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RESUMEN

Esta investigacion implica en el distrito de Pomata —Chucuito —Puno, surge a una
demanda de salud insatisfecha y como parte de la solucion frente a una infraestructura de
salud precaria, la cual no logra cubrir a todo el usuario demandante del lugar. La falta de
infraestructuras de salud y la falta de interés del gobierno hace que la poblacion no pueda
satisfacer una de sus necesidades basicas, que es la salud y esto afecta el desarrollo de nuestro
pais. EI motivo primordial es poderles brindar la atencion de salud adecuada, respetando los
reglamentos e integrando sus costumbres, su cosmovision, su identidad y asi mejorar la
calidad de vida de los pobladores. El objetivo principal de esta investigacion es Analizar los
valores socioculturales, la demografia del lugar, que determinara los factores y elementos a
utilizar para el disefio del centro de salud tipo I-4 en el distrito de Pomata, de manera técnica
y con sentido de identidad. En el desarrollo del presente trabajo, La secuencia metodoldgica
parte del enfoque cualitativo, basado en el analisis, aplicativo al ser una Propuesta de Interés
Social, con el uso de encuestas y técnicas en el trabajo de campo y gabinete. Como resultado,
se disefia un centro de salud tipo I-4 segun la demografia, los reglamentos, la cosmovision,
utilizando materiales de la zona, vegetacion del lugar, que nos ayudara a la integracion del
proyecto en el contexto, satisfaciendo esta necesidad y brindando una calidad de atencion al

poblador del distrito de Pomata y al personal técnico.

PALABRAS CLAVE

ARQUITECTURA CURATIVA, ARQUITECTURA CONTEXTUAL, FUNCION,

IDENTIDAD, COSMOVISION.
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ABSTRAC

This investigation involves the district of Pomata-Chucuito-Puno, arises to an
unsatisfied health claim and as part of the solution to a precarious health infrastructure, which
fails to cover all the user demanding the place. The lack of health infrastructure and the lack
of interest of the government means that the population can not meet one of their basic needs,
which is health and this affects the development of our country. The main reason is to be able
to provide adequate health care, respecting the regulations and integrating their customs, their
worldview, their identity and thus improve the quality of life of the inhabitants. The main
objective of this research is to analyze the sociocultural values, the demography of the place,
which will determine the factors and elements to be used for the design of the health center
type I-4 in the district of Pomata, in a technical way and with a sense of identity. In the
development of this work. The methodological sequence starts from the qualitative approach,
based on the analysis, application to be a Proposal of Social Interest, with the use of surveys
and techniques in the field and cabinetwork. As a result, a type I-4 health center is designed
according to demographics, regulations, worldview, using local materials, local vegetation,
which will help us integrate the project in the context, satisfying this need and providing

quality of attention to the inhabitants of the district of Pomata and technical staff.

Key words: Healing architecture, contextual architecture, function, identity, and

worldview.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

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

el diagnostico llevara a un porcentaje de enfermedades respiratorias.

En la localidad de Pomata viene hacer un lugar de cultura, religion y socialista, donde
la poblacion tiende a celebrar costumbres de sus antepasados (cosmovision), ya que este

proyecto rescata la cosmovision como un punto importante de esta region.

La densidad poblacional de esta region es mas grande que sus otros distritos, que nos
hace plantear un proyecto de investigacion, ya que esta localidad cuenta con un centro de
salud en carencia al servicio de la salud humana; y esto puede generar a que tenga
mortalidades en ancianos y nifios; ya que ellos son los mas propensos al clima que se lleva

en estos Ultimos 5 afios.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las naciones de hoy en dia tienen una infraestructura sanitaria precaria, este es un
problema, ya que la esperanza de vida de la poblacion va reduciendo, en caso contrario si se

daria prioridad a la infraestructura de salud, la esperanza de vida aumentaria. (infobae, 2014)

Chile es el pais con mayor esperanza de vida de América Latina. Segun datos de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el promedio de las personas es de 80 afios.
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Consecutivamente, con 79 afios, se encuentran los paises como: Colombia, Costa Rica y

Cuba. (infobae, 2014)

El pais que tiene menor esperanza de vida es Haiti, con 62 afios, en comparacion con
Chile tiene una diferencia de 18 afios, lo que da una idea de la enorme diferencia que existe

entre los paises de la region. Cabe resaltar que nuestro pais vecino Bolivia esta con 68 afios.
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Ecuador
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II
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=
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Figura 1. Esperanza de vida
Fuente: infobae con datos de la OMS

En el siguiente grafico podemos ver que Peru esta en el sexto lugar en cuanto a la
estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud en toda latina américa, de esperanza de
vida, esto nos da a entender que la salud en Perd ha ido mejorando muy lentamente, ya que
la salud es un punto muy importante del desarrollo de una sociedad, por lo cual un pais

deberia tener como anhelo llegar a estar en el primer lugar de esperanza de vida.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que la
esperanza de vida de la poblacion peruana aumentd en 15 afios, en las Gltimas cuatro décadas,
por lo que, de mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del afio 2015, los

peruanos y las peruanas viviran, en promedio, 74,6 afios (72,0 afios los hombres y 77,3 las
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mujeres). Asimismo, informo que este indicador se modifica en funcion de las condiciones
predominantes de mortalidad cuya incidencia aumenta o disminuye el riesgo de morir. (INEI,

2015)

1.1.1 Laesperanza de vida en el afio 2050 alcanzaria los 79 afios.

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

mujer baje de 2,3 hoy a 1,8 hijos por mujer en el afio 2050. (INEI, 2015)

De igual modo, entre los afios 1950 y 2015, el nimero de hijos por mujer cayo de 6,9
a 2,3. Las defunciones de nifios menores de un afio se redujeron de 161,9 a 17,6 por cada
1000 nacimientos. La esperanza de vida al nacer aumento de 43,2 a 74,6 afios y la tasa de

crecimiento promedio anual de la poblacion disminuyé de 2,6% a 1,1%. (INEI, 2015)

1.1.2 Poblacion peruana al afio 2050 seria de 40 millones 111 mil habitantes.
Segun calculos del tamafio de la poblacion en el Perd, el nimero de sus habitantes
pasé de 7 millones 632 mil en el afo1950, aproximadamente 31 millones 152 mil habitantes

en el afio 2015, lo que significa un incremento de tres veces en 65 afos. (INEI, 2015)

“De cumplirse los supuestos implicitos en las proyecciones vigentes (Hipodtesis
Media), en el afio 2050 el total de la poblaciéon llegara a 40 millones 111 mil habitantes. Lo
que significa que en los proximos 35 afios, la poblacidn total se incrementard en un 28,8%”,

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

destaco. (INEI, 2015)

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

(INEI, 2015)

