de Jayllihuaya tiene las siguientes caracteristicas:

En la zona central mas antigua, las calles se organizan perpendicularmente entre si,

teniendo como centro la Plaza de Armas. Estas calles forman entre si un trama insinuando

una cuadricula. Ya que estas no tuvieron una planificacion.

LT

Grafico 100: Acceso al terreno -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 101:Via de Primer Orden —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 102:Via de Segundo Orden —
Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

LA ACCESIBILIDAD AL TERRENO

La dindmica vial es adecuada y se califica buena, por dos razones: La
primera por ubicarse en una las vias de Segundo Orden. Ya que esta a la vez cuenta
con transporte Urbano cada 5 minutos. Y la segunda se encuentra en el area de

expansion urbana del Centro Poblado de Jayllihuaya.
TRASPORTE

En el Centro Poblado de Jayllihuaya existen diferentes tipos de transporte:

combis colectivas, triciclos, motocarro, bicicletas, motos.

El terreno es accesible peatonal y vehicularmente. Atreves de vias articuladoras a
nivel del Centro Poblado, estd actualmente funciona perfectamente, como doble

via.

268

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

4.3. SECUENCIA ESPACIAL DE LA IMAGEN URBANA

4.3.1. Altura de Edificacion

El &rea de proyeccion se localiza en un entorno urbano con un clima
protegido por la naturaleza. Las viviendas predominantes en su entorno son

edificaciones de 1° y 2° piso generalmente de material Noble.

En la actualidad presenta un predominio en las construcciones
principalmente residenciales teniendo un aproximado 20% de viviendas de 1° piso
y 20% de edificaciones de 2° nivel y existe un 60% de lotes en construccion o

vacio.

ALTURAS DE EDIFICACION

M viviendas de 1° piso
M viviendas de 2| piso

lotes vacios

Grafico 103: Altura de Edificacion —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 104: Seccién de Via —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

VIAJR. S/N
AREA AGRICOLA
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4.3.2. Materiales Constructivos

En la zona predomina el sistema constructivo tradicional de muros de
adobe con cuberturas de dos aguas de calamina. También se puede observar
sistema constructivo de albafiileria confinada, muros de ladrillo y losa aligerada

de concreto armado y ladrillo hueco.

4.3.3. Formay Topografia

Los cerros que envuelven el centro Poblado de Jayllihuaya y el area de
terreno constituyen un delimitador urbano natural mas no la limitacion al
desarrollo y funcionamiento de la zona, los cerros no son mas que un punto de
interés topogréafico poseedor de una belleza muy particular. Y asi mismo influye

en el microclima de la zona.

TOPOGRAFIA. - el terreno en estudio tiene una pendiente del 15%, su
geometria es de un rectangulo regular, cumpliendo asi con el reglamento para

establecimientos de salud y tiene las siguientes medidas.

Gréfico 105: Terreno -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.3.4. Capacidad Portante del Suelo

La capacidad portante del suelo, seglin los resultados del estudio de
mecanica de suelos, realizados por la municipalidad provincial de Puno, nos
permitird con facilidad una edificacion de dos pisos, su capacidad portante de 1.52
kg/cm2. Requerird una cimentacion de zapatas conectadas, tal como se plantea en

el anteproyecto arquitectonico.

4.3.5. Aspectos Fisico Naturales

CLIMATOLOGIA E HIDROLOGIA

Las condiciones climéticas en el ambito geografico que abarca el
presente proyecto, corresponde al tipo semi-seco y frio en su generalidad. Durante
el afio las estaciones climaticas son practicamente dos: Una humeda caracterizado
por precipitaciones pluviales (Diciembre a Marzo) y la otra época seca

caracteristica por la ausencia de lluvias y baja de temperaturas en nocturna.

La precipitacion pluvial media varia entre 4.70 mm en Junio y

152.70mm en enero, con precipitaciones maximas en 24 horas.

NIVELES DEL LAGO TITICACA

De acuerdo a los datos del SENAMHI-PUNO vy los datos
hidrometereoldgicos de la PELT.PERU, son considerados los niveles medio del

lago Titicaca tienen un Maximo de 3825.00 m.s.n.m.

EL CONFORT TERMICO

4.4. FACTORES CLIMATICOS

1. Humedad relativa

2. Temperaturas
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3. Radiacién solar
4. \ientos

5. Pluviosidad

Confort ambiental: conjunto de condiciones climéaticas que garantizan un

equilibrio hidrométrico y metabolico del cuerpo humano.
ESTRATEGIAS BASICAS

6. Ventilacion
7. Evitar radiacién solar

8. Controlar y estabilizar temperaturas

4.4.1. Precipitacién Pluvial

Las precipitaciones pluviales son anuales y duran generalmente entre los
meses de diciembre a abril, aunque suelen variar en ciclos anuales, originando

inundaciones y sequias.

