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RESUMEN

En la presente investigacion nos toca proponer, analizar y discutir como queremos que
sea la nueva sociedad del presente y futuro, y establecer cGmo queremos avanzar en este
siglo, como queremos que reconozca la sociedad a las personas que enfrentan la
discapacidad, a las mujeres, ancianos y en especial a los nifios siendo estos ultimos la
célula basica de la futura sociedad. Por ello debemos pensar en formas de organizacion
creativas, en nuevos métodos y mejores estrategias que nos permitan continuar avanzando
y contribuir, ya que no contamos con infraestructura de salud adecuada ni especializada
en nuestra region de Puno, en tal sentido se plantea una infraestructura hospitalaria,
tomando en cuenta factores bioclimaticos en el disefio arquitectonico. Con tales
connotaciones, el presente trabajo de investigacion, arquitectura hospitalaria, clinica
bioclimatica tipo I1-1 especializada en atencion pediatrica, en la ciudad de Puno, pretende
realizar alcances, en soluciones arquitectonicas sostenibles, teniendo en cuenta que el
departamento de puno es el departamento con la tasa de mortalidad infantil mas alta del
PERU, y una de las mas altas de América latina, al mismo tiempo poniéndole énfasis en
el confort térmico dentro del centro hospitalario, con el fin de mejorar la estadia del grupo
etario pediatrico en el centro hospitalario, aspirando a un 6ptimo funcionamiento en
cuanto a la atencion hospitalaria. Al mismo tiempo buscaremos beneficiar a la poblacion
menos favorecida, de esta manera solucionar el mayor problema de salud que sufre el
departamento de Puno, terminado la investigacién se tuvo como resultados principales:
el ahorro de 26 % de energia eléctrica en el centro pediatrico al mismo tiempo se elabord

el disefio de la infraestructura hospitalaria adecuada para el tratamiento pediatrico.

Palabras Clave: ARQUITECTURA, HOSPITALARIA, BIOCLIMATICA,

PEDIATRICA.
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ABSTRACT

In the present investigation we have to propose, analyze and discuss how we want the
new society of the present and future to be, and establish how we want to advance in this
century, how we want society to recognize people facing disability, women, elderly
people and especially children, the latter being the basic cell of the future society.
Therefore, we must think of creative forms of organization, new methods and better
strategies that allow us to continue advancing and contributing, since we do not have
adequate or specialized health infrastructure in our region of Puno, in this sense a hospital
infrastructure is proposed, taking into account bioclimatic factors in the architectural
design. With such connotations, this research work, hospital architecture, bioclimatic
clinic type I1-1 specialized in pediatric care, in the city of Puno, aims to achieve scope in
sustainable architectural solutions, taking into account that the department of Puno is the
department with the highest infant mortality rate in PERU, and one of the highest in Latin
America, at the same time placing emphasis on thermal comfort within the hospital center,
in order to improve the stay of the pediatric age group in the hospital center , aspiring to
an optimal functioning in terms of hospital care. At the same time we will seek to benefit
the less favored population, in this way to solve the biggest health problem suffered by

the department of Puno.

Keywords: ARCHITECTURE, HOSPITAL, BIOCLIMATIC, PEDIATRIC
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La evolucion del perfil social y demogréafico de la poblacion, tiene repercusion en la
estructura y magnitud de los problemas de salud que se enfrentan en los proximos
decenios. La urbanizacion intensa y acelerada, los cambios en los estilos de vida y de
produccion, el aumento de expectativas de vida, el crecimiento de la poblacion y el
aumento de pacientes con enfermedades cronicas, tienden a crear nuevos problemas de

salud, la poblacion y en el medio ambiente.

La aparicion de estos nuevos problemas sanitarios, obligan a mirar la salud desde una
perspectiva distinta. En la actualidad, los avances tecnoldgicos, permiten efectuar
numerosos procedimientos de diagndstico y tratamiento sobre diferentes complejidades.
Los futuros establecimientos deben considerar los requerimientos de los nuevos modelos
de atencién y el perfil epidemioldgico de los usuarios, de modo de permitir un

funcionamiento acorde a estas nuevas estrategias en los diferentes niveles de atencion.

Asi como en la tecnologia se ha progresado, lo referente a la satisfaccion del usuario
ha pasado a ser una meta prioritaria para el sector publico de salud, centrada en lograr que
los pacientes y sus familias sientan satisfechas sus expectativas respecto a la solucién
adecuada y oportuna de sus problemas de salud en establecimientos acogedores, con

espacios dignos y confortables para la espera y atencion y rehabilitacion médica.

La salud orientada al servicio de las personas plantea la necesidad de humanizar los
espacios de atencion de salud, disefiandolos seguiin como los desean, buscan o que esperan
encontrar en ellos, para satisfacer sus necesidades y a la vez permitir que las personas que

trabajan en dicho lugar pueden realizar estas acciones de manera eficiente y segura.
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En el siglo XX la humanidad ha dirigido su atencion hacia el nifio menor de seis afos,
reconociendo la trascendencia que esta etapa de su ciclo vital, tendra en su vida futura.
Numerosas investigaciones y estudios en el campo de la pedagogia, la psicologia, la
fisiologia y la nutricion sefialan que los primeros afios son fundamentales en el desarrollo

fisico, intelectual, social y emocional.

Los cientificos en diferentes partes del mundo, centraron primero su atencién en la
supervivencia tratando de disminuir las altas tasas de mortalidad infantil, luego que
consiguieron esta meta se fijaron otra igualmente compleja, la calidad de vida de los que

sobreviven, apuntando al bienestar infantil.

Comenzaremos investigando, analizando y reflexionando sobre nuestros
conocimientos acerca del desarrollo infantil y sobre lo que nos falta conocer, también
estudiaremos que hemos realizado y aportado, hasta la fecha como ARQUITECTOS
dentro del sistema de salud especial y que debemos proponernos realizar. Esto nos
permitira tomar conciencia de los logros, las dificultades, asi como de los retos que nos
aguardan por hacer en el corto y mediano plazo, para ser mas realistas. La atencidn
integral al nifio constituye un desafié para los paises con un alto porcentaje de poblacion
infantil que vive en extrema pobreza y sufre las consecuencias de esta situacion. Muchos
son los esfuerzos realizados hasta la fecha, tanto a través de alternativas formales como

no formales, pero aun observamos una baja cobertura.

Un aspecto que se considera fundamental es que la atencion sea integral y de calidad
porque de ello dependerd, en gran parte la competencia que alcance para enfrentar con

éxito todos los aprendizajes futuros en general.

Pero mas aun, en el caso de los nifios con discapacidad o especiales, quienes

conforman el sector con caracteristicas biopsicosociales excepcionales, es decir nifios con
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Retardo Mental, deficiencias Auditivas y/o Problemas de Lenguaje, Ceguera y Vision
Sub-normal, Desajustes de Conducta Social e Impedimentos Fisicos. Facultades

Sobresalientes.

Como estos responden a las necesidades y caracteristicas de sus propios usuarios y su
adaptacion (como espacio) a través del tiempo, sin dejar de lado, el hecho que un hospital
se convierte de desarrollo y pasa a ser no solo parte del equipamiento urbano, sino que
agente en la percepcion de un valor agregado a la imagen fisica que extrapola fuera de su
funcidn. Se determinara aspectos funcionales, programaticos y de confort espacial, desde
una perspectiva de usuario infantil en el disefio de la Arquitectura Hospitalaria
Pediatrica Bioclimatica, en busca de la Arquitectura Sanatoria. Y por consiguiente,
presentar los patrones del usuario infantil que interacttan en el entorno fisico, en un
ambiente hospitalario, junto con ello determinar los aspectos técnico-programaticos de
una Arquitectura Sanatoria, y por ultimo, presentar los elementos primordiales en la
formacion de una imagen Hospitalaria Sanatoria, en nuestra ciudad de Puno,
evidentemente que los resultados ayudaran a acercarse al conocimiento de la esencia del
nifo y adolescente; Debiendo destacar que su aporte sirva para otros estudios posteriores,

similares y de otras realidades.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INEI (2017) indico “La tasa de mortalidad infantil expresada como defunciones
de menores de un afio por cada mil nacidos vivos, deberia descender paulatinamente,
dada las politicas implementadas por el sector Salud para la atencion madre-nifio a

nivel nacional”.

Referencia INEI (2017). Comportamiento de la mortalidad Infantil por

departamento, sintesis metodologica N°4, (p. 10).
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La infraestructura sanitaria en el Perd es muy precaria, en mayor énfasis en el
tratamiento pediatrico, Puno es el departamento con mayor mortalidad infantil

como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 1: Tasa de Mortalidad Infantil por Departamento, INEI

PERU: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTO, 2010-2015
(Defunciones por mil nacidos vivos)
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Huancavelica

Madre de Dios
Lambayeque

Prov. Const. delCallao

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

1.1.1. Problema General

En la region de puno no es encuentra una infraestructura hospitalaria

especializada para el tratamiento del grupo etario de 0 a 17 afios.

La arquitectura hospitalaria de la zona andina del Peri no se tiene en
consideracién la parte bioclimatica, haciendo que dichas infraestructuras no sean

confortables para los usuarios.
1.1.2. Problema Especifico

« La arquitectura hospitalaria deberia humanizarse, mas aun si se trata del
disefio de una clinica pediatrica, para que ésta no refleje al nifio rigidez y
frialdad sino calidez y proteccion, también participar activamente en el
bienestar y pronta recuperacion del nifio enfermo.
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» Migracion de la poblacion a ser tratada por falta de una adecuada

infraestructura hospitalaria.

« La clinica pediatrica debe ser un tema ludico, debe poder leerse, mediante

su volumetria, texturas y colores.

« En el disefio de infraestructura hospitalaria en la zona andina del Perd. no
se considera el aprovechamiento de la energia solar ni materiales de la zona,

con el fin de mejorar el confort térmico.

» Los centros hospitalarios son generadores de desechos peligrosos.

Contaminando las zonas aledanias.
1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La delimitacion del problema. Desde la dptica de Sabino (1986), la delimitacion
habra de efectuase en cuanto al tiempo y el espacio, para situar nuestro problema en
un contexto definido y homogéneo , la investigacion pretende conocer las
“Condiciones Arquitectonicas Bioclimaticas” necesarias, para una Clinica
especializada en la atencidn pediatrica, de nuestra Provincia de Puno; cuyo &mbito de
estudio se encuentra en la Regidn Altiplanica del Perd, en el departamento de Puno,
provincia de Puno y Distrito del mismo nombre, a un promedio de altitud de 3810
msnm y a orillas del mitico lago sagrado de los incas, “Lago Titicaca”; En la misma
ciudad de Puno. El confort hospitalario, sera el caso de estudio para esta investigacion;
Planteandose una Solucion Arquitectonica, de y para la actualidad; originada de la
interpretacion, asociacion y correlacion de diversas variables. La poblacion a ser
atendida, serd de neonatos, nifios y adolescentes entre los 0 a 17 afios de edad, de
nuestra Provincia de Puno; las cantidades o proyecciones estadisticas, de atencion, se
obtendran segun los datos de los Gltimos cinco afios.
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1.3. FORMULACION DE PREGUNTAS
1.3.1. Pregunta General

¢Como deberia ser la infraestructura Arquitectonico sanatorio cuyo rol seria
fomentar la salud en la nifiez y promover el bienestar personal de sus actores con

la, “CLINICA BIOCLIMATICA PEDIATRICA-PUNO”?
1.3.2. Preguntas Especificas

1. ¢(Qué CATEGORIAS ARQUITECTONICAS debera tener el disefio de
la infraestructura, ARQUITECTURA HOSPITALARIA “CLINICA

BIOCLIMATICA PEDIATRICA - PUNO”?

2. ¢(Qué CONDICIONES FISICO AMBIENTALES internas, externas
deberd tener el disefio de la infraestructura, ARQUITECTURA
HOSPITALARIA “CLINICA BIOCLIMATICA PEDIATRICA -

PUNO”?

3. ¢Qué MATERIALES Y TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS debera
tener el disefio de la infraestructura, ARQUITECTURA
HOSPITALARIA “CLINICA BIOCLIMATICA PEDIATRICA -

PUNO”?
1.4. OBJETIVOS DE ESTUDIO
1.4.1. Objetivo General

Proponer la infraestructura ARQUITECTONICO HOSPITALARIA cuyo
rol seria fomentar la salud de la nifiez y promover el bienestar personal de sus
actores con la “CLINICA BIOCLIMATICA TIPO II-1 ESPECIALIZADO

EN LA ATENCION PEDIATRICA EN LA CIUDAD DE PUNO”
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1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar, determinar y analizar las CATEGORIAS
ARQUITECTONICAS que se debera tener en el disefio de la
infraestructura, ARQUITECTURA HOSPITALARIA “CLINICA

BIOCLIMATICA PEDIATRICA - PUNO”.

2. ldentificar, determinar y analizar las caracteristicas FISICO
AMBIENTALES que debera tener en el disefio de la infraestructura,
ARQUITECTURA HOSPITALARIA “CLINICA BIOCLIMATICA

PEDIATRICA - PUNO”.

3. Identificar, determinar y analizar las caracteristicas de LOS
MATERIALES Y TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS que debera
tener en el diseflo de la infraestructura, ARQUITECTURA
HOSPITALARIA “CLINICA BIOCLIMATICA PEDIATRICA -

PUNO”
1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES
1.5.1. Alcances

El presente trabajo es una respuesta a la falta de infraestructura que carecen los
nifios, menores de edad para su rehabilitacién, recuperacion y reinsercion.
Segun las caracteristicas del usuario de la ciudad de Puno se determinaran los
requerimientos espaciales, fisicos ambientales y modulares, logrando una
respuesta a las necesidades de estos pobladores e integrandola a la vez al contexto.

El estudio se realizard con datos generales del INEI y la institucién ESSALUD,
por ello se afrontara el problema desde una perspectiva concreta y especifica de
manera que se logre establecer la vocacion y el rol del centro integral.
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1.5.2. Limitaciones

- Falta de apoyo de las Instituciones para brindar la informacion deseada
sobre la poblacion que se encuentra dentro de dicho local y organizacion.
 Escasa informacion bibliografica sobre el estudio de centros para el
usuario menor, en especial en zonas con referencias similares a nuestra
localidad.

» No se da ladebida importancia, en los gobiernos locales al tema de la salud
infantil, teniendo una grave falta de gestion politica que puedan generar el

desarrollo del bienestar social de la ciudad de Puno.
1.6. HIPOTESIS
1.6.1. Hipdtesis General

La infraestructura Arquitectonico sanatorio, tendré el rol de fomentar la salud
de la nifiez y promover el bienestar personal de sus actores con la “CLINICA

BIOCLIMATICA PEDIATRICA - PUNO”.
1.6.2. Hipdtesis Especificos

1. Las CATEGORIAS ARQUITECTONICAS de disefio debera estar
condicionada por el aspecto medio ambiental de la infraestructura,
ARQUITECTURA HOSPITALARIA “CLINICA BIOCLIMATICA

PEDIATRICA - PUNO”.

2. Las caracteristicas FISICO AMBIENTALES internas, externas de
disefio debera estar condicionada por el aspecto de sostenibilidad de la
infraestructura, ARQUITECTURA HOSPITALARIA “CLINICA

BIOCLIMATICA PEDIATRICA - PUNO.
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3. Los MATERIALES Y TECNOLOGIAS DE CONSTRUCCION
debera estar condicionada por el aspecto medio ambiental, sostenibilidad,
modernidad de la infraestructura, ARQUITECTURA HOSPITALARIA

“CLINICA BIOCLIMATICA PEDIATRICA - PUNO”
1.7. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable deben ser
una de las maximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios y los recién
nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutricion y
enfermedades infecciosas, malformaciones, que son prevenibles o tratables en su
mayoria. Consideramos nifios de Alto Riesgo a aquellos que, por sus antecedentes
hereditarios, complicaciones en el embarazo de la madre, nacimiento con dificultades
0 problemas después de nacer tales como, carencias nutricionales, afectivas o

socioculturales, estdn propensos a sufrir alguna deficiencia en su desarrollo.

Los nifios de Riesgo Establecido son los que desde los primeros dias o meses de
vida evidencian alguna deficiencia tales como ceguera, sordera, retardo mental, etc.,

que si no son atendidas oportunamente afectaran su desarrollo integral.

Ahora también tenemos el uso de energia (electricidad, combustible) para poder
mantener el confort de un establecimiento de salud, ya sea en calefaccion, iluminacion
u otros. Esto generando una degradacion en el sistema ecoldgico, de esta manera

contribuimos al calentamiento global.

El proyecto debe de generar una propuesta que responda a la atencion de la
poblacion pediatrica de la ciudad para evitar que dicha poblacion tenga que migrar a

otras ciudades para poder ser tratadas.
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La infraestructura propuesta deberd optimizar el uso de energia para que el

impacto ambiental sea el minimo.
1.8. METODOLOGIA IMPLEMENTADA

El proyecto de investigacion cientifica se divide como el instrumento tedrico que
guia con eficiencia la investigacion cientifica. Ayuda a eludir asuntos insignificantes
y riesgos innecesarios, y nos conducen a afrontar con eficiencia las tareas
fundamentales y fructiferas de la investigaciéon en funcion de los objetivos
exactamente definidos. No hay investigacion cientifica rigurosa, este, ademas de ser
un excelente guia para la investigacion, contiene una serie de ideas que han surgido

durante su elaboracion.

En la investigacion cientifica existen enfoques diferentes para analizar e
interpretar y resolver problemas los cuales tienen sus propias caracteristicas y
estructura, el enfoque SISTEMATICO, (diagnostico) es el que aplicaremos en esta
investigacion, esta utiliza conceptos tedricos generales que se aplican al problema
particular. Mediante el empleo de procesos derivados, la aproximacion sistemaética
puede ser (til, pues logra combinar varios enfoques y se basa principalmente en el
método cientifico. También se utilizara métodos estadisticos (ESTADISTICA
DESCRIPTIVA O DEDUCTIVA) para recoger, organizar, resumir y analizar datos
y poder sacar conclusiones validas y tomar decisiones razonables basadas en tal
analisis.

El tipo de investigacion a efectuarse sera basicamente PROYECTUAL
PROFESIONAL, pero puede bien incluir elementos de los diferentes tipos de
estudio, y tener resultados en el Disefio Arquitectdnico, el cual esta constituido por

un conjunto de procedimientos I6gicamente relacionados y a través de los cuales se
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logra la adquisicion de conocimientos. Donde se formulara interrogantes en funcion
de la ciencia logica de los objetivos establecidos, a fin de dar respuesta a cada una de
ellas. En efecto, es un paradigma o modelo relativo que relaciona sus elementos para
cuantificar, determinar los aspectos cualitativos de las variables y precisar las

relaciones y conexiones internas de las mismas.

Dicha precision, solo se logra a través del proyecto o disefio de investigacion
cientifica. El primero nos conduce a obtener evidencias empiricas a base de lo
establecido, y el segundo, expresa la estructura del problema, es decir garantiza la
eficiencia del investigador y la promocion eficiente de la investigacion, permite
descartar asuntos de esenciales del problema, acciones innecesarias y otras

dificultades que siempre se presentan durante el proceso de investigacion.
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FIGURA 1: Esquema de metodologia de Investigacion
Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

El presente trabajo es una investigacion cientifica, se ha tomado en cuenta las

siguientes fases:
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1.9. PRIMERA FASE: INFORMACION PRELIMINAR
1.9.1. Consideraciones Generales

Busqueda y recopilacion de informacién necesaria y diagnostico de los
problemas mas importantes de equipamiento e infraestructura de salud,
planteando, identificando y formulando el problema base; de tal manera que se
sistematizara y se obtendré los problemas generales y especificos al igual que los
objetivos generales y especificos asi mismo las hipdtesis generales y especificas;
ademas de otros puntos fundamentales que apoyaran en el disefio y elaboracion

de la presente investigacion.
19.1.1. Trabajo Indagatorio

Cuyo objeto es averiguar y recolectar mayor conocimiento de la
problematica del sector a elegir, el problema general y los problemas

especificos a investigar (trabajo de campo, mediante la recoleccion de datos).
19.1.2. Trabajo Informativo

Consiste en la aplicacién de técnicas diversas para la recoleccion de
informacion y muestreo (trabajo de gabinete, anélisis bibliografico). También
consiste en la basqueda de reglamentacion y normas basicas que nos serviran
para dar lineamientos generales que sirvan de base para la elaboracién de

nuestra propuesta arquitectonica.
1.9.1.3. Técnicas De Recopilacion De Datos
Las técnicas que se utilizaran en la investigacion fueron las siguientes:

e Laobservacion: Es el procedimiento empirico, cosiste basicamente en
utilizar los sentidos para observar los hechos, realidades sociales y a
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las personas en su contexto cotidiano. Para que dicha observacion
tenga validez, es necesario el registro de clasificacion de la
informacion primaria, secundaria, documental, grafica, cartografica y

fotogréfica.

e Entrevistas: Esta técnica se aplico a las personas encargadas de las
instituciones de salud, doctores, enfermeras y la poblacidn usuaria del
area de estudio con el fin de recabar informacion sobre la

investigacion.

e Analisis Documental: Se utilizé esta técnica para analizar las normas,
informacion bibliografica y otros aspectos relacionados con la

investigacion.
1.10. SEGUNDA FASE: DESCRIPCION, ANALISIS Y PROCESO
1.10.1. Fundamento Tedrico

Las bases teodricas constituyen el corazon, el origen del trabajo de
investigacion, pero es sobre este que se construye todo el trabajo. Una buena base
teorica formara la plataforma sobre la cual se constituye el andlisis de los
resultados obtenidos en el trabajo, sin ella no se puede analizar los resultados. La
base tedrica nos presenta la estructura sobre la cual se disefia el estudio, sin esta

no se sabe que elementos se pueden tomar en cuenta y cuales ser descartadas.
1.10.2. Diagnostico

En este punto se tratara del analisis real de la poblacion, de la zona de estudio
y a nivel Provincial, y que incidencias tiene las mismas segun su ubicacion u otras

variables que se puedan identificar en el presente proceso de investigacion.
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Ademas, se determinard el area de estudio especifico, las condiciones y

determinantes del lugar, llegando a las conclusiones y recomendaciones.

1.10.3. Técnicas Y Analisis

Se aplicaron las siguientes técnicas:

e Andlisis Documental: Esta técnica permitié conocer, comprender,
analizar e interpretar cada una de las normas, revistas, textos, libros,

articulos de internet y otras fuentes documentales.

e Indagacion: Esta técnica facilita disponer de datos cualitativos y

cuantitativos de cierto nivel de razonabilidad.

e Conciliacion de Datos: Los datos de algunos autores fueron
conciliados con otras fuentes, para ser analizados y poder mejorar el

proceso de investigacion.

e Tabulacion de Cuadros con Cantidades y Porcentajes: La informacion
cuantitativa fue ordenada en cuadros indicando conceptos, cantidades,

porcentajes y otros detalles de utilidad para la investigacion.

e Otras: El uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros elementos no
fue limitativa, fue meramente referencial; por tanto, se utilizaron otros

tipos en la medida que fue necesario.

Se desarroll6 un estudio sobre conceptos que nos ayudaron a la comprension
general y particular de los temas que se trataron. Y, por ultimo, después de todo
el analisis realizado que representa en gran forma el manejo de las variables

tedricas del proyecto, nos concentramos en el desarrollo de la propuesta
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Arquitectdnica para el cumplimiento de los objetivos, aplicado en el disefio los

principales principios, pardmetros que se mencionan en el esquema metodologico.
1.11. TERCERA FASE: PROPUESTA, RESULTADOS
1.11.1. Propuesta Arquitectonica

Los resultados para la propuesta Arquitectonica seran en base al planeamiento
del programa Arquitecténico y conceptualizacion de la propuesta; a partir de ello
empezar con el largo proceso de disefio que es el partido Arquitectonico,
finalmente llegaremos a nuestro objetivo de proponer el anteproyecto y proyecto

Arquitectonico.

Finalmente se hace la exposicidn de los resultados y llega a las conclusiones y

recomendaciones.
1.11.2. Conclusiones Y Recomendaciones Y Anexos

Conclusiones y recomendaciones en resumen del proyecto de tesis, sera
adjuntado posteriormente a esta, en los anexos, dentro de ellas encontramos los

graficos, cuadros, imagenes, entre otros documentos.
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CAPITULO I1I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Arquitectura Hospitalaria (Funcionalidad del Espacio)

“El Punto de partida es muy simple, elemental diaria. Porque la
Arquitectura, como la medicina, tiene a un fin: el bienestar y la proteccion
del hombre. Con la vivienda se protege al ser; con el hospital se protege

la salud del ser.’

Dr. Ramén Carrillo

La Arquitectura Hospitalaria es un area de la Arquitectura enfocada a la
concepciodn y desarrollo de proyectos de establecimientos de salud que permitan
satisfacer las demandas de salud de la poblacion. En el tiempo ha ido
evolucionando a establecimientos cada vez mas complejos, siguen los paradigmas
planteados por las innovaciones médicas y los avances acontecidos en la

arquitectura y la tecnologia.

Como hablamos de Arquitectura Hospitalaria, es necesario hacer notar que se
trata de una especializacion dedicada a la generacion de espacios y su resolucién
técnica, estética y funcionalmente apropiada. “Si la Arquitectura debe contribuir
a elevar la calidad de vida del usuario, la Arquitectura Hospitalaria, ademas,
participara amigablemente, en la recuperacion de la salud, otorgando confort,
calidez y humanizacion a los &mbitos donde también el recurso humano convive
durante largas horas en situaciones criticas, contribuyendo asi, a la excelencia de

su prestacion”
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Todo Hospital tiene que partir de la funcionalidad, que “se da por
supuesta” pero sin olvidar que “la tipologia de edificio es la més
demostrada respecto a su imagen publica, por lo que hay que buscar
soluciones amables, bellas y sobre todo humanas. La humanizacion es la
asignacion pendiente de la Arquitectura Hospitalaria”.