Sin embargo, segun la Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), de los casi 30
millones de peruanos, el 82% tiene algun tipo de aseguramiento, mientras que un 18% no
tiene ninguno. “Ese es uno de los retos mas importantes que tiene hoy el sistema, expandir la
frontera del aseguramiento al 100% de la poblacion, para que las personas no corran un riesgo
economico frente a una enfermedad”, sentencia Philipps. (Copyright Prensa Popular SAC,

2017) (INEI, 2015)

La salud en la regidn de Puno es un reflejo de su realidad social, la mayor o menor

probabilidad de muertes y enfermedades que estan asociados a sus extractos sociales.
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Tabla 1

Primeras causas de morbilidad general por grupo RED SALUD PUNO 2015
N° DESCRIPCION TOTAL %
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 36.719 24.09
p  Frmeded oo e mos 2000 s
3 Enfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno 7,574 4.97
4 Enfermedades infecciosas intestinales 5,283 3.47
5 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 5,143 3.37
6 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 4,619 3.03
7 Trastornos de la glandula endocrinas 3,968 2.60
8 Trastornos de la conjuntiva 3,780 2.48
9 Artropatias 3,395 2.23
10 Dermatitis y eczema 3,368 2.21
11 Demas causas 54,545 35.78

TOTAL 152,434 100.00

Fuente: Red de salud Puno - Sistema HIS

Segun el Tabla 1, se observa que la Red salud Puno tiene como primera causa de
morbilidad general con 24,09% las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
seguido de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
con el 15,77%, también se puede observar que las enfermedades de las vias respiratorias en
diferentes presentaciones se encuentran entre las 10 primeras causas de morbilidad cabe

destacar dicho suceso por el clima que tiene nuestra provincia.

De la poblacion del distrito de Pomata segun el censo 2007, se obtiene una totalidad
de 17787 habitantes, en lo cual la suma total de la poblacion hace un equivalente a la region
de Puno con un 1.4% a la poblacion total, segun los datos del instituto nacional de estadistica

e informética (INE).
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Tabla 2
Primeras causas de morbilidad en el distrito de Pomata por grupo Red Salud Puno 2017
N° DESCRIPCION TOTAL %
Enferm la cavi I, de las glandul lival I
1 ermedades de la ca rr?:gilbaurgz ’(I?(?O ?Sk%j) dulas salivales y de los 1803 118
2 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1570 1.03
3 Desnutricion 757 0.5
4 Obesidad y otros de hiperalimentacion 601 0.39
5 Anemias nutricionales 564 0.37
6 Enfermedades del esofago, del estomago y del duodeno 536 0.35
7 Artropatias 454 0.3
8 Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 361 0.24
9 Dorsopatias 321 0.21
10 Enfermedades infecciosas intestinales 255 0.17
11 Otras enfermedades del sistema urinario 248 0.16
12 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 243 0.16
Sintomas y signos que involucran el conocimiento, percepcion, estado
13 emocional y la conducta 235 0.15
14 Alteraciones de la vision y ceguera 229 0.15
15 Trastornos episodicos y paroxisticos 219 0.14
16 Dermatitis y eczema 204 0.13
17 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 186 0.12
18 Infecciones c/modo de transmision predominantemente sexual 167 0.11
19 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 162 0.11
20 Trastornos de la conjuntiva 142 0.09
21 Traumatismos de la cabeza 132 0.09
22 Sintomas y signos generales 114 0.07
23 Micosis 111 0.07
24 Traumatismos de la rodilla y de la pierna 96 0.06
25 Enfermedades hipertensivas 87 0.06
26 Otras deficiencias nutricionales 79 0.05
27 Demaés causas 2491 1.63
TOTAL 152,434 100

Fuente: Red de salud Puno

Segun el Tabla 2, se observa que la Red salud Puno especificamente del distrito de

Pomata tiene como primera causa de morbilidad general con 1.18% las enfermedades de la

cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, seguido de las infecciones agudas

de las vias respiratorias superiores con el 1.03%, también se puede observar que las

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
| Attiplano

enfermedades de las vias respiratorias en diferentes presentaciones se encuentran entre en
mayor proporcion entre las 26 primeras causas de morbilidad, también cabe resaltar que las
enfermedades de desnutricion en términos generales, vienen a estar entre las causas de
morbilidad del distrito, podemos destacar dicho suceso por el clima que tiene el distrito y en

cuanto a la desnutricidn seria por la economia que tiene la poblacion.

La existencia de nuevos establecimientos de salud en la region ha mejorado dando la
reduccion de los datos de morbilidad, por el apoyo del gobierno y el incremento de capital e

inversién en el sector salud.

Tabla 3
Primeras causas de mortalidad en el distrito de Pomata por grupo Red Salud Puno 2016
o SEXO N° INCID.
N CAUSAS DE MORTALIDAD M E CASOS % (10000)
1 Desnutricién 8 5 13 16.25 8
2 Accidentes de transporte 5 4 9 11.25 6
3  Otras formas de enfermedad del coraz6n 3 4 7 8.75 4
4 Influenza (gripe) y neumonia 3 3 6 7.50 4
5 Insuficiencia renal 3 2 5 6.25 3
6 Sintomas y signos generales 2 2 4 5.00 2
Enferm | esof | estom
7 e edade; c(1|]|¢=.(=3 | Zslfoggg(,)de estOmago 1 9 3 375 2
8 Otras enfermedades bacterianas 1 2 3 3.75 2
o T 11 2 a0
10 Enfermedades del higado 2 2 2.50 1
Otras causas 10 16 26 32.50 16
TOTAL 39 41 80 100

Fuente: Red de salud Puno - Sistema HIS

Segun el Tabla 3, se observa que una de las principales causas de mortalidad en el
distrito de Pomata es la desnutriciébn con un 16.25%; lo cual implica que no tienen

capacitaciones adecuadas 0 no acuden al centro de salud mas cercano por falta de una

27

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
| Attiplano

atencion de calidad por parte de la Red de salud. Otras de las causas son los accidentes de
transporte, enfermedades estomacales, higado y respiratorias las cuales requieren la
intervencion de un médico especialista con el adecuado equipamiento y ambientes para su

respectivo trabajo requerido.

Los servicios de MINSA, DIRESA PUNO y ESSALUD son entidades que colaboran

con el apoyo de la salud publica como también las instituciones privadas de salud.

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

econdmicos.

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

Puno.

La problematica de salud del distrito de Pomata urbano y rural es compleja por su
dinamica de atencion, por la alta dispersién de los centros poblados y caracteristicas

climaticas especialmente en el medio rural, especificamente en las zonas alejadas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
El crecimiento urbano y la demanda de salud de la poblacion de Pomata urbano y

rural podrian hacer que el centro de salud no cumpla con la debida atencién en consultas
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extrema y de internamiento llevando a ello a un déficit de una infraestructura hospitalaria

adecuada para el tratamiento e intervencion de la poblacion usuaria.