2 7 0 1 7
4@@@ VAV,

L4

PROPIEDAD VIAJR. SIN > > > b D

PRIVADA NOMBRE

Grafico 106: Precipitaciones Pluviales de Sur a Oeste —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.4.2. Vientos

El viento como fuente de energia tiene una velocidad promedio de vientos

es de 99.77 Km/dia y su velocidad es de 3.2 m/segundo.

S Ssey
‘\ . VIA JR. SIN
o NOMBRE
~

AREA AGRICOLA

.

Gréfico 107: Vientos —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

VIENTOS DEL NORTE ~NORESTE. == = ==P>

VIENTOS DEL SUR-OESTE »>
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4.4.3. Asoleamiento
El asoleamiento solar es de ESTE a OESTE.

A
v~
%
A WAy
A <IOI>
<L % ah
£ v AN
‘:’&@@G A
v~
VIA JR. INCA <IQI>
A PUJIO Vs v Q
v~
AREA AGR|c0LA<|O|>
L v AN
i

l

Gréfico 108: Asoleamiento en el Terreno —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

vAg

—

Gréfico 109: Asoleamiento en el Terreno —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.4.4. Aspectos Visuales y Paisajes
EJE DE VISUALES EXTERIORES

Existen ejes visuales, los cuales rematan en un punto focal del terreno

constituyendo este en un punto de intereses visuales.

VISTA: por la ubicacion en el terreno son aprovechables las vistas panoramicas

desde el terreno asi provenientes de los cerros vecinales.

VISUALES NORTE: Espacios abiertos productivos. Y con una impresionante

vista al cerro PAKOKAHUA.
VISUALES ESTE: vista hacia el cerro PUKARA.

VISUALES OESTE: Vista de espacios naturales, productivos y forestacion

resaltan la presencia de los cerros con su gran esplendor el cerro PUTINA

VISUALES SUR: Vista de espacios naturales, productivos y forestacion resaltan

la presencia de los cerros con su gran esplendor el cerro LARAM JAKE.

VISTA DE SECCION DE LOS EJES VISUALES EXTERIORES DEL

TERRENO

\

CERRO
PICHUNA

PROPIEDAD PRIVADA JR. SIN NOMBRE

A
LA

Gréfico 110: Perfil topografico del Terreno —Jayllihuaya !
INFRAESTRUCTURA
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo HOSPITALARIA
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4.45. Servicios Bésicos

El &rea de estudio, cuenta con los servicios basicos, tales como: agua,

desague, luz eléctrica y teléfono.

El abastecimiento de agua potable se realiza por el EMSA PUNO. A traves

de un tanque ubicado en el Centro Poblado de Salcedo.

El sistema de redes de desague actualmente se encuentra instalado a nivel

de redes matrices, el que se conectado y evacuado hacia la laguna de oxidacion.

En el sistema eléctrico, se cuenta con la existencia de la instalacion de
redes primarias y secundarias en la totalidad de vias, en su mayoria tiene una
conexién domiciliaria y con futuras proyecciones para la ampliacion de futuras

zonas aledanas aun no habitadas.

4.4.6. Estudios de Impacto Ambiental

El proposito del estudio del impacto ambiental, es estimar los efectos
negativos y positivos y se pueden clasificar en: efectos sociales, econdémicos,
tecnoldgicos culturales, ecoldgicos, que pueden ocasionar las actividades de
obras, disefios y construcciones; asi como las acciones secundarias planteadas

durante las diversas etapas, podrian generar sobre el ambiente.

IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES IMPACTOS

La identificacion evaluacion de impactos ambientales, es la parte
fundamental del presente estudio, pues constituye la base para la elaboracion del
plan de Manejo Ambiental, en el cual se plantearan las medidas que permitiran

prevenir, mitigar o corregir los impactos ambientales negativos y potenciar los
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impactos positivos, para la conservacion y proteccion del medio ambiente.

Posibles impactos ambientales que puede asumir el proyecto.

Identificacion y calificacion de impactos ambientales. Se identificara los
impactos positivos y negativos para las etapas pre operativo y operativo del
proyecto y para los cuatro medios que se determinaron en la linea de base

ambiental.

4.4.7. Los Impactos Positivos

En etapa de pre Operacion:

> En medio socio econdmico: generacion de empleo temporal, concentracion e

incremento de actividades comerciales conexas.
En etapa de Operacién:

» En Medio Fisico: manejo de aguas residuales y desechos solidos.

» En Medio Socioecondmico: Mejora oferta de servicios de salud y
cumplimiento de normas de Bio seguridad; reduccion de la Morbi Mortalidad,
incremento de la Esperanza de Vida, generacion de empleo temporal y
permanente, e incremento de acceso funcional de la poblacion al
establecimiento, aceleracion del proceso de poblamiento, concentracién e

incremento de actividades comerciales conexas.