Diario Medico

2.1.1.1. Evolucion Tipoldgica

La produccion de edificios hospitalarios ha sufrido transformaciones a lo
largo del tiempo. Estas transformaciones se produjeron en tres grandes

momentos.

e Momento inicial, de gestacidn de espacios destinados al albergue de
enfermos y desvalidos. Segiin Edward Golub en “Los Limites de la
Medicina”, el registro mas antiguo que se conoce es el de los planos
del equivalente a un hospital en PERGAMO que se remontan al siglo
V a.C. se trataba del santuario del Dios sanador Esculapio, posterior
cuna de Galeno. Es entonces que podemos ubicar a los primeros
edificios Hospitalarios y a su correspondiente tipologia edilicia,
vigente hasta no hace mucho tiempo, como la claustral, o derivada del
claustro monacal. Y en Milan, en, a cargo de Filarette que surge el

primer edificio dedicado exclusivamente a la Salud.

e Unsegundo momento, de especializacion, surge con el desarrollo en
el siglo XIX de la bacteriologia, a partir de los descubrimientos de
Pasteur. Esto, paulatinamente, llevara a la optimizacién en el

funcionamiento de los espacios Hospitalarios. El disefio de los nuevos
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Hospitales y la mejora de los existentes pasa, en el periodo, por la
posibilidad de separar los pabellones segun diferentes patologias;
desarrollo que surge de la necesidad de controlar las grandes epidemias
que se producian en estos establecimientos. Llegada de la década del
60 del siglo XX, se presenta un notable cambio tendiente a lo que se
denomind flexibilidad de plano, apoyado en un programa
Arquitectonico abierto. Surge como necesidad esta propuesta, dada la
rigidez ante los cambios y adaptaciones que presentan las tipologias
en blogue, siendo estos sistemas compactos y resistentes a los cambios.
Asi aparecen, desde la necesidad de mayor cantidad de espacio y
flexibilidad, plantas generadas lo maés libres posible, donde no se
interpongan columnas ni tabiques, permitiendo el desempefio de
funciones mdltiples. El tendido de los servicios se resuelve, en estos
casos, en entrepisos técnicos. Una estructura de este tipo no se resuelve

ya en un sistema lineal, sino en una organizacion de tipo sistematico.

e Momento actual, Actualmente se esta transitando por un nuevo
periodo de cambios en concepcién de los espacios Hospitalarios,
donde hay una mayor participacion de los usuarios. Un mayor nivel de
educacion y de informacion por parte de los ciudadanos se esta
haciendo notoria, desde la promocion y la prevencién de la salud,
conllevando a una disminucion en la necesidad de internacion. Esto
trae como consecuencia el mayor numero de diagnostico haciendo
notorio el cambio en los modelos de atencion ambulatoria, entre otro
tipo de avances que paulatinamente haran que disminuya

ostensiblemente el tiempo necesario de intervencion. La velocidad con
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que este tipo de modificaciones se producen en la perspectiva de la
salud de la poblacién, debe tener un correlato en la flexibilidad
espacial que requiere de constantes cambios, tanto en la espacialidad
como en los aspectos técnicos y funcionales. Como es de notar, el tema
de la resolucion de los espacios hospitalarios nunca fue sencillo, y la
Arquitectura, en su especializacion Hospitalaria, ha seguido el proceso
de avance de la tecnologia y la ciencia en la resolucion de este tipo de
establecimiento. La construccion de un Hospital es un equipamiento
de gran complejidad y estd destinado a permanecer activo
eficientemente durante largos periodos de tiempo, lo que ha llevado a
que, paulatinamente y siguiendo los avances de la medicina, se piense
en diversas formas de optimizacion de su funcionamiento, como asi
también la consideracion del confort de paciente, aspecto considerado
hoy con mayor atencion, de manera mas integral, méas holistica. En la
actualidad se tiene en consideracion como impacta en la subjetividad
del paciente del estado fisico que lo rodea cuando no esta bien de salud.
El paciente internado muchas veces sufre mas de lo necesario como
consecuencia de las caracteristicas de los espacios que los
profesionales vinculados a la salud generan: Arquitectos, Ingenieros,
Técnicos, Médicos, Enfermeras, Personal administrativo, cada uno
desde el area que le corresponde. De aqui la necesidad del trabajo
interdisciplinario y de la atencion a la subjetividad de la persona
enferma: los espacios colaboran a la méas rapida recuperacion de los

pacientes en internacion.
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“El Hospital es el edificio mas complejo para la Arquitectura, ya que a
una mucha necesidad distinta y hasta ahora seis tipos de edificio: Hotel,
Oficinas, Sector ambulatorio, parte puramente técnica (quir6fanos,

’

radiologia, etc.), edificio industrial de servicios y aparcamiento...’
David Rodriguez Carenas
2.1.1.2. Tipologia de Hospitales

La arquitectura hospitalaria ha sufrido varias transformaciones a lo largo
de la historia debido a diversas razones como son los avances en la ciencia,
problematicas del funcionamiento o cambios culturales. En la antigliedad la
mayor parte de las trasformaciones se originaban por tratar de atender la
demanda de salud y contener epidemias que se generaban dentro de los
mismos establecimientos hospitalarios. Muchos de los cambios tipolégicos
que han existido, no necesariamente significan la desaparicion total de una
tipologia ya que muchas han sido readaptadas a nuevas condiciones

manteniendo ciertas areas que por funcionalidad son las ideales.

A pesar de las multiples variaciones que pueden existir, se puede limitar
las tipologias hospitalarias a 3 tipos que abarcan la gran parte de los hospitales
y se diferencian por su distribucion espacial: la tipologia claustral, la tipologia

de pabellones y la tipologia de mono bloque.
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FIGURA 2: Evolucion Historica de Tipologias (CZAJKOWSKI)

Fuente: https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

2.1.1.3. Tipologia Claustral

Esta tipologia surge durante la época del medioevo, manteniendo el
concepto introvertido de la mayoria de las edificaciones de la época
influenciados en gran medida por la religién. Uno de los primeros hospitales
construidos con este concepto fue el Hospital Mayor propuesto por Fillarette

en 1456 en la ciudad de Milan.
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FIGURA 3: Hospital mayor de Milan Filarete, 1956
Fuente: https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Este edificio mantiene una forma rectangular por el exterior y en su interior
esta dividido en dos alas simétricas en las que se encuentran distribuidas las
areas programaéticas. Las dos alas del edificio estan divididas por un patio
central jerarquico en el que se ubica el templo. Las salas en las que se
distribuian los diferentes servicios tenian una forma rectangular, y estaban
distribuidas en dos plantas con galerias aporticadas que servian de circulacion
para los pacientes, y los tratantes del establecimiento. Este hospital sirvié de
ejemplo para la construccion posterior de muchos establecimientos con
similares caracteristicas, incluso a principios del siglo XX, como el Hospital
Gutiérrez de la ciudad de La Plata. Esta tipologia es considerada como una de
las menos eficientes debido a la limitada posibilidad de generar un correcto

asoleamiento y ventilacion cruzada de las salas por la ubicacion del patio
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central lo que provoca como consecuencia la presencia y reproduccion de

agentes patodgenos con mayor facilidad.
2.1.1.4. Tipologia Pabellonal

Dentro de esta tipologia, el primer precedente fue el Hospital Bartolomé
en Londres en el afio 1730. Este tipo de edificaciones aparece bajo la
necesidad de separar al edificio en diferentes edificaciones por areas
patologias con el propdsito de controlar de una manera mas eficiente el
aparecimiento de epidemias que se desataban en estos establecimientos.
Existia la creencia entre los higienistas de la época que el propagador de
enfermedades era el aire, por lo que en algunos casos la separacion entre
pabellones era incluso de 80 metros. A pesar de estos cambios en las

edificaciones, las pestes dentro de hospitales no se eliminaron.
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FIGURA 4: Hospital de San Bartolomé, Londres 1930

Fuente: https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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La tipologia con pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas
fue desarrollada en Inglaterra a finales del siglo XVI y sirvi6 como
antecedentes para el desarrollo de las teorias sanitarias de la Academia de
Ciencias de Paris. A partir de estos lineamientos se construyeron tres
hospitales en Francia. EI mas significativo fue el Hospital Lariboisiere de

Paris en 1854, actualmente considerado como un monumento histérico.

La tipologia con pabellones ligados por circulaciones cubiertas también
fue desarrollada en Inglaterra. Un claro ejemplo fue el Hospital Blackburn
de Manchester construido en 1870. En este hospital la circulacion integra
los pabellones en una solo estructura en la que se alterna la ubicacion de
los pabellones generando una mayor iluminacion de las salas sin aumentar

la dimension de las circulaciones.

FIGURA 5: Hospital de Blackburn, Manchester Inglaterra

Fuente: https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

2.1.15. Tipologia de Monobloque

Esta tipologia tiene su origen en Estados Unidos durante la década de 1920.

Es lograda a partir del desarrollo y uso de nuevas tecnologias constructivas
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por lo que se generan espacios y servicios mas eficientes. Algunas de las

principales caracteristicas de estos hospitales son:

e Circulaciones verticales por medios mecéanicos (ascensores, monta
camillas, montaplatos, montacargas, tubos neumaticos y descargas por

gravedad de ropas, residuos, aguas servidas, etc.

e EIl 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.

e 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 inutiles mejorandose el mantenimiento del

mismo.

FIGURA 6: Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York 1920
Fuente: https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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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 relacién hacia el paciente al eliminarse el

movimiento entre pabellones y mejorandose la atencion de este.
2.1.2. Pautas de Disefio en Arquitectura Hospitalaria

Un verdadero desafio Arquitectonico, Urbano, tecnolégico, sostenible; por su
complejidad merece el mayor cuidado por parte de los profesionales de diferentes
disciplinas, la méxima humanizacion para confort y calidad de vista de sus

usuarios protagonistas, los pacientes.
21.2.1. Contexto

Empezando por el contexto un aspecto muy importante es que, tanto
pertenezca al ambito pablico como al privado, este tipo de edificio (clinica) se
inserta en general en el contexto de la ciudad, por lo que hay que reconocer su
caracter publico y urbano. Es requerido por distintos usuarios a diario y a toda

hora, en forma personal y vehicular en situaciones normales como de urgencia.

Su relacion con la ciudad y su insercion en la trama, tiene que ofrecer una
respuesta clara a esta condicion necesaria de accesibilidad diferenciada franca
y agil, ofreciendo con su disefio, situaciones de acceso y frentes urbanos que
ademas comuniquen su presencia con fuerte identidad, eliminando el

desconcierto y la incertidumbre.

Segun sea su contexto, localizacion y escala, sus vinculos hacia la ciudad
impactan siempre, no solo sobre la zona inmediata sino también sobre la
mediata, por lo cual es imprescindible una mirada proyectual que trascienda

los limites del sitio hacia el exterior, para que existan conexiones adecuadas
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entre ciudad y edificio, que por su puesto produciran distintos resultados
urbano-arquitectonicos, segun cada lugar, cada edificio y cada relacion entre

ambos.
2.1.2.2. Planificacion Programa

Es indudable que el edificio para la salud, necesita cuidarla, planificacion
previa 'y un  programa  consistente  sOlidamente  acordado
interdisciplinariamente entre todas las partes involucradas, sean médicos,
investigadores, administradores, financiadores, Arquitectos, especialistas e
ingenieros diversos. El programa debe enunciar claramente su roll
institucional y contemplar con adecuada ponderacion todos los sectores y
servicios con las superficies de sus respectivos locales, tanto propias y
especificas, como las correspondientes a las circulaciones intrasector y extra
sector o troncales, plenos técnicos para las instalaciones horizontales y/o
verticales, espacios para equipos, salas de maquinas sistemas de disposicién
de residuos, etc. Debe incluir no solo los datos cuantitativos de sus ambitos,

las pautas de flexibilidad y expectativas de crecimiento, etc.

Por la complejidad de las actividades y relaciones que integra, no siempre
los desaciertos de un edificio para la salud radiquen en el disefio: una
planificacion y programas inadecuados pueden contribuir fuertemente al
desarrollo de errores arquitecténicos dificilmente reversibles, lo cual por
supuesto, también puede ocurrir ante el incumplimiento por parte del

disefiador hacia un buen programa.
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Adecuadas planificaciones y programas, en el marco de propuestas de
financiamiento sustentables, constituyen el cimiento genuino més soélido para

futuros edificios.
2.1.2.3. Clases Ambientales y Tipologia Espacial

En cuanto a las calidades ambientales y la tipologia espacial, desde los
asilos de enfermos sin asepsia de antafio a los modernos establecimientos
altamente tecnificados de hoy, la calidad de los espacios para la salud atravesé
diversas experimentaciones tipologicas, siendo concebida desde muy
diferentes visiones, las cuales no necesariamente tomaron como protagonistas

del espacio asistencial a sus principales destinatarios: los pacientes.

Lo importante es que después de lo analizado por fin parece imponerse una
vision humanizada del espacio asistencial, que valora especialmente la luz
natural, las vistas y la naturaleza de ser posible, tanto para el paciente interno
como para el paciente externo, posicionando al paciente como protagonista
del espacio, buscando brindarle las mejores calidades ambientales y confort
para mitigar al maximo el impacto de la tecnologia médica sobre la persona,
aun cuando quizas esta sea ahora la mayor de toda la historia precedente.

Teniendo en cuenta lo siguiente:

e Sustentabilidad: Implica el ahorro energético reduciendo los consumos
de climatizacion e iluminacion uso racional del agua, ambientes
saludables con la utilizacion de materiales no contaminantes,
ventilacion e iluminacién natural, visuales y espacios verdes,

reduciendo la generacién de residuos.
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e Respeto al medio Ambiente: Evitando su contaminacion sonora y
visual. Realizando el adecuado tratamiento de los residuos sélidos,
liquidos y gaseosos. Considerando las caracteristicas del entorno
urbano o rural, el impacto que generara la inclusion del proyecto

urbano (clinica) al lugar.

e Humanizacion Espacial: Generando espacios confortables con
tratamiento y uso del color y la iluminacion, sefializacion y con

orientacion del paciente.

e Flexibilidad: Espacial que permitan los cambios programaticos y de
instalaciones que incluyan los avances tecnoldgicos teniendo en

cuenta la relacion eficiencia y eficiencia en los costos. homogéneo.
2.1.2.4. Organizacion

En lo referente a la Organizacion, es evidente que esta naturaleza dindmica
des actualiza rapidamente las inversiones iniciales si los espacios y sus
relaciones no fueron estructurados con capacidad para soportar el cambio, esto
es: proveer el rigor de geometrias aptas para espacios flexibles continuos de
méaxima contigiidad, interconexiones intra sector y troncales, lineales claras
y directas que aseguren optima fluidez a los movimientos horizontales
diferenciados, nucleos verticales Bari céntricamente distribuidos para evitar
congestionamientos faltos de confort para el paciente y pérdidas de tiempo

para el personal.

Queda ampliamente demostrado, que la actividad asistencial demanda
transformaciones en forma casi permanente, por incorporacion de nuevas

tecnologias, diferencias en las modalidades de atencidn, nuevas patologias,
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cambios en la edad y tipo de la poblacion a atender, aumento de superficies y
muchas otras, todo lo cual debe poder ser absorbido, no una, sino varias veces

(periodos de 5 afios), durante el ciclo de vida util del edificio.
2.1.25. Tecnologia

Por supuesto la tecnologia juega un rol prepotente. No solo por la
incorporacion de modernos equipos médicos de diagndstico y tratamiento que
posibilitan prestaciones que hubieran sido impensables en tiempos anteriores,
sino especialmente, como esqueleto soporte de fluidos maltiples que circulan
por todas las instalaciones, que hacen posible que dichos equipos funcionen
en: centros de potencia, redes de corrientes fuertes, de baja tensién, detectores
de incendio, controles de acceso, controles inteligentes, redes informaticos
para transmisidn de voz, datos e imagenes, instalaciones de aire climatizado,
tratado y presurizado, positiva y negativamente, calefaccion, gases
medicinales, agua y desaglies, combustibles y otras fuentes de energia,
disposicion de residuos organicos, inorganicos y patogénicos, sistemas de
comunicacion cada vez mas complejos que crecen conjuntamente con areas

de comunicacion y gestion.

El edificio para la salud es hoy uno de los mayores consumidores de

tecnologia de todo tipo, con tendencias claramente crecientes en este sentido.
2.1.2.6. Estética

¢Y qué decir de la estética? No pasara desapercibido el desafio estético que
presentan edificios con tanta complejidad. Superficies que se agregan en el
tiempo, méaquinas y equipos que tienden a aflorar por todas partes,
interconexiones de sectores haces sumamente dificil encontrar un justo
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equilibrio. No obstante, y por ello mismo, es especialmente importante buscar
el logro de volumetrias sintéticas integradas, con tratamientos unificadores o
articuladores de piezas edilicias homogenizando tratamientos, en la busqueda
de una entidad arquitectonica integral que no resulte de la yuxtaposicion
fragmentaria de trozos arquitectonicos emergentes de la falta de una vision

totalizadora.
2.1.3. Criterios De Disefio

Es importante determinar aspectos funcionales, programaticos y de confort
espacial, desde una perspectiva del usuario, en el disefio de la Arquitectura

Hospitalaria actual en busca de la Arquitectura Sanatoria.

“Hospitales grandes no significan mejores, los hospitales deben
especializarse y olvidarse de todo... Hay que aprender del resto, El
resultado serd un hospital pequefio y especializado, pero con buena
tecnologia, y con una gestion eficiente”

Arg. Justo Fernandez

Casares insiste: “sabemos hacer hospitales, pero se ha evolucionado hacia
hospitales muy grandes, mas dificiles de gestionar, con costos elevados Yy
construidos rapidamente”. Esto se debe, en palabras de su compafiero de
profesion, a que, “no hay una autoridad central, sino autonémica, que €s mas
politica que sanitaria. Se eligen hospitales grandes y agudos, universitarios, donde
tienen que existir todos los tratamientos posibles. Esto es impensable, deben
hacerse mas pequefios y especializados ya que de otra forma no serviran al futuro
de la medicina, no todos pueden pretender ser expertos en todo, ni ser los mas

grandes”.
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2.1.3.1. El Confort

Se refiere a aquellos aspectos que se relacionan con los grados de
comodidad y calidad de la permanencia en los establecimientos de salud, de
pacientes y del personal. Aspectos que se han visto incentivados por los
avances tecnoldgicos, las comunicaciones, el grado de competitividad de los
diferentes mercados y por los niveles de calidad de la prestacion exigidos

conscientemente por los usuarios.

El impacto del entorno del establecimiento en el marketing y en la
capacidad de atraer a los usuarios, ademas de ser muy apreciado, tiene la
capacidad de influir positivamente en el estado y sensacidn de bienestar, tanto

fisiol6gico como psicolégico de las personas:

e Estimulos Sanadores: investigaciones en el area del comportamiento,
han documentado que los espacios o lugares con caracteristicas
“sanadoras” pueden disminuir el nivel de estrés de las personas. Un
espacio que permita calma, aliviar y tranquilizar a las personas,
requiere de la introduccion de elementos positivos, como vistas a la
naturaleza, obras de arte, acuarios y plantas. Los estimulos que se
reciben desde el exterior, tienen efectos directos sobre el estado de
animo. En el ambito de sensaciones visuales, se ha comprobado que el
efecto del sol es estimulante de la glandula pineal, situada en la base
del cerebro y detonadora de un nivel més activo de respuestas, asi se
explica lo estimulante que es la luz solar y su importancia en el

desarrollo arquitectonico de cualquier tipo de proyecto.
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e Variacion Temporal de los Parametros de Confort: Las respuestas
de ocupantes de un ambiente, a los parametros ambientales, pueden ser

mucho mas dispares de lo que los estudios convencionales de confort.
2.1.4.  Arquitectura Bioclimatica

2.1.4.1. Fundamentos Sobre Energiay Arquitectura

Bioclimatica
2.14.1.1.  Generalidades Sobre Energia

Nuestra sociedad, sociedad de consumo por excelencia, ve progresar
aritméticamente sus necesidades energéticas. En los paises altamente
industrializados el consumo aumenta de afio en afio. Los mejores
economistas y expertos mundiales en problemas energéticos, prevén que,
de aqui a unos treinta afios como maximo las necesidades energéticas

quintuplicaran las necesidades presentes.

En primer lugar, la fatalidad incontrolada ha producido un estado de
crisis para el ser humano. Segun datos del club de Paris, se alcanzd el
limite de proliferacion humana que posibilita la subsistencia sobre la
tierra. La cuestion més discutida y urgente es el de la energia de las
necesidades y posibilidades técnicas, y de las exigencias y necesidades

politicas, econdmicas y sociales relacionadas a ella.

Finalmente, para lo que no estamos preparados, es a una crisis
energética, que podria traer consecuencias negativas que afecten a las
necesidades de generaciones futuras. En definitiva, se trata de la toma de
conciencia del valor que posee y de la preservacion de las energias, entre

ellas, las energias provistas en forma gratuita por los elementos: viento,
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agua, sol, en si las energias renovables, con la finalidad de ahorrarlas para

el futuro.

e FORMAS DE ENERGIA: La energia que fluye a través del
mundo viviente estd sometida a los mismos principios fisicos
generales que rigen las transformaciones energéticas del universo. La
energia no es sino la capacidad de producir un cambio en el estado o
en el movimiento de la materia, y puede existir bajo diferentes formas

(calorificas, mecéanica, eléctrica, quimica, radiante, etc.)

e LAS FUENTES ENERGETICAS: El sistema econémico de las
sociedades industrializadas o en vias de industrializacion se basa en el
consumo de energia. Por ello existe una busqueda de nuevas fuentes
de energia que puedan satisfacer las necesidades de combustible,

siempre en aumento.

El coste creciente que esto comporta y la preocupacion por el impacto
ambiental que causan las fuentes clasicas de energia ha impulsado,
desde hace algunas décadas, la experimentacion y el uso de nuevas
fuentes energéticas, las llamadas energias limpias o alternativas, y la
creacion de un modelo de sociedad basado en el ahorro energético en

lugar del despilfarro.

e LAS ENERGIAS DE ORIGEN SOLAR: El 99.98% de la
energia disponible en la tierra proviene del sol, pero el 77% se pierde
por ser radiada al espacio de nuevo. El 23% restante es el que se puede
utilizar en diversas formas, que equivale a 40x10(13) KW de energia.

Maés del 90% de la energia solar que queda en la tierra es empleada por
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la “maquina atmosférica” (precipitaciones y evaporacion). Las fuentes

de energia derivados de la energia solar son:

. Energia Eo6lica

. Energia Hidraulica

. Energia Bioquimica
. Energia Solar Directa

e ENERGIAS DE ORIGEN NO SOLAR: Casi el 0.02% de
energia no solar proviene de dos fuentes: la luna y la tierra. La
pequefiisima proporcion restante, el 0.0001% procede de elementos
quimicos que forman la corteza terrestre: elementos o isotopos de

elementos radioactivos.

. Energia Mareomotriz
. Energias Geotérmica
. Elementos Radioactivos

2.14.1.2.  Generalidades Sobre Energia Solar, el Sol y la

Tierra

La energia proveniente del sol es la fuente primaria de calor y la luz en
la tierra. La accion del sol en la tierra trae beneficios al hombre desde el
punto de vista térmico, econdmico, higiénico y psicolégico. La
localizacion, orientacion y forma de un edificio deben analizarse
cuidadosamente para obtener el maximo provecho de estos beneficios. El

control de la radiacion solar es el factor mas importante, desde el punto de
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vista térmico, los rayos solares deben penetrar y ser absorbidos en las
edificaciones cuando se requiere y ser rechazados cuando resulten

indeseables.
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FIGURA 7: Dimensiones Sol — Tierra
FUENTE: http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/msuaump/sociales/tema-1/
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FIGURA 8: Distribucién Energética de la Radiacion Solar
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2.14.1.3. Enfoque Climatolégico

EL CLIMA: EIl clima entendido como el conjunto de fendmenos
meteoroldgicos que definen a la atmosfera de un determinado. Los
parametros que lo determinan siempre presentan valores diferentes. Sin

embargo, a los efectos de simplificar y ordenar el tema. Se acostumbra en
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clasificarlos en los Ilamados clima tropical hiumedo, clima tropical seco,

clima sub tropical, clima templado y otros. Estas denominaciones dan las

caracteristicas mas notables de la region y son por ello de gran utilidad.
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2.1.4.2. Fundamentos de Arqguitectura Bioclimatica
2.1.4.2.1. Arquitectura Bioclimatica

A la hora de hablar de arquitectura bioclimatica nos estamos refiriendo
a la utilizacion de la energia solar térmica en los edificios a lo que es lo
mismo la utilizacién de la energia solar a baja temperatura, division hecha
en base a la temperatura de trabajo del fluido captador de la radiacion
solar, considerado baja temperatura al valor entre la temperatura ambiente

y los 80°C.

Dentro de la energia solar a baja temperatura se hace dos distinciones:
activa y pasiva. En los procesos de baja temperatura activos, el fluido de
trabajo es conocido mediante sistemas mecanicos. Mientras que, en los
sistemas solares pasivos, todos los procesos se dan de forma natural. La
energia. Solar Pasiva, se ha venido aplicando casi con exclusividad en la
edificacion.

Dado que el problema en la construccion desde el punto de vista
energético no es solo concerniente a la energia solar, nace un concepto
mas amplio, que engloba el estudio de la energia solar pasiva, denominado

“Arquitectura Bioclimatica”.

Consecuentemente, el principio es “construir” con el clima, hacer de
la arquitectura el elemento intermedio entre el clima exterior y confort
interior. De lo anterior se refiere que la arquitectura ambiental,
especificamente la “arquitectura bioclimatica”, tiene la funcion de crear
espacios que cumplan con la finalidad funcional y expresiva, concebidos
y basados ecol6gicamente en los objetos siguientes:
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e Crear espacios fisica y psicoldgicamente confortables, para

propiciar el 6ptimo desarrollo de las actividades humanas.

e Hacer el uso eficaz de la energia (en su acepcion méas amplia)

teniendo a la autosuficiencia energética de las edificaciones.

e Preservar y mejorar el medio ambiente. En resumen, se debe
integrar al hombre en su ambiente natural por medio de la arquitectura
(sin olvidar desde luego, los conceptos socio econémicos, funcionales

y esteticos tradicionales considerados por esta).

Uno de los puntos importantes del disefio bioclimatico es el manejo
adecuado de la energia solar y los materiales y sistemas constructivos

como elementos basicos de la climatizacién natural.

De hecho, la experiencia de este campo es muy vasta, pues desde hace
mucho tiempo, civilizaciones antiguas utilizaron la geometria solar y las
propiedades termo fisicas de los materiales constructivos, a fin de lograr

condiciones ambientales adecuados en sus habitaciones.
2.1.4.2.2. El Porqué de la Arquitectura Bioclimatica

Para conseguir el objeto de ahorro de energia de los edificios, sin
disminuir los niveles de confort térmico exigidos por los individuos que
los ocupan, nace un concepto mas amplio que engloba la utilizacion de la
energia solar pasiva en los edificios, y se denomina “arquitectura
bioclimatica” o, lo que es lo mismo “arquitectura consciente desde el
punto de vista energético”. Aunque se conoce con el nombre de

Arquitectura Bioclimatica, es realmente una arquitectura llana y lisa, sin
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ningun tipo de adjetivos, donde el clima proporciona una serie de

condiciones que hay que tener en cuenta en el disefio arquitectdnico.

“Por lo tanto, la Arquitectura Bioclimatica pretende sentar las
bases para la realizaciébn de unos edificios racionalmente
construidos, de modo que, con un consumo minimo de energia
convencional, mantengan constantemente las condiciones de
confort requeridas. Para ello, deben considerarse unas
estrategias de disefio que aprovechen de forma oOptima las

’

condiciones ambientales del entorno’

HERAS, M
2.1.4.2.3. Bases de la Arquitectura Bioclimatica

Para conseguir este objetivo hacen falta una serie de pasos previos que
requieren de una investigacion detallada. Resumiendo, estos pasos son los

siguientes:

e Definir una serie de tipologias constructivas para el aprovechamiento

Optimo de la energia solar.

e Desarrollar y utilizar modelos de simulacién que permitan conocer el
funcionamiento de estas tipologias sin necesidad de su realizacién

material, en diferentes condiciones de uso y ambientales.

e Obtener, a partir de estos modelos, manuales simplificados de calculo
que permitan evaluar desde un punto de vista energético, un disefio
dado. Estos manuales serviran como herramientas a los profesionales

en fase de disefio.
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e Poder llegar a caracterizar energéticamente los edificios, tanto en fase
de disefio como en condiciones reales de uso y dada nuestra
climatologia, poder caracterizarlos, tanto para verano como para
invierno, con lo que se ha generado lo que se conoce con el nombre de

“arquitectura de la complejidad”.

e Caracterizar energéticamente los componentes de construccion con

ensayos experimentales en los laboratorios de especialidad.
2.14.2.4. Elementos del Disefio Bioclimatico

Los elementos que se precisan para utilizar los métodos y técnicas
metodologicas son: elementos climaticos, elementos de confort térmicos
y la respuesta de elementos arquitectonicos. Estos parametros se integran
con instrumentos de sintesis, como los diagramas solares energéticos y los
bioclimaticos. La nocion de confort precisa la intervencion de factores
relativos a las personas, actividad, vestimenta, etc. Y el ambiente

climatico.
Hay dos categorias de instrumentos graficos de ayuda:

e Diagramas energéticos que simulan el rumbo solar y guian en la

opcion de las orientaciones.

e Diagramas bioclimaticos, que comprueban a la vez la exigencia
humana, el clima local y la respuesta cualitativa de la solucién

arquitectonica, desde el inicio del disefio.

Los elementos que se deben de considerar al hacer un disefio

bioclimatico.
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e Elementos de clima y microclima: temperatura de aire, humedad del

aire y precipitaciones, vientos, radiacion directa y difusa.

e Elementos terrestres: latitud y altitud, propiedades fisicas del suelo,

topografia, vegetacion.

e Elementos urbanos: extension del area urbana, rugosidad del conjunto,

emisién de contaminantes.

e Elementos arquitectonicos: orientacion de los edificios y vientos,
forma de jardines abiertos, estructuras de materiales, tipo de vano y

sistemas de proteccion de la radiacion solar.
2.1.4.3. Sistemas Solares Pasivos

Un sistema es aquel que efectla una conversion térmica de la radiacion
incidente mediante el calentamiento de un cuerpo absorbente. Este fenémeno
se acentua al anteponer una superficie transparente que asegura una buena

penetracién de la radiacién, disminuyendo las perdidas por conveccion.
2.1.4.3.1. Sistemas de Calefaccion Solar Pasivos

Se denomina un sistema “pasivo” de energia solar a aquel en el que el
flujo de energia calorifica se fluctia por medios naturales, es decir por
medio de radiacion y conduccion térmica y conveccion natural. Los
elementos de un sistema tienen una vinculacién muy estrecha con la

arquitectura del respectivo edificio y desempefiar varias funciones a la vez.
2.14.3.2. Funciones Basicas de Sistemas Solares

Para un buen funcionamiento y aprovechamiento de la radiacion solar
sera necesario analizar la orientacién, la latitud, la altura de rayo solar o
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angulo en relacion con las fachadas y acimut o, angulo que forman los

rayos solares con respecto a la planta arquitectonica.