Tabla 4
Poblacion atendida en los establecimientos de salud del Distrito de Pomata.
CENTRO POBLADOS DE POMATA N° ATENDIDOS N° ATENCIONES
POMATA 2297 17563
AMPATIRI 1405 8961
BATALLA 660 3778
COLLINI 676 3741
HUAPACA SAN MIGUEL 2249 7186
LAMPA GRANDE 894 5245
TAMBILLO 664 7141
TUQUINA 1359 4438
TOTAL 10204 58053

Fuente: Ministerio de salud - Oficina de Estadistica e Informatica, 2017.

En latabla 4, se ve la clara necesidad de que el distrito de Pomata, requiere un centro
de salud con equipamiento completo, para la atencion de las distintas enfermedades, siendo

en el ano 2017, se obtuvo 58053 atenciones en los distintos establecimientos de salud.

La poblacion que se pretende entender mediante el proyecto esta dirigido a
infraestructura para determinar el analisis de la poblacion en referencia, las necesidades que
se buscan satisfacer es una atencion adecuada con calidad, ademas que es deficiente por
pocos equipos médicos, mala infraestructura, falta de mantenimiento de la infraestructura, a
su vez las preguntas se plantea con la base de las problematicas que se encuentra de la
infraestructura y servicios de salud que se brinda para el distrito de Pomata y comunidades

aledafas.
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Tambien buscamos satisfacer a la poblacion en general del distrito de Pomata, ya que
se ve que en la actualidad el centro de salud que existe se encuentra en déficit en cuanto a su

proporcion y equipamiento.

Actualmente los Establecimientos de Salud presenta serias deficiencias en cuanto a
su infraestructura fisica, ello debido a la antigiiedad de la construccién (mas de 30 afios), los
ambientes insuficientes y poco adecuados para la atencion de los pacientes, lo cual se agrava
en épocas de lluvia. Para lo cual se debe de construir o refaccionar los establecimientos y

ambientes, para mejorar la oferta de servicios de salud.

1.2.1 Formulacién de preguntas.
1.2.1.1 Pregunta general

¢ Cuales son factores que deberian considerarse para la propuesta del establecimiento
de salud del distrito de Pomata, que utilice los reglamentos, vinculando los valores socio-

culturales y la demografia del lugar?

1.2.1.2 Preguntas especificas

e (Como afecta el perfil demografico en la propuesta del establecimiento de salud

del distrito de Pomata?

e (Qué factores reglamentarios seran las condicionantes para realizar la propuesta

del establecimiento de salud del distrito de Pomata?

e (Cudles son los valores socio-culturales y de cosmovision del distrito de Pomata,

que nos permitira dar un caracter de identidad a nuestra propuesta?
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1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Hipotesis general.

Los factores que deben considerarse para la propuesta de centro de salud tipo 1-4 del
distrito de Pomata son los reglamentos relacionados a infraestructura de salud, los valores

socio-culturales y el perfil demogréafico del lugar, plasmados en el disefio.

1.3.2 Hipotesis especificas.
e HE1L: La funcionalidad y categoria de la propuesta de centro de salud tipo 1-4 del

distrito de Pomata esta condicionada por el perfil demogréafico de sus usuarios.

e HE2: Los factores condicionantes de la propuesta de centro de salud tipo 1-4 del
distrito de Pomata son los existentes en el reglamento de la arquitectura

hospitalaria del MINSA.

e HE3: Los componentes formales de la propuesta de centro de salud tipo 1-4 en el
distrito de Pomata estan basados en su cosmovision y sus valores socio-culturales

estos nos permiten dar caracter de identidad a la propuesta arquitectonica.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
La evolucién social y demogréfica de la poblacion tiene una magnitud en problemas

de salud, que se enfrentan en las préximas generaciones.

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

nuevos que enfrenta la poblacién.
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Una de las necesidades esenciales para el desarrollo del ser humano es la salud, sin
esta seria muy dificil un crecimiento econémico y social estable para el pais. Para eso existe

una institucion que vela por este tipo de necesidad, este es el Ministerio de Salud (MINSA).

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

pais, para brindar el servicio de salud.

En el presente proyecto de investigacion se estudiara el caso de distrito de Pomata
donde se ve una deficiencia en el equipamiento del sector salud, es por eso que se plantea
esta investigacion tomando como primer punto la falta de una infraestructura de
equipamiento acorde al contexto socio-demografico del distrito como se puede observar en
la siguiente Tabla 4, ya que podemos observar la demanda de los usuarios que requieren o
solicitan los servicios médicos preventivos los cuales no son cubiertos en su totalidad por el

puesto de salud existente.

Categorizacion de los establecimientos de salud (segln criterios de proyectos de

inversion del sector salud).

De acuerdo al nivel de complejidad y de acuerdo a las normas de la OGE se tiene que
un puesto de salud tiene un rango de cobertura de hasta 6,000 habitantes como maximo. El
Centro de Salud tiene un rango de cobertura entre 6,001 a 20,000 habitantes. EI Hospital
local de apoyo tiene un rango de cobertura entre 20,001 a 50,000, cuando se trata de

poblacion dispersa y mayor a 100,000 cuando el area es metropolitana. (MINSA)
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Tabla 5
Poblacion del Distrito de Pomata
INEI 2007 PROYECCION 2017
DISTRITO POBLACION POBLACION
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
POMATA 17787 8966 8821 17039 8589 8450

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018) con apoyo de datos dela INEI 2007

Segun la Tabla 5:

e En primer lugar, al ver la demanda de usuarios y tomando en cuenta la
categorizacion de los establecimientos salud, en el que nos indica que El Centro
de Salud tiene un rango de cobertura entre 6,001 a 20,000 habitantes, que vendria
a ser en el que nos ubicamos por la poblacion con la que contamos en el distrito
de Pomata que es de 17787. Por lo cual se propone un Centro De Salud para asi

poder abastecer la atencion a todo el usuario que requiere esta necesidad basica.

e En segundo lugar, la necesidad de implementar un disefio con mejores
caracteristicas acorde a las normativas establecidas por el MINSA, para una
Optima atencion en salud, en el cual la poblacion usuaria y el personal médico
pueda realizar con mayor facilidad, sus diversas actividades de atencion de salud

y consulta médica.

e En Tercer lugar, la “PROPUESTA ARQUITECTOCNICA DEL CENTRO DE
SALUD TIPO I-4; mediante los distintos factores, elementos, diagnéstico del
contexto social a investigar, nos permitira realizar el disefio arquitecténico
tomando en cuenta que este tenga una buena funcionalidad y forma, la cual se

integre al equipamiento urbano del distrito de Pomata.
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Por lo tanto, el desarrollo de Ila “PROPUESTA ARQUITECTONICA
CONTEXTUAL SOCIO- DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4 EN EL
DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO —PUNO.”, significa una buena
alternativa de solucion, frente a la deficiencia de equipamiento de este tipo, en esta y en
muchas zonas de la region de Puno, que contribuirdn a mejorar la calidad y confort de la

atencion de salud.