4.4.8. Los Impactos Negativos

En el disefio:

Incremento del malestar de los usuarios internos y externos del

establecimiento porque los formuladores al tomar su informacién acrecentaran la
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incomodidad actual que soportan los usuarios ya que los ambientes estan

tugurizados.
En etapa de Pre Operacion ( ejecucion del proyecto)
En Medio Fisico:

e Movimiento de tierra
e Polvo por efectos de demolicion
e Acumulacion de desmonte

e Incremento de ruidos por las maquinarias a utilizar.
En Medio Biologico:

e Ocupacién temporal de areas verdes o areas de circulacion en el Medio
Paisajistico y Cultural.

e Ocupacién temporal de accesos y areas de recreacion
En Medio socio Econémico:

¢ Incremento de la demanda de servicios de agua potable y energia.
e Concentracion Poblacional
e Concentracion de actividades comerciales informales

e Aumento de riesgo de accidentes en la zona.
En Etapa de Operacion
En Medio Fisico:

e Generacion de gases y olores por funcionamiento mas intenso.
e Contaminacion de recursos de agua superficial

e Deficiente disposicion de residuos solidos y liquidos.
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En Medio Socio Econémico:

¢ Incremento de la demanda se servicios de agua potable y energia
e Concentracion poblacional
e Aumento de riesgo de accidentes en la zona.

e Deficiente atencion de pacientes por incremento de la demanda.

LISTA DE PRINCIPALES IMPACTOS AMBINETALES

Cadigo Impacto Potencial
1 Contaminacion del agua
2 Contaminacion del suelo
3 Contaminacion del aire

4 Perdida de agua

5 Compactacion de suelos

6 Contaminacion acustica

7 Reduccidn de la productividad vegetal
8 Reduccion del area de cubertura vegetal

9 Perturbacién del habitad y/o alteracion del M.A.

10 Natural

1 Destruccion del habitat

Calidad del agua y del suelo
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MITIGACION Y/O CORRECION DE IMPACTOS AMBIENTALES

La ejecucidn fisica del centro hospitalario, generara impactos ambientales
por lo que realizara un plan (plan de manejo ambiental) en cual contendra las
medidas de atencion, control y prevencion de los impactos negativos generados
por las distintas actividades del centro hospitalario del C.P. de Jayllihuaya. El plan
de manejo ambiental, se encuentra enmarcada dentro de una estrategia de
conservacion del medio ambiente en armonia con el desarrollo sostenible. Su
aplicacion esta concebida para realizarse antes, durante y después del proyecto en

estudio, con el fin de lograr una mejor conservacion del ambiente.

Una de las propuestas que se consideran en la etapa del proceso
constructivo, es que, de acuerdo a los avances, se puede manifestar que al inicio

de la fase operativa se inicien paralelamente, los trabajos de mitigacion.
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Grafico 111: Estado del Terreno —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

45. CRITERIOS DE PROGRAMACION

LAS UNIDADES QUE CORRESPONDE LA ESTRUCTURA DEL

ESTABLECIMIENTO SON:

1. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO-ADMINISTRACION

2. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS-GESTION DE LA INFORMACION

3. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS-COSNULTA EXTERNA

4. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS-AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
5. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS ~AYUDA AL DIAGNOSTICO

6. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS- EMERGENCIA
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7. ATENCION GENTANTE EN PERIODO DE PARTO-CENTRO QUIRURGICO
8. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS GENERALES

9. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS-VIVIENDA

10. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVISIOS- ALMCENAMIENTO

11. ADULTO MAYOR

12. CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)
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48. PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.8.1. Premisas de Disefo

4.8.1.1. Premisas de Disefio Espacial

<+— KHORA DE PLATON:

Cruce entre la historia cronoldgica y nuestra historia personal

EL ESPACIO se configura a través de la cristalizacion con cambios y
acontecimientos historicos

| Unafijacion de devenires

0 '

Nos ayuda a Captar aspectos Reﬂejada en el simbolismo |
— espacial )
L psicofisicos
N
Eje vertical
Camino de la Voluntad
>_

Camino de la

Eje horizontal ~altit :
inteliaencia

SIMBOLISMO DEL ESPACIO SER-ESTAR

@

KHORA

¥

ES EL CENTRO

4

LA SUMA DE PROCESOS TIEMPO-
HORIZONTALIDAD

VERTICALIZACION DE LOS TRAZOS

AUTO SENTIMIENTO
PROPIOYO | NEEEENENE) | VYO DELOAFECTIVO | D) DEL PROPIO ESPACIO
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—— OPUESTOS—— 7] EXPACION HACIA ADELANTE