Cualquier sistema de calefaccion solar cuatro funciones bésicas:

e Captacion Se realiza mediante superficies transparentes que permitan
el paso de la radiacion solar hacia una superficie absorbente. Es decir,

la conversion de la radiacién solar en calor.

e Almacenamiento Se realiza mediante un elemento de gran capacidad
térmica que absorbe la energia captada durante las horas de mayor

radiacion, almacenandola para su posterior utilizacion.

e Distribucidn Se realiza mediante un sistema que facilite la circulacion
y entrega de calor util, desde el lugar de almacenamiento hacia los

espacios contiguos de uso, en los momentos en que se requiere.

e Perdidas Las pérdidas se producen desde las superficies mas calientes
hacia las superficies mas frias, resultandos inevitables, tanto en
superficies captadoras, como en las de almacenamiento y en los

espacios de uso.

2.1.4.4. Control Termino en Edificaciones

El sol calienta las paredes y cubiertas de los edificios, que, con un cierto
retraso, transmiten una parte del calor al interior y asi se mantiene un cierto
equilibrio térmico. La radiacion solar entra directamente por las aberturas y
calienta pavimentos (pisos), paredes y todo objeto que encuentra, estos

absorben calor y lo retransmiten en onda larga quedando atrapado en el
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interior del espacio (efecto trampa o de invernadero) a causa de que los vidrios

son opacos a las ondas largas.

2.1.5. Humanizacion del Espacio — Usuario

“El foco esta en el paciente y la calidad de la atencion médica.
Ante el avance de la tecnologia surge la necesidad de crear
espacios humanizados que contengan al usuario y lo referencia a
su entorno. Se busca el confort y la sustentabilidad. Los cambios
generan incertidumbre ante la aparicion de nuevos paradigmas
que surgen de las nuevas modalidades de atencion, los criterios de
humanizacion de la atencion y sustentabilidad, el respeto por el
medio ambiente y garantizar la seguridad del paciente y el equipo
de salud”

Arg. Rita Comando

2.1.5.1. Humanizacién del Ambiente Hospitalario

2.15.1.1. Humanizacién del Hospital, Bausqueda de lo Inmaterial

en el Cuerpo del Edificio

Un hospital funcionando pone en evidencia la existencia de
muchisimos problemas. En el primer momento, la obra no sale del
reducido circulo reservado al entendimiento de profesionales y técnicos
que constituidos en equipo la proyectan y la realizan, sin embargo, cuando
el usuario llega a utilizar dicho proyecto, aparece un segundo momento
que es cuando la realizacion esta realizada, es aqui donde se invierten o
trastocan las apreciaciones. El grupo reducido que actud en el “antes”

puede quedar conforme con su trabajo, para él, efectuado conscientemente
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y a conciencia, pero quien interviene luego es el hombre, aprobando o

desaprobando, sintiéndose atraido o rechazado.

El paciente que usa un hospital, aparte de la situacion tan particular
creada por su propia dolencia, apreciara su estadia en forma similar a la
percepcién que tiene en su vivienda y corresponde entonces partir del
principio que es la casa (o el hospital) debe adaptarse al hombre y no a la
inversa. El objetivo del hospital es el ser humano, sin embargo, el
desarrollo técnico y cientifico se acelera de tal modo que hace temer que

este desarrollo sea mas importante que el propio hombre.

Se ha dicho que la estructura de la sociedad llega a ser sumamente
complicada. En nuestra admiracion por la capacidad técnica tenemos una
tendencia a rendirnos ante lo grandioso e imponente. Admiramos lo que
en realidad podrén llamarse “silos humanos” llegdndose a suponer que las
consideraciones materiales estan por sobre humanas. No se debe perder el
punto de vista de que el hospital serd siempre una coordinacion tecnologia

y humanidad, aspectos que inclusive se pueden considerar incompatibles.

La gran ventaja de la flexibilidad, que en su caso limite daria un edificio
“multiestrategico” estriba en evitar la obsolescencia, pero esta también
puede producirse si descuidamos el factor humano en tales mutaciones.
Cambiar de ubicacion los tabiques abrir aberturas, organizar un nuevo
sanitario y recolocar cafierias es un trabajo rutinario y casi elemental si las
cosas estan previstas, pero no es tan facil obtener en los nuevos ambientes
los indispensables valores que haran incitar al paciente hacia un bienestar

fisico y psiquico. La luz natural y su regulacion, la vista del verde, el color
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horizontal, son tantas causas que pueden pasar desapercibidas cuando

friamente se analizan las posibilidades de la flexibilidad como estrategia.

La propia altura del hospital también influye en su grado de
humanizacion. Hospitales de alta capacidad y complejidad se han resuelto
en volimenes que no sobrepasan dos o tres plantas. Pero la tendencia en
reducir la altura no debe ser vista Gnicamente desde el punto de vista de la
economia en el mantenimiento y movimientos, también tiene implicancia
en los factores humanos. El paciente internado en una planta baja o en un
primer piso y siempre que pueda contar con la vista verde y vaticinar las
posibilidades de que por sus propios medios pueda llegar hasta una terraza,
una galeria, sin tener que ser introducido en la cabina de un ascensor goza
indudablemente de una propension animica muy distinta al paciente
internado en un piso muy elevado y que sabe que dificilmente podra tener

intimo placer de acercarse a un jardin o area verde.
2.15.1.2. Ergonomia en el Espacio Hospitalario

El significado etimolégico de ergonomia ha ido evolucionando con la
practica, lo que conlleva a la siguiente definicion: “La ergonomia es la
ciencia que interrelaciona el hombre con su entorno y cuya finalidad es la
reduccion de la fatiga innecesariamente producida por el ambiente de
trabajo, asi como de los espacios en los que las personas deben convivir a
diario, sin ser sus lugares de trabajo”. Se puede clasificar en ambito
psicoldgico, que da lugar a la ergonomia cognitiva que analiza la
interrelacién entre el hombre y la maquina desde el punto de vista de la

capacidad de reaccion sensorial y psicoldgica del individuo y el &mbito
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fisico, que define la ergonomia del lugar de trabajo en la que se analizan
los requerimientos fisicos (color, dimensiones, ruido, etc.) que debe

cumplir un lugar de trabajo para adaptarse al individuo.

2.15.1.3. Visiones Sobre la Humanizacion del Ambiente

Hospitalario

El objeto del hospital es el ser humano, sin embargo, el desarrollo
técnico y cientifico se acelera de tal modo que hace temer que este

desarrollo sea mas importante que el propio hombre.

En una entrevista a los Arquitectos, Alberto Marjvsky y Esteban
Urruty, para la revista Todoobras, en julio 2007, dicen: A.M. “El cambio
mas notable esta relacionado con lo que llamamos la humanizacién del
espacio, que independientemente de los problemas funcionales ya sea
porque hay preocupacion por los pacientes o por un tema de marketing
surgié como necesidad de mostrar que el paciente esta comodo, que tiene
espacios agradables, con color, buena iluminacién, con vistas, espacios
verdes... en sintesis, en salud se trata de humanizar lo que antes era una
arquitectura muy rigida, que solia responder a una frase de: azulejado
como un hospital”. Ademas E.U.: “Agrego que ese cambio es para los
pacientes y también para quienes se pasan la mayor cantidad de horas en
un hospital, que es el personal que trabaja en ellos y creo que eso no solo
se dio como consecuencia de la aparicion de nuevos actores, sino que
forma parte de la evolucion que se ha venido dando desde hace afios en la
arquitectura para la salud en la Argentina, partiendo de ejemplos como los

que llegaron trabajando dentro del plan Carrillo, Arquitectos como
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Eduardo Sacriste en Tucuman, Mario Roberto Alvarez en Catamarca,
Salta, Catamarca, Santiago del Estero y Corrientes y también hay que tener
presente los proyectos de Amancio Williams para Corrientes que nunca se
construyeron. De estos maestros se paso a una serie de otras respuestas en
las que empezaron a intervenir una serie de actores diferentes que fueron
cambiando en parte la Arquitectura, como es todo eso del confort y en
particular, las nuevas tecnologias que aparecen, las que conocemos y las

que estan por venir”.

Para la humanizacion del espacio se debe tomar en cuenta tres

elementos, las caracteristicas del disefio del hospital (clinica):

e La luz, que “es muy importante y puede utilizarse en
tratamientos antidepresivos”, es también un elemento de

eficiencia energética.
e El color, empleado como guia y sefializacion de espacios.

e EI contacto o la visualizacion de vegetacion, que “no es

habitual en los hospitales”.
2.15.2. Psicologia del Color

La expresion de los colores desde el punto de vista psicologico. Parece
haber generado acuerdos sobre el hecho de que cada uno de los colores posee
una expresion especifica. La investigacion experimental sobre el tema no
abunda. Las descripciones de Goethe de los colores constituyen todavia la

mejor fuente.
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No solo la apariencia de un color depende grandemente de su contexto en
el espacio y en el tiempo, seria también necesario saber a qué tinte preciso
grandemente se hace referencia, a qué valor de claridad, y a qué grado de

saturacion.

A todos nos sensacional el color y cada uno tiene sus propias ideas sobre
antipatias o simpatias, gusto o desagrado sobre aquel o este color. Al momento
de proponer la imagen arquitectonica no solo se piensa en el color preferido o
en el de moda, sino en la gama con la que los usuarios (pacientes) se sentiran

mas a gusto.

A continuacidn, se presenta una breve descripcion de las sensaciones que

provoca cada color los cuales se aplicaran en el disefio arquitectonico:

e ROJO: Se caracteriza por aumentar la tension muscular, activa la
circulacion y acelera las palpitaciones. Representa la vitalidad y la
accion. No es recomendable que lo apliques en grandes espacios de tu
consultorio ya que puede ser agobiantes para tus pacientes, pero si lo

usas en pequefios detalles podria brindar calidez.

e AZUL: Es un color muy usado en la decoracion de los
consultorios, clinicas y hospitales. Es percibido como confiable,
responsable y seguro. El color azul esta muy vinculado al cielo y al
mar, por lo que podria funcionar muy bien en la sala de espera o en tu

mismo consultorio para relajar y dar confianza a tus pacientes.

¢ NARANJA: Posee algunos de los efectos del rojo, pero en menor
grado. Suele ser un tono ardiente y brillante, estimula el esparcimiento,

la vitalidad, la diversion y el movimiento. Aminora la fatiga. Si lo
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aplicas con cuidado en tus instalaciones médicas, puede dar equilibrio,

seguridad y confianza.

e VERDE: Algunos significados del verde son frescura, serenidad y
salud, aunque esto puede variar dependiendo del tono que manejes en
tus instalaciones, ya que un verde oscuro esta asociado con la riqueza
y el prestigio, mientras que los tonos mas claros estan relacionados con
la tranquilidad. Si decides utilizar un verde claro, aplicalo
moderadamente en las paredes o en el mobiliario de tu consultorio o

clinica.

e AMARILLO: Es interesante saber que en muchas culturas este
color esta relacionado con el sol, y, por lo tanto, es capaz de transmitir
optimismo, luz y calidez. Algunos especialistas en decoracién de
interiores sefialan que este color puede motivar y estimular el

pensamiento, volviéndolo ideal para recepciones o puntos de venta.

e BLANCO: Estad relacionado con la paz, pureza, fe, alegria,
limpieza y pulcritud. Es un color capaz de llamar la atencion de las

personas por lo que es muy utilizado en los servicios de salud.

e NEGRO: Por lo general se le relaciona con la oscuridad, el dolor,
la desesperacion, la tristeza, la formalidad y solemnidad. Por esta
razon es recomendable usarlo en cantidades pequefias como
accesorios, detalles y espacios donde la gente no permanezca por

mucho tiempo.
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FIGURA 10: Psicologia del color en el Consultorio
Fuente: http://promovago-oficial.blogspot.com/2017/02/psicologia-del-color-para-tu-
consultorio.html

2.15.2.1. El Color en la Arquitectura

’

“...El color es sensacion, pero sobre todo luz...’

Los colores juegan un papel en el curso de la vida, cada color tiene
importancia y los colores en su conjunto ayudan para asegurar una vida

normal.

Para conseguir situaciones optimas deben considerarse la calidad de la
luz (natural o artificial) y la reflexion que esta otorga a las superficies
coloreadas evitando asi los efectos de deslumbramiento. La temperatura
del ambiente debe contrastarse para hacer mas confortable

psicolégicamente el lugar de trabajo, por lo tanto, si la misma es elevada
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debe optarse por los colores frios, y elegirse tonalidades calidas si se trata
de temperaturas bajas. A su vez, las dimensiones del lugar pueden

aumentar o disminuir visualmente con el empleo del color.

El concepto del color ya no se considera como un simple valor estético
0 decorativo, sino como un medio para obtener los mejores resultados
funcionales y de ambiente en un bien acordado ajuste con la luz, con los

materiales y con las lineas.
Exteriores Arquitectonicos

El uso del color en la arquitectura de exterior no puede ser orientado
por el deseo de crear una reaccion psicologica impresionante, debe ser
ajustado a las cualidades de la forma, la que se quiera obtener, a las
cualidades de uso o destino de la edificacion y a la atmosfera climatica
local. Al escoger un esquema lo primero en considerar es la procedencia

de la luz.

2.15.2.2. Color en Hospitales y Clinicas

“...El color habra de ser usado siempre con conocimiento,
para favorecer la recuperacion de los pacientes y también

para facilitar las tareas del personal...”

Estas instituciones han sido pintadas tradicionalmente y se siguen
pintando, con un blanco deslumbrante, porque asi se entiende que son
mejor satisfechos los requerimientos higiénicos. En el hospital o clinica

moderna ya no se usa el blanco, porque produce una sensacion deprimente.
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Son utilizados los colores, porque ejercen sobre el paciente una accion de

terapia y por sus efectos en el confort visual.

El color es el medio que sirve para crear, tanto en enfermos y visitantes,

como en el personal clinico, en efecto psicoldgico.

En su eleccion debe intervenir una razon de funcion, ya que en unas
partes o sectores habran de actuar de manera estimulante y alegre y en otras
deben servir para calmar y manifestarse discretamente. Los colores seran
escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas, considerando sus
potencias psicoldgicas y fisioldgicas y tratando de evitar esa impresion

severa y fria que es caracteristica en las instituciones antiguas.

El color es un elemento muy usado en el proyecto ya sea en elementos
de composicion en columnas o en paredes y vidrios por medio de

adhesivos vinilicos o trabajos de murales.

El color no solo es usado como elemento de distraccion y de decoracién
sino también tiene un papel importante en la recuperacion de los pacientes.
Ademas, que llama mucho la atencion de los nifios motivando su
acercamiento al hospital, convirtiéndose en un lugar amigable y familiar

para ellos.

2.15.3. El Usuario

“Cuando somos nifios nuestra imaginacion es limitada y
conforme vamos creciendo, perdemos en gran medida esa

facultad...” Andrés Breton
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2.1.5.4. EI Nifo (Usuario)

Al disefiar una clinica especializada en nifios, se debe reconocer primero
que el cuidado de los nifios es diferente al de los adultos, pues envuelve un
entendimiento de los factores que contribuyen al mejoramiento y el bienestar

psicoldgico de éstos.

Para esto se estudiara el desarrollo psicoldgico del nifio, la psicologia del
nifio enfermo, la psicologia del color que esta estrechamente relacionada con
las sensaciones y sentimientos, por Gltimo, el papel que juega el color en la

arquitectura de clinicas y hospitales.
2.1.54.1. Desarrollo Psicolégico del Nifio

Para analizar la psicologia del nifio, debe primero especificarse que
cada etapa debe tratarse de manera diferente, tanto médica como
psicoldgicamente. El pablico objetivo de esta tesis comprende a nifios de
1 mes de edad hasta los 14 afios. Se tratara de crear para cada una de estas

edades espacios que sean de su interés y confort.

Si se tuviese que dividir a los pacientes que se van a tratar, segun su
desarrollo psicologico, se dividiria en: lactantes, pre-escolares, escolares

y adolescentes.

e Lactantes Comprende a los nifios desde el nacimiento hasta el
primer afio de vida. Es caracteristica de esta edad la dependencia
de lamadre o el padre las 24 horas del dia. También sera necesario

una
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vigilancia permanente por parte del personal de la clinica, ya que
el nifio no puede expresar sus molestias o requerimientos mas que

por el llanto.

e Pre- Escolares Comprende a nifios entre 1 y 4 afios de edad. Los
nifos de esta edad necesitan también el apoyo y compafiia de los
padres, pero no a tiempo completo. En esta etapa el juego forma
parte importante de su vida, por tal razén es necesario que el nifio

comparta y socialice con otros nifios de su edad.

e Escolares Comprende a nifios entre 5 a 10 afios. También es
caracteristica de esta etapa la necesidad de juguetes y diversas
actividades que los entretengan. Después de los 8 afios el uso de
juguetes disminuye y los intereses se desvian hacia la lectura u otro

tipo de actividad.

e Adolescencia Comprende a nifios entre 11 a 14 afos. La
adolescencia es una etapa transitoria de suma importancia para la
formacion de la personalidad. Se caracteriza por cambios rapidos
y significativos y la alteracion de la personalidad, lo cual conlleva
a una dificultad en la relacién con los adultos (generalmente
padres). Sin embargo, a esta edad la independencia no es total, por
lo que el apoyo y compafiia de los padres frente a una enfermedad
sigue siendo importante, para que estos no tengan una sensacion
de abandono. Los sentimientos del adolescente juegan un papel
crucial en su comportamiento. Para esta etapa, los juegos

tradicionales ya no son tan comunes y hoy en dia el
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entretenimiento se basa en actividades relacionadas con la

computadora.

Las etapas explicadas anteriormente nos permiten entender la
psicologia de los pacientes a tratar en esta clinica. Es indispensable, que,
en la etapa de disefio, se tomen en cuenta los espacios que van a albergar
a estos nifios y adolescentes, tanto para el tratamiento y cuidado, como

para el esparcimiento o entretenimiento.
2.1.5.4.2. Psicologia del Nifio Enfermo

Si se entiende la enfermedad como una alteracion del estado de salud,
enfermar es una situacion que tenemos que afrontar en cualquiera de las
etapas de la vida, incluyendo obviamente a la nifiez. La enfermedad en sus
maultiples formas, benigna o grave, aguda o crénica, puede ocurrir y de

hecho ocurre en la vida de cualquier nifio.

La enfermedad de un nifio o nifia involucra a toda la familia de una
manera directa, por esta razon cuando un nifio estd enfermo se genera una

situacion de crisis.

Cuando se estd enfermo, aparecen en la persona sensaciones tanto
fisicas como psicologicas: malestar, dolor, debilidad, ansiedad, cambios
en las sensaciones y alteraciones de los habitos cotidianos. Todos estos
fendmenos son extrafios y perturbadores y con frecuencia generan temores
en el nifio, quien no ha aprendido todavia que estas sensaciones son

pasajeras.
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e Efectos Emocionales en el Nifio Enfermo: Los efectos emocionales
mas importantes que producen una enfermedad sobre el nifio son los

siguientes:

Ansiedad Explica los cambios animicos que ocurren en los nifios.
Algunos se vuelven introvertidos y otros irritables y exigen atenciones

durante todo el dia.

Temor a Morir Esta situacion es mas comun en los nifios enfermos
de lo que los padres o los médicos suponen y hace necesaria una actitud

de dialogo y ayuda ante ella.

Culpabilidad Es habitual en los nifios en edad escolar pensar que la
enfermedad es un castigo por sus malas acciones. Un ejemplo de esto

es el atribuir las quemaduras a una violacion de las reglas de la casa.

Para el nifio enfermo, una parte importante del tratamiento es
aclararle las inquietudes que tiene sobre la enfermedad y sus causas;
brindarle explicaciones adecuadas, tranquilizarlo y animarlo, teniendo

siempre en cuenta su grado de desarrollo psicologico.

Otras emociones que el nifio experimenta a consecuencia de su
estado de enfermedad son la ira y el resentimiento. Con alguna
frecuencia los nifios rehisan cooperar con su tratamiento o ingerir las
drogas que les son prescritas. Esta situacion es mas frecuente en las

fases iniciales de la enfermedad.

También puede existir una disminucién de la autoestima. La
mayoria de las enfermedades producen alteracion de la imagen

corporal. El hecho de sentirse en condiciones de desventaja ante sus
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comparfieros constituye un reto grande para su autoestima, lo cual
afrontara de acuerdo con la alta o0 baja auto-imagen que haya logrado
construir en sus experiencias previas. Finalmente, el nifio experimenta
también sentimientos de impotencia, pues por lo general, la
enfermedad conlleva algun tipo de reposo y la necesidad de ser
atendido. La restriccibn de los movimientos puede ser mas
perturbadora para el nifio que la misma enfermedad y puede aumentar

las expresiones de sentimientos agresivos.

e Cuidados que se deben tener con un Nifio Enfermo: Todas las
variaciones en las emociones del nifio pueden causar problemas
personales en la unidad de la familia y ésta a su vez con el médico
tratante. Por esta razdn se recomienda instaurar la llamada “alianza
terapéutica”, de la que tanto se habla en la actualidad. Esta consiste en
crear un vinculo entre el paciente y el médico tratante, junto a la
participacién comprometida de sus padres, para asi lograr mejores
resultados en la recuperacion del nifio. Se debe tener en cuenta los
factores familiares y sociales, para que no existan separaciones
innecesarias que perjudique la mejoria del nifio y adolescente.
Ademas, es recomendable ante la situacion de enfermedad del nifio
hacer que éste exprese las vivencias que surgen en torno a ella con el
fin de aclararle ideas confusas, solucionarle problemas de convivencia
y procurarle la mejor calidad de vida dentro de las limitaciones que la

enfermedad le imponga.
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2.1.5.4.3. El Juego y el Nifio

Cuando un nifio padece una enfermedad, su vida cambia y muy a
menudo, se ve privado de desarrollar una serie de actividades que son
propias de la infancia y que son necesarias para su desarrollo psicomotriz
y psicolégico. El juego permite la liberacién de energia y el alivio del
estrés. Permite ademaés al personal encargado del cuidado del nifio hacer
una evaluacién de los sentimientos y conocimientos acerca de su

condicion, los cuales son utiles para su tratamiento.

e El Juego En La Salud: Cuando un nifio padece una enfermedad, su
vida cambia y muy a menudo, se ve privado de desarrollar una serie
de actividades que son propias de la infancia y que son necesarias para
su desarrollo psicomotriz y psicologico. El juego permite la liberacion
de energiay el alivio del estrés. Permite ademas al personal encargado
del cuidado del nifio hacer una evaluacion de los sentimientos y
conocimientos acerca de su condicidn, los cuales son Utiles para su

tratamiento.

El nifio agudamente enfermo no juega o lo hace muy poco, sin
embargo, disfruta el que le lean un cuento y siente comodidad
sosteniendo su juguete favorito. Es indicio de mejora en la salud si éste

se pone espontaneamente a jugar.

e El Juego en el Espacio Ambulatorio Hospitalario: En las unidades
ambulatorios, el nifio se encuentra bajo mucho estrés porque esta
atemorizado esperando su turno. Frecuentemente los padres no creen

que una visita ambulatoria sea una situacion suficientemente
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amenazante por lo que no llevan ningln juguete que permita al nifio
relajarse, lo que debe ser suplantado por el hospital. Por tal razén, los
cuartos de examinacion y salas de espera deben tener juguetes para

lograr la distraccién y relajacién durante los procedimientos.

e EIl Juego en Hospitalizacion: Durante la hospitalizacién el juego
ayuda al nifio a sentirse mas seguro en un ambiente extrafio.
Idealmente los hospitales deben tener un espacio que acomode las
diversas necesidades de los nifios que alli se atienden. Observar
television, que es la Unica actividad que normalmente se proporciona
al nifio enfermo, no es la mejor actividad por ser poco activa, sin
embargo, ver la pelicula favorita con el nifio permite su distraccion y

pueda superar lo traumatico que puede ser una hospitalizacion.

Hace ya varios afios se comenz0 a trabajar en los Estados Unidos
dentro del area de Hospitalizacion la idea de la sala de juegos o sala de
estudio, segun lo requiera la edad. Recientemente llegé esta ideologia
al Peru formandose la Asociacion Aprendo Contigo, una organizacion
encargada del aspecto psicoldgico-emotivo de nifios con enfermedades
terminales como Cancer y VIH/SIDA. Esta organizacion se encarga
de mantener al nifio enfermo en su realidad infantil, permitiendo al
nifio continuar con sus labores diarias y ayudandolo a superar sus
miedos. Ademas, ayuda tanto a los padres como a los nifios al
entendimiento del tipo de enfermedad y facilita el proceso del nifio en

su reincorporacion a la sociedad
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e El juego Terapéutico: El juego terapéutico es la interaccion entre un
adulto entrenado, generalmente un psicélogo, y un nifio. A través de la
comunicacion simbolica del juego, el nifio expresa sus sentimientos,
angustias y dificultades esto es una modalidad eficaz para ayudar al
nifio a manejar sus preocupaciones y temores con respecto a la
enfermedad y al mismo tiempo ayuda al personal encargado a conocer

sus necesidades y sentimientos.
El juego terapéutico se puede dividir en tres grandes ramas:

Liberacion de Energia: El nifio alivia la ansiedad por medio de
golpes, carreras, gritos, etc. Es por esto que es bueno surtir al nifio con
materiales que lo ayuden a lograr este cometido. Sin embargo, es poco
probable que esto se pueda aplicar con pacientes hospitalizados, ya
que, si el nifio es capaz de realizar estos juegos, probablemente esté

completamente sano.

Juego Dramatico: Es una técnica de liberacion emocional que permite
a los nifios representar las experiencias hospitalarias extrafias. Puede
realizarse mediante titeres, reproducciones del equipo hospitalario o

en actividades desarrolladas en Asociaciones como Aprendo Contigo.

Juego Creativo: En esta practica los nifios disfrutan mas expresando
sus pensamientos y sentimientos a través del arte. El dibujo y la pintura
(técnica de comunicacién simbdlica) son medios de comunicacion
esenciales, ya que el ser humano piensa primero en imagenes y mas

tarde aprende a traducirlas en palabras.
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2.155. La Madre

La presencia y la participacién de los padres en el cuidado de nifios
hospitalizados permiten, de cierto modo, una aproximacion a los profesionales
de la salud, situacion en que la comunicacion y la comprensién mutua asumen
un papel fundamental, aspectos enfatizados en este estudio y que estan en

consonancia con otras investigaciones.

La participacion de los padres en los cuidados de la salud de nifios
hospitalizados presenta mdaltiples formas de expresion. Cuando la
comunicacion entre los profesionales de la salud y la familia es eficaz, existe
una reduccion de la ansiedad de los padres y una mayor propensién para su
participacion, lo que favorece la adhesion a los tratamientos, al proceso de

enfrentar la enfermedad y la autonomia de los padres.

Las orientaciones y capacitacion efectuadas por enfermeros a los padres de
nifios hospitalizados tienden a generar sentimientos de mayor seguridad para
realizar los cuidados al hijo, valorizando mas la participacion y la
responsabilidad. La presencia de los padres o acompafiante es referida como

fuente de proteccion y seguridad para el nifio.

En el contexto hospitalario, existe preocupacion con la gestion de los
recursos humanos, llevando a las organizaciones hospitalarias a definir
estrategias que permitan conciliar eficiencia en los cuidados, reduccion de los
costos y aumentar la calidad de la asistencia y la satisfaccion de los usuarios.
A pesar de que los cuidados estan centrados en el nifio y la familia es el
paradigma de los cuidados en enfermeria pediatrica de la actualidad, un

estudio demuestra que los enfermeros necesitan de soporte organizacional y
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orientacion especifica para aplicar esos principios en la practica clinica, lo que
puede representar un obstaculo a la participacion de los padres. Otros estudios
demuestran, por un lado, la falta de privacidad y el aislamiento familiar y, por
otro, la satisfaccion y gratitud de los padres por la oportunidad de permanecer

junto al nifio y de participar en los cuidados del hijo hospitalizado.