Ademas, el tema traerd beneficios tanto a estudiantes, como a profesionales; a favor

de un documento de consulta en éareas de disefio de un centro de salud tipo 1-4.

Otro punto a tratar en la investigacion es como la arquitectura contemporanea se ha
constituido como una tendencia unica y global, y que la identidad arquitectdnica esta en seria

crisis.

Hoy en dia la arquitectura en un porcentaje muy alto a renunciado voluntariamente a
su cultura, que rechaza a su pasado que lo incomoda y pretende proyectarse permanente
mente al futuro, sin tomar en cuenta el pasado, la identidad cultural y social del poblador,
este es un tema que no deberia dejarse de lado, sino tratarse para asi poder realizar una

arquitectura que se integre en el paisaje, en la sociedad y cultura donde funcionara.

Para hacer una arquitectura con identidad, se necesita de la historia, ya que esta refleja
de los hechos culturales y sociales que integre la fuerza viva de la comunidad. La identidad
del hombre con su paisaje natural y cultural constituye pues, el camino para detectar modos
de vida, escala de valores y dar finalmente, adecuada respuesta a la necesidad y requerimiento

a partir de nuestras necesidades.
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Por lo tanto, en nuestra investigacion un punto muy importante es rescatar estos
valores socio cultural y la cosmovision, asi realizar una arquitectura con caracter de

identidad.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo general.

Analizar los valores socioculturales, la demografia del lugar, que determinara los
factores y elementos a utilizar para el disefio del centro de salud tipo I-4 en el distrito de

Pomata, de manera técnica y con sentido de identidad.

1.5.2 Objetivos especificos.
e OEL: Analizar el perfil demografico del distrito de Pomata que nos permitira

determinar las condiciones del establecimiento de salud.

e OE2: Utilizar los factores reglamentarios de arquitectura hospitalaria del MINSA,

que nos permitira realizar el establecimiento de salud del distrito de Pomata.

e OE3: Identificar los valores culturales y la cosmovision que nos permitird dar
caracter de identidad a la propuesta arquitecténica del establecimiento de salud del

distrito de Pomata.
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CAPITULO Il

2. REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO
2.1.1 Arquitectura hospitalaria.

La arquitectura a través de los tiempos es el resultado de un proceso de disefio, donde
involucra distintos factores, de tipo econdmico, social, psicolédgico, tecnolégico, funcional,
cultural y humano. Los modelos de métodos y procesos de disefio han evolucionado de
acuerdo con las necesidades, posibilidades y realidades sociales, como consecuencia de estos

los proyectos arquitectonicos cambian. (Eguia, 2003)

2.1.1.1 Una aproximacion a los hospitales del futuro y las nuevas infraestructuras de
salud

El Contexto de los Cambios:

En los ultimos tiempos se estan generando una serie de cambios en el sector de la
salud, que permiten visualizar nuevos escenarios donde deberan moverse y desarrollarse los
recursos fisicos hospitalarios. Como consecuencia de los cambios, da mejor lectura de las
causas y los tratamientos, donde aumentara el nimero de enfermedades con diagndstico y

tratamiento conocidos.

Asimismo los cambios en los modelos de atencién se manifiestan con un incremento
de la atencion ambulatoria, cuidados en el hogar, aplicacion en cirugias y métodos

diagnosticos que requieren internaciones fuera de los hospitales, y asi los laboratorios
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clinicos se desplaza por un medio de un proceso de automatizacion dando lugar el mejor

manejo de los pacientes durante su estancia o visita.

También es clara la forma en que se manifiesta el incremento de la automedicacion y
el autocuidado, y son cada vez mas importantes las practicas de la medicina alternativa, con

la aparicion de nuevos actores-proveedores no médicos.

Por ello se deberan imaginar nuevas organizaciones mas factibles que permitan
asumir los cambios en los nuevos escenarios de los Servicios de Salud. Dentro de éstos se

pueden marcar los mas significativos:

Innovaciones provenientes del desarrollo de la medicina de imagen

e Transformaciones a través de los aportes de la telemedicina

e Los cambios demograficos seran provocadores de nuevos perfiles

epidemioldgicos prevalentes.

e Modificacion en el perfil de exigencias de los usuarios.

e Aparicion de otras prioridades estratégicas como son: Una mayor humanizacién
de los establecimientos hospitalarios; la profundizacion de los estudios de
percepcion de los usuarios; la 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, y de la pareja en la planificacion familiar; la frecuente

asistencia de la familia al hijo hospitalizado o a los mayores hospitalizado.
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Y entonces surgiran también nuevas formas de organizacion entre el estado y la
sociedad que estaran impulsados de estos dos factores muy importantes, tal forma asegurar

un futuro con mejor salud y aumentar la esperanza de vida en los paises.

2.1.1.2 Tenemos algunos ejemplos de una arquitectura hospitalaria
2.1.1.2.1. Hospital universitario Karolinska Solna (Estocolmo)

Destaca por su integracion en el entorno préximo y su construccion basada en el
criterio de que el paciente es lo primero. Las estancias de este hospital son una auténtica
revolucion, ya que dispondra de 630 habitaciones independientes, de 20 metros cuadrados
cada una, con capacidad para el paciente y un familiar. Las cristaleras de estas habitaciones
Ilegan hasta el suelo, con lo que conseguimos que los nifios y las personas en silla de ruedas

puedan contemplar el exterior. (connections , 2018) (Electromedicina, 2015)

y o —— ‘(" tnn..,,‘ o ks,
; L S RIS T e

— e ——
Figura 2. Hospital universitario Karolinska Solna (Estocolmo)
Fuente: (connections , 2018)
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2.1.1.2.2. Nuevo Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo:

El hospital se ubica en una parcela de 279.837 m2, y cuenta con 1.645 camas, 35
quirdfanos, 160 consultorios externos y da servicio a una poblacién de 575.000 personas.
Esta inspirado en las velas de un barco bajo un concepto de arquitectura curativa, plasmada
a través de la creacion de espacios iluminados con luz natural, y cuenta con la presencia de
un jardin terapéutico como elemento de disminucion del estrés. Entre las medidas aplicadas
para garantizar la sostenibilidad de este hospital, se aposto por las cubiertas ajardinadas, la
recuperacion de las aguas pluviales; la integracion arquitecténica en el entorno y los
refrigerantes ecologicos. El proyecto fue galardonado con el premio internacional “Future
Health Project 2012” por la International Academy for Design and Health, como el mejor

proyecto en el &mbito de salud a nivel europeo. (Acciona Construccion, 2016) (Actiu, s.f.)