SER ESTAR FUEGO AGUA

TODO SER ESTA EN UN LUGAR Y OCUPA
UN CIERTO ESPACIO

ES EL ESPACIO QUE HACE POSIBLE LA
VACIO —
CONSTRUCCION

CARECE DE IMAGEN Y — CUERPO Y LA VIDA
REPRESENTACION

4.8.1.2. Premisas de Disefio Formal

/ PRACTICAS —

v FENOMENOS

ESTRUCTURALISMO RELACIONES .~ — | DENTRO DE
~{ " costumeres UNA
—>
CULTURA

"« ACTIVIDADES |
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EL PASADO DE LA ARQUITECTURA - EN EL CONTEXTO DE LA
REVISION Y LA CRISIS ENGLOBA LA ARQUITECTURA

mmm) | CONCILIAELIDEALISMO | HEEE) ESTILO Y FORMA

PREDOMIENANTE DE

- e SOCIALES
LAS ESTRUCTURAS e  IDEOLOGIAS

e CULTURALES
e ARTISTICAS
e ECONOMICAS

ES DE LA HISTORIA Y
HoMBRE | HEE) | syjero | mmm) CULTURA

!

OBEJETO ANALIZADO POR FUERA

NO ES EL SUJETO SINO LA ESTRUCTURA

INMENESO  EN
HOMBRE | ) ES mmmm) | ESTRUCTURAS

PSICOLOGICAS,
ECONOMICAS
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4.8.1.3. Premisas de Disefilo Funcional

las ciudades y los edificios unen y separan a los seres humanos

relacién - funcion-forma

CONTINUIDAD VISUALY
ESPACIAL

FUNCION-INTERIOR A OTRO | mmmms)

FUNCION-ESPACIOS RELACION VINCULADO 2 ESPACIOS

CONEXOS )

PARA GENERAR UN ZONA ESPECIAL

FUNCION-ESPACIOS

LA RELACION CONTINUIDAD- DE FACIL
CONTIGUOS E—)

IDENTIFIACION ESAPCIALY VISUAL

LA RELACION ESPACIAL RESPUESTAS

ORGANIZACION ESPACIALES | pommms) AMBIENTALES
ORGANIZACION AGRUPADA | mmmmmmm) | OF AGRUPAN EN LA PROXIMIDAD —EN LA
PARTICIPACION, CON UN SOLO OBJETIVO
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4.8.1.4. Premisas de Disefio Ecoldgicos

AGUA: Recurso hidrico muy importate para la sobrevivencia del ser
humano, en esta zona del C.P. Jayllihuaya. El agua garantiza la tranquilidad y la
paz interna del ser humano, su yo interior. asimila este recurso a través de la visual,
el sonido y el sabor de esta. Trasmitiendo esa sensacion de satisfecho y alegria al

interior del yo.

AIRE: Se complementara a la estructura, puesto que garantizara la
ventilacion moderada , por su ubicacidn en una zona de amortiguamiento de
cambio de interface entre lo llano y la pendiente del cerro. Cambiando
constantemente el aire que se tiene dentro de este recitno hospitalario, mostrando

una armonia con los pacientes.

SUELO: El terreno es apto en sus caracteristicas fisicas para soportar las
cargas de una edificacidn formal. Se planteara, espacios de recreacion pasiva , por

la morfologia y el microclima de la zona .

RUIDO: Este aspecto es de caracter cultural, en esta zona el ruido sera en
un 1% puesto que la zona, no muestra caracteristicas urbanas, con ruidos
incomodos como los de vehiculos o fabricas etc. Al contrario, muestra

tranquilidad y buena armonia con la naturaleza.

PAISAJE: Este aspecto es importante para un centro de recuperacion o de
tratamiento de las distintas enfermedades que se pueden manifestar en nuestra
actualidad. El paisaje local interior, o local exterior manifiesta paz interior y

tranquilidad.

Esta reforzada con aspectos decorativos en verde, mostrando la flora del lugar, en

sus distintas especies.
328
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ASPECTOS DE MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA

VEGETACION. -

e Se empleara cortinas de arboles y arbustos para evitar los fuertes vientos que
podrian azotar los blogues de internamiento, de las diferentes areas del
establecimiento. También serviran como aislantes para el blogue de consulta
externa evitando incomodidad del espacio para las personas que hagan uso del
establecimiento.

e De la misma manera, la utilizacion de la vegetacion de menor envergadura, se
utilizara en las areas publicas-sociales, para generar un buen entorno en la
poblacion usuaria.

e Los jardines ubicados en la parte interior de la estructura, seran de vegetacion
de la propia zona, se intenta una opcidén de disefio y se utilizara vegetacién de

la zona como los quéfiuales, tujas, alamos, rosas,manzanales, etc.