La propuesta del enfermero de referencia puede estar centrada en la
autonomia y responsabilidad del enfermero para liderar el proceso de
cuidados, en colaboracion con otros enfermeros, trayendo una vision ampliada
y de continuidad de la asistencia durante la internacion, con evaluacion,

planificacion, ejecucion, evolucion y supervision.

Las familias demuestran cada vez mas interés en ser incluidas en los
cuidados, lo que implica el establecimiento de vinculos y de colaboraciones y
la valorizacién de la capacidad de escuchar de los profesionales de la salud, lo
que contribuye para la humanizacion de los cuidados de la salud del nifio

hospitalizado.

La presencia de los padres, a pesar de ser incentivada en las instituciones
de la salud, puede ser pautada por algunos recelos de los profesionales en
cuanto a la participacion de ellos en los cuidados, en lo que se refiere a la
“transferencia” de competencias de los profesionales para los padres. Un
estudio apunta que la atencion humanizada en la hospitalizacion esta
relacionada con la capacidad de abordar a los sujetos de forma holistica e
igualitaria, y que la atencion no humanizada esta impregnada por actitudes
que valorizan reglas hospitalarias, por la falta de atencion y la baja empatia

por parte de los profesionales.
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En la perspectiva de los profesionales de la salud, los padres pueden
participar de los cuidados, mediante algunos presupuestos, especificamente,
después de recibir explicacién previa del procedimiento, seguida de
demostracion por parte de los enfermeros, y después tener la oportunidad de
ejecutarla con supervision de los enfermeros La realizacidn de procedimientos
técnicos por los padres comprende procesos de aprendizaje mas complejos,
para lidiar con nuevos contextos y exigencias, considerandose a los padres

aliados en los cuidados al nifo.

En la presente investigacion, el entendimiento es que la delegacion de
algunos cuidados no significa que el profesional deja de ser responsable, ya
que implica una supervision y un compartir de los cuidados, con oportunidad

para identificar dificultades y efectuar la promocion de la salud.

La produccion del cuidado al nifio en el hospital exige colaboracién y el
considerar otros conocimientos (de la familia y del nifio), a partir de la accion
de los sujetos que participan en el proceso y para el fortalecimiento de las

competencias de la familia.
2.15.6. El Personal — Personal en Hospitales

Son varios los tipos de profesionales que forman el equipo de trabajo, por
la cantidad de personas que pueden reunirse en un hospital o clinicay por los
diferentes profesionales que trabajan en ella, cada uno de los cuales tiene
premisas y objetos diferentes, debido al tipo de formacion que reciben, lo que
redunda en su identificacion frente a la institucién. El personal parte de un

establecimiento de salud se puede agrupar en tres grupos:

e Personal medico
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e Personal asistencial, técnico y paramédico

e Personal administrativo

Se distribuye de esa manera por considerar que estos tres grupos tienen
diferentes caracteristicas, por lo tanto, diferentes expectativas, diferentes

responsabilidades y roles dentro de las instituciones de salud.
2.1.5.7. El Visitante — Los Familiares

El embarazo tiene grandes repercusiones en la familia, cada miembro de
ella es afectado de alguna manera. Sin embargo, en los centros hospitalarios,
los familiares y amigos suelen ser los usuarios mas olvidados, no se les
permite participar de este acontecimiento y son alejados de la madre u nifio,
ya que no se les ofrecen espacios, ya sea de espera, para celebrar el

acontecimiento o para meditar o reflexionar ante algiin problema.

El proyecto que se propone es una clinica mas humana, donde también se
tomen en cuenta a estos usuarios, proponiendo salas de espera, lugares
especiales donde puedan celebrar los nacimientos con los padres y que se
acomoden a sus necesidades, lugares donde puedan acompanar a la familia en

el caso de que se haya producido algun problema.

Actualmente la recuperacion de un paciente, que es el principal objeto de
todo establecimiento de salud, depende en gran medida de las caracteristicas
fisicas del ambiente donde se encuentre, de la facilidad de acceso de amigos,
de la existencia o no de elementos perturbadores, del grado de privacidad. Es

decir, de lo bien que pueda sentirse el paciente dentro del hospital.

89

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El estudio del usuario y sus caracteristicas ayudan a establecer la mejor
manera de influir positivamente en su estado emocional a través de la

arquitectura.
2.1.6. Una Nueva Arquitectura Hospitalaria
2.1.6.1. El Contexto Y Los Cambios

En el tema especifico de la Salud se estan produciendo cambios
importantes en el enfoque de las intervenciones de la salud publica, con gran
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades,
riesgos y dalos que produciran irremediablemente una disminucion de las
internaciones. Es clara la forma en que se manifiesta el incremento de la
automedicacion y el auto cuidado, y son cada vez mas importantes las
practicas de la medicina alternativa, con la aparicién de nuevos actores-

proveedores no médicos.

Por ello se deberan imaginar nuevas organizaciones, con una gran
capacidad de reaccion y mayor velocidad, que permitan asumir los cambios
que se avizoran en los nuevos escenarios de los servicios de salud. Dentro de

estos se pueden marcar los mas significativos.
2.1.6.1.1. Innovacidn de la Medicina de Imagen
Provoca modificaciones en los hospitales y la atencion primaria.
2.1.6.1.2. Aportes de la Telemedicina

Permitira efectuar mas cosas en el &ambito de la atencién primaria o con

méas amplitud en lo extra hospitalario, como derivacion de la portabilidad

90

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

y la miniaturizacion de todo el equipamiento, y el avance masivo de las

redes de comunicacion y la informatica.

Disminucion de internaciones: que permitira una mayor optimizacion

de los hospitales.

2.1.6.1.3. Cambios de la Operatividad de las Especialidades

Médicas

Los profesionales trasladaran sus actividades fuera del ambito

hospitalario.

2.1.6.14. Modificacién En El Perfil De Exigencia De Los

Usuarios

Se pretenderan otro tipo de tratos en los sectores publico y privado,
inclinandose cada vez mas hacia una concepcion publica de la atencién de
lasalud. Se demorara una nueva organizacion de la gestion de los servicios
de salud donde el cliente debera ser oido y escuchado. Se planteard una
nueva relacion médico - paciente, transformandose en un nuevo contacto
médico — usuario proveniente del mayor acceso a la informacion en

medicina por parte de todas las personas.
2.1.6.1.5. Aparicion De Otras Prioridades Estratégicas

Mayor humanizaciébn de los establecimientos hospitalarios,
profundizacion de los estudios de percepcion de los usuarios; mayor
participacion de la familia en los temas de la salud como consecuencia de

una mas asidua intervencion del padre en la atencion prenatal y del parto,
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y de la pareja en la planificacion familiar; frecuente asistencia de la familia

al familiar hospitalizado.

En definitiva, las nuevas situaciones produciran transformaciones de
gran envergadura y de manera rapida, por lo cual la propuesta seria
proyectarnos hacia delante para imaginarnos los escenarios del mafiana.
Todo ello basado en la premisa de que este se enfoque es el mas interesante
para los actores de la salud, ya que el futuro es lo Unico que se podra

modelar y como consecuencia cambiarlo.
2.1.6.2. Los Hospitales

entro de entornos predictivos, se podria afirmar que los hospitales en los
altimos afios han cambiado mucho menos que la sociedad y los ciudadanos.
Por eso es que resulta claro hoy visualizar las quejas de la relacién médico-
paciente existente y como consecuencia la relacion hospital-comunidad
también manifiesta su componente de discordia, y ello es porque se han
perdido muchas de las relaciones historicas que habia entre ellos. Para una

nueva y futura arquitectura hospitalaria, se podria considerar lo siguiente:

e Serdn menos: Si el tema se plantea en términos sistémicos,
globales y marcando consecuencias positivas que clarifique la
necesidad de producir la redistribucion de fondos hacia otros espacios
publicos legitimas, la comprensién del hecho y su aceptacion social

debera ser diferente.

e Serdn mas pequefios: Con hospitales mas pequefios, la reduccion
de los espacios pasara por la especialidad y los sectores de atencién a
la mente. Los establecimientos son hoy mas indeterminados y
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flexibles. Estardn mas cerca de la gente ya que la accesibilidad sera un
factor preponderante a ser solucionada por las organizaciones

responsables.

e Seran abiertos: Lo seran en el mas amplio sentido del término.
Deberén estar abiertos a la comunidad, a la ciudad, al conjunto de la
sociedad. Deberan parecerse cada vez mas a cualquier otro espacio
comun, similares a donde las personas sus actividades cotidianas, se
podré concurrir a cualquier hora del dia y la nueva relacion médico-
usuario sera cada vez mas amigable. El paradigma podra ser entonces

“romper las paredes del hospital”.

¢ Integrados horizontal y verticalmente: La integracién horizontal
se podria afirmar que es de sencilla visualizacion e identificacion,
facilmente accesible desde lo fisico, con recorridos y circulaciones
claras, amenas y comprensibles. En cuanto a lo vertical, el concepto
esta referido a que pertenecera a una organizacion mucho mas grande
de la actual, ya que tendrd como mision pertenecer a un sistema
integral de cobertura de las personas. Podra ser centro de un sistemay
responsable de un territorio geografico. Definitivamente dejara de

vender lo que esta dentro del edificio (intrahospitalario).

e Consolidado del hospital de dia: Como consecuencia del cambio
en la manera de atender, se puede asegurar que la mitad de los
pacientes serdn en hospital de dia, con tratamientos intensivos de 24 a
48h., por la tendencia de los pacientes a no querer internarse, que se

encuentra muy consolidado en las clases medias y altas.
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e Aumento en cirugia de consultorio externo y de reemplazo: La
tendencia es cada vez mas evidente hacia la practica endoscopica. En
sintonia con la velocidad de la vida actual, la misma se reproduce a
través de la urgencia operativa y el alta rapida a domicilio, los

operatorios acordados y cada vez méas suavizados.

La consecuencia sera entonces un mas rapidos giro de camas y por
ende habra menos hospitales. EI reemplazo de practicante todas las
partes del cuerpo, demandaran en las estructuras hospitalarias ambitos
apropiados, mas ajustados y mejor disefiados, una jerarquizacion de las
superficies asignadas y una mejor area de los postoperatorios, con
ambientes familiares y abiertos a los espacios circundantes, donde la
posibilidad de gozar del paisaje tendra gran influencia para la eleccion

y utilizacion.

e Influencia de la telemedicina: La aparicion y consolidacién de
técnicas y aplicacion de conocimientos, se llevaran adelante con
controles a distancia de las practicas medicas méas importantes de la
cirugia, llevandose la verificacion en tiempo real. Estas actuaciones
induciran a que muchos equipos quirdrgicos seran solamente de
enfermeras 0 neurocirujanos, quienes practicardn  cirugias

endoscopicas a distancia.

La incorporacién de nuevas tecnologias como los identificadores
personales en el cuerpo, sensores y otras cuestiones internas que

permitiran y ayudaran a medir cosas que pasan dentro del organismo,
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crearan una nueva forma de controles y producira entonces cambios en

el peso especifico de los nuevos espacios fisicos a disefiar.
2.1.6.3. Los Espacios Fisicos Hospitalarios

Si la funcidn exige su propio espacio, los edificios se adaptaran mejor o
peor segun sea el nivel de intervencion e interpretacion que hagan los

profesionales responsables de esos espacios fisicos para acompaiiar el cambio.
2.1.6.3.1. Relacion Entre Hospital y Territorio

Ha avanzado conceptualmente, y cambiara ain mas. La ciudad que
circunda al hospital serd proveedora de servicios de apoyo y en
consecuencia es el propio espacio fisico interior el que va expulsando

actividades y poniendo obsoletas a grandes superficies de los hospitales.
2.1.6.3.2. Accesibilidad

Desde el territorio, y la capacidad de las ciudades para asentar
equipamientos auxiliares del hospital, pasando a constituir cuestiones

urbanisticas esenciales.
2.1.6.3.3. Relacion Hospital, Ciudad y Territorio

Pasa y pasara cada vez mas importante y por tanto diferente, no solo
por ser el edificio mas complejo y costoso de cualquier ciudad, sino por el
incremento de la frecuencia con que los usuarios acudiran por la tendencia
creciente al uso ambulatorio, el hospital de dia médico y quirargico. El
cambio de escala, entonces, debe ser profundizado, y los nuevos hospitales
o0 los viejos-nuevos seran diferentes, y por tanto la ciudad real que los

contendra también tendera a ser otra.
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Se pueden extraer principios generales de disefio y de otras areas
especificas del hospital, como también del conjunto de las ingenierias, y
con desarrollos impensados hasta hace algunos afios por la calidad,

especialidad, prestacion control de consumos y energias.
2.1.6.34. Manejo y Control Inteligente

Del conjunto en tiempo real y una gran confiabilidad de usos y

prestaciones.
2.1.6.35. Distribucion y Usos

Que admita una estructura funcional, que favorezca el desarrollo de
actividades de pacientes internos y ambulatorios, del personal médicoy de

enfermeria, de la administracion y el de la gestidn gerencial.
2.1.6.3.6. Las Circulaciones Interiores y Exteriores

Son hoy parte y lo seran aun mas los componentes de la matriz con
diferentes grados de relacién, con mayor o menor grado de intervenciéon y
donde su calibrado en porcentaje suele ser una clave de la funcionalidad
global y de los costos tanto de ejecucibn como de explotacién

funcionamiento y mantenimiento.
2.1.6.3.7. Nuevos Estandares en los Conceptos de Privacidad

Calidad y confort, aparece con mayor preocupacion por las visuales y
el asoleamiento, sin dejar de lado los modernos conceptos sobre el control
de las enfermedades y una mejor relacion con los diagnosticos y
tratamientos. Por ello, las unidades de internacion dejan de ser centrales

para convertirse en periféricos.
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2.1.6.3.8. Incorporacion de las Areas Segregadas de Servicios

Generales

En los nuevos hospitales van apareciendo cada vez mas fuera de la
estructura hospitalaria, ya sea por su caracter independiente en la
concepcidn de nuevos los esquemas funcionales o por la carga de riesgo
que llevan implicitas, y por tanto se van abriendo hacia la ciudad y su

territorio, disminuyendo en parte la compleja maquina del hospital.

Estas soluciones de disefio responden al diferente régimen contractual
con que se administran y gestionan. El hospital, también debera sufrir
junto a los contenidos de la evolucion médica, los avances cada vez mas
veloces de las comunicaciones y la informatica, desarrollando a la par

grandes servicios potenciales de administracion y gestion.

En definitiva, el requisito de flexibilidad aumentara en forma creciente
en los disefios y hasta podra convertirse en el mayor componente de
incertidumbre, que solo podréa ser salvado con un mayor compromiso por
la resolucidon de los problemas, e imponer el mas simple de los principios

adoptado por la arquitectura, la claridad.
2.2. MARCO REFERENCIAL
2.2.1. Proyectos Referenciales Internacionales

2.2.1.1.  Oregon Helath & Science University, Doernbecher Childrens

Hospital, Portland, Oregon, Usa

El Nuevo edificio de Doernbecher Children’s Hospital une a modo de

puente dos edificios ya existentes en colinas opuestas.
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Un primer disefio se basaba en la idea de conectar mediante un puente el
hospital existente al norte con el centro de rehabilitacion al sur. Este esquema
aplicaba que el puente debia ser parte de uno de los edificios con conexiones
directas al area de emergencia. A partir de esta idea se penso que el puente en
si deberia ser un nuevo edificio que complementara y conectara a los ya

existentes.

FIGURA 11: Puente del Nuevo Edificio, Doernbecher y el Bloque Rehabilitado
Fuente: https://news.ohsu.edu/2017/06/27/u-s-news-world-report-ranks-ohsu-doernbecher-
among-the-nations-best-childrens-hospitals-6389282

Doernbecher Children’s Hospital incorpora las Gltimas estrategias para el
tratamiento de nifios, éstas consisten en reconocer que los pacientes se
recuperan mejor y se sienten mas seguros si estan acompafiados por sus
familiares. Segin Derek Harker “Es importante recordar que cuando se

hospitaliza a un nifio, se hospitaliza a toda la familia”.

El edificio tiene la entrada principal al nivel del suelo. Un elevador lleva a
los pacientes de consulta externa al primer piso de la clinica, llamado el 7mo
nivel para que corresponda con los pisos de los edificios existentes. En este
nivel los pacientes son separados y los mas graves son enviados para ser
tratados en los pisos superiores.
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FIGURA 12: Hospital Doernbecher Childrens
Fuente: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Doernbecher_Children%27s_Hospital back -
_Portland,_Oregon.JPG

El segundo nivel de la nueva clinica alberga la unidad de cuidados
intensivos y cirugia, y se conecta con el octavo nivel del hospital universitario
para compartir el area de diagnéstico por imagenes y cirugia. EI noveno y
décimo nivel son reservados para los pacientes hospitalizados, cada uno de los
cuales tiene una vista al exterior o hacia el patio interior. Gracias a la
topografia del terreno el décimo nivel se conecta con un camino que se
extiende alrededor de la montafa. En todos los niveles se ubica un corredor
externo ubicado en la fachada curva al este del edificio, que ofrece una vista

al centro de Pértland.

A pesar de que la mayoria de edificios en la universidad de Ciencias
Médicas de Oregdn son de ladrillo, para este proyecto, los arquitectos

escogieron metal por ser de facil ensamblaje y mantenimiento.

Desde su planeamiento espacial hasta su disefio, el edificio fue concebido

para hacer sentir a los nifios y a las familias comodos. Segun Robert Frasca:
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“... los hospitales para nifios solian ser disefiados por doctores con
la idea de mantener a los padres alejados, ahora se sabe que los
nifios que no se sienten abandonados se recuperan més rdpido...”
“...se piensa que se necesita menos espacio, ya que los pacientes
son mas pequefios, sin embargo, se necesita mucho mas de los

normal...”

El doble disefio para los pacientes y los padres se encuentra en todas partes.
En Doernbecher los padres tienen sus propias camas y bafios en el mismo
cuarto del nifio, inclusive en la sala de cuidados intensivos se cuenta con
camas para los padres. Ademas, se brinda servicio de cocina y lavanderia. Se
cuenta con una biblioteca de medicina, cuartos de juegos para adolescentes y
numerosas salas decoradas ludicamente lo que le da una atmoésfera poco
institucional.

Las ventanas bajas permiten hasta al nifio mas pequefio disfrutar de las
vistas. Para iluminar el edificio con luz natural se han disefiado pequefias
terrazas. Los pisos mas altos estan organizados en torno a tres terrazas, una
donde los nifios pueden jugar, otra para el personal del hospital y la tercera
disefiada exclusivamente para las familias de los nifios internados bajo
tratamiento. Finalmente se ha disefiado también un cuarto de meditacion en el

décimo piso.
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FIGURA 13: Terrasas, Acceso Hospital Doernbecher
Fuente: https://news.ohsu.edu/2017/06/27/u-s-news-world-report-ranks-ohsu-doembecher-
among-the-nations-best-childrens-hospitals-6389282

En todas las areas del hospital: lobbies, salas de espera, terrazas y sala de
examenes se ha trabajado alrededor de un tema: la naturaleza; lo que esta
representado por esculturas de animales de bronce, que son faciles y seguras

de trepar por los nifios durante sus juegos activos.
2.2.1.2. Hospital Infantil Lady Cilento

El Hospital de Nifios de Queensland (anteriormente el Hospital de Nifios
Lady Cilento) es un hospital publico de nifios en Stanley Street, South
Brisbane, Queensland, Australia. Inaugurado el 29 de noviembre de 2014, es
el Unico hospital pediatrico especializado de Queensland, que atiende a los
nifios mas enfermos y heridos de gravedad en todo el estado. Ademas de
servicios de emergencia, cuidados criticos y servicios pediatricos generales,

el hospital cuenta con servicios especializados pediatricos.
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FIGURA 14: Hospital Lady Cilento, Australia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/781773/new-lady-cilento-childrens-hospital-lyons-plus-
conrad-gargett

El Hospital de Nifios de Queensland fue disefiado por los arquitectos Conrad
Gargett Lyons. Basado en el concepto de "arbol viviente", el edificio cuenta con
una red de troncos y ramas que se extienden a lo largo, lo que lleva a varios
jardines al aire libre, terrazas que llenan el hospital con la mayor cantidad de luz

natural posible.

FIGURA 15: Zona de Admision, Hospital Lady Cilento
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/781773/new-lady-cilento-childrens-hospital-lyons-plus-

conrad-gargett
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FIGURA 16: Espacios de lluminacion, Hospital Lady Cilento
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/781773/new-lady-cilento-childrens-hospital-lyons-plus-

conrad-gargett

El concepto se basa en la idea de un "arbol vivo'. "Este parte se desarrolld
en las etapas iniciales de planificacion a través de una serie de talleres con los
usuarios del hospital y las partes interesadas”, dice Lyons. Unared de espacios
de doble altura (ramas) irradia desde dos atrios verticales (troncos) en el centro
del plan. Las éreas de las sucursales se extienden més alla de las lineas de las
calles para formar una serie de portales de marcos y balcones externos donde
los usuarios pueden ver la ciudad. Cada parte esta dirigida hacia un hito clave
en el contexto circundante. Los volimenes también sirven para conectar
dentro y fuera y suministrar luz natural. Los espacios verticales y horizontales
en forma de planta sintética comprenden el principal sistema de circulacion
publica. Crean un mapa mental para el edificio y los iconos de metrépolis

enmarcados se utilizan como un medio de orientacion.

El trabajo de disefio comenzo con la investigacion sobre la genealogia y la
tipologia del hospital contemporaneo. Aunque estudiamos hospitales desde la

década de 1980 hasta el dia de hoy, consideramos que en su planificacion eran
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en gran medida funcionales y mediocres”, dice Corbett Lyon, de Lyons,
director de disefio de la obra. El proyecto Queensland fue una oportunidad
para impugnar estos paradigmas prevalecientes. para repensar radicalmente el
modelo de cuidado y la forma en que el edificio podria contribuir a la ciudad
como un marcador civico y como una piedra de toque para la comunidad de

Brisbane.

FIGURA 17: Distribucion en Planta, Hospital Lady Cilento
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/781773/new-lady-cilento-childrens-hospital-lyons-plus-

conrad-gargett

Los arquitectos utilizaron un enfoque ‘'salutogénico’, incorporando
estrategias que la investigacion ha demostrado que apoyan directamente la
salud y el bienestar del paciente; atributos tales como la bdsqueda de formas
claras, conexiones con el exterior, vistas de la naturaleza y proporcionar un
entorno ecoldgico y sostenible para pacientes y personal. El acceso a los
espacios verdes es un elemento clave del disefio, estos espacios: jardines en la
azotea, muros verdes, jardines de patio cerrados y vistas que se pueden
encontrar alrededor de todas las partes del hospital y brindan un ambiente de

recuperacion. Los patios en los niveles superiores son utilizados por pacientes,
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se utilizan

familias y personal para la recreacion pasiva y activa, y también

como parte de los programas de rehabilitacion.
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FIGURA 18: Alzado del Hospital, Lady Cilento
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/781773/new-lady-cilento-childrens-hospital-lyons-plus-
conrad-gargett

2.2.1.3. Hospital de Susques Jujuy (3675m.S.N.M.)

La localidad de Susques es la cabecera del Departamento del mismo

nombre en la Puna Jujefia. Con una poblacién aproximada de 3600 habitantes
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esta localizada a 3675 msnm. en el paralelo 23°26™ Sur y con longitud 66°30"
W. Hasta la construccion del nuevo hospital inaugurado en el 2008, la atencion
sanitaria en el lugar era muy deficitaria, con muchos casos de partos
domiciliarios realizados bajo dudosas condiciones de asepsia y altos indices

de mortalidad infantil.

Las caracteristicas socio-culturales locales obligan, en la mayoria de los
casos, a alojar en el hospital no solo al paciente o a la parturienta sino también
a todo el grupo familiar que se desplaza en conjunto. En el caso de los partos,
estas internaciones preventivas suelen tener una estadia de hasta dos semanas

previas al momento del parto.

Finalmente, en el 2004 se inici6 el proyecto del nuevo hospital, que ademas
de ser moderno y funcional, tenia que estar muy bien equipado debido a las
condiciones de relativo aislamiento en que desenvolveria su labor. El proyecto
esde los Arqgts. Lina Rodriguez y Julio Linares, ambos del Ministerio de Salud
Provincial, quienes contaron con el asesoramiento bioclimatico del INENCO
de la Universidad de Salta, grupo que tiene ya una vasta experiencia en esta
tarea con varios edificios y conjuntos construidos bajo similares condiciones
de rigurosidad climatica en la Puna Jujefia y Saltefia. Participaron del

INENCO en esta labor los Dres. Alejandro Hernandez y Graciela Lesino.

Cabe destacar que se trata del primer hospital bioclimatico construido en
la Argentina. Tiene una superficie de 750m2 y fue financiado conjuntamente

por los Gobiernos Nacional y de la Provincia de Jujuy
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El clima local

El clima de la Puna, en la region andina del noroeste de Argentina, se
caracteriza por ser extremadamente frio y con bajo contenido de agua en el
aire (entre 0.1 y 10g de agua por kg de aire seco a lo largo del afio) lo cual
genera una diferencia de temperatura exterior de hasta 30°C entre el mediodia

y la noche.

Esta gran amplitud térmica exterior obliga a incluir materiales de alta
densidad (piedra) y aislacion térmica en la envolvente edilicia a fin de
disminuir la amplitud térmica interior a valores aceptables para su

habitabilidad y el desarrollo de las actividades del personal del hospital.

Durante el invierno la temperatura ambiente llega a 23°C bajo cero, con
valores medios diarios del orden de 3°C. A lo largo del afio, todas las
temperaturas medias mensuales se encuentran por debajo del rango de confort,
razon por la cual, se precisa de calefaccidn auxiliar tanto en invierno como en

verano.

Durante el afio, s6lo el 5,2% del tiempo el clima local esta dentro del rango
de confort mientras que el resto del tiempo se necesita calefaccidn auxiliar

(56,4%) y/o solar combinada con inercia térmica (38,5%).

Los vientos suelen ser fuertes y polvorientos y el nivel de irradiacién solar
es muy alto con valores que alcanzan los 18 MJ/m2dia sobre plano horizontal

en invierno.
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FIGURA 19: Hospital Susques, Jujuy Argentina

Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

El Programa del Hospital

El Hospital posee consultorios externos (6 clinicos y 1 odontol6gico) sala de
rayos X y laboratorio de analisis clinicos, quir6fano, sala de partos y 6
habitaciones para internacion con 2 camas c/u, sala de neonatologia, y sector de
guardia, ademas de farmacia, esperas, sanitarios, sector administrativo, etc. La

guardia atiende durante las 24hs. todos los dias del afio.
El Disefio de la Envolvente

Debido a lo riguroso del clima y teniendo en cuenta que la localidad no posee
red de abastecimiento de gas natural, el disefio de la envolvente fue crucial para
minimizar el consumo de la energia auxiliar empleada para la calefaccion. Se

emplearon técnicas para:

e Disminuir las pérdidas de calor hacia el exterior,
e Colectar radiacion solar con sistemas pasivos y
e Acumular esta energia colectada durante las horas de sol para disponerla

durante la noche, disminuyendo asi el salto térmico diario dentro del edificio.
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FIGURA 20: Distribucion en Planta, Hospital de Susques Jujuy
Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

Para la construccion de la envolvente vertical se seleccionaron dos tipos de

mamposteria de acuerdo a la orientacion de las paredes:

FIGURA 21: Muro Trombe, Hospital Susques Jujuy
Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

En la fachada Norte se construyeron muros colectores-acumuladores (sin
ventanillas) de 40cm de espesor construido con piedra cuarcita del lugar, que

incluye ventanas para ganancia solar directa. Estos muros colectores-
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acumuladores tienen doble vidriado hermético en su cara exterior y suman una

superficie total de 96 m2.

FIGURA 22: Fachada Norte con Muros Colectores

Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

En las fachadas Sur, Este y Oeste: se construyeron muros dobles de piedra
cuarcita de 40cm de espesor hacia el exterior y otros 40cm de piedra cuarcita

hacia el interior, separados por 5cm de poliestireno expandido.

FIGURA 23: Colectores de Aire, Hospital Susques Jujuy
Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

Para cada orientacion se diferenciaron los locales de uso diurno de los
de uso también nocturno. Para cada orientacion se diferenciaron los locales

de uso diurno de los de uso también nocturno. El calefacciona miento de
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los locales de uso diurno incluy6 colectores solares activos de aire (40,2m2

de superficie de este tipo de colectores).