! «\/ -~ P
Figura 3. Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo
Fuente: (Acciona Construccion, 2016)
2.1.1.2.3. Maggie’s Center for cancer patients (Londres)
"La iluminacion interior se organizara para permitir que las lentes de colores junto
con el cristal blanco translucido de la fachada presenten una nueva y alegre presencia en esta

esquina de la gran plaza del Hospital St Barts", agrego el arquitecto estadounidense Steven

Holl. (DeZeen, 2017)
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e La fachada de este centro especializado transmite, a traves de su luminosidad, la

calmay serenidad que ofrecen sus servicios de atencidn socio-sanitaria.

e Lafachada geométrica se basa en el método medieval de escribir masica, llamada
"notacion neume". "La palabra neume se origina del pnevma griego, que significa

‘fuerza vital'

e Presenta lineas en intervalos verticales de 90 centimetros, intercalados con los

coloridos paneles de vidrio.

= e . T
Figura 4. Maggie’s Center for cancer patients (Londres)
Fuente: (DeZeen, 2017)

2.1.2 Arquitectura funcional.

El funcionalismo postula que todos y cada uno de los componentes formales que
constituye los espacios vacios o construidos de una obra arquitectonica y esta como totalidad
debe cumplir funciones utilitarias o “materiales”, las cuales quedarian insatisfechas de no
existir tales elementos. Pero ain mas, Funcionalismo denota la eliminacién de todo aquello
que acompafie a lo que es estrictamente necesario para satisfacer las necesidades materiales.

(YYafiez, 2015)
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Los ejemplos de funcionalidad serian infinitas, tanto como lo son las necesidades
materiales que generan funciones sean las apropiadas del ser humano fisiolégicamente

considerado y las de sus actividades, como las de indole constructiva. (Yafiez, 2015)

Algunas de las ventajas principales que se pueden percibir al aplicar los conceptos de

esta corriente son:

e Ahorro: El uso de formas ortogonales (formas exteriores que siguen a las
estructurales del esqueleto de acero y hormigon) en lugar de curvas, disminuye los

costos de construccion.

e Sintesis de superficies: Permiten la continuidad de las superficies, sin establecer

grandes diferencias entre elementos sustentantes y sustentados.

e Ampliacién del espacio interior: La liberacion de los muros favorece los espacios

interiores luminosos, higiénicos y confortables.

e Combinacion de espacios: El uso de espacios cuadrados y rectangulares permite

la creacion de areas abiertas que facilitan la movilidad.

2.1.3 Arquitectura contextual.

La arquitectura contextual tiene elementos tangibles e intangibles, entre estos
elementos se podria mencionar el elemento urbano, natural, social, histérico y cultural. La
gran mayoria de elementos intangibles se encuentra, en lo cultural, en lo social y en lo
histdrico, ya que estos elementos no podemos verlos ni tocarlos, en el elemento tangible se

encuentra lo urbano y natural; todos estos elementos estudiados individualmente dara

41

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

respuesta al disefio contextual. En el disefio, luego del estudio del contexto podemos asumir

algunas, todas o ninguna de las caracteristicas de dichos elementos. (Arquilloret, 2010)

Aldo Rossi. Gran capacidad para seguir evolucionando en la produccion
arquitectonica. Intenta realizar una obra nueva donde la imagen de lo tradicional sea
predominante. Relne a los topicos formales y funcionales del Movimiento Moderno. El
hecho de restablecer la comunicacidn entre arquitectura y gente, se puede alcanzar mediante

el instrumento de la memoria.

El trabajo de Aldo Rossi, racionalista, buscaba alejarse del funcionalismo ingenuo.
Veia la ciudad como arquitectura y, a la vez, como un proceso de formacion y desaparicion,
dejando atrés la ciudad ideal. No negaban la historia, sino que proponia disefiar, por analogia,
con las formas y tipologias del pasado. Asi revivia el vocabulario historico de formas y la
historia del lugar. También buscaba el tipo, trabajaba con formas sencillas, monumentalidad
y la tarea constructiva. En resumen, su obra era la sintesis de una forma arquitectonica

partiendo de numerosas referencias.

Alvaro Siza. La inspiracion en los elementos concretos del lugar se convierte en el
punto de partida de todo proyecto. Didlogo con el lugar y los usuarios. Se genera una
arquitectura racionalista y organicista con gran capacidad de adaptacion al sitio, se tiene gran
influencia del arquitecto portugués Fernando Tavora (1923), por sus detalles constructivos

en muros, cubiertas y canales aprendidos de la arquitectura popular portuguesa.
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Su obra es la sintesis de diversos procedimientos arquitectonicos: Relacion inicial con
el lenguaje racionalista, criterios formales y compositivos de Alvar Aalto, recursos

geométricos y conceptuales de los “five-architects”, sensibilidad empirica al CONTEXTO.

2.1.4 Teoria critica arquitectonica.

El panoptismo:

Es un espacio cerrado, recortado, vigilado, todos estan metidos en un lugar todos los
movimientos y acontecimientos, se controla y registra. ElI poder lo ejerce de manera
jerérquica y continua, cada individuo estd localizado, examinado y distribuido entre los

vivos, enfermos y muertos, es un modelo disciplinario. (Foucault, 2009)

e Si la lepra da un modelo de exclusion, la peste da un esquema disciplinario,

reticulado que figura una sociedad disciplinaria.

J. P. Bonta lo expresa claramente cuando dice que la experiencia verbal no puede
sustituir a la experiencia artistica, y que la experiencia artistica puede ser descrita
verbalmente, y el andlisis verbal puede modificar y de hecho modifica, a la experiencia

artistica.

La critica arquitecténica no es ni un genero literario; es antes que nada, una actitud
intelectual por cuyos medios, el discurso-en la soledad y la conciencia propias de la crisis-se
convierte en juicio, en separacion, en eleccion” (de sola morales,1995,p.5), con estas
palabras, Ignasi de Sola Morales rechazaba la analogia de la critica arquitectonica como
practica social, y, por ende , la pertinencia de abordarla desde un punto de vista sociol6gico

buscando de esta manera imponer la voluntad de establecer una definicion de la critica de
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arquitectura, ya no es a partir de concepciones canonicas propias de la critica del arte, sino

mas bien recurriendo a algunas nociones filosoficas de la palabra critica.

No se debe olvidar que la teoria es la base para actuar en arquitectura. Toda
arquitectura sin teoria es magia. No esta calificada, es puro engafio. Especialmente en el
medio universitario es fundamental reiterar la necesidad de la teoria para evitar el gran
engafio de fomentar una practica sin base, sin discusion teorica, sin conceptos, es decir la
arquitectura del ignorante, la cual termina por contribuir a la desacreditacion de la profesion,

y lo que es méas dramatico termina por engafiar y estafar a la sociedad. (Peru)

Ejemplos como el del Centre Pompidou de Richard Rogers y Renzo Piano en la
década de los 70°s. que contemplaba una simbologia paradigmatica en su forma, a través de
los elementos estructurales de acero, integrandola a las instalaciones y al lenguaje formal del
edificio o el Hong Kong and Shanghai Bank de Norman Foster que en los 80°s sintetiz0 las
formas y tecnologias aplicadas en un volumen producto de estudios estructurales y analisis
tecnoldgico, mostraron la necesidad de una globalizacién de la critica tedrica, en el sentido
de unidén de lenguajes, no sélo el formal, sino también el estructural, el contextual y el

semiético.