ASOLEAMIENTO. -

e Se utilizan aleros a parteluces para disminuir la entrada directa del sol.

e En las fachas con iluminacion directa se ubicara vegetacion apropiada que
absorba los rayos y proporcione sombra.

e Por la ubicacion y orientacion de la edificacion se tratara de ganar iluminacion
natural casi en todos los ambientes de la nueva construccion.

e El sol recorre un arco en el cielo, que nace en el cuadrante este y muere en el

oeste.
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VIENTOS. -
e El viento servira para remover el calor indeseable acumulado en un ambiente.
PROTECCION.

e Los senderos exteriores deberan de estar protegidos de las inclemencias

ambientales como el sol, lluvia, vientos, etc.

o De preferencia se plantearan recorridos cubiertos de enredaderas, arbustos
arboles, asi se podra cambiar el sentido de percepcion de un comun hospital
ecologicamente adaptable.

INTERIORES.

e Las areas o espacios de los ambientes habitables que puedan servir como
barreras térmicas), funcionaran mejor si se ubican al sur, al este u oeste.
e Se procura colocar en la zona sur los espacios que no requieran calefaccién ya
sea el caso de bafios, escaleras, depositos, cuarto de limpieza, etc.
La morfologia del C.P. Jayllihuaya muestra un valle, en la cual muestra curvas, en
los remates de la formacion geologia del espacio. Con formaciones en

circunferencias .

Grafico 112: Entorno de lo exterior a lo interior —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Es la razén esquematica por la cual, deducimos esta formacion para, abstrayendo la

amplitud a interior del proyecto.

Gréfico 113: Entorno del lugar -Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

En este esquema se muestra la sinuosidad de la orografia del entorno local
directo, lo cual hace que todo esta, en constante movimiento, esto ayudara a

considerar en nuestro proyecto.
ENTORNO LOCAL SOBRE LA MORFOLOGIA

En este esquema se muestra la sinuosidad de la orografia del entorno
local directo, lo cual hace que todo esta, en constante movimiento, esto ayudara

a considerar en nuestro proyecto.
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4.8.1.5. Esquemas Proyectuales
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Grafico 114: Esquemas Proyectuales —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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INTERSECCION DE EJES EN EL TERRENO

Apu Pakocahua

pu PicW

Apu Pitiquillani

Grafico 115: Interseccidn de Ejes en el Terreno —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Estructura bésica (formada por la geometria)

Se Organizan a partir de trazos. El trazo del primer eje es de forma lineal
curvo el cual concentra la parte edificada del conjunto junto con el segundo eje
que es de forma lineal el cual unira conjunto de espacios cerrados o volimenes a

su vez enlazaran los diferentes espacios cerrados y abiertos de un extremo a otro.
GEOMETRIZACION. -

Prosiguiendo con el partido arquitectonico se toma en cuenta la union de
fuerzas culturales y naturales del lugar (lineas abstractas que emergen de las

formas puras de la naturaleza.

e GEOMETRIZACION EXTERNA
trazada a partir de hitos importantes existentes en la ciudad (elementos
naturales como los cerros, direccion de viento, otros).

e GEOMETRIZACION INTERNA
Los resultados de la geometria principal transmitido por los ejes abstractas de
los elementos naturales nos arrojan lineas libres e interesantes, los cuales a su

vez crean espacios dinamicos y agradables.
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GEOMETRIZACION EXTERIOR

Grafico 116: Geometrizacion Exterior —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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ENTRAMADO INTERIOR

Grafico 117: Entramado interior —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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GEOMETRIZACION INTERIOR ANGULAR

Grafico 118: Geometrizacion interior angular —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 119: Geometrizacion interior exterior del yo personal —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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GEOMETRIZACION DEL ENTORNO DIRECTO REAL

EL analisis de las diferentes tipologias presentadas en el grafico, es que
nace la necesidad de innovar con nuevas formas constructivas que ayuden al
mejor desenvolvimiento de los usuarios y personal especializado que labora en

el recinto.

La caracteristica mas importante que tomaremos en cuenta, para la
determinacion de la forma en el proyecto sera el entorno inmediato y la trama
urbana a partir de la av. Panamericana hasta la zona productiva del C.P. de
Jayllihuaya, rematando en una sinuosidad cerrada circularmente por la

geomorfologia del entorno, como los cerros y las vegetaciones.

Grafico 120: Geometrizacion del entorno directo real —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

La imagen muestra, como inicia la trama urbana en av. Panamericana culminando

en la topografia, generando culminacion en las laderas de los cerros. Este término en
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forma circular coincide exactamente en la ubicacion del terreno para la propuesta

arquitectonica del Centro de Salud I-111 para el Centro Poblado de Jayllihuaya.