El empleo del hormigén armado en la envolvente se redujo al minimo
imprescindible debido a las fuertes tensiones que las grandes amplitudes

térmicas provocan en este material.

En cambio, si se lo empled como acumulador secundario en todos los
contrapisos del hospital. Los pisos tienen aislamiento perimetral de

poliestireno expandido.

Las puertas y ventanas son de aluminio con ruptor de puente térmico
interior y doble vidrio hermético con camara de aire estanca de 12mm de
espesor. Las hojas de abrir tienen doble contacto para minimizar las
infiltraciones de aire y todos los accesos incluyen doble puerta a fin de
limitar las pérdidas de calor por el continuo ingreso y egreso de personas.
En total, el edificio posee 23m2 de ventanas en su envolvente para

potenciar la coleccién solar pasiva.

FIGURA 24: Construccion, Hospital Susques Jujuy

Fuente: http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html
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El techo esta construido con chapas de hierro galvanizado, aisladas
térmicamente por debajo con lana de vidrio de 10 cm de espesor para evitar
la condensacion nocturna. El cielorraso, construido con paneles de yeso de
1 cm de espesor, esta aislado por encima con 10 cm de lana de vidrio,
guedando una cadmara de aire ventilada entre él y la cubierta metalica para
la eliminacion de olores o de humedad provenientes del interior del
edificio. los lavatorios, duchas e instalaciones de lavado de material
hospitalario poseen agua caliente provista por 5 equipos de colectores
solares calentadores de agua de 4m2 de area cada uno, con una capacidad
de acumulacién de agua caliente de 2000 litros para satisfacer los

requerimientos de todo el hospital.
LAS SIMULACIONES DE FUNCIONAMIENTO

La simulacién del comportamiento térmico del edificio fue realizada
con el programa SIMEDIF desarrollado en el INENCO. Los resultados
obtenidos indican que los sectores que incluyen en su envolvente muros
Trombe presentan valores de temperatura media del orden de 20°C con
una amplitud térmica interior de 3.7°C, no requiriendo de calefaccion

auxiliar para su acondicionamiento térmico.

El sector de Neonatologia no fue acondicionado mediante colectores
solares ya que precisa una temperatura media muy estable del orden de
30°C, durante todo el afio, para la recepcion y observacion de los recién
nacidos. En este caso es conveniente emplear una bomba de calor para

lograr el nivel de temperatura requerido.
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De acuerdo a los resultados de la simulacion, todos los sectores
calefaccionados mediante colectores solares activos poseen temperaturas
interiores que oscilan, durante las horas de sol, entre 10 y 25°C, valores
que resultan satisfactorios dada la rigurosidad del clima exterior. El sector
maés frio de todo el hospital corresponde a la guardia con temperaturas que

no superan los 15°C, requiriendo calefaccion auxiliar durante la noche.

Promediando las temperaturas de todos los locales se obtiene una
temperatura media diaria interior, para todo el edificio, de 180C. Este valor
es considerado oOptimo dado que los habitantes de Susques estan
acostumbrados a vivir a temperaturas muy bajas durante todo el afio. Asi,
con el aporte energetico de los colectores solares pasivos y activos, la

fraccion solar estimada es del 100% en base 180C y del 90% en base 200C.

En sintesis, mediante la incorporacién de aislacion térmica en la
envolvente, la construccion de 96m2 de muro Trombe combinados con
23m2 de ganancia directa por ventanas, 20m2 de colectores solares
calentadores de agua y 40.2m2 de colectores solares calentadores de aire,
se logré un disefio de edificio energéticamente eficiente y de menor
impacto ambiental que uno convencional, que aprovecha la energia del sol
y que solo requiere de energia auxiliar para calefaccionar los sectores de

Guardia 'y Neonatologia, debido a sus requerimientos térmicos especificos.
2.2.2. Proyectos Referenciales Nacionales
2.2.2.1. Instituto Nacional Materno Perinatal

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), antigua Maternidad de
Lima, es un centro de salud publica peruano especializado en la atencion
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materno-perinatal, asi como dedicado a la investigacion y la ensefianza. Esta

situado en Limay es administrado por el Ministerio de Salud del Pert (Minsa).

FIGURA 25: Instituto Nacional Perinatal, Lima

Fuente: https://medicina.unmsm.edu.pe/images/Dep_Pediatria/Instituto_materno_perinatal.jpg

FIGURA 26: Espacios Interiores, Instituto Nacional Perinatal Lima

Fuente: https://www.inmp.gob.pe/noticia/municipalidad-de-lima-demarca-exteriores-e-

interiores-del-instituto-nacional-materno-perinatal

2.2.3. Proyectos Referenciales Locales
2.2.3.1. Hospital Universitario en la Ciudad Universitaria — Puno

El hospital universitario de la ciudad universitaria “Creacion del servicio
de mega laboratorio clinico universitario de salud humana en altura para la
formacion e investigacion en la universidad nacional del altiplano.”, nos sera
muy util como una referencia de la Provincia de Puno, para realizar nuestro

centro de salud tipo 1-4, ya que este proyecto nos ayudara a poder tener mucho

114

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

méas en claro la funcionabilidad que un hospital cumple, en la parte de
circulacidn, relacion entre ambientes y otros. De igual forma este proyecto

sera de referencia Gtil en cuanto a la integracion en el contexto del lugar.

FIGURA 27: Hospital Universitario Puno
Fuente: Expediente Técnico 2016

Uno de sus objetivos del hospital universitario es Ampliar el acceso a la calidad
del servicio de laboratorio de Diagnostico clinico y cientifico, de tecnologia
avanzada para formacion profesional e investigacion, de la poblacién Estudiantil
en el area de Salud Humana en altura de la Universidad Nacional del Altiplano.
Brindar adecuadas condiciones fisicas de infraestructura y Servicios
complementarios Construir nuevas infraestructuras destinadas a complementar
los espacios y ambientes con los que se cuentan en la actualidad, con la finalidad
de conseguir un 6ptimo desarrollo de actividades de investigacion. (Expediente

técnico, 2016).
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FIGURA 28: Topografia del Hospital Universitario,
Fuente: Expediente Técnico 2016

La principal via de acceso es por el Jiron José de la Mar, (Acceso Principal y
de Emergencia). Otras vias secundarias de menor jerarquia son el Jiron Selva
Alegre (Lado noreste del terreno, acceso a servicios generales) y el Acceso de la

Ciudad Universitaria.

FIGURA 29: Vias de Acceso del Hospital de la UNAP
Fuente: Expediente Técnico 2016
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El proyecto arquitectonico ha tenido como criterios basicos de disefio:

e Criterios funcionales: Sectorizacién o zonificacion funcional, relaciones

funcionales, circulaciones accesos y el disefio sobre el terreno.

e Criterios espaciales: Determinacion del tipo de organizacién espacial,
configuracién espacial (proporcion, escala, flexibilidad) relaciones

espaciales, jerarquia, dominio y secuencia espacial.

e Criterios formales: Conceptualizacion bésica, simbolica y geomeétrica.
Estudio formal geométrico, identificacion de elementos visuales de la

forma (color, textura, orientacion, etc.).

e Criterio Paisajistica Climatico: Relacion arquitectura clima, manejo
funcional y espacial de la vegetacion, areas verdes, etc. del Mega

laboratorio Clinico.

e Criterio Tecnolodgico constructivo: Tomando como referencia un adecuado
sistema estructural, considerando las diversas instalaciones del Mega

laboratorio Clinico Universitario.

El Conjunto del Mega laboratorio Clinico Universitario esta conformado

por Ocho

Sectores 0 Zonas los que responden a su nivel de atencion. Estos son:

e Sector A: Unidad de Laboratorios de Consulta Externa.

e Sector B: Unidad de Docencia e Investigacion, Unidad de Administracion.

e Sector C: Unidad de Laboratorios de Ayuda al Diagnostico, Unidad de

e Laboratorios de Emergencia.
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e Sector D: Unidad de Laboratorios del Centro Quirargico y UCI.

e Sector E: Unidad de Laboratorios de Medicina y Cirugia General.

e Sector F: Unidad de Servicios Generales.

FIGURA 30: Volumetria del Hospital de la UNAP
Fuente: Expediente Técnico 2016

En general el proyecto, ademas de resolver los aspectos funcionales
pertinentes, busca proponer tanto desde el punto espacial como formal, elementos
arguitectonico agradables al usuario. Los espacios publicos, en particular los
ingresos y las esperas, se han trabajado pensando en confort y placer estético,
elementos que consideramos deben ser parte de una propuesta arquitectonica
integral; en cuanto a lo formal, los volimenes y su tratamiento componen un
edificio con caracter y presencia importantes, consideramos que esta llamado a
convertirse por su volumetria, por su expresion formal y también -como no- por
su carécter de edificacion destinada a un importante servicio publico, en un hito

dentro de la ciudad. (Expediente técnico, 2016)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. LaOMSYy el Concepto Materno Infantil

23.1.1. OMS

Es la sigla de la Organizacion Mundial de la Salud, un organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) que se encarga de la gestion de
politicas sanitarias a nivel mundial. Fue creada por iniciativa del Consejo

Econdmico y Social de la ONU y tuvo su primera reunion en 1948.

El principal objetivo de la OMS, que fue galardonada con el Premio
Principe de Asturias de Cooperacion Internacional, es que a todos los pueblos
del planeta gocen del grado maximo de salud que se pueda lograr. Para la

OMS, la salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social.

2.3.1.2. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucién de 1946,
define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas
estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. La
salud puede dividirse en salud fisica y salud mental, la salud mental, hace

referencia al bienestar emocional y psicologico de la persona.
2.3.1.3. Sistemas de Salud

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objeto principal consiste en el mejorar la salud. Un sistema de

salud necesita personal, financiacion, informacion suministros, transportes y
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comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas,
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las

necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.
2.3.1.4. Salud Reproductiva

La salud reproductiva es la condicion de bienestar fisico, mental y social
vinculada al sistema reproductivo, por lo tanto, implica que las personas sean
capaces de tener una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y tienen la
capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si, cuando y con qué

frecuencia debe hacerlo.
2.3.1.5. Mejorade Salud

Obijetivo con dos vértices, por un lado, se debe alcanzar el mejor nivel
posible (es decir, el sistema debe ser bueno), y por otro, se debe procurar que
haya las menores diferencias posibles entre las personas y los grupos (6sea, al
sistema debe ser equitativo). En este sentido un sistema de salud es bueno si
responde bien a lo que la gente espera de él, y es equitativo si responde

igualmente bien a todos, sin discriminacion.
2.3.1.6.  Atencion Primaria de Salud (Aps)

Segun la definicion dada en la Declaracion de alma- alta, aprobada por la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Alta de
1978 convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la

siguiente.
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“...La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familiares
de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién. La atencion primaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y

economico global de la comunidad.”

La atenciéon primaria de salud es el primer nivel de contacto de los
individuos, familia y comunidad con el sistema de salud llevado lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria (postas y centros de salud).
2.3.1.7.  Segundo Nivel de Atencién

Este nivel se enfoca en la promocidn, prevencién y diagndstico a la salud
los cuales brindaran acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de
los que se presentan de modo espontaneo con urgencias. Sin embargo, da

énfasis en la recuperacion y rehabilitacion (hospitales).
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2.3.1.8. Déficit de Salud

Se denomina a los centros hospitalarios que no se pueden dar abasto para

atender a mas de 50 porciento de ciudadanos.
2.3.1.9. Pacientes y Usuarios

Recientemente, la palabra paciente estd comenzando a sustituirse por la
palabra usuario, precisamente por la relacion que tiene con la palabra
paciencia y erroneamente por supuesto, también con la palabra pasividad que,
aunque de distinto origen etimologico, transmite la sensacion de que el
paciente tiene que comportarse, necesariamente, como un ente pasivo,
inactivo, sin mostrar interés alguno por plantear preguntas y cuestionar lo que
no le resulta familiar, lo que no entiende en la consulta con el profesional de
la salud. Por supuesto, llamese paciente o usuario, es indispensable que la
persona que asiste a consulta con un profesional de la salud muestre interés
tanto por su cuerpo como por sus sensaciones. El ideal es, pues, que el paciente
0 usuario construya una relacion consciente, alerta y gozosa con su cuerpo,

con su salud, con su mente.
2.3.1.10. Maternidad y Salud

Entre todos los grupos de poblacion, las madres y los nifios constituyen la
poblacion en riesgo, es el grupo mas susceptible a las influencias beneficiosas
0 dafiinas que ejerceran un efecto permanente en su salud. Es urgente
desarrollar acciones que promuevan y garanticen el pleno desarrollo fisico,

mental y emocional de esta poblacion.

La OMS estima que cada afio. 258 000 mujeres mueren debido a
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, 99% de estas muertes
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ocurren en los grupos de poblacion mas desfavorecidos que viven en los paises
maés pobres del mundo. La mayoria de estas muertes se pueden evitar con la
mejora de acceso de las mujeres a una atencién de calidad a partir de una

“partera calificada” antes, durante y después del embarazo y el parto.
2.3.2. Conceptos y Términos
2.3.2.1. Hospital

El término “hospital” deriva del latin hospes, que significa huésped o visita,
de alli devino hospitalia, casa para extranjeros, o visitas foraneas, para
transformarse posteriormente en hospital, y se refiere al espacio destinado a la
atencion de los enfermos y ancianos. Comparte la raiz con hotel, hospedaje,
hospicio, hospitalidad. El hospital ha pasado a ser hoy en dia uno de los
edificios mas complejos y tecnificados una auténtica “maquina de curar”

dominada por complejos sistemas de instalaciones y servicios técnicos.
2.3.2.2. Hospital Para Madre y el Nifio

Son las diversas instalaciones y programas organizados con el proposito de
proporcionar servicios médicos y sociales para las madres y los nifios. Los
servicios médicos incluyen los servicios de atencion prenatal y postnatal, la

atencion de planificacién familiar y la atencion pediatrica en la infancia.
2.3.2.3. Modelo Sistematico De Un Hospital

El modelo sistémico de un hospital esta basado en su razén de ser la cual
es el paciente, toda persona que llegue con una dolencia, después de haber
sufrido un accidente o por alguna consulta. La retroalimentacion surge cuando

debido a cualquier circunstancia la persona debe volver a requerir los servicios
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que se prestan en la institucion, estos servicios hacen parte del proceso que se

realiza.
2.3.2.4. Ergonomia, en el Medio Hospitalario

El termino ergonomico tiene su origen en las raices griegas “ergos” que
significa fuerza y “nomos” que quiere decir ley o norma. El significado
etimoldgico de ergonomia ha ido evolucionado con la practica, lo que conlleva
a la siguiente definicion: “la ergonomia es la ciencia que interrelaciona el
hombre con su entorno y cuya finalidad es la reduccion de la fatiga
innecesariamente producida por el ambiente de trabajo, asi como de los
espacios en los que las personas deben convivir a diario, sin ser sus lugares de

trabajo.”
2.3.2.5. Humanizacién Espacial

Lo primero que se busca es esclarecer la definicion de humanizacién,
seguida de humanizacion de servicios de salud y la relacion de esta con la
infraestructura fisica de las organizaciones de salud. Sobre el concepto de
humanizacion se encuentra una variedad de significados que han venido
desarrollandose a lo largo del tiempo y que se relacionan muchos de ellos con
la palabra dignidad. Pero para poderlo contextualizar en este momento, se
podria inferir que la humanizacion consiste: “en actos o acciones que realiza
el hombre en forma consiente y responsable unido a una serie de valores que
le permiten compartir éticamente dentro de un colectivo”. Al relacionar el
concepto de humanizacién como un elemento de los servicios de salud,
indican Brusco y Pintor que estos términos unidos se refieren a todo lo que se

realiza para promover y proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar
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un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo,
social y espiritual. Es decir que lo que se busca es abordar al paciente en forma
integral y como el centro de la atencion. Por lo tanto, y teniendo en cuenta la
anterior definicion, el ambiente juega un papel esencial en la humanizacion de

los servicios de salud.
2.3.2.6. Paisaje

Se refiere a todos los aspectos fisicos, geogréaficos, formales y visuales de

un determinado territorio.
2.3.2.7. Paisaje Hospitalario

El ser humano estd acostumbrado al medio natural. Para tener salud

necesitamos estar en contacto con la naturaleza, con el sol, con el aire fresco.

En este sentido en el momento de plantear un centro sanitario es importante
pensar en esta conexion necesaria entre las personas y el medio natural en un
momento en el que la salud se ve mermada. Por este motivo, el paisajismo en
hospitales es un elemento de proyecto esencial que nos permite aportar un alto
valor afiadido al ambiente del centro mejorando el bienestar de pacientes,
acompariantes y personal del hospital. En el articulo de hoy queremos hacer
un repaso de los elementos clave de disefio paisajistico de un hospital, asi
como entrar en detalle en las opciones de disefio de cada uno de los espacios

en los que interviene el paisajismo.
2.3.2.8. Medio Ambiente

Cualquier definicion moderna incluye al hombre: a sus obras, economia a

su sociedad y a su entorno inmediato, como parte de la naturaleza. Algunos
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factores se refieren a las ciencias naturales como conjunto de las obras
humanas y el hombre mismo. El medio ambiente se refiere al conjunto de
factores, elementos y conexiones de tipo natural (bi6ticos y abidticos) y social,

que actdan e interacttan en el espacio.
2.3.2.9. Fan-Cails

El Fan-Coil es un sistema de acondicionamiento y climatizacion de tipo
mixto, resulta ventajoso en edificio donde es preciso economizar el maximo
de espacio. Suple a los sistemas centralizados que requieren de grandes

superficies para instalar sus equipos.

Las unidades Fan Coil son equipos disefiados para enfriar y/o calentar el
aire utilizado agua caliente o bien refrigerada, con impulsién de aire al local
mediante uno o més ventiladores accionados eléctricamente. Las unidades
Fan-Coil pueden ser del tipo consola o del tipo empotrado dentro de la
estructura del edificio con un minimo de conductos que estdn conectados

adecuadamente a la empleada y/o salida de la unidad.
2.3.2.10. Terminologia (Organizacion Panamericana De La Salud)

Lo define como el conjunto de métodos, técnicas, procedimientos, equipos
e instrumentos derivados de la aplicacion del conocimiento cientifico. En el
concepto de tecnologia interacttan las siguientes variables que nos permitiran
disefiar cada una de las diferentes areas que componen el programa del

establecimiento de salud:

e Operacién — recurso humano

e Recurso fisico — recurso financiero
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2.3.2.11. Descentralizacion

Por descentralizacién debe entenderse la transferencia del poder desde los
altos niveles directivos de una organizacion a los niveles inferiores o desde las
capitales de los Estados hacia la periferia territorial modificando el equilibrio

de las Relaciones intergubernamentales.

Especificamente la descentralizaciéon supone la transferencia de
competencias y recursos desde el nivel nacional del estado hacia los niveles

sub nacionales: regionales — departamentales o municipales.

La Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS-Washington), gran
promotora de Sistemas Nacionales de Salud, SNS, dio un viraje a finales de
los 80 y formulo la teoria de los SILOS (Sistemas Locales de Salud) como una
estrategia descentralizada que haria mas viables los SNS en forma acorde al
nuevo modelo de Administracion Publica que se estaba gestando. A su turno
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS- Ginebra) formulo la teoria de los
“Municipios Saludables” para adaptarse a las nuevas corrientes
descentralizadas con base municipal. En los paises en donde los Sistemas
Nacionales de Salud SNS se constituyeron en forma tardia se los disefios de
entrada como Sistemas Nacionales de Salud descentralizados y coordinados

como en los casos peruano y paraguayo.
2.3.2.12. Trabajo Interdisciplinario

El equipo de Salud conformado por un nimero creciente de profesionales
y tecnicaturas que no solo responde al area asistencial sino incluyen la

pedagogia, entre otras.
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2.3.2.13. Programacioén

Es la etapa en la que se define el rol del establecimiento y la politica
operacional, teniendo en cuenta la relacion con la red existente a nivel
nacional, regional y/o local también se define a nivel del establecimiento los
programas medico arquitectonico, el de instalaciones, equipamiento,

mantenimiento integral ademas del financiero.
2.3.2.14. Zona Basica

Es el territorio de influencia de un centro de salud. Puede abarcar uno o

varios barrios pueblos o ciudades.
2.3.2.15. Area De Salud

Esla agrupacion de varias zonas bésicas. Abarca aproximadamente a

250.000 habitantes, 0 a una provincia.
2.3.2.16. Accesibilidad

Es la provision eficiente de servicios sanitarios en relacion con las barreras

organizacionales, economicas, culturales y emocionales.
2.3.2.17. Integrabilidad

Es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la

poblacion.
2.3.2.18. Longitudinalidad

Es el seguimiento de los distintos problemas de salud de un paciente por

los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermo.
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2.3.2.19. Formulacién

Es la etapa en la que se detecta la necesidad de la creacién o modificacion
del recurso, en la cual se fijan los términos de referencia para la realizacién

del proyecto.

2.3.2.20. Operacion

La etapa de operacidn es la correspondiente al funcionamiento a pleno del

hospital.
2.4. MARCO HISTORICO
2.4.1. Evolucidén Historica de Hospitales en el Mundo

Los hospitales desde sus inicios tuvieron la funcion primigenia de la curacién
de los enfermos y tener en amparo a los mas necesitados, la idea de hospital se

desarrolla en distintos lugares del mundo, pero con el mismo fin. Los principales

lugares son:
24.1.1. Hospitales En La India

Segun el RIGVEDA ya para el afio 1500 AC en la india ya existia lugares
que hacian de hospitales, aunque su tratamiento era teurgico también se
desarrollaban cirugias, ya para el afio 800 — 1000 AC la medicina queda a
cargo de los sacerdotes y letrados Brahmanicos y en el afio 226 aprox. El rey

AZOKA construye los primeros hospitales como tal.

2.4.1.2. Hospitales En Grecia

En el afio 1134 AC ya se tenia el concepto de hospital, aunque ellos se

desarrollaban en los templos, sobre todo en el templo de Esculapio, dios griego
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de la medicina, donde daban albergue para los enfermos. En dichos templos
también habia lugar para los visitantes, médicos y bibliotecas, donde se
guardaban registros médicos de las personas. Es en Grecia donde nace

Hipdcrates padre de la medicina.
2.4.1.3. Hospitales En China

Con el avance del budismo en la dinastia Han Tang, los hospitales tuvieron
su mayor crecimiento a tal nivel que cada poblado tenia su hospital los cuales
eran atendidos por sacerdotes. Aunque cualquier persona podia ser atendido

en dichos lugares, la mayoria de pacientes eran de escasos recursos.
2.4.1.4. Hospitales En La Epoca Cristiana

Después de que Constantino adoptara la religion cristiana, se cerraron los
templos a los Dioses paganos y con ello los templos de ESCULAPIO que
hacia a la vez de hospitales. Justiniano fue el precursor de la creacion de los
hospitales, también otros cristianos adinerados donaron hospitales a la

poblacion.
2.4.15. Hospitales En La Edad Media

El principal ejemplo de esta época es la ABADIA DE SAINT GALL de la
orden Benedictina en Suiza del afio 820 aprox. De unos 40 edificios un
complejo que reproduce a escala menor el esquema de la clausura, las
funciones de la abadia estan claramente delimitadas; un alojamiento para
peregrinos y pobres, al sur de abside occidental de la iglesia; una casa de
hospedaje para huéspedes principales al norte del abside occidental, y la
enfermeria para enfermos y monjes viejos, con su propia capilla y claustro al
noreste del limite oriental.
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FIGURA 31: Abadia de Saint Gall
Fuente: https://lavidaensuiza.files.wordpress.com/2015/02/st-gallen-2.jpg

El cambio trascendente se produjo con el Ospedale Maggiore fundado por
Francisco Sforza en 1457, bajo el disefio de Florentin Filarete. Consistia en
una planta rectangular dividida en tres partes, la parte central era un gran patio
con una capilla central, ubicAndose a cada lado cuatro pabellones en forma de
crucero delimitados por galerias aporticadas cuya funcién era para la
circulacién de pacientes, médicos y de abastecimiento. Posteriormente influy6

en Espafia, y luego ésta lo transmitié a Latinoamérica.
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FIGURA 32: Hospedaje Marggiore, Milan
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Ca%27_Granda
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2.4.1.6. Hospitales En El Renacimiento

Durante el S. XV, se establecen las primeras normas occidentales para la
construccion de hospitales y se fijan las especificaciones espaciales para la
edificacion de hogares para leprosos, enfermos mentales y lugares de
maternidad (se comienza a tener especialidades lo que genera espacios

especializados).

En el S. XVIII se cambian las concepciones establecidas de la arquitectura
hospitalaria y se disponen edificaciones de planta cuadrada y con dos pisos de
altura. A su vez, se dibuja el plano hospitalario de muchas ciudades europeas,

teniéndose en cuenta los hospitales centrales para enfermos graves.

FIGURA 33: Hospital de Santa Creu, Catalunya
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de la_Santa_Cruz

2.4.1.7. Hospitales En La Edad Moderna

Junto con la Revolucion Francesa (1789) aparecen un sin fin de
cuestionamientos y se llega a la conclusion que esta tipologia era la menos
adecuada para cumplir la funcién sanitaria. La principal razon es que por la

propia conformacion de las salas del edificio en torno a patios cerrados que

132

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

impiden el correcto ingreso de la luz solar y la ineficiente ventilacion cruzada
generaban rincones umbrios que posibilitaban el desarrollo de multiples
agentes patdgenos. Se hace un analisis de como deberia ser un centro de salud
adecuado para el desarrollo de la ciudad, este nuevo esquema fue desarrollado
por arquitectos y especialistas. Llegando a la conclusion que deberia disefiarse

por especialidades para asi mejorar su funcionalidad y evitar contagios.
Esquema de POYET, 1788

Es asi que la separacion y clasificacion de enfermedades se daba en
distintos pabellones articulados por circulaciones descubiertas, semicubiertas,
cubiertas o subterraneas y en torno a extensos parques. La separacion de estos
pabellones en algunos casos alcanzaba los 80 metros. Sin embargo, no fue

hasta la segunda revolucion industrial que se afianza esta teoria.

Ejemplos de la aplicacion del esquema de Poyet son el Hospital Johns
Hopkins en Baltimore, EE.UU. (1876-1889) el cual servird como guia para los
hospitales estadounidenses como el Hospital Tenon (1875), el nuevo Hotel
Dieu (1876) y EI Hospital Lariboisiére en 1890. Este Gltimo albergaba 10
pabellones de tres pisos cada uno y contaba con excelentes técnicas de
ventilacion, aislamiento y calefaccion. Sin embargo, la mortalidad

postoperatoria seguia siendo bastante alta.
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FIGURA 34: Hospital Jhon Hopkins, Baltimore EEUU, 1876-1899
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_Johns_Hopkins

En el S. XIX, se discutia ante la exclusion de los hospitales fuera de la
ciudad, por lo que los médicos adivinaban el rol que estos sitios jugaban en
las consultas externas e insistian en la necesidad de guardar contacto directo
con la poblacion. La administracion hospitalaria no atendia las
recomendaciones de los expertos y otorg6 su preferencia a planes de hospitales

extra-urbanos y de grandes proporciones.
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FIGURA 35: Hospital Lariboisiere de Paris, Francia 1890
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital _Lariboisi%C3%A8re
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2.4.1.8. Hospitales en la Edad Contemporanea

Durante el S. XX, la arquitectura hospitalaria alcanza un gran desarrollo en
aspectos de funcionalidad y de adecuacion a las necesidades de la practica
médica y la atencién de emergencias. Surgen nuevas concepciones, donde la
arquitectura hospitalaria debe conciliar con el equipamiento sanitario
apropiado, que comprende toda una serie de funciones y ambientes diferentes,
determinadas por el tipo de medicina ya sea privada o publica que se va a
ofrecer. Se populariza la arquitectura hospitalaria con pabellones
comunicados por circulaciones internas, aunque las distancias por recorrer
seguian siendo muy largas. Sin embargo, con la aparicion de los ascensores,
en los afios treinta, se comienzan a separar los pabellones por niveles,
haciéndoles asi mas accesibles y comunicados, adoptandose partidos

verticales. Se incorporan las técnicas de ventilacion y de aire acondicionado.

e Circulaciones verticales por medios mecanicos como ascensores,
monta camillas, montacargas, tubos neumaticos y descargas por

gravedad de ropas, residuos, aguas servidas, etc.

e EIl transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto,
reduciéndose el tiempo de desplazamiento existente en la tipologia de
pabellones, aunque se pierdan horas hombre en los corredores de

ascensores.
2.4.2. Evolucién Historica de Hospitales en el Peru

El desarrollo de los hospitales se encuentra muy ligado con la evolucion de los
servicios de salud de la Ciudad de Lima. Es asi que por el afio 1538 se crea el

primer servicio o casa enfermeria en la Calle de la Rinconada de Santo Domingo
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(posteriormente se convertiria en el Hospital San Andrés), sobre dos solares
asignados por el fundador don Francisco Pizarro, el cual estaba dirigida a

poblacion de bajos recursos y enfermos sin distincion.
2.4.2.1. Antecedentes Histdéricos y Arquitectdnicos
24.2.1.1. Hospital de Santa Ana (1549-1922)

La obra principal de Fray Jer6nimo de Loayza fue el Hospital de Santa
Ana, cuyas obras se terminaron en 1553. La construccion fue realizada con
fondos obtenidos por el arzobispo mediante la venta de alhajas, limosnas

y un subsidio especial otorgado por el rey de Espafia, Felipe II.