La evidencia muestra que es necesario que la critica tedrica se base en estudios, no
solo desde el aspecto formal, sino contemplando todo el proceso de generacién de la obra, de
modo que sustentada en el analisis estructural, tecnolégico, espacial, funcional y semidtico,

ademas de su referencia contextual historica, posibiliten su utilidad.
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Una critica tedrica integral puede generar criterios de mayor amplitud en la
percepcion de la arquitectura y puede posibilitar reflexionar con mayor base sobre la
arquitectura. En este sentido es necesario integrar conceptos para tener una mejor percepcion,
incorporando otras disciplinas complementarias, tales como las sociolédgicas que estudian las
mutaciones sociales en su interaccion con los otros a través de la ciudad, la arquitectura y su
entramado hibrido con las redes de comunicacién global para llegar asi al contexto de las

sociedades red. (Critica de arquitectura, 2012)

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Centro de salud.

El centro de salud es un lugar multifuncional en donde la atencion (DIAGNOSTICO),
intervencion y rehabilitacion de la salud social se lleva a cabo en un mismo lugar con

ambientes adecuados para la realizacion de la atencion publica de los pacientes ambulatorios.

Conceptualizando como un lugar dinamico que contribuya a la rehabilitacion del
paciente, en donde la atencién, prevencion e intervencion se encuentre en un lugar tranquilo
dentro de la ciudad y el complejo que posibilite y optimice la atraccion maxima hacia esta
actividad, denotando asi su actividad de satisfacer y lo que captura el usuario y a su misma

vez satisfacer las necesidades complementarias.

Para la estructuracion del conjunto de actividades existen 02 formas: las actividades
afines y actividades de compatibilidad o incompatibilidad de usos, y por las especialidades y

caracteristicas de los distintos accesos y flujos de circulacion.
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En el conjunto arquitectonico desde un espacio estimulante y con las caracteristicas
de los grupos humanos que lo usaran, es conveniente que los pacientes ambulatorios
desarrollen actividades y que sientan suyo el espacio libre, buscando fomentar
desplazamiento horizontal y de area posibles en sectores especializados y complementarios.

(R.M. N°-708-94-SA/DM, 2013)

2.2.2 Valor estético de la identidad.

En la arquitectura como en la de mas artes se presenta el problema de la validez de
tomar en cuenta la identidad nacional como uno de los factores del valor estético. El tema
podria ser tratado a propdsito del factor de Congruencia o en el proceso de creacion

arquitectonica. (Yafiez, 2015)

En la arquitectura los factores de identidad nacional surgen en la ecologia humana,
estructura social, costumbres, conducta, sentimientos, ideales, reconociendo que en el area
de nuestro territorio en cuanto a identidad como antes se dijo hay una escala nacional y otras

regionales y locales. (Yafiez, 2015)

2.2.3 Cosmovision.
Es la manera que un pueblo representa caracteristicamente el universo, es la manera

en gque nos vemos a nosotros mismos con relacion a todo lo demas.

e Una estructura

e Un ordenamiento
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El ser humano, como persona y como sociedad, se ha planteado desde el inicio de los

tiempos tres preguntas fundamentales:

e ;De donde vengo?

e /quién soy?

e ;para donde voy?

Que articulan el antes - problema del origen, el ahora -problema de identidad- y el
después -destino- o en el sentido del tiempo lineal el pasado, presente y futuro. Las maltiples
respuestas que cada pueblo ha dado a estos interrogantes conforman la base de su
Cosmovisién, vision de si mismo, del mundo y el universo, de la ubicacion del ser humano

en ellos y de su accionar conjunto. (Cultura y Cosmovision, s.f.)

Asi como hay un origen, identidad y destino; como el pasado presente y futuro,
también hablaremos de la cosmovision andina que da la coincidencia de tres partes
importantes - Uku Pacha; lo que esta debajo de la tierra como los muertos, tuneles,
manantiales, cuevas, - Ky Pacha; lo que esta en la tierra los animales, los hombres, las planta,
- Hanan Pacha; el mundo celestial donde solo las personas justas cruzarian este portal, asi
mismo habitan los dioses supremos del mundo como Viracocha, Inti, Mama Quilla,

Pachacamac, etc.
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2.2.3.1 Iconografia
La iconografia engloba todo lo referente a la descripcion de cuadros, pinturas,
monumentos, estatuas y retratos. El término esta relacionado al conjunto de iméagenes (sobre

todo, aquellas que son antiguas) y al informe o exposicion descriptiva sobre éstas.

La iconografia, por lo tanto, puede definirse como la disciplina que hace foco en el
estudio del origen y la elaboracién de las imagenes y sus relaciones simbolicas y/o alegoricas.
Se trata de una rama que empez6 a cultivarse en el siglo X1X en Londres (Inglaterra) y luego

se expandid hacia otros paises europeos. (Centro de Salud del Distrito de Plateria)

Cabe resaltar que la nocion de iconografia esta asociada al concepto de iconologia,
que es la parte de la semiologia y la simbologia que se encarga de analizar las denominaciones
visuales del arte. La iconologia, cuentan sus expertos, estudia codmo se representan valores y

virtudes por medio de figuras de personas. (Centro de Salud del Distrito de Plateria)

A través de las investigaciones desarrolladas en la iconografia se puede conocer el
valor artistico de una obra teniendo en cuenta su época; es decir que engloba las obras en un
contexto socio-cultural e historico. Este estudio se divide en dos partes: una diacronica (que
estudia los antecedentes y el proceso de desarrollo de la obra) y otra sincronica (que analiza
los aspectos socio-culturales que han influido en el autor). (Centro de Salud del Distrito de

Plateria).
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2.3.1 Norma A. 050 — Salud.
2.3.1.1 Capitulo I - Aspectos generales

La presente norma se complementa con las directivas de los reglamentos especificos
sobre la materia, promulgados por el sector respectivo y tiene por objeto establecer las
condiciones que deberan tener las edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y
seguridad, en concordancia con los objetivos de la Politica Nacional de Salud. Estan
comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los siguientes tipos de

edificaciones

e Centro de Salud: Establecimiento del Primer Nivel de Atencion de Salud y de
complejidad, orientado a brindar una atencion integral de salud, en sus
componentes de: Promocidn, Prevencidn y Recuperacion. Brinda consulta médica
ambulatoria diferenciada en los Consultorios de Medicina, Cirugia, Gineco -
Obstetricia, Pediatria y Odontologia, ademas, cuenta con internamiento,

prioritariamente en las zonas rurales y urbano -marginales.