Grafico 121: Trama urbana para la concepcién para el centro de salud -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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LAS LINEAS Y EJES QUE INTERVIENEN EN EL TERRENO

%,

v,
P Ve

N\ “»

Grafico 122: Las lineas y eje que intervienen en el terreno —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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DEPURADO INTERIOR

Gréfico 123: Depurado Interior-Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

2 DEPURADO

Gréfico 124: Depurado —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 125: Depurado Final —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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EL TAMANO: Las dimensiones

— verdaderas de la forma son la
EL CONTORNO: Es la principal longitud. La anchura y la

caracteristica distintiva de las profundidad mientras estas
formas, el contorno es fruto de la
especifica configuracion de las
superficies y aristas de las formas.

dimensiones definen las
proporciones de una forma, su
escala estd determinada por su
tamafo con relacion con el de otras
formas del mismo tamafio.

1 1

=

—

! !

El contexto de este estudio, la forma sugiere la referencia la estructura
MONOBLOQUE, por razones del clima porque esta influye en el sentido de
masa o de volumen tridimensional, ya que interiormente debe mantener una
temperatura adecuada para la transitabilidad del personal administrativo y
personal atendido.

! !

EL COLOR : es el matiz la intensidad LA TEXTURA: Es la caracteristica
y el valor de tono que posee la superficial de una forma la textura
superficie de una forma: el color es el afecta tanto a las casualidades
atributo que con mas evidencia tactiles como a la reflexion de la luz
distingue una forma y su propio en las superficies de las formas.
entorno e influye en el valor visual de
la misma
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ESTRUCTURACION DE TOPOGRAFIA

Estructura 1

Tf\OD(FK_AQO/\\l rE\ Trorng

Gréfico 126: Estructura 1 —Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Estructura 2

Grafico 127: Estructura 2 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Estructura 3|

Gréfico 128: Estructura 3 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Estructura 4- MODULO DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO

Gréfico 129: Estructura 4 -Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Estructura 5-MODULO DE VIVIENDA

Grafico 130: Estructura 5 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Estructura 6-INGRESO EMERGENCIA

Grafico 131: Grafico 120. Estructura 6 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Estructura 7 VIVIENDA

Grafico 132: Estructura 7 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 133: Estructura 8 —Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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ESQUEMA N° 1

A través de las lineas, configuracion de posibles médulos de representacion. Con un remate

circular por la morfologia de los cerros. Dando mas movimiento en el aspecto formal y espacial.

Grafico 134: Esquema N° 01 concepcion de la forma para la propuesta-Jayllihuaya
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.9. PARTIDO ARQUITECTONICO

4.9.1. Geometrizacion
La forma geométrica se ordena a partir de los dos accesos, toda el area del
terreno quedaréa definido, area libre: que sera utilizado como elemento de recepcion

y de complementacion de los amplios espacios cerrados; y el area de servicios.

Una vez establecido el entorno del terreno, se empieza a distribuir las demas
areas, y la circulacion correspondiente. la circulacion responde a la superposicion

de las vias y los blogues urbanos de la cuadricula urbana.

Una vez establecido el entorno del terreno, se empieza a distribuir las demas
areas, y la circulacion correspondiente. La circulacién responde a la superposicién

de las vias y los bloques urbanos de la cuadricula urbana.

Se establece, ademas, un area libre paisajista, en la parte posterior, del area
privada, este con la finalidad de aligerar la geometrizacion de los dos cuadrados
intersectados en la parte frontal del proyecto, esto con la finalidad de aligerar la

carga y definir las dos zonas

La forma geometrica se ordena a partir de los dos accesos, toda el area del
terreno quedara definido, area libre: que seré utilizado como elemento de recepcion

y de complementacion de los amplios espacios cerrados; y el area de servicios.
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4.9.1.1. Flujo de Circulacion

[ CIRCULACION EXTERIOR

N BLOQUES HOSPITALARIOS

AT S0 P i i |I

AREA LUBRE
ADULTO MAYOR

i .
\ SN
%, - RER
" ;
-
-
#
-
&

ACC S0 S U
e

Gréfico 135: Flujo de Circulacién-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.9.2. Zonificacién del Proyecto
Como se muestra en la zonificacion, el proyecto cuenta con nueve zonas 0
areas de distribucion independientes una con otra. Todas con un cierto grado de
relacion, de distribucién independientes una con otra. Todas con un cierto grado de
relacion establecida por un circuito de pasillos y corredores de diferentes jerarquias,
que recorren toda la estructura, con la finalidad de relacionar todas las zonas y areas

de la propuesta arquitecténica.

La connotacion estructural de la circulacion, se concentra en el grado de
incidencia de la poblacion usuaria en los diferentes espacios que requieren mas

circulacién pablica y la de mayor circulacion técnica y especializada.

PRIMERA PLANTA

AREALIBRE
ADULTO MAYOR

ACCESO SECUNDy KD

Gréfico 136: Zonificacion del proyecto-Jayllihuaya

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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4.9.3. Propuesta del Disefio
Es primordial ofrecer un servicio adecuado a los pacientes ya que el usuario sera participe

de usar el espacio a disefiar, tener en cuenta el valor y la calidad de cada uno de estos espacios.