El Hospital de Santa Ana, fundado en 1549 para indios, tenia 10 salas para
hombres y 188 camas, 6 salas para mujeres y 89 camas. En 1564, El
arquitecto Gaspar Baez (o Baes) con el alarife Alonso Gonzalez Beltran 'y
los carpinteros Francisco Castilla y Francisco Jicara realizan la tasacion
de la enfermeria e iglesia del hospital de Santa Ana que media 167 pies de
largo (46.53 m.) por 40 pies (11.14 m.) de ancho y tenia dos portadas de
ladrillo con sus molduras 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.
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FIGURA 36: Casa de Maternidad de Lima, antes Hospital Santa Maria 1555

Fuente: https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol_39n15/maternidad_lima.htm

24.2.1.2. Hospital Real de San Andrés (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 construccion.

FIGURA 37: Hospital de Lima, antes Hospital de San Andrés

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_Real _de_San_Andr%C3%A9s
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2.4.2.1.3. 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 iglesia, en estos dias, estd construida sobre lo que fue el inicial
leprosorio y un cementerio. Poco queda del engalanado interior que
ostentaba con la nutrida coleccion pictorica barroca y manierista, de las
escuelas flamenca y limefia. Lo mismo sucede con las joyas eclesiasticas

como los célices, patenas y candelabros.

FIGURA 38: Hospital, Leprosorio y Cementerio, Lima 1563
Fuente: http://blog.pucp.edu.pe/blog/labibliotecamarquense/2011/09/04/el -antiguo-hospital-
portada-de-guia-y-leprosorio-de-lima/

2.4.2.1.4. Hospital de Santa Maria de la Claridad (1556-1840)

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
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en 1562 contando con 8 salas y 149 camas. Hacia 1839, refiere Cordovay
Urrutia, el hospital de la Caridad, estaba reservado exclusivamente para
mujeres contando con once salas y ciento noventa y seis camas. Puede
decirse que este antiguo establecimiento hospitalario, concluye sus
actividades hacia 1840, cuando en un Decreto fechado el 14 de noviembre,
se decide unirlo con el de Santa Ana, que durante la Colonia funcion6 solo
como hospital de indigenas, convirtiéndolo durante la Republica en

general.

FIGURA 39: Hospital para Mujeres Nuestra Sefiora de la Claridad 1562
Fuente:

http://www4.congreso.gob.pe/historico/restosarqueologicos/locales/caridad/senoracarida

2.4.2.15. Hospital del Espiritu Santo

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 jiron Callao, con una

capacidad de 109 camas hospitalarias, tomando como modelo el Hospital
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Naval de Nuestra Sefiora del Buen Aire, en Sevilla, fundado cuatro afios

antes.

FIGURA 40: Hospital del Espiritu Santo, Lima Callao

Fuente: http://www4.congreso.gob.pe/historico

2.4.3. PRIMEROS CENTROS DE ATENCION PEDIATRICOS

2.43.1. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO (EX

HOSPITAL DEL NINO)

El Hospital del Nifio fue inaugurado el 1° de noviembre de 1929, como
“Hospital Julia Swayne de Leguia”, nombre de la esposa del entonces
presidente de la Republica, Augusto B. Leguia. Fue la culminacién exitosa de
una gestion que seis afios antes iniciara la presidenta de la Sociedad
Auxiliadora de la Infancia, Juana Alarco de Dammert, conocida como la
“abuelita de los nifios”. Ella fue quien gestiond y obtuvo de la Sociedad de
Beneficencia Publica de Lima, la cesion de un terreno de 11.872 m?, en la
Avenida Brasil, entonces Avenida de la Magdalena, donde venia funcionando
la Clinica Pasteur, anteriormente llamada Larré. Los fondos para su
construccion 'y funcionamiento fueron proporcionados por donantes
particulares, asi como a lo obtenido gracias a una ley que cred un impuesto a

las bebidas alcoholicas y fermentadas.
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Su construccién comenzd en 1924, bajo la supervision administrativa y
econdémica del Comité Directivo de la Sociedad Auxiliadora de la Infancia y
la responsabilidad técnica de una comision presidida por el Director General
de Salubridad del Ministerio de Fomento y Obras Publicas, doctor Sebastian
Lorente, e integrada por los doctores Francisco Grafia y Gonzalo Carbajal, la
que debia estudiar los planos de distribucion de cada una de las secciones. El

costo de la construccion fue de 171,806.00 libras peruanas.

FIGURA 41: Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima
Fuente: http://infraestructuraperuana.blogspot.com/2016/09/instituto-nacional-de-salud-del-

nino-de.html

2.4.4. Estructuras Hospitalarias Bioclimaticas
2.4.4.1. Hospital de Susques, Jujuy

El Instituto de Investigacion en Energias No Convencionales (INENCO),
participo en un proyecto por el que se disefid y construyo un hospital materno-
infantil bioclimatico en la localidad de Susques, provincia de Jujuy. El
edificio, moderno y funcional, emplea la energia solar para su calefaccion,
solar aprovechando la radiacion a través de colectores, su aprovechamiento

depende de la ubicacion geografica.
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Investigadores y arquitectos disefiaron un edificio térmico energéticamente
eficiente a partir de la aplicacion de estrategias constructivas y la utilizacion
de un software de simulacion. El objeto es disminuir el consumo de energia
convencional empleado en la calefaccion del hospital materno-infantil
mediante el aprovechamiento de la energia solar en Susques, una localidad de
la Puna jujefa. Se trata del Unico nosocomio de estas caracteristicas a una

altitud de mas de 3.600 metros sobre el nivel del mar.

FIGURA 42: Hospital de Susques, Jujuy Argentina

http://www.argsustentable.net/ejemplos_hospital.html

2.5. MARCO NORMATIVO
2.5.1. Normativa 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/Organismo 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

béasicos en la estrategia de atencion primaria hacia la meta de salud para todos.
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Para que sean realmente Utiles, las normas deben adecuarse a las necesidades
segun perfiles socio-economicos, factores condicionantes, el clima, los
recursos humanos y 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

e Informacion demogréfica

e Informacion geografica

e Informacion sobre sistema de salud

e Informacion arquitecténica

e Informacion juridica

Informacion econémica

Las actividades que se llevan a cabo en un hospital tienen incidencia directa
en el disefio del mismo y estan condicionadas por procedimientos funcionales
que se pretenden dar a la nueva institucién. Como consecuencia, en el estudio
de las soluciones arquitectonicas que se presentan mas adelante se han tenido

en cuenta los siguientes elementos.

e Locales mas comunes que comprenden los departamentos de hospitales de

20, 50,100 y 200 camas.

e Numero de personas que intervienen en cada actividad.
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e Secuencia de actividades y flujos operativos.

e Relaciones internas de los diferentes espacios.

25.1.2. Estrategia Mundial Para la Salud de la Mujer y el Nifio y

Adolescente (2016-2030)

Los nifios representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable
deben ser una de las méximas prioridades para todas las sociedades. Los nifios
y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la
malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en

Su mayoria.

OBJETIVOS:

e SOBREVIVIR: Poner fin a la mortalidad prevenible

e PROSPERAR: Garantizar la salud y el bienestar

¢ TRANSFORMAR: Ampliar los entornos propicios
2.5.2. Normativa Nacional

25.2.1. Reglamento Del Ministerio de Salud (Rne/Minsa) Norma
Técnica Ntn°0021 Minsa/Dgsp V.01/Categorias de

Establecimientos de Salud
2.5.2.1.1. Categoria 11-1

Definicion y Caracteristicas. - Establecimiento de Salud del segundo
nivel de atencidn, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito jurisdiccional, a través de una atencién integral

ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas: medicina
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interna, ginecologia, cirugia general y pediatria; con acciones de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion y
rehabilitaciéon de problemas de salud. Ademas, deben contar con la
especialidad médica de anestesiologia. Los establecimientos de salud
publicos de esta categoria, tienen un ambito de accién con poblacion
referencial y excepcionalmente, con poblacion asignada, cuando éstos son
la Ginica oferta de servicios de salud de su institucion. Los establecimientos
de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes, constituido por:

Tabla 2: Equipo Minimo, Categoria 11-1

EQUIPO DE SALUD MINIMO

MEDICO INTERNISTA
PEDIATRA
GINECO - OBSTETRA
CIRUJANO GENERAL
ANESTECIOLOGO
QUIMICO FARMACEUTICO
LIC. EN OBSTETRICIA
LIC. EN ENFERMERIA
LIC. EN PSICOLOGIA
LIC. EN TRABAJO SOCIAL
LIC. EN NUTRICION
TECNOLOGO MEDICO
TECNICO DE ENFERMERIA
TECNICO DE LABORATORIO
TECNICO DE FARMACIA
TECNICO DE ESTADISTICA
PROFESIONAL Y TECNICO ADMINISTRATIVO
TECNICO DE SERVICIOS GENERALES

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

FUNCIONES GENERALES. -

a) Promocion de la Salud: Igual a lo consignado en la categoria anterior.
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b) Prevencion de laenfermedad: Ademas de lo consignado en la categoria

anterior incluye:

e Vigilanciay Control de Infecciones Intra hospitalarias.

e Prevencion y deteccion precoz de enfermedades no

transmisibles cronico degenerativas prevalentes en la zona.
¢) Recuperacion de la salud:

e Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de la
poblacion de su &mbito jurisdiccional y referencial, segln

sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.

e Atencion de emergencias, manejo, referencia y contra
referencia de los mismos segun sea el caso al nivel de

complejidad correspondiente.

d) Rehabilitacion de la Salud: Ademas de lo consignado en la categoria

anterior:

e Participacion activa en la rehabilitacion de las personas y

su integracion en el desarrollo normal de sus actividades.
e) Enlo Gerencial:

e Formular, ejecutar y evaluar el Plan Estratégico y Plan

Operativo Institucional.

e Planificar y ejecutar actividades de capacitacion e
investigacion de acuerdo a las necesidades intra y extra

institucional.
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e Establecer un sistema de informacion gerencial.

e Disponer de la informacion para estimar la demanda de

servicios de la comunidad y necesidades de recursos.

e Mantener comunicacion y coordinacién continua con los
establecimientos de salud de la red de servicios, segun
normas establecidas y con los organismos de desarrollo

integral de su comunidad.

e Notificacibn de Mortalidad general, materna, fetal,

neonatal y peri natal e infantil

e Implementar el Sistema de Referencia y Contra referencia

e Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad.

Organizar la red de vigilancia comunal.

2.5.2.2.  Normas Técnicas Para Proyectos de Arquitectura

Hospitalaria

25.2.2.1. Reglamento Nacional de Edificaciones

e Arquitectura: Norma A.050 “SALUD”

e Aspectos Generales, art. 1 —art. 3

e Sub-CAPITULO I1- CENTROS DE SALUD, Art. 17 — Art. 18 (RNE,

Arquitectura NORMA A.050 “SALUD”, Megabyte, Lima Pert. 2012)
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2.5.2.2.2. NORMA EM.110 CONFORT TERMICO Y

LUMINICO CON EFICIENCIA ENERGETICA

e ZONIFICACION BIOCLIMATICA DEL PERU

e CONFORT TERMICO: DEMANDA ENERGETICA MAXIMA

POR ZONA BIOCLIMATICA

e CONFORT LUMINICO

e PRODUCTOS DE CONSTRUCCION

e ANEXOS

Ubicacion de Provincia por Zona Bioclimatica
- Caracteristicas Climaticas de cada Zona Bioclimatica
- Metodologia de Calculo para Obtener Confort Térmico

- Lista de caracteristicas higrométricas de los materiales de

construccion
- Metodologia para el Calculo de Condensaciones Superficiales
- Clases de Permeabilidad al aire en Carpinterias de Ventanas
- Metodologia de Célculo para el Confort Luminico
- Control Solar

25.2.2.3. Norma Técnica Para la Elaboracién de Proyectos
Arquitectdnicos de Centros Hospitalarios/r.m. N°708-94-

sa/dm

A. CAPITULO | “BASE LEGAL”
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1.1.0 Decreto Supremo No 002-92 SA - Aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

1.2.0 Decreto Supremo No 005-90 SA - Aprueba el Reglamento General

de Hospitales del Sector Salud.

1.3.0 Decreto Supremo No 039-70-VI y Decreto Supremo No 063-70-VI
- Aprueban el Reglamento Nacional de Construcciones. (MINSA,
Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas para Infraestructura en Salud,

Julio del 1996).
2.5.2.3.  Norma Técnica Para la Eleccion del Terreno
25.2.3.1. Criterios de Localizacion de Centros Hospitalarios

Por la funcion que realiza, debe estar ubicada en un lugar de acceso
inmediato y directo desde el exterior de preferencia con frente a vias
principales que facilite el acceso y transito de peatones, equipamiento
rodadle, vehiculos, como también las acciones de tiraje y evacuacion

frente a demandas masivas de atencién en caso de catastrofes.

Las areas adyacentes a la Unidad de Emergencia deben ser preservadas

para uso de expansién en caso de desastres.

25.2.3.2. Caracteristicas de Ubicacion de los Terrenos de

Centros Hospitalarios

e Terrenos Cedidos y/o Asignados

Los Gobiernos locales, Comunidades o Entidades propietarias podran

ceder o asignar terrenos al Ministerio de Salud de acuerdo a las Normas
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Legales existentes; los mismos que deberdn cumplir con los siguientes

requisitos:
- Predominantemente planos.

- Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos,

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

- Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos

sanitarios.

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

detectando que no aflore agua).

e Disponibilidad de los Servicios Basicos

Los terrenos destinados a la construccién de hospitales deberan contar

con:
- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
- Disponibilidad de desagiie y drenaje de aguas pluviales.

- Energia eléctrica.

- Comunicaciones y Red Telefonica.

e Accesibilidad y Localizacion
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Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal
manera que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de

pacientes y publico.

Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos,
crematorios, basurales, depdsitos de combustible a insecticidas,
fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles y

en general evitar la proximidad a focos de insalubridad a inseguridad.

Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depositos de
combustibles, cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de

espectaculos.

e Orientaciony Factores Climaticos

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de

conceptuar el disefio arquitecténico del futuro Hospital; tales como:

Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante, las

precipitaciones pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion sera de tal

manera que permita buena iluminacion y ventilacion adecuada.
e Condiciones Fisicas del Terreno
Tamanfo:

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

En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi cuadrados,

superficie plana y con dos accesos como minimo.
Condiciones Fisicas:

Debe tenerse en cuenta las condiciones del terreno, en especial su
capacidad portante (Resistencia del suelo) y/o su vulnerabilidad a

inundacidn, desbordes, aludes.
Disponibilidad del Area del Terreno:

Se considera que la ocupacién del terreno no debe exceder del 30% del

area total.

Del 70% del area libre, el 20% servira para futuras ampliaciones,

quedando en el futuro el 50% para area libre.

En el caso de existir construcciones circundantes al terreno, éstas
estaran ubicadas a una distancia no menor de 9 metros lineales de la

edificacion del hospital.

El retiro minimo a considerar en vias principales no sera menor de 6
metros lineales y de 3 metros lineales en avenidas secundarias. Estos
retiros se consideran dentro del area libre y es ajena a los flujos de

circulacidn; en esta area no se permitira el parqueo eventual.

La volumetria del proyecto, cumpliendo con el seguimiento de las areas
a construir no debe provocar conflictos con las zonas colindantes.
(MINSA, Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas para Infraestructura en

Salud, Julio del 1 996).
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2.5.3. NORMATIVA LOCAL

2.5.

3.1.1. PLAN DE DESARROLLO URBANO DE LA CIUDAD
DE PUNO 2012-2022 (MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

PUNO)

Delimitacion funcional de cada Distrito y Centro Poblado
perteneciente al ambito territorial del plan, delegando funciones
administrativas a todos los sectores para descomprimir el valor

exagerado del suelo en la zona central de la ciudad.

Levantamiento de un Catastro predial multifinalitario a partir de vuelo
Aero fotografico y monumentacion de puntos georreferenciados para
obtener un plano base real de la ciudad que permita estudiar y abordar
el territorio y disminuir los conflictos sociales que provoca la situacion

actual.

Saneamiento y recuperacion legal de areas de aportes y terrenos
municipales para redistribuir el suelo urbano y generar areas de

recreacion y recuperacion ambiental.

Regularizar y formalizar los actuales procesos de vivienda informal

que superan en cantidad y extension a la habilitacion urbana legal.

Informatizacion y modernizacién de la Gerencia de Desarrollo Urbano
del M.P.P., con un sistema eficiente de informacion geografica que

ahorre tiempo y presupuesto para nuevos emprendimientos.

Implementacion de concursos publicos internacionales para el disefio

de las obras publicas para elevar la calidad del tejido urbano.
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FIGURA 43: Plan General de uso de Suelos
Fuente: Plan Director 2012-2022
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. ALTERNATIVAS DE SELECCION DE TERRENO

Establecido que una de las caracteristicas fundamentales es la eleccion de un sector
urbano con reciente consolidacion o en proceso de consolidacion urbana,
analizaremos las posibilidades que ofrecen los distintos sectores urbanos de nuestra

ciudad, aplicando los criterios vistos anteriormente.

La ciudad de Puno tiene una conformacion urbana lineal, cuyo crecimiento esta
condicionado fundamentalmente por su topografia: de una parte, la cadena de cerros

que rodean la bahia interior del Lago Titicaca y de otro lado el mismo lago.

Las posibilidades de seleccién de un &rea se ven entonces limitadas a tres sectores,
el area del centro queda descartada debido a que su consolidacion urbana es
tradicional y de afios atréas, también es importante promover la descentralizacion de
servicios y equipamiento, para tener una ciudad mas dindmica y de otro lado las

condiciones fisico espaciales no exponen areas libres para ser empleadas:
3.1.1. ALTERNATIVA 01

El Sector Noreste, en el Centro Poblado menor de Uroschulluni, los Barrios
Huaje, San José, Viscachuni, Isla Esteves, sector que tendra un mejor crecimiento
al poder aperturarse la nueva alternativa vial de ingreso por la rivera del lago a la
ciudad de Puno, en este sector se halla consolidada la Actividad Turistica Hotelera
y Recreativa: con los hoteles de turistas Libertador Isla Esteves, La Posada del
Inca, Eco Inn, la Cadena de Quintas Recreo de particulares, etc., donde otro tanto

corresponde al &rea de tratamiento especial de la Bahia del lago y por ultimo un
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area de propiedades particulares que van ascendiendo de cota desde las faldas de
los cerros estandose consolidando el &rea residencial. La totalidad de terrenos aun
sin construccion que se hallan proximos a la via Sesquicentenario, de nuevos
propietarios como El Colegio de Médicos Veterinarios, EI Complejo Recreativo
de los Médicos, EI Colegio de Odont6logos, El Centro recreativo de la UNA,
Colibri, etc., estan definiendo paulatinamente el caracter que tendra en un futuro
este sector, asi las posibilidades fisico espaciales no son alentadoras para nuestro

€aso.

FIGURA 44: Propuesta 01 Eleccion del Terreno
Fuente: Google Earth

Tabla 3: Cuadro de Evaluacién del Terreno 01 Uruschulluni

PLANTILLA DE EVALUACION DEL TERRENO - PROPUESTA N° 01 (PUNO - URUSCHULLUNI)

VARIABLES DESCRIPCION CATEGORIAS CALIFICACION
D
01. AREA Se refiere a la ubicacién del 1 2 3 4
e Urbana terreno dentro de la estructura Solo se debe marcar
consolidada urbana, se considera lo que corresponde

complementaria a las areas

4
<
|_
pd
o
e}
s * Urbanaa rurales ya consolidadas
< consolidar
< e  Complementaria
E Esta variable nos ayuda nos im.
5 02. NAI.DA FREATICA ayuda a co_ndicionar el método Entre 1y 2m. 3
7 e Bajoel terreno en constructivo a emplear en la

estudio ejecucion del proyecto Entre 2y 3m.

Entre 3y 4m.
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07. SERVICIOS

presenta instalado servicios
béasicos

Esta referido a la forma 'y Plano
topografia ya que una Pendiente 1
03. GEOMORFOLOGIA conformacién mixta nos daria Pronunciada
mayor facilidad en el disefio Pendiente Leve
Entablado
Dependiendo si los terrenos Hacia el Sur
colindantes presentan Hacia el Norte 4
04. ORIENTACION construcciones que mengten el .
asoleamiento esta variable Hacia el Oeste
incrementa su importancia Hacia el Este
Para poder desarrollar el Saturado ‘
05. VISUALES DEL proyecto nos es favorable Medio 3
PAISAJE visuales naturales debido al .
alma del proyecto Libre
Esta referido al tipo de Saturado ‘
06. VISUALES HACIAEL | circulacion con la que colinda el Levemente 3
TERRENO terreno y como esta nos Saturado
permitira la aproximacion al Libre
lugar
La presencia de ruidos molestos Ruido Alto
07. SONORIDAD perjudican de manera importante Ruido Medio 2
el desarrollo del tema serd una . -
condicionante muy fuerte Ruido Bajo
Ruido Nulo
Nos determina si el lugar Sin Servicio 1

Con Servicios

SISTEMA
REAL

08. USO DE SUELOS

Se refiere a la compatibilidad de
uso de suelos de la zona con el
proyecto

No es Compatible

Si es Compatible

ciudad

Representa la relacion del Forzado
09. ACCESO PEATONAL terreno con su entorno Directo 2
inmediato con respecto a la Indirecto
] |C_) circulacion peatonal
2 E Representa la relacion del Nulo |
s = | 10. ACCESO terreno con su entorno Directo i 2
lLI_J 2 | VEHICULAR inmediato con respecto a la Indirecto
%) 5 circulacion vehicular
P> Toma en cuenta la relacién de Nulo |
11. CONECTIVIDAD los accesos al terreno con la red Directo 2
del macro sistema vial de la Indirecto

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

3.1.2. ALTERNATIVA 02

El Sector Norte, del Centro Poblado Menor de Alto Puno, ha venido teniendo

un crecimiento desordenado Asentamientos como: Virgen del Rosario, Virgen de

la candelaria, Virgen de Copacabana, 4 de noviembre, etc., y las Habilitaciones

San Salvador, San Francisco, San Pedro, San Felipe, Santa Isabel, Alan Garcia,

etc., son de bajos recursos econdémicos en su mayoria y de otro lado las

condiciones topogréaficas dificultan una mejor planificacion.
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Las condiciones climéticas en esta parte son mas extremas que en la parte baja

de la ciudad, situaciones todas estas que ofrecen una posibilidad condicionada.

FIGURA 45: Propuesta 02 Eleccion del Terreno
Fuente: Google Earth

Tabla 4: Propuesta N°02 Puno Yanamayo

PLANTILLA DE EVALUACION DEL TERRENO - PROPUESTA N° 02 (PUNO - YANAMAYO)

VARIABLES DESCRIPCION CATEGORIAS CALIFICACION
01. AREA Se refiere a la ubicacion del 1 2 3 4
Urb terreno dentro de la estructura Solo se debe marcar
* roana urbana, se considera lo que corresponde
consolidada

complementaria a las areas

e Urbanaa rurales ya consolidadas
consolidar
e  Complementaria
Esta variable nos ayuda nos im.
- 02. NAPA FREATICA ayuda a condicionar el método 3
< - : Entre 1y 2m.
= e Bajoelterrenoen constructivo a emplear en la
E estudio ejecucion del proyecto Entre 2y 3m.
g Entre 3y 4m.
< Esta referido a la forma 'y Plano
é topografia ya que una Pendiente 3
L||_J 03. GEOMORFOLOGIA conformacién mixta nos daria Pronunciada
g mayor facilidad en el disefio Pendiente Leve
Entablado
Dependiendo si los terrenos Hacia el Sur
colindantes presentan Haci 4
- . acia el Norte
04. ORIENTACION construcciones que mengen el i
asoleamiento esta variable Hacia el Oeste
incrementa su importancia Hacia el Este
Para poder desarrollar el Saturado
proyecto nos es favorable Medio ‘ 2
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05. VISUALES DEL | visuales naturales debido al alma Libre
PAISAJE del proyecto
Esta referido al tipo de Saturado
06. VISUALES HACIA EL | circulacion con la que colinda el Levemente 2
TERRENO terre_ng y como _esta nos Saturado
permitira la aproximacion al Libre
lugar
La presencia de ruidos molestos Ruido Alto
07. SONORIDAD perjudica de manera impo,rtante Ruido Medio 2
el desarrollo del tema serd una
condicionante muy fuerte Ruido Bajo
Ruido Nulo
Nos determina si el lugar Sin Servicio ] 4
<§E . 07. SERVICIOS presenta |ns'EaI_ados servicios Con Servicios |-
< béasicos
(',-) H.:J Se refiere a la compatibilidad de No es Compatible - 1
;) 08. USO DE SUELOS uso de suelos de la zona con el Si es Compatible
proyecto ‘
o Representa la relacion del Forzado ‘
E 09. ACCESO PEATONAL | terreno con su entorno inmediato Directo 4
w con respecto a la circulacion i
3 peatonal Indirecto h
S Representa la relacion del Nulo ’
g 10. ACCESO | terreno con su entorno inmediato Directo 3
w VEHICULAR con respecto a la circulacion _
= vehicular Indirecto
<§( Toma en cuenta la relacion de Nulo ‘
w 11. CONECTIVIDAD los accesos al terreno con la red : 4
= . . Directo
(%) del macro sistema vial de la
n ciudad Indirecto _

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

3.1.3. ALTERNATIVA 03

El Sector Sur, Centro Poblado menor de Jayllihuaya, de las Habilitaciones
Urbanas Aziruni | Etapa, Aziruni Il Etapa, TEPRO, La Rinconada, Aziruni Ill
Etapa y Jallihuaya. Obedecen mal o bien a una planificacién ordenada, las
construcciones en estos ultimos afios han posibilitado que ENACE, APROVI,
TEPRO, etc., y la misma poblacion con apoyo de las instituciones prestadoras de
servicio hayan impulsado y posibilitado la ampliacion de servicios basicos a casi
todos los lotes y es que las condiciones fisicas que en un inicio no parecian
alentadoras, ahora ven con un gran porvenir el desarrollo de este sector. Diversas
Tesis de nuestra Facultad demuestran el interés que tiene este sector, como nuevo
polo de desarrollo la diversidad de equipamientos, que se han volcado a este sector

asi también lo ratifican. La Planificacién Urbana que se ha hecho presente en este
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lugar a creado las condiciones para que diversas actividades tengan su sitio

preestablecido. La multiplicidad de atenciones que se brindard con esta

infraestructura en conjunto, en atencién a los menores de edad (usuario), estara

garantizada entonces a todo nivel.