2.3.1.2 Capitulo Il -Condiciones de habitabilidad y funcionalidad
Los terrenos para las edificaciones de salud se construiran sobre terrenos con las

siguientes caracteristicas: en cuanto a su ubicacion:

e Ser predominantemente planos

e Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros

similares).

e Estar libres de fallas geoldgicas
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e Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones

e Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios

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

e Evitar terrenos con aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 m detectando

que no aflore agua).

e Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que
garantice un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico,

asi como de vehiculos del cuerpo de bomberos.

e Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados o tiendas de comestibles, grifos, depositos de
combustibles, cantinas, bares, locales de espectaculos y en general lugares que

pueden impactar negativamente en el funcionamiento de la edificacion de salud.

2.3.2 Norma A. 120 - Accesibilidad para personas con discapacidad.

La presente norma establece las condiciones y especificaciones técnicas de disefio
para la elaboracion de proyectos y ejecucion de obras de edificacion, y para la adecuacion de
las existente donde sea posible, con el fin de hacerlas accesibles a las personas con
discapacidad. La presente norma sera de aplicacion obligatoria, para todas las edificaciones

donde se presten servicios de atencién al publico, de propiedad publica o privada.
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2.3.3 Norma A. 130 — Requisitos de seguridad.
2.3.3.1 Capitulo I - Sistemas de evacuacion

El presente capitulo desarrollara todos los conceptos y calculos necesarios para
asegurar un adecuado sistema de evacuacion dependiendo del tipo y uso de la edificacion.

Estos son requisitos minimos que deberan ser aplicados a las edificaciones.

2.3.3.2 Capitulo 11 - Sefalizacién de seguridad
La cantidad de sefiales, los tamafios, deben tener una proporcién légica con el tipo de
riesgo que protegen y la arquitectura de la misma. Las dimensiones de las sefiales deberan

estar acordes con la NTP399, 010-1 y estar en funcion de la distancia de observacion.

2.3.3.3 Capitulo VII - Salud

Las edificaciones de Salud deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos de
seguridad los cuales aplican a todas las areas internas de la edificacién como cafeteria, tienda
de regalos, sala de reuniones y/o areas complementarias.

Tabla 6
Cuadro comparativo de servicios de seguridad

CUADRO COMPARATIVO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD

Sefalizacion e Detecciony
TIPO DE iluminacion de Extintores Sistema de  Sistema Contra Alarma
EDIFICACION - Portatiles Rociadores Incendios Centralizad
emergencia o
Hospital (4,00 obligatorio obligatorio  obligatorio obligatorio obligatorio
camas 0 mas)
Hospital (150 a . . . . . . . . . .
399 camas) obligatorio obligatorio  obligatorio obligatorio obligatorio
Hospital (50 a . . . . . . . . . .
149 camas) obligatorio obligatorio  obligatorio obligatorio obligatorio
Hospital . . . . . . . .
(menos de 50) obligatorio obligatorio Obligatorio (1)  obligatorio
Centro de . . . . . . Obligatorio
salud obligatorio obligatorio - Obligatorio (1) @)
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CUADRO COMPARATIVO DE SERVICIOS DE SEGURIDAD

Puesto de . . _ :

Salud obligatorio  obligatorio ) ] ]
Centro . . _ _

Hemodador obligatorio  obligatorio - ) )

Fuente. Cuadro comparativo de servicios de seguridad

1.  Obligatorio cuando la edificacion tiene 3 niveles o0 mas.

2.  Obligatorio cuando las edificaciones tienen 2 0 mas niveles.

Todo local de salud tipo hospital debera tener al menos una division resistente al

fuego por piso de hospitalizacién que genere areas de refugio de acuerdo con:

e De 3 niveles 0 menos = minimo 1 hora de resistencia contra fuego

e De 4 niveles 0 mas = minimo 2 horas de resistencia contra fuego

Cada area de refugio generada debera tener como minimo una salida o escalera de

evacuacion. Para estimar el &rea minima de refugio debera considerarse:

e En hospitales o lugares de reposo — 2.8 m2 por persona

e En instalaciones con pacientes en silla de ruedas =1.4 m2 por persona

e En los pisos que no alberguen pacientes internados ni pacientes en camilla =

0.5 m2 por persona

Todo local de salud tipo hospital debera tener cerramientos contrafuego de 1 hora en

locales de 3pisos 0 menos y 2 horas en locales de 4 pisos y mas para las siguientes areas:
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eSalas de operacion eSalas de cuidado intensivo eSalas de Didlisis

Todo local de salud de 2 0 mas niveles debera contar con teléfono para bomberos y

un sistema de evacuacion por voz.

Las escaleras de evacuacion deben permitir el giro de una camilla considerando que

miden 0.60m por 2.50m de largo.

2.3.4 Norma técnica de salud.
2.3.4.1 Categorias de establecimientos del sector salud - 2011

Tabla 7
Niveles de atencion del establecimiento de salud

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

CATEGORIAS DE

NIVEL DE NIVELES DE MINISTERIO DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SALUD
1° Nivel de
Complejidad I-1 Puesto de Salud
2° Nivel de - Puesto de Salud con
Complejidad Medico
1 NIVEL 3° Nivel de -3 Centro de Salud sin
Complejidad internamiento
4° Nivel de -4 Centro de Salud con
Complejidad internamiento
5° Nivel de II-1 HOSPITAL |
Complejidad
2NIVEL 6° Nivel de
Complejidad 11-2 HOSPITAL 1l
7% Nivel de -1 HOSPITAL Il
3 NIVEL Complejidad
8° Nivel de 11-2 INSTITUTO
Complejidad ESPECIALIZADO

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.
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2.3.4.1.1. Primer nivel de atencion categoria 1-4

La categoria de un establecimiento de salud estd basada en la existencia de
determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) consideradas como
minimas y en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte, en
las cuales se llevan en los siguientes cuadros:

Tabla 8
Actividades de atencion directa 1

CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO ACTIVIDADES -1 1-2 1-3 14
atencion de urgencias y
emergencias
referencia y contra referencias
desinfeccidn y esterilizacion
vigilancia y epidemiologia
registros de atencion de la salud e

X X X X

xX X
xX X
xX X
xX X

PARA TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS DE

x
x
x
x

SALUD informacion x x X
salud ambiental X X X X

salud ocupacional X X X X

internamiento X

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.

Tabla 9
Actividades de atencion directa 2

CUMPLIMIENTO - - 1- -

OBLIGATORIO ACTIVIDADES 1 2 3 4
acciones de la salud ambiental en la
. X X X X
comunidad

nutricion integral
salud familiar y comunitaria
atencion con medicamentos

PARATODOS LOS pruebas rapidas y tomas de muestra

ESTABLECIMIENTOS

X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X

DE SALUD CON prevencion y diagndstico precoz del cancer

POBLACION intervenciones de (;lrugla de consultorio X  x

ASIGNADA | xtemo

atencion de parto inminente X X X
atencion de la gestante en el periodo de parto X
atencion del recién nacido en area de «
observacién

ecografia X
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CUMPLIMIENTO - 1- I- -
OBLIGATORIO ACTIVIDADES 1 2 3 4
radiologia X

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.