4.9.3.1. Matriz de Interrelacion
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Grafico 137:Matriz de interrelacion-UPSS Consulta Externa
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

UPSS CONSULTA EXTERNA-COMPLEMENTARIOS

LEYENDA
CIRCULACION (01) INMEDIATO 8
S.H.DISCAPACITADOS+LIMPIEZA <> MbRECTO &
<S> SIN RELACION 7
SS HH HOMBRES %%
SSH.. MUJERES ®@©@
FARMACIA ®©©
EXPENDIO FARMACIA <O OO
OO0
SALA DE USOS MULTIPLES GG
e OO
<G> O>TO>O>
CIRCULACION (02) @@@
S H_DISCAPACITADOS +DEPOSITO %@@
SS.HH. HOMBRES 0@@
SS.HH. MUJERES &
JEFATURA <O>
SECRETARIA

Gréfico 138: Matriz de interrelacion-UPSS Consulta Externa-Servicios complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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UPSS AYUDA AL DIAGNOSTICO LEYENDA

INMEDIATO
DIRECTO
INDIRECTO
HALL SIN RELACION

RAYOS X
CTO OSCURO REBELADO
CONTROL

VEST.

ARCHIVO DE PLACAS
LECTURA DE PLACAS
MICROBIOLOGIA
ALMACEN DE INSUMOS
HALL (02)

LABORATORIO 01
LABORATORIO 02

TOMA DE MUESTRAS

SO0

Gréfico 139: Matriz de interrelacién-UPSS ayuda al diagnostico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

UPSS CENTRO QUIRURJICO

LEYEMNDA
CIRCULACION INMEDIATO g

INDIRECTD
ZONA SEMIRIGIDA HDIRECTO 9
ZONA RIGIDA

INTERNADC VARONES+S. H.+DEP.LIMPIEZA
INTERNADO DE MUJERES+S. H +DEP LIEMPIEZA
NEONATO
ESPERA+S . H +LIMPIEZA
ESTERILIZACION

PUERPERIO+S.H.

VESTIDOR DE HOMBRES +5 . H.
LIMPIEZA'Y HALL

VESTIDORY 5.H. (2)
CILATACION

SALADE PARTOS

CIRUJA MENOR

ZONA RIGIDA {02)

VESTIDOR DE MUJERES+S.H.

Grafico 140: Matriz de interrelacion-UPSS Centro Quirurgico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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UPSS EMERGENCIA

LEY ENDA

INMEDIATO
DIRECTO
INDIRECTO
SIN RELACION

HALL DE CIRCULACION
DEPOSITO DE LIMPIEZA

ROPA LIMPIA

HALL

ROPA SUCIA

ESTAR MEDICOS ENFERMERAS
OBSERVACION

TOPICO

DEPOSITO DE MEDICINAS
INGRESO EMERGENCIA-AREA CAMILLAS
TRABAJO DE ENFERMERAS
SSHH.

\NOQO

Gréfico 141: Matriz de interrelacién-UPSS Emergencia

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

UPSS TBC LEYENDA

INMEDIATO @]
DIRECTO &
Q
/

INDIRECTO

SALA DE ESPERA SIN RELACION

CONSULTORIO TBC

LIMPIEZA

SS HH.

CUARTO DE PREPARACION DE DOSIS
CUARTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HALL

SALADE DOSIS Y TRATAMIENTO
CUARTODE ESPUTO

Gréafico 142: Matriz de interrelaciéon-UPSS —TBC

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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UPSS VIVIENDA LEYENDA
MMEDBTO O
e S
S5.HH. SN RELACION 7

ESTAR (1)

VIVIENDA MEDICOS
VIVIENDA ENFERMERIA
35 HH.

ESTAR (02)
VESTUARIO (01)
WVESTUARIO (02)

Grafico 143: Matriz de interrelacion-UPSS —Vivienda

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

UPSS CRED

SS.HH. DAMAS

SS.HH. VARONES
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VIVIENDA ENFERMERIA

SS.HH.