FIGURA 46: Propuesta 03 Eleccion del Terreno
Fuente: Google Earth

Tabla 5: Propuesta N°03 Salcedo Jayllihuaya

PLANTILLA DE EVALUACION DEL TERRENO - PROPUESTA N° 03 (PUNO — SALCEDO - JAYLLIHUAYA)

03. GEOMORFOLOGIA

conformacion mixta nos daria
mayor facilidad en el disefio

Pronunciada

VARIABLES DESCRIPCION CATEGORIAS CALIFICACION m
01. AREA Se refiere a la ubicacion del 1 2 3 4
terreno dentro de la estructura Solo se debe
e Urbana ;
consolidada urbana, se considera marcar lo que
Urb complementaria a las areas corresponde
<—(' * cornsglg da rurales ya consolidadas
= idar :
E e  Complementari
= a
m -
S Esta variable nos ayuda a im.
:(( 02. NAEA FREATICA condlc.lonar el método Entre 1y 2m. 3
s e Bajoel terrenoen constructivo a emplear en la
lu estudio ejecucion del proyecto Entre 2'y 3m.
(2} Entre 3y 4m.
[7p]
Esta referido a la forma 'y Plano
topografia ya que una Pendiente 4

Pendiente Leve

Entablado
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Dependiendo si los terrenos Hacia el Sur
colindantes presentan : 4
) Hacia el Norte
04. ORIENTACION construcciones que mengtien el :
asoleamiento esta variable Hacia el Oeste
incrementa su importancia Hacia el Este
Para poder desarrollar el Saturado
05. VISUALES DEL proyecto nos es favorable Medio 3
PAISAJE visuales naturales debido al
alma del proyecto Libre
Esta referido al tipo de Saturado
06. VISUALES HACIA | circulacién con la que colinda Levemente 3
EL TERRENO el terreno y como esta nos Saturado
permitira la aproximacién al Libre
lugar
La presencia de ruidos Ruido Alto
07. SONORIDAD molestos perjudica de manera Ruido Medio 3
importante el desarrollo del i i
tema serd una condicionante Ruido Bajo
muy fuerte Ruido Nulo
Nos determina si el lugar Sin Servicio 4
<§( y 07. SERVICIOS presenta inst,al_ados servicios Con Servicios
o< basicos
b e Se refiere a la compatibilidad | No es Compatible 4
1) 08. USO DE SUELOS de uso de suelos de la zona con Si es Compatible ‘
el proyecto
o Representa la relacion del Forzado
E 09. ACCESO terreno con su entorno Directo 4
w PEATONAL inmediato con respecto a la i
s circulacion peatonal Indirecto
S Representa la relacion del Nulo
g 10. ACCESO terreno con su entorno Directo 4
i VEHICULAR inmediato con respecto a la
)] circulacion vehicular Indirecto
é Toma en cuenta la relacion de Nulo
E 11. CONECTIVIDAD los accesos al t_erreno con la Directo 4
%) red del macro sistema vial de
2 la ciudad Indirecto

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo

3.1.4. Estudios de Impacto Ambiental y Sostenibilidad

El propésito del estudio de Impacto Ambiental, es estimar los efectos negativos

y positivos y se pueden clasificar en: efectos sociales, economicos, tecnologicos-

culturales, ecoldgicos que pueden ocasionar las actividades de: obras, disefio y

construcciones, asi como las acciones secundarias planteadas durante las diversas

etapas, podrian generar sobre el ambiente.

Los resultados del estudio ambiental seran aplicados directamente en la obra

del proyecto, pasando a consumir parte del planteamiento de la ingenieria del

mismo.
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3.14.1. Dimensién Ambiental

El mundo ha avanzado a pasos agigantados en los ultimos 40 afios, como
nunca antes los cambios ocurren a una velocidad vertiginosa, generandose
grandes transformaciones politicas, culturales, cientificas, tecnoldgicas,
econdmicas, sociales y ambientales. En el altimo siglo de la humanidad ha

progresado mas que en todos los tiempos anteriores.

Se han mejorado las condiciones de vida de gran parte de la poblacion, han
aumentado las expectativas de la vida de hombres y mujeres. Las
comunicaciones han adquirido una velocidad casa vez mas asombrosa. En
definitiva, la humanidad tiene cada vez mas capacidad para dominar la
naturaleza, tanto que incluso amenaza su medio ambiente por ende su

supervivencia.

El conjunto de elementos anteriores, relatados a modo de ejemplo, implica
sustanciales cambios en la vida econdmica y cultural del mundo moderno.
Entre ellos quizas el cambio mas significativo que esta ocurriendo es el
fendmeno de la globalizacion, que también influye en los importantes
problemas ambientales que amenazan al mundo. El calentamiento global de
la atmosfera y el cambio climatico, el adelgazamiento de la capa de ozono, la
perdida de la biodiversidad, la disminucidn de la masa vegetal y el avance de

la desertificacién son evidencias de este deterioro.

La utilizacién de medio ambiente, de manera general se le puede entender
como el sistema natural o transformado en que vive la humanidad, con todos

sus aspectos sociales y biofisicos y las relaciones entre ellos.
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La proteccion ambiental se muestra especialmente en cada una de los miles

de toma de decisiones que afectan a su territorio.

Esa actitud cotidiana, en las pequefias y grandes cosas, junto con marcar
globalmente el AMBIENTALISMO en las actividades hace surgir el concepto
de impacto ambiental. Durante mucho tiempo este término fue acufiado para
los temas de contaminacion y tambien tuvo centrado en lo urbano, luego el
concepto se hizo extensible a especies animales, vegetales y a ecosistemas.
Por ellos se puede definir ampliamente el impacto ambiental como la
alteracion significativa de los sistemas naturales y transformados y de sus
recursos, provocada por acciones humanas por lo tanto los impactos se
expresan en las diversas actividades se presentan tanto en ambientes naturales

como en aquellos que resultan de la intervencion y creacién humana.

INTEGRACION DE SISTEMAS FISICOS, BIOLOGICOS Y

HUMANOS EN LA DIMENCION AMBIENTAL

e Fisicos: clima, agua, aire, suelo, ruido.

e Bioldgicos: fauna, flora, ecosistema

e Humanos: poblacion cultura, aspectos socioeconomicos, valores

patrimonial historicos, estética y calidad del paisaje.

La inquietud central respecto a un impacto ambiental es establecer el tipo
de alteraciones que son molestas, el humoy el ruido en los ambitos urbanos?,
¢los problemas sanitarios?, ¢el efecto invernadero o el deterioro de la capa de
0zono? Las respuestas a estas preguntas constituyen los niveles de alteracion
ambiental cuyo significado e importancia preocupen a la humanidad en

general y a los paisajes y grupos humanos en particular.
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La dimension ambiental debe analizarse, en un sentido amplio tanto en sus
aspectos naturales como (suelo, flora y fauna) como de contaminacion (aire,
agua, suelo y residuos) de valor paisajistico, de alteracion de costumbres
humanas y de impactos sobre la salud de las personas. En definitiva, la
preocupacién surge con toda la caracteristica del entorno donde vive el ser

humano cuya afectacion pueda alterar su calidad de vida.

La EIA es uno de los instrumentos preventivos de gestiobn ambiental que
permite que las politicas naturales puedan ser cumplidas y méas aun que ellas
se incorporen tempranamente en el proceso de desarrollo y de toma de
decisiones. Por ende, evalla y corrige las acciones humanas y evita, mitiga o

compensa sus eventuales impactos ambientales negativos.
3.1.4.2. ElProceso de Evaluacion de Impacto Ambiental

La evaluacion de impacto ambiental es un proceso singular e innovador
cuya operatividad y validez como instrumento para la proteccion y defensa del
medio ambiente estd recomendada por diversos organismos internacionales.
También es avalado por la experiencia acumulada en paises desarrollados que
lo han incorporado a du ordenamiento juridico desde hace afios. Los

fundamentos de la evaluacion del impacto ambiental son:

e Evaluacion de impactos de las actividades humanas sobre el medio

ambiente.

e Medio ambiente entendido como la integracion de sistemas fisicos,

biol6gicos, humanos y sus relaciones

e Impacto considerado como la alteracion positiva y la negativa de

caracter significativo del medio ambiente por causas.
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El objetivo de la evaluacion de impacto ambiental es prevenir situaciones
de deterioro, estableciendo las medidas mas adecuadas para llevar niveles
aceptables los impactos derivados de acciones humanas y proteger la calidad
del ambiente. Se entiende como politica a la definicion de principios rectores
y objetivos béasicos que la sociedad se propone alcanzar en materia de
proteccidén ambiental, concilidndolos con los aspectos econdémicos, sociales y
de desarrollo. La politica establece las bases sobre las cuales se elaboran las
leyes y reglamentos, los que a su vez generan un conjunto legitimado de
cuerpos normativos que son instrumentos para alcanzar los objetivos descritos

en ella.

La evaluacion del impacto ambiental del proyecto “CLINICA
ESPECIALIZADA EN PEDIATRIA” para la region Puno, tiene como
objetivo describir el entorno del proyecto, establecer las actividades que
conforman cada fase del proyecto, identificar y evaluar cada actividad
significativa impactante y finalmente, formular los planes de manejo que se

requeririan para que se realice en armonia con el medio ambiente.

3.1.4.3. Identificacion de los Principales Impactos Ambientales

Factores de Impacto: Son factores capaces de modificar el estado de los
elementos ambientales su identificacion se realiza por medio de las
investigaciones de todas las actividades que comprenden la construccién
“CLINICA PEDIATRICA”. Los factores son peculiares para cada una de las

fases del proyecto (habilitacién operatividad).

Elementos Ambientales Afectables: Los componentes del medio ambiente,

susceptibles de ser afectados por los factores de impacto, considera
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componentes fisicos (suelo, agua, flora, fauna, aire) y componentes antrépicos
(salud publica, actividades econémicas, relaciones sociales, valores humanos,

etc.) a diferencia de los elementos de impacto, estos son invariables.

Seleccion de los Componentes Interactuantes: Antes de proceder a
identificar los impactos potenciales del proyecto sobre el medio ambiente es

necesaria la seleccion de componentes interactuantes asi se tiene dos fases:

e Fase de Habilitacién: Comprende todas las actividades que han sido
necesarias para poder iniciar con los trabajos de construccion, asi

tenemos:

Elementos de impacto:

Ocupacién del area

Construcciones provisionales

Construcciones propiamente dichas

Elementos ambientales afectables:

Alteracion de la calidad del aire sin generar efectos

ambientales duraderos

Incremento de niveles de ruido durante el proceso de ejecucion

Riesgo de contaminacion del suelo

Impactos indirectos en la salud de la poblacién local.

e Fase de Operatividad: Comprende todas las actividades necesarias
para la disposicion final para su operatividad y funcionamiento, en esta

fase, cuya duracién equivale a la vida atil del proyecto, se realizan
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aquellas actividades que acusan los mayores impactos: de corto y largo

plazo:

Elementos de impacto

La circulacién de los usuarios (madres y nifios) dentro del area

Eliminacién de desechos organicos (desaglie, desechos

organicos e inorganicos, etc.)
Elementos ambientales afectables
Las actividades residenciales comunes
Servicios publicos
3.1.4.4. Instrumentos de la Evaluacién de Impacto Ambiental

El estudio de impacto ambiental es un instrumento importante para la
evaluacion del impacto ambiental de un proyecto. Es un estudio técnico,
objetivo, de caracter Pluri e Interdisciplinario, que se realiza para predecir y
gestionar los impactos ambientales que pueden derivarse de la ejecucion de
un proyecto, actividad o decision politica permitiendo la toma de decisiones
sobre la viabilidad ambiental del mismo. Constituye el documento basico para

el proceso de Evaluacion del Impacto Ambiental.

La redaccion y firma del estudio de impacto ambiental es tarea de un
equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en la interpretacion del
proyecto y en los factores ambientales mas relevantes para ese proyecto
concreto (por ejemplo, atmdsfera, agua, suelos, vegetacion, fauna, recursos
culturales, etc.) que normalmente se integran en una empresa de Consultoria

Ambiental.
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El estudio del impacto ambiental se hace en varias etapas, paralelo a las

etapas de la intervencion que se pretende evaluar.

Para estos efectos debe entenderse como intervencion no solo una obra,
Ccomo un puente o0 una carretera, sino que también, es una intervencién que
puede tener impacto en el ambiente, la creacion de una normativa o una
modificacion de una normativa existente. Por ejemplo, el incremento del
impuesto a la importacion de materia prima para fabricacion de plasticos

puede inducir al uso de recipientes reciclables.

Cada intervencién propuesta es analizada en funcién de los posibles
impactos ambientales. Asimismo, se analizan, en funcion de la etapa en que
se encuentra en el ciclo del proyecto, las posibles alternativas a la alternativa
planteada. Siempre entre las alternativas analizadas se considera la alternativa

de Proyecto cero.

e Estudio de impacto ambiental preliminar: Los estudios de impacto
ambiental son desarrollados con informacion bibliografica disponible
que reemplaza al EIA en aquellos casos en que las actividades no
involucran un uso intensivo ni extensivo del terreno, tales como la
aerofotografia, Aero magnetometria, geologia de superficie, o se trate
de actividades de reconocido poco impacto a desarrollarse en

ecosistemas no fragiles.

Son estudios que el proponente elabora para contrastar la accion con
los criterios de proteccion ambiental y que le ayuda a decidir los

alcances del analisis ambiental con mas detalle.
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e Estudio de impacto ambiental parcial: Anélisis que incluye aquellos
proyectos (obras o actividades) cuya ejecucion pueda tener impactos
ambientales que afectarian muy parcialmente el ambiente y donde sus
efectos negativos pueden ser eliminados o minimizados mediante la

adopcion de medidas conocidas y facilmente aplicables.

e Estudio de linea de base o diagnostico socio-ambiental: Consiste en
un diagnostico situacional que se realiza para determinar las
condiciones ambientales de un area geografica antes de ejecutarse el
proyecto, incluye todos los aspectos bidticos, abidticos y socio-
culturales del ecosistema. Se trata de realizar un inventario detallado
del componente bidtico y definicion o caracterizacion del componente
abiotico. En el procedimiento espafiol esta etapa suele denominarse

"Caracterizacion del Medio" o "Inventario del Medio".

e Estudio de impacto ambiental detallado: Analisis que incluye
aquellos proyectos (obras o actividades) cuya ejecucion puede
producir impactos ambientales negativos de significacion cuantitativa
o cualitativa, que ameriten un analisis mas profundo para revisar los
impactos y para proponer la estrategia de manejo ambiental

correspondiente.

En el contexto latinoamericano, como parte importante de esta etapa
de los estudios puede ser necesario desarrollar planes de
reasentamiento de poblaciones, plan de mitigacion de impactos, plan

de capacitacion y, plan de monitoreo.
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Son caracteristicas de este estudio el analisis de proyecto, que resalta
los aspectos ambientales del mismo, el analisis de alternativas que
debe contemplar la situacion sin proyecto, la identificacion y
valoracion de impactos que suele realizarse mediante sendas matrices
de impactos, la propuesta de las medidas preventivas, correctoras y
compensatorias, un programa de vigilancia y seguimiento, y
finalmente un plan de restauracién para el término de la vida util de la
instalacion proyectada. El informe resultante se acompafia de un
documento de sintesis redactado de forma comprensible para el
publico y expuesto durante un tiempo a las alegaciones que deseen

presentar particulares e instituciones.

e Evaluacion ambiental estratégica: Andlisis de los impactos
ambientales sinérgicos o acumulativos de las politicas, planes y
programas que permite poner condiciones adelantadas que deben ser

incorporadas en las acciones especificas.

3.1.45. Analisis y Evaluacién de los Impactos Ambientales

Segun la evaluacion respectiva, empleando los criterios de: magnitud, area
de influencia, duracion, mitigabilidad y significancia se muestra la descripcion
de los principales aspectos ambientales potenciales.

e ENEL MEDIO FISICO

En el suelo y geomorfologia
Etapa de construccion:
Los impactos que se produciran en los componentes del ambiente por

las obras a ejecutarse seran las siguientes:
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Alteraciones de la topografia, por el movimiento de tierra,
actividades que son necesarias para facilitar los trabajos de
cimentacion.
El agua
Etapa de operatividad:
Los impactos que se daran en relacion a la posible contaminacién de
la bahia del lago Titicaca, proximo al sector de Jayllihuaya y donde se
efectlan directamente las descargas del sistema de desagdie.
Riesgo de incremento de los niveles de contaminacion de las
aguas del lago, por solidos disueltos y en suspension debido a
la eliminacién de desechos del edificio, en vista de que se
emplearan atenciones al paciente (madre-nifio), el impacto
seria de incidencia puntual, magnitud media y con
posibilidades de mitigacion y de significancia moderada.
En el Paisaje
Etapa de operatividad:
Construido por el paisaje del area. En el aspecto paisajistico, el terreno
estd ubicado dentro de la trama urbana sin embargo el proyecto debe
respetar el paisaje del entorno.
Alteracion de imagen urbana de area por consolidacion de
equipamiento urbano
Incremento de actividades econdmicas y de servicios, de las
residencias aledanas a la “CLINICA PEDIATRICA” que se

plantea.
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e ENEL MEDIO ANTROPICO

En la Sociedad

Etapa de operatividad:

Los impactos que se producirdn en los componentes sociales pueden

afectar indirectamente el estado de salud de la poblacion.
Los accidentes o el mal manejo de residuos peligrosos y de
liquidos residuales, la generacion de ruidos y vibraciones, la
generacion de emisores gaseosos, etc. Son situaciones que, por
sus efectos sobre el medio ambiente, podrian incidir en la salud
de los pobladores y los operarios durante esta etapa. El impacto
seria de incidencia zonal, magnitud alta y con posibilidades de
mitigacion y significancia moderada.

Incremento del comercio informal en la zona.
3.1.4.6. Mitigacion y/o Correccién de Impacto Ambiental

La ejecucion fisica de la “CLINICA ESPECIALIZADA EN
PEDIATRIA”, generara impactos ambientales por lo que se realizara un plan
de manejo ambiental el cual contendra las medidas de atenuacion, control y
prevencion de los impactos negativos generados por las distintas actividades

de la Clinica Pediatrica.

El Plan de Manejo Ambiental, se encuentra enmarcado 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.
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Una de las propuestas que se considera en la etapa del proceso constructivo,
es de acuerdo a los avances, se puede manifestar que al inicio de la fase

operativa se den inicio paralelamente, los trabajos de mitigacion.

La descarga de sdlidos y liquidos al lago originaria un posible impacto,
esto seria controlado por las instalaciones de sistema de tratamiento previo

que requiere un centro hospitalario.

La descarga de sdlidos y liquidos al lago originaria un posible impacto,
esto seria controlado por las instalaciones de sistema de tratamiento previo

que requiere un centro hospitalario.

El proyecto se halla en un &rea residencial media que esta en proceso de
consolidacién generandose un impacto ambiental positivo en el medio
antrépico, permitiendo un impulso de desarrollo y crecimiento del sector,
conllevando una convivencia urbana saludable y con mejoras perspectivas de

desarrollo en conjunto.

Los planes de manejo ambientales, asi como los planes de seguimiento,
deberan ejecutarse dentro de los espacios y tiempos que se establezcan, a fin
de garantizar su efectividad, para su cumplimiento se consideran la

implementacion instrumentos estratégicos.

3.1.4.7. Sostenibilidad del Proyecto

“El diserio del proyecto no solo debe comprender la viabilidad del
mismo, sino también su sostenibilidad. En consecuencia, dicho
disefio debe incluir acciones que incidan en los factores que

impactan en la sostenibilidad “
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“La sostenibilidad debe encarase desde el comienzo del proyecto
y es una de las principales acciones que debe prestar atencién el

’

director del mismo.’

La sostenibilidad de un proyecto incluye diferentes aspectos tales como lo
Institucional, el financiero, el ambiental el tecnologico y el social y cultural.
Todos estos aspectos constituyen las dimensiones de la sostenibilidad que
deberian y deben ser consideradas, con el objetivo de dar continuidad a las

acciones y que éstas no afecten la capacidad de desarrollo futuro.

Dependiendo de cada proyecto algunas dimensiones son mas importantes
que otras, pero todas son importantes para alcanzar la sostenibilidad. Es
importante que la propuesta sea realista en términos de su alcance (recursos,
tiempo, las realidades del area protegida, tematica, y capacidades), buscando
el mayor impacto posible, dirigiéndose a una intervenciéon de calidad y
explorando oportunidades de promover procesos innovadores y de buenas
practicas y oportunidades de articulacion, coordinacién y complementariedad

con otras iniciativas, procesos y programas.
3.14.7.1. Sostenibilidad Institucional

continuidad a las acciones implementadas al proyecto): La voluntad y
el apoyo politico es un parametro fundamental, sobre todo en el caso en

que el &rea es administrada por una organizacion del Estado.

Hay que considerar, que las organizaciones estatales son sujetas a los
constantes cambios que se suelen dar en las dependencias del Estado. Los
cambios no necesariamente son negativos, pueden surgir nuevas
oportunidades para abrir nuevos espacios sea a nivel central,
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como en el local (Municipal- dependencias de Ministerios etc.)
3.14.7.2. Sostenibilidad Financiera (Viabilidad Financiera)

Debido a la finalizacion del aporte financiero, la continuacion en el
apoyo a los procesos emprendidos por el Proyecto depende en gran parte
de la disposicion del financiamiento estatal y es importante adaptar la
estrategia de sostenibilidad previendo que pueden darse limitaciones
econdmicas para el financiamiento del area. Se pueden disminuir los
riesgos, flexibilizando y adaptando la estrategia, a los cambios que
llegaréan y, sobre todo, optimizando los recursos que existen en estos dos

ultimos afios del Proyecto.

Por otro lado, es importante una mayor eficiencia y eficacia en la
ejecucion, para consolidar algunas de las principales actividades que se
estdn implementando y que tengan el mayor impacto con respecto a los
objetivos del Proyecto. Es preciso realizar un andlisis realista de la
capacidad de ejecucion de la organizacion y seleccionar entre todas las
actividades previstas, cuales son realmente importantes — factibles y que
tengan posibilidad de continuar en el post Proyecto. Otra prioridad a
mediano plazo deberia ser la de buscar fuentes alternas de financiamiento
mediante la articulacion y coordinacion con otras iniciativas de la

cooperacion internacional, programas estatales etc.
3.14.7.3. Sostenibilidad Ambiental

Nuestra region de Puno, se caracterizan por su enorme riqueza de sus
recursos naturales, asi como culturales. La sostenibilidad ambiental
significa la existencia de condiciones econdémicas, ecoldgicas, sociales y
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politicas que determinen su funcionamiento de forma armonica a lo largo
deltiempo y del espacio. Consiste en satisfacer las necesidades de la actual
generacion, sin sacrificar la capacidad de futuras generaciones, para

satisfacer sus propias necesidades.

También se debe considerar si existen amenazas ambientales tales
como, planes de extraccidn de recursos, grandes proyectos de inversiones

turisticas etc.
3.1.4.7.4. Sostenibilidad Tecnoldgica

tiene que ver con la capacidad del proyecto en aplicar tecnologias
adecuadas. Si la tecnologia empleada por el proyecto fue comprensible y
de facil uso por los beneficiarios locales, en cuanto se encontraba
disponible a nivel local y, por ende, con posibilidades de seguir

utilizandole una vez finalizado el proyecto.
3.1.4.75. Sostenibilidad Social

nivel de apropiacion por parte de los grupos implicados: Capacidades
y formacidn de recurso humano: Cualquier estrategia de sostenibilidad de
mediano y largo alcance tiene que apostar fuertemente por la formacion
del recurso humanao, a todos los niveles y en todas sus facetas; sea a nivel
del Proyecto (formacion de los técnicos locales), como a nivel de los
actores locales, ¢este aspecto esta contemplado en la estrategia de

desarrollo comunitario?

Apropiacion e implicacion de los actores: Los procesos que desde su

identificacion, disefio e implementacion han involucrado a la poblacion
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local como el actor principal, no solamente como beneficiarios, sino como

socios.

Si las actividades responden a las necesidades identificadas por ellos,
donde hayan expresado interés en participar y en dar continuidad a los
servicios introducidos, tienen mas probabilidad de ser pertinentes y
perdurar en el tiempo. Ademas, tienen insercion en estructuras y procesos
consolidados y nuevos, con potencial de ser “exitosos” Es conocido que
las iniciativas que se construyen e insertan en procesos en marcha o
estructuras existentes y que han demostrado un cierto nivel de “éxito” y /o
perdurabilidad en el tiempo, son mas propensos de reunir las condiciones
necesarias para sostener los servicios y beneficios introducidos y generar

los efectos e impactos deseados.

3.2. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

Para Realizar el estudio respectivo del proyecto de tesis se realizé con los

siguientes métodos:

Datos estadisticos poblacionales (Cantidad).

e Datos estadisticos de Es Salud

e Libros

¢ Normas, Reglamentos

e Encuestas

e Entrevistas
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3.2.1. Trabajo de Campo

Previa revision tedrica y recoleccion de datos, se visito la zona de estudio, a
fin de obtener informacion poblacional, necesidades funcionales, paisajisticas,
accesibilidad, orientacion, suelos, los materiales y tecnologias facilitaron el
levantamiento de informacion, codificacidn, sistematizacién, y su posterior
analisis e interpretacion, se presenta reproduccién de imagenes que evidencian el
trabajo de campo asi mismo se complementan con anotaciones de campo que
finalmente lograron determinar los requerimientos para realizar el proyecto de

investigacion.
3.2.2. Trabajo de Gabinete

En esta etapa se procedio a sistematizar la informacion apoyado con sistemas
de internet, para luego poder conceptualizar el problema, los objetivos e hipétesis,
marco normativo, conceptual, referencial, historico y real, en base a ello se

procedio con el desarrollo de los objetivos planteados.
3.2.3. Técnicas de Recoleccién de Datos

En esta primera etapa se procedio a realizar el trabajo en diferentes acciones

las cuales mencionamos:
3.2.3.1. Revision Bibliografica

Bibliografia, principalmente referida al disefio arquitecténico para poder
proyectar y elaborar la investigacion. El objetivo principal es recopilar

informacion ya existente sobre un tema o problema.
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3.2.3.2. Visita de Campo

La visita de campo se realizé para la recoleccion de datos fisico

espaciales del lugar a estudio

3.2.3.3. Encuestas y Entrevistas

Se realizaron encuestas en diferentes centros de salud, para poder recibir

las opiniones bésicas del usuario

3.2.3.4. Instrumentos y/o Aplicativos

3.2.34.1. Aplicativos de Software

AutoCAD version 2020

ArchiCAD versién 22

EcoDESIGNER

Office

3.2.3.5. Materiales de Escritorio

3.2.3.6. Materiales de Campo

e Wincha, Flexometro (Stanley)

e GPS GARMIN s.6

e Estacion Total Leica TS06

e Céamara fotogréfica Sony Cyber Shot (4320x3240Pixels)
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1. Poblacién

La clinica bioclimética pediatrica a desarrollarse, al ser un centro hospitalario
especializado tipo Il, tendra un area de influencia departamental, lo cual
beneficiara a la poblacion del departamento de puno, el cual cuenta con una

poblacion total 1,172,697 habitantes entre varones y mujeres segin censo 2017.

Este hecho arquitectonico buscara generar en la poblacion de Puno una mayor
cobertura de salud especializada en grupo etario de 0 a 17 afios, asi mejorando la

calidad de atencion de salud en la poblacion del departamento.

3.3.1.1. El Usuario

e Usuario a Ser Atendido:

La poblacion usuaria de la clinica bioclimatica pediatrica sera el grupo etario
de 0 a 17 afios (edad la persona en etapa de pediatria). Aquellos que por la
complejidad de su salud necesiten una atencion especializada. La cual en la
actualidad solo pueden ser tratados en la ciudad de lima o Arequipa, asi
generaremos que la poblacion evite migrar a otros de departamentos por
motivos de salud y reducir el costo del tratamiento. Al mismo tiempo dar a la

poblacion pediatrica una atencién adecuada y especializada.

Al mismo tiempo

e Usuario temporal:

El usuario temporal son aquellas personas que asisten a la clinica para realizar
alguna actividad complementaria ellos pueden ser familiar o visitante o que
asistan para prevencion y cuidado.
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e Usuario permanente:

Son aquellos trabajadores que permanecen en la clinica para para poder

satisfacer las necesidades de los usuarios a ser atendido.
3.3.2. Muestra de Estudio
3.3.2.1. Encuesta

En el estudio del proyecto se realizd una encuesta (ANEXO 2) a 120
usuarios en diferentes centros de salud, (personas con menores de edad),
obteniendo su problematica al servicio de salud, a estos pudimos proponer

diferentes interrogantes, y poder generar un cuadro de resultados:
3.4. CONSIDERACIONES DE DISENO
3.4.1. Materiales

La arquitectura biocliméatica es una arquitectura que disefia con el fin de
conseguir unas condiciones de bienestar interior, aumentando notablemente el
confort y la eficiencia energética de las edificaciones. Esto se consigue
aprovechando las condiciones del entorno, donde el clima, el microclima, la
orientacion, los vientos, la humedad, las aguas subterraneas, las corrientes
teldricas, los campos electromagnéticos y por supuesto unas buenas elecciones
de materiales nos dan como resultado una solucion particularizada consiguiendo
una casa mas integrada con el entorno, mas agradable, econémica y sobre todo

Sana.

La eleccion de los materiales pasa por todo un analisis, teniendo en cuenta, no
solo su disposicion sino su comportamiento y su ciclo completo de vida. Tanto
desde el punto de vista econdmico, como desde el ecoldgico, es interesante saber
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como se desarrolla la vida de un material desde su origen como se produce, como

vive, COMO muere y como se incorporan de nuevo a la naturaleza.

Con la propia arquitectura y sin necesidad de utilizar sistemas complejos,
podemos conseguir un nivel de confort que en muchos lugares seria suficiente
para mantener una temperatura confortable sin tener que usar fuentes de energia
convencional, o preferiblemente alternativas. La Arquitectura Bioclimatica, no
es solo gestion energética, sino que es un concepto mas amplio y profundo que
abarca desde el uso sostenible de los materiales al tratamiento del sol y el viento,

pasando también por la integracion medioambiental.

Los materiales, en la mencionada anteriormente arquitectura popular, debian
responder de una forma muy evidente al uso sostenible de sus recursos, pero a su
vez, de modo mas sutil, debian servir para la correcta gestion de la energia, su
captacion acumulacion y aprovechamiento, y para hacer mas confortables y

habitables los espacios interiores.

Alli donde los recursos son minimos la arquitectura debe buscar en la
imaginacién y en la intuicion, mas que en la naturaleza, los medios materiales
para realizarse. En este sentido podriamos decir que los materiales responden a
tres situaciones posibles: climas favorables donde las condiciones exteriores ya
respetan el bienestar, climas con condiciones extremas, pero donde los recursos
energéticos naturales permiten el acondicionamiento pasivo y climas donde lo

anterior ya no es posible.

En la Ciudad de Puno, el conjunto de climas y microclimas del que disfrutamos
responden a la segunda de las situaciones. En este caso, para alcanzar las

condiciones de bienestar es necesario aprovechar el calor que nos proporciona la
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radiacion solar o el aire frio nocturno. Pero surge un problema, debido a que estos
fendmenos son erraticos, irregulares en el tiempo, dia-noche, verano-invierno, y
se ven alterados ocasionalmente, dias nublados, de lluvia, particularmente
calurosos o frios. Para alcanzar el aprovechamiento maximo es necesario
acumular la energia que nos llega para distribuirla durante el resto de las horas del
dia. Y contado con que estos fendmenos en general son breves esa acumulacion
se debe hacer rapidamente: por ejemplo, en invierno podemos aprovechar la
radiacion solar en una fachada orientada, durante escasamente cuatro horas, y esa

energia nos debe durar los veinte restantes.

Dicho esto, los materiales que configuren el edificio bioclimatico deberan tener
una gran capacidad para acumular la energia, calor o frio. Los materiales que méas
energia acumulan son los que mayor inercia tienen, es decir, los mas densos y con
mayor calor especifico; entre estos se encuentran los metales, las piedras, las
ceramicas y las tierras. Pero quiza lo mas importante es que deben acumular esa
energia rapidamente. Si lo hacen lentamente, la energia que pretendemos
aprovechar permanecera en el aire y se eliminara rapidamente con la ventilacién,
sin embargo, si se acumula en la construccion, en sus materiales, la podremos
disfrutar durante mucho maés tiempo conservandola en ellos, esta propiedad
térmica es de crucial importancia, es por ello por lo que en las entradas o post

siguientes se ha considerado de manera prioritaria.

Es importante saber que, en los materiales, la propiedad fisica que nos indica
la rapidez con la que estos se calientan es su difusividad térmica. Los materiales
con altas difusividades térmicas son materiales de calentamiento rapido, mientras
que los que tienen una difusividad térmica baja se calientan méas lentamente. Los

materiales de calentamiento mas rapido son los metales, y en segundo lugar las
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piedras, tierras y cerdmicas. Por su parte, los que mas lentamente se calientan son
las maderas. Los materiales de calentamiento rapido distribuyen la energia entre
toda su masa con rapidez, ofreciendo una temperatura superficial baja; son
materiales frios al tacto. Mientras que los materiales de calentamiento lento dejan

que la energia se acumule solo en la superficie; son los materiales calidos al tacto.

Esto quiere decir que cuando queremos aprovechar la radiacion solar no es
suficiente con colocar gran cantidad de huecos acristalados orientados
adecuadamente, sino que hay que construir interiormente el espacio con
materiales que se calienten rapidamente y que se acumulen grandes cantidades de
energia. Descartando los metales, por tratarse de materiales poco habituales como
acabados interiores, los mas adecuados son las piedras, tierras y ceramicas, es
decir, lo que tradicionalmente se vienen utilizando. Por el contrario, los que
resultan completamente inadecuados son las maderas, por ser materiales de

calentamiento lento y con poquisima inercia térmica.

De esto sacamos una conclusion importante, y es que generalmente, los
materiales bioclimaticos, no son los mismos aqui que en otro lugar del mundo,
hay que tener en cuenta varios factores, en los que se profundizara en los proximos

capitulos.

Por altimo, la edificacion sostenible contempla un uso racional de suelo, de los
materiales, de la energia que consume, de la gran cantidad de agua que utiliza'y

una reduccion de los residuos que genera.

Los materiales para una arquitectura bioclimatica surgen debido a que la mayor
parte de los edificios estan construidos con materiales que respetan muy poco o

nada el medio ambiente. Materiales altamente téxicos, en cuanto a su fabricacién
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y combustion. Otros materiales proceden de las pinturas y barnices que son
productos derivados del petrdleo y en cuyo origen se incluyen elementos volatiles
toxicos como el xileno, cetonas, toluenos, etc. Son materiales que requieren un
alto consumo de combustibles fésiles para su produccién, que ademas de ser cada
Vez mas escasos y costosos, aumentan la contaminacion porque en su combustion

emiten grandes volimenes de gases nocivos contaminantes.

Pero frente a este tipo de materiales existen alternativas, que pueden parecer
mas caras, pero cuyo uso a largo plazo resulta mas rentable porque proporcionan
un importante ahorro energético, con lo que se obtiene la construccion de

edificaciones de mayor calidad, y una calidad respetuosa con el medio ambiente.

Podemos citar como ejemplo sistemas de ahorro de agua y autoabastecimiento

con energia solar y/o edlica.

No obstante, de poco sirve utilizar materiales ecoldgicos si los edificios no
estan bien disefiados, fallando por ejemplo la orientacién lo cual supondrian un
gran gasto energético para calentar el ambiente, generalmente éste se hace
mediante combustibles fosiles emitiendo diariamente grandes cantidades de CO:

a la atmosfera.

Por lo tanto, se deben tener en cuenta tanto la respuesta deseada de los
materiales que son mas adecuados para cada caso concreto, como la zona
climatica y las diferentes consideraciones a la hora de realizar una edificacién, no
solo en la aplicacion de sus sistemas constructivos sino durante su gestacion y la

posterior concepcion del edificio en cuestion.
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3.4.1.1. Caracteristicas Térmicas de los Materiales

Se trata de definir las caracteristicas térmicas de los distintos materiales,
difusividad y efusividad térmica como clave para la eleccion de un

determinado material en detrimento de otro o viceversa.

Las principales caracteristicas a tener en cuenta son las siguientes:

Conductividad térmica (L)

e Densidad (p)

e Calor especifico (Cp)

e Calor especifico volumétrico (pCp)

e Difusividad térmica (a)

e Efusividad térmica (b)

El proceso de conduccion de calor se produce de una manera espontanea
entre los cuerpos més calientes y los mas frios, cuando entran en contacto, o

dentro de un mismo volumen de la parte mas caliente a la mas fria.

La relacion fundamental que describe el fendmeno de la conduccion fue
propuesta por Joseph Fourier y se conoce como ley de Fourier: “En cualquier
lugar de un medio isétropo, la densidad del flujo térmico instantaneo es
proporcional a la conductividad térmica del material y su gradiente de

temperatura” (Sacadura, 1982):
=—)hgrad T

La Conductividad Térmica (A) expresa la capacidad de conduccion de calor
que tiene el material, es por tanto el cociente de la densidad del flujo térmico
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y el gradiente de temperatura (W/mK). El rango de valores de conductividad
en los materiales es muy amplio. Entre los que menos conductividad tienen o
aislantes, como es el caso de la espuma de poliuretano (0,026 W/mK), y los
mas conductores, como el cobre (389 W/mK), existe una relacion de 1 a
15.000. Sin embargo, para los denominados como materiales de construccion,

incluidos los aislantes, esta relacion es s6lo del 1 a 135.

La Densidad (p) o masa volumétrica de un material, define el coeficiente entre
la cantidad de masa (Kg) que caracteriza el material y el volumen unitario
(m3). Su valor se mide en Kg/m3. En este caso el rango de calores, si se
incluyen los metales guarda una relacién de 1 a 600, bastante menos que en la
conductividad. Estos varian desde 5 a 30 Kg/m3 en los aislantes hasta 8900
Kg/m3 en el cobre. En cambio, la relacion es de 1 a 170 si se consideran
Unicamente los materiales de construccion, relacion muy cercana a la que se

da en la conductividad.

El Calor Especifico (Cp) es la caracteristica del material que expresa la
cantidad de calor necesario (J) para aumentar un grado (1K) la temperatura de
una unidad de masa (Kg); se mide en J/KgK. El calor especifico determina la
capacidad de un material para acumular calor. Su valor, que depende del
material, tiene un rango de variacion bastante menor para la mayoria de
materiales de construccién de 1 a 4; el rango estd comprendido entre 500 y
200J/KgK y pocos materiales salen de este rango. Un caso especial es el del
agua, cuyo calor especifico es particularmente elevado (4187 J/KgK). Por ello,
el agua es utilizada como medio de almacenamiento térmico en una gran
variedad de aplicaciones. Las propiedades enunciadas anteriormente son las

caracteristicas elementales de cualquier material desde el punto de vista
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térmico. El estudio del comportamiento de los materiales cuando estan

sometidos a cambios ciclicos del clima del lugar obliga a introducir otras

caracteristicas mas complejas en combinacion con las anteriores

caracteristicas elementales.

Tabla 6: Materiales y sus Propiedades Térmicas a Temperatura Ambiente

A 0 Cp a b

| Material W/mK | kg/m' | JkgK | ms Ym’K's
1 | Poliuretano 0,026 30 1400 6,19E-7 3.30E+1
2 | Aire 0,026 1,223 1063 2,02E-5 5,85E+0
3 | Poliestireno 0,035 50 1675 4,18E-7 541E+1
4 | Espuma fendlica 0,038 30 1400 9,05E-7 3,99E+1
5 | Lana de vidrio 0,041 200 656 3,13E-7 7,33E+1
6 | Corcho comprimido 0,085 540 2000 7,87E-8 3,03E+2
7 | Mortero de cemento 0,090 1920 669 7,01E-8 3.40E+2
8 | Madera de construccién 0,130 630 1360 1,52E-7 3.34E+2
9 | Madera de pino 0,148 640 2512 9.19E-8 4,87E+2
10 | Madera pesada 0,200 700 1250 2,29E-7 4,18E+2
11 | Congcreto celular 0,220 600 880 4,17E-7 341E+2
12 | Tierra con paja 0,300 400 900 8.33E-7 3,29E+2
13 | Concreto celular 0,330 800 880 4,69E-7 4 82E+2
14 | Yeso 0,488 1440 837 4,05E-7 7.67E+2
15 | Mortero cemento/arena 0,530 1570 1000 3.38E-7 9. 12E+2
16 |Agua 0,582 1000 4187 1,39E-7 1,56E+3
17 | Ladrillos de arcilla 0,814 1800 921 491E-7 1,16E+3
18 | Tierra muro portante 0,850 2000 900 4,72E-7 1,24E+3
19 | Vidrio plano 1,160 2490 830 5,61E-7 1,55E+3
20 |Arcilla 1,279 1460 879 9.97E-7 1,28E+3
21 |Piedra arenisca 1,300 2000 712 9.13E-7 1,36E+3
22 | Congcreto pesado 1,750 2300 920 8,27E-7 1,92E+3
23 |Piedra 1,861 2250 712 1,16E-6 1,73E+3
24 | Méarmol 2,900 2590 800 1,40E-6 2 45E+3
25 | Granito 3,500 2500 754 1,86E-6 2,57E+3
26 | Acero 50 7800 512 1,25E-5 1. 41E+4
27 | Aluminio 160 2800 896 6.38E-5 2.00E+4
28 | Cobre 389 8900 385 1,13E-4 3,65E+4
Mix 389,000 8900 4187 1,13E-4 3,65E+4
Min 0,026 1 385 7,01E-8 5,85E+0
Rango 388,974 8899 3802 1,13E-4 3,65E+4

Fuente: https://pedrojhernandez.com/2014/04/09/caracteristicas-termicas-de-los-materiales/

En primer lugar, analizaremos el producto del calor especifico por la densidad,

conocido como el calor especifico volumétrico (pCp). Este determina la capacidad

de almacenamiento de calor de un determinado material o su capacidad

volumétrica. El calor especifico de los materiales no sufre grandes variaciones

entre los diferentes materiales, por lo tanto, la capacidad de almacenamiento de

calor estd intimamente ligada a su densidad. Es por esta misma razén por la que
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cuando hacemos referencia a elementos de alta capacidad de almacenamiento de

calor siempre pensamos en grandes muros de piedra, hormigén o ladrillo.

Otras caracteristicas que cabe remarcar y analizar para comprender el
comportamiento de los materiales ante los cambios que se producen en su entorno

inmediato son la difusividad térmica y la efusividad térmica.

La difusividad y la efusividad térmica son pardmetros complejos que se
obtienen a partir de los anteriores parametros simples (A, pCp) y dependen de su
combinacion correctamente definida y expresando cada uno una propiedad fisica

caracteristica:

Difusividad térmica (a): Expresa la capacidad de un material para transmitir una

variacion de temperatura.
a=MpCp

Efusividad térmica (b): Expresa la capacidad de un material para absorber o

restituir un flujo de calor o potencia térmica (Lavigne, 1994).
b = (ApCp) %2

A diferencia de la densidad (p) y el calor especifico volumétrico (pCp), que
expresan la capacidad de almacenamiento de un material, la difusividad térmica
expresa lo que se denomina como velocidad de difusion de la temperatura de
determinado material. Si se somete a un cambio de temperatura a dicho material
su temperatura variara en mayor o menor medida, cuanto mayor sea la variacion
mayor serd su difusividad térmica. Considerando un intervalo de temperatura
reducido, es decir, una conductividad térmica (A) constante la ecuacion de

conservacion de energia en conduccion pura sera:
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pCp(dT/dt) = AAT

dT/dt = aAT, donde el coeficiente: a = A/pCp es el denominado como difusividad

térmica, medida en m?/s.

Por lo tanto, llegamos a la conclusion de que la difusividad térmica serd mayor
con el aumento de la conductividad y con una disminucion del calor especifico
volumétrico. El rango de variacion de la difusividad térmica sera
aproximadamente de 1 a 12 para los materiales de construccion, incluyendo los

aislantes, salvo en algunos casos especiales.

En la tabla que se adjunta anteriormente podemos comprobar las semejanzas
de materiales que son completamente distintos en su composicion pero que tienen
una gran semejanza en cuanto al comportamiento en relacion con la variacion de
la temperatura interna de los materiales cuando los sometemos a un cambio

semejante de temperatura.

La efusividad térmica determina el flujo de calor que el material absorbe de
acuerdo a su estado térmico, es decir, la efusion de una potencia térmica dentro de

un material.

3.4.1.2. Murosy Losas Térmicas

El Sistema Aislamiento térmico exterior es conocido, a nivel nacional,
con las siglas SATE son soluciones técnicas que contribuyen notablemente a
la mejora de la eficiencia energética de los edificios, a la vez que ofrecen

soluciones estéticas interesantes.
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FIGURA 47: Detalle de Muro Térmico
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-70481/en-detalle-fachadas-solares

Se estima que los edificios son los responsables de méas del 40% de la
energia consumida en nuestro pais, de la cual el 50% se pierde a traves de los
cerramientos opacos del edificio. Por este motivo, es muy importante
aumentar la eficiencia energética en edificios, tanto residenciales como de

servicios.

FIGURA 48: Detalle de Fachadas Colectoras
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-70481/en-detalle-fachadas-solares

3.4.1.3. Ventanas Fotovoltaicas

Son un tipo de ventanas que generan energia a partir de los rayos solares.
Con diferentes tecnologias, se puede convertir una ventana en un “panel

fotovoltaico transparente”, sin que pierda la funcionalidad que siempre ha
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tenido. No obstante, ya existen diferentes técnicas para conseguir un vidrio
fotovoltaico transparente que genere energia, bien sea por medio de
revestimientos liquidos, por nanotecnologia y otras técnicas avanzadas.
Actualmente, se estima que podemos obtener mas del 40% de la electricidad

a través del uso de las ventanas solar.

Aunque aun falta recorrido, ya se estan vendiendo por todo el mundo
vidrios menos transparentes que una ventana normal (70% transparencia),

pero con una capacidad de generar electricidad mas que aceptable.

FIGURA 49: Vidrio Fotovoltaico
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-70481/en-detalle-fachadas-solares

En coste y precio se estima que se incrementa entre un 18 a 20% en
edificacion. Teniendo en cuenta que hablamos de ocupar una gran parte de la

fachada — envolvente de la edificacidn con paneles solares semitransparentes.

192

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



:  UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

FIGURA 50: Muro cortina con vidrios Fotovoltaicos en Fachada
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-70481/en-detalle-fachadas-solares

3.4.1.4. Techos Instalaciones Fotovoltaicas

Las instalaciones fotovoltaicas de techo o azotea, son un sistema generador
de energia que tiene sus placas solares fotovoltaicas instaladas en la cubierta
de un edificio. El entorno urbano proporciona espacios vacios en la parte alta
de determinadas edificaciones y puede evitar, de manera inherente, el uso
potencial del suelo y la generacion de efectos ambientales negativos, siendo
la energia solar fotovoltaica una de las fuentes renovables mas amigables con

el medio ambiente.

La dimension maxima de un sistema de la azotea dependera del area del
techo, por lo que dichos sistemas suelen ser pequefios en comparacién con las

centrales fotovoltaicas de suelo.
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Ademas del tamafio de la cubierta, la energia solar del sistema en azotea
también es influenciada por otros factores tales como la posicion, orientacion

e inclinacion del techo.

FIGURA 51: Placas Fotovoltaicas en Techos

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-70481/en-detalle-fachadas-solares

Posicion:

La ubicacion del edificio puede limitar el area de instalacion de placas
solares fotovoltaicas y reducir la generacion de energia solar debido a las

sombras creadas por los edificios o la vegetacién de la zona.
Orientacion e inclinacion:

Mientras que las plantas fotovoltaicas instaladas sobre suelo (con
estructura fija) estan siempre orientadas directamente al sur en el hemisferio
norte y al norte en el hemisferio sur (angulo Azimut = 0 °) y con una
inclinacion igual a la latitud del angulo de inclinacion = 30 © / 40 °), los
sistemas de energia solar de azotea estan vinculados a la orientacion e
inclinacion del techo. En general, las placas solares fotovoltaicas que estan
orientados directamente al este o directamente al oeste generaran un 20%
menos de electricidad que si estuvieran hacia el sur, y si cambia la inclinacién

de 30 grados a 15 grados, su produccién sera entonces s6lo un 15% mas baja
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que si sus paneles se instalardn en condiciones de maxima potencia. Incluso,
con esta disminucion en el rendimiento, los sistemas solares en tejados

produciran suficiente energia para todas sus necesidades.
3.4.2. Accesibilidad

Uno de los sectores vulnerables en nuestra sociedad son las  personas con
movilidad limitada, dentro del cual se considera a las personas con discapacidad,
quienes no solamente se enfrentan a una realidad social en proceso de inclusién,
sino también a barreras fisicas en el espacio publico y en las edificaciones, de

caracter publico y privado.

Accesibilidad es el conjunto de caracteristicas que debe disponer un entorno
urbano, edificacion, producto, servicio o medio de comunicacion para sea
utilizado en condiciones de comodidad, seguridad, igualdad y autonomia por
todas las personas, incluso por aquellas con capacidades motrices o sensoriales
diferentes. Una buena accesibilidad es aquella que pasa desapercibida a los
usuarios. Esta “accesibilidad desapercibida” implica algo mas que ofrecer una
alternativa al peldafio de acceso: busca un disefio equivalente para todos, cémodo,

estético y seguro.

Es sinonimo de calidad y seguridad, siendo este ultimo requisito fundamental
en el disefio. Si carece de seguridad en el uso para un determinado grupo de
personas, deja de ser accesible. La gran ventaja de la “accesibilidad
desapercibida” es el valor agregado que otorga al disefio, ya que no restringe su

uso a un tipo o grupo etario de personas.
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3.4.3. Antropometria

La arquitectura trabaja en funcion de los resultados proporcionados por la
antropometria, el conocimiento se encarga en crear y disefiar espacios para ser
habitados o disfrutados por el usuario en su dia a dia, por lo que es esencial que

el individuo se sienta comodo en el espacio con relacion a su escala.

3.4.3.1. Dimensiones Antropométricas

34.3.1.1. Dimensiones Antropométricas Nifios, Pre Escolares Y

Adolescentes

FIGURA 52: Nifia de Pie 2 y 3 Afios
Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas
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Tabla 7: Antropometria de Pie Preescolar sexo Femenino de 2 y 3 afios — 01

2 afios (n=85) 3 afhos (n=56)
Dimensionss Percentiles Percentiles

i D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95

1 | Peso (Kg) 13.2 1.54 10.7 13.2 16.2 15.3 1.69 12.0 15.0 18.6
2 | Estatura B97 &0 B18 898 954 970 1] 892 969 1048
3 | AMura ojo 798 39 T34 BOZ B62 BG5S 42 792 868 938
& | Altura oido Ta0 33 716 TBE Big B47 53 T60 1) 918
3 | Altura vertiente humeral 695 36 636 T00 T3k T56 38 693 757 819
& | Aiura hombro 671 39 607 675 735 735 37 674 736 796
7 | Altura codo 531 31 L0 534 582 575 40 509 575 G4l
8 | Altura codo flexionado 511 34 455 511 567 559 30 510 559 G609
3 | Aftura mufeca 414 29 366 413 462 [T 27 L03 LT £93
10 | Altura nudillo 366 % 318 70 414 395 27 351 395 &40
11 | Alura dedo medio e 27 163 E30] 353 333 24 298 EE) 373
12 | Altwra rodilla 27 21 192 112 m 252 20 19 250 285

Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas

Tabla 8: Antropometria de Pie Preescolar sexo Femenino de 2 y 3 afios — 02

2 afios (n=85) 3 afios (n=56)
[ Percentiles Percentiles
i D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95
13 | Didmetro max. bideltoides 159 17 131 57 287 264 13 233 264 2595
14 | Anchura mix. cuerpo 289 23 251 288 126 295 24 260 295 330
15 | Didmetro transversal torax 176 18 146 176 206 189 18 159 186 219
16 | Didmetro bitrocantérico 173 19 142 177 206 179 21 184 179 219
17 | Profundidad mdx. cuerpo 166 16 140 165 192 172 17 184 172 200
18 | Alcance brazo frontal 319 21 184 Exl] 354 351 25 310 351 392
19 | Alcance brazo lateral 385 5 344 385 426 817 25 376 17 458
20 | Alcance méx. vertical 596 53 201 1000 1083 1083 TG 958 1090 1208
21 | Profundidad tdrax 134 a 119 134 143 137 10 121 136 154
45 | Altura tobille 39 7 30 19 51 82 6 32 83 52
43 | Perimetro brazo 160 15 135 160 185 164 14 140 162 187
50 | Perimetre pantorrilla 199 15 174 200 224 206 15 181 209 231

Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas

)

FIGURA 53: Nifia en Posicion Sentado Preescolar de 2 y 3 Afios
Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas
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FIGURA 54: Nifia de Pie 4y 5 Afios
Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas

Tabla 9: Antropometria de Pie Preescolar Sexo Femenino 4 y 5 Afios — 01

4 afios (n=40) 5 afios (n=48)
Dimensiones Percentiles Percentiles

7 D.E. 5 50 o5 i LD.E. 5 50 95

1 | Peso (Ko) 17.3 23 13.7 16.9 0.3 19.7 3.0 14.6 15.0 24.5
2 | Estatura 1039 56 360 1035 1112 1108 76 1016 1094 1188
3 | Altura ojo 932 52 857 934 1005 995 60 07 991 1081
& | Alura oido 914 51 B0 913 586 579 54 895 974 1063
3 | Altura vertiente humeral B16 §1 748 1S BB B7S 47 797 871 953
G | Altura hombro 795 §2 726 797 BG4 B52 b4 779 852 925
7 | Akura codo 624 §2 555 625 693 663 56 571 662 755
8 | Alura codo flexionado 601 34 545 600 657 647 35 580 647 705
9 | Altura mufieca 479 26 436 481 525 514 33 L56 513 572
10 | Akura nudillo 427 25 186 425 468 461 i1 &L10 460 512
11 | Altura dedo medio 159 25 117 362 400 350 79 342 3190 L38
12 | Akura rodilla 73 23 115 275 311 196 23 258 295 334

Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas
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Tabla 10: Antropometria de Pie Preescolar Sexo Femenino 4y 5 Afios — 02

4 afios (n=40) 5 afos (n=48)
Dimensiones Percentiles Percentiles

b D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95
13 | Didmetro méx. bideltoideo 274 16 248 72 300 283 20 250 281 316
14 | Anchura méx. cuerpo 301 0 168 300 334 10 24 70 £ 150
15 | Didgmetro transversal torax 195 19 164 136 116 206 12 170 157 142
16 | Didmetro bitrocantérico 189 20 156 130 226 201 21 166 202 242
17 | Profundidad mdx. cuerpo 175 15 150 175 00 181 17 153 182 209
18 | Alcance brazo frontal 383 25 342 384 L2 405 29 353 LDB 453
19 | Alcance brazo lateral 449 25 408 450 490 L77 28 431 LBD 523
20 | Alcance médx. vertical 1188 65 1081 1150 1295 1277 72 1158 1281 1336
21 | Profundidad tdrax 141 9 126 140 156 143 11 125 142 161
43 | Altura tobillo &5 ] iz 45 58 &7 ] 34 §5 &0
49 | Perimetro brazo 166 15 141 165 191 169 15 144 170 194
50 | Perimetro pantorrilla 216 15 191 215 241 24 17 196 72 252

Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas

ra

—29—

- 30 =

FIGURA 55: Nifia en Posicién Sentada Preescolar 4 y 5 Afios
Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanasl

Tabla 11: Antropometria Sentado Preescolar Sexo Femenino 4 y 5 Afios

4 afios (n=40) 5 afios (n=48)
Dimensiones Percentiles Percentiles

i D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95
22 | AMura normal sentado 570 32 517 573 623 601 33 547 599 655
23 | Altura hombro sentado 340 25 299 343 381 360 25 119 360 &01
2& | Altura omdplato 70 20 137 70 03 284 22 248 284 320
25 | AMura codo sentado 150 21 115 150 185 152 21 117 151 187
26 | Altura mix. musho -E] 10 67 81 100 Ba 10 72 BE 105
27 | Altura rodilla sentade 303 23 265 304 141 27 23 289 330 365
28 | AMura poplitea 263 20 230 262 296 282 24 242 281 in
29 | Anchura codos 298 27 253 198 343 311 29 263 E3] 359
30 | Anchura cadera sentado 13 20 180 210 248 124 19 193 222 255
31 Longitud nalga-rodilla 332 22 196 330 368 354 25 313 355 395
32 | Longitud nalga-popliten 173 21 238 72 ng 199 24 259 297 339
33 | Didmetro a-p cabeza 171 7 159 17 183 173 T 161 174 185
48 | Perimetro cabeza 435 17 LET 456 523 501 15 L76 502 526

Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropomtricas-latinoamericanas
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FIGURA 56: Nifia de Pie 6,7 y 8 Afios
Fuente: https://es.slideshare.net/erendiramartnz/dimensiones-antropo