DEPOSITO
LEYENDA
INMEDIATO O
DIRECTO ]
INDIRECTQ O
SIN RELACION

Grafico 144: Matriz de interrelacion-UPSS —CRED

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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UPSS SERVICIOS COMPLEMETARIOS

LAVANDERIA Y PLANCHADO
DEPOSITO

SSHH. M
DEPOSITO DE LIMPIEZA
HALL

SS.HH. V
CUARTO DE BOMBAS
GRUPO ELECTROGENO
TALLER DE MANTENIMIENTO

DEPOSITO DE RESIDUOS

LEYENDA

INMEDIATO O
CIRECTO &
INDIRECT O 0
SIN RELACION

Grafico 145: Matriz de interrelacion-UPSS —-CRED

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

UPSS SERVICIOS COMPLEMETARIOS-ADULTO MAYOR

SALA DE USOS MULTIPLES
DEPOSITO Y RESIDUQS

HALL

TALLER DE MANUALIDADES
TALLER DE AEROBICQOS Y DANZA
SALA DE REHABILITACION

LEYEMNDA

INMEDIATO O
DIRECTD S
INDIRECTO O
SIN RELACION

Grafico 146: Matriz de interrelacion-UPSS —Servicios complementarios Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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UPSS SERVICIOS COMPLEMETARIOS-ADULTO MAYOR

TALLER DE LECTURA
TALLER DE BORDADOS
TALLER DE JUEGOS

LEYENDA

INM EDIATO O
DIRECTO S
INDIRECTO O
SIN RELACION

Grafico 147: Matriz de interrelacion-UPSS —Servicios complementarios Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

4.9.3.2. Diagrama de Relaciones

ESPERA +nb|l‘-lFORI‘u1ES ARCHIVO
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Gréfico 148: Diagrama de relacién-UPSS —Consulta Externa

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 149: Diagrama de relacién-UPSS —Consulta Externa
Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 150: Diagrama de relacion-UPSS —Servicios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 151: Diagrama de relacion-UPSS —Servicios complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 152: Diagrama de relacion-UPSS —Ayuda al Diagnostico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

360

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO | Nacional del
Altiplano

1L SLATICS T
PSR

MICROBIOLOGIA

=1 fo
1 T

.

LABORATORIO

A

L

LABORATORIO

A

L]

[> -—1TOMA DE MUESTRAS

Grafico 153: Diagrama de relacién-UPSS —Ayuda al Diagnostico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 154: Diagrama de relacion-UPSS —Centro Quirurjico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 155: Diagrama de relacion-UPSS —Emergencia

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 156: Diagrama de relacion-UPSS —-TBC

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 157: Diagrama de relacion-UPSS —Vivienda

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 158: Diagrama de relacion-UPSS —Vivienda

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 159: Diagrama de relacion-UPSS —Servicios complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 160: Diagrama de relacion-UPSS —Servicios complementarios adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 161: Diagrama de relacion-UPSS —Servicios complementarios adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 162: UPSS —Consulta Externa

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 163: UPSS —Ayuda al Diagnostico

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 164:UPSS —Servicios Complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 165: UPSS -TBC

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Grafico 166: UPSS —Servicios complementarios —Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 167: UPSS —Servicios complementarios —Adulto Mayor

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 168: UPSS —Servicios complementarios —Vivienda médicos y enfermeras

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Grafico 169: UPSS —Servicios complementarios —Vivienda Médicos y Enfermeras

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 170: UPSS —Urgencias y Emergencias

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 171: UPSS —Servicios Complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Gréfico 172: UPSS —Servicios Complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

o ¥

Grafico 173: UPSS —Servicios Complementarios

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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Graéfico 174: UPSS —Acceso Emergencias

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo

Gréfico 175: Volumetria General

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La implementacion de un centro de salud tipo I-3 en el C.P. de Jayllihuaya, lograra
satisfacer al perfil demografico demandante, dando solucion al problema actual del sector
salud, ya que cumplira funcionalmente con todos los espacios necesarios segln su

categoria, debidamente ambientados y humanizados.

Las normas del MINSA, son quienes guiaron para realizar el centro de salud I-3,
conjuntamente con ello se realiz6 el proyecto, asi contar con todos los ambientes

requeridos seguin su categoria y con una funcionalidad 6ptima.

El disefio del proyecto es modular y flexible con la posibilidad de adaptacién en
el contexto urbano, utilizando la conexion entre la naturaleza y el interior de la
edificacidn, también tomamos en consideracidn la cosmovision y cultura del distrito,

quien nos da el caracter de identidad al proyecto.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

e Lamunicipalidad del distrito de Puno deberia tomar en consideracion la propuesta
del centro de salud 1-3, para que sea una realidad y de esa manera mejorar el
servicio de atencion en salud, mejorando la calidad de vida de los pobladores.

e Tomar en cuenta otros proyectos de investigacion, la importancia de la
cosmovision de una poblacion, para que asi los pobladores de la zona se sientan
satisfechos.

e Pedir a la universidad, que cada escuela profesional tenga convenios con las
distintas entidades publicas y/o privadas en las que estos se desempefian, para asi

facilitar las investigaciones futuras de los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: PARTIDO ARQUITECTONICO
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e L-12 Plano de Distribucion UPSS-Consulta Externa
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e L-19 Plano de Distribucion Servicios Complementarios

e L-20 Plano de Distribucion UPSS-Adulto Mayor
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