Esta tabla 10, esta dirigida para un establecimiento de salud de primer nivel con una
poblacién asignada a su acorde de su necesidad, ya que es una de las actividades de atencion
directa principales y/o obligatorias.

Tabla 10
Actividades de atencion directa 3

CUMPLIMIENTO - - - I
OPCIONAL ACTIVIDADES 1 2 3 4

PARA TODOS LOS

rehabilitacion basada en la comunidad

ESTABLES(XIIE/IUIENTOS DE (RBC) X X X
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.
Tabla 11
Actividades de atencién directa 4
Cug/lgcl:_ll(l;/ll\lliETO ACTIVIDADES -1 1-2 1-3 14
acciones de la salud ambiental en la comunidad X X X X
nutricion integral X X X X
salud familiar y comunitaria X X X X
atencion con medicamentos X X X X
PARA TODOS LOS pruebas rapidas y tomas de muestra X X X X
ESTABLECIMIEN prevencion y diagnostico precoz del cancer X X X X
TOS DE SALUD . ) - .
SIN POBLACION intervenciones de cirugia de consultorio externo X X X
ASIGNADA atencion de parto inminente X X X
atencion de la gestante en el periodo de parto X
atencion del recién nacido en area de observacion X
ecografia X
radiologia X

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.

Esta tabla 11, esta dirigida para un establecimiento de salud de primer nivel sin

poblacién asignada a su acorde de su necesidad.
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2.3.4.1.2. Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)

Cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud de esta categoria:

A. UPSS Consulta Externa

B. UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)

C. UPSS Farmacia

2.3.4.2 Infraestructuray equipamiento de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion — 2015
Se denomina Edificacion de Salud a todo establecimiento destinado a desarrollar
actividades de promocidn, prevencion, diagnéstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud

de las personas, a los cuales se les reconoce como instalaciones esenciales.

A. Criterio de localizacion

e En el Titulo 1111 del Reglamento Nacional de Edificaciones, Norma A.50, Salud,
de la LOCALIZACION se menciona que: "Toda obra de caracter hospitalario o
establecimiento para la salud, se ubicard en los lugares que expresamente lo

sefialen los Planes Reguladores o Estudio de Zonificacion".

e A falta del Plan Regulador o Estudio de Zonificacion, en los esquemas y vias de

la ciudad, se propondra la zona mas adecuada para dicho servicio.
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Con el fin de elaborar la proyeccion de un establecimiento de salud es fundamental
considerar los aspectos relacionados al entorno fisico y legal del terreno donde se ejecutara

el proyecto.

B. Tenencia legal del terreno

En los casos que se trate de Establecimientos de Salud del MINSA, previo a la
elaboracion del estudio de pre inversion o cualquier modalidad de intervencion fisica de un
proyecto en un establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion, se debe contar con
la tenencia legal del terreno, el mismo que debe estar formalmente inscrito en la Oficina de

los Registros Pablicos de la jurisdiccion correspondiente, a favor del Ministerio de Salud.

C. Caracteristicas fisicas de los terrenos

e Los terrenos elegibles como nuevos para establecimientos de salud deberan ser
predominantemente planos y de preferencia de forma regular, con dos frentes
libres como minimo a fin de facilitar los accesos. Para el caso de los

establecimientos tipo I-4, se requiere tener 3 frentes como minimo.

e Deberan ubicarse en suelo estable, seco, compacto, de buena capacidad portante y
de grano grueso. De encontrarse suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos,

debe proponerse una nueva solucion de acuerdo a estudios geotécnicos.

e Deben evitarse los terrenos con relleno sanitario (0 que haya evidencia de que alli

los hubo) y los terrenos donde haya presencia de aguas subterraneas.

60

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

D. Orientacion y factores climaticos

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas y factores climaticos para
efectos de conceptualizar el disefio arquitectonico del establecimiento de salud, tales como:
vientos predominantes, temperatura, clima, precipitaciones pluviales, granizada, nieve, altas

temperaturas y similares.

Asimismo, en la construccién de establecimientos de salud, la orientacion sera de tal

manera que permita buena iluminacion y ventilacion adecuada.

El disefio del establecimiento debera zonificar la orientacion de los servicios a fin de

evitar los malos olores, humos, aire contaminado, entre otros.

La declaracion o estudio de impacto ambiental (segin sea el caso) y el estudio de

impacto vial complementaran el modelo de disefio conceptual del establecimiento de salud.

E. Alturalibre

Para el caso del establecimiento de salud existente proyectados a la categoria 1-4, la
altura libre no serd menor a los 2.70m, considerados desde el nivel de piso terminado al falso
cielorraso o cielorraso, segun el caso siempre que brinde solucion al paso horizontal de
tuberias sin comprometer los elementos estructurales; a excepcion de la sala de rayos x y la
ala de parto, para las cuales la altura sera de 3.00m. Este criterio es aplicable para aquellas

edificaciones cuyo uso sea compatible con los establecimientos de salud privados.

En caso del establecimiento de salud proyectado como nuevos a categoria i-4, la altura

libre interior no sera menos a los 3.00m, considerados desde el nivel de piso terminado al

e
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falso cielorraso o cielorraso, segun el caso, siendo la altura interior del establecimiento de
salud no menor a los 3.60m, tal que permita el pase horizontal de tuberias sin comprometer

los elementos estructurales.

F. Disponibilidad y &rea del terreno

e La propuesta arquitectonica de cada proyecto debe tener en cuenta los criterios
normados en el Reglamento Nacional de Edificaciones, las normas de salud

vigentes y los pardmetros urbanisticos y edificatorios de cada Gobierno Local.

e Todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, de no contar con el
respectivo Certificado de Pardmetros Urbanisticos y Edificatorios emitido por la

oficina encargada del Gobierno Local, deberé considerar que:

o Del 100% del terreno asignado, el area techada de la infraestructura no

excederda el 30% del &rea total.

o Del 70% del area restante, el 20% servira para futuras ampliaciones y el

50% restante para areas no techadas, areas de seguridad y/o jardines.

e En el caso de existir construcciones circundantes al terreno, éstas estaran ubicadas
a una distancia no menor de 3 metros lineales de la edificacion del establecimiento
de salud. La volumetria del proyecto, no debe provocar conflictos con las zonas

colindantes.

e EI retiro minimo a considerar en vias principales no serda menor de 6 metros

lineales y de 3 metros lineales en avenidas secundarias. Estos retiros se consideran

62

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
Altiplano

dentro del area libre y es ajena a los flujos de circulacion. No se permitira el

parqueo eventual.

2.3.4.2.1. Establecimientos del primer nivel de atencion

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién forman parte de la Red de
Salud y se organizan de acuerdo a la demanda de la poblacion, accesibilidad geografica y el
perfil epidemioldgico de la zona, lo que les permitird contar, desde el punto de vista

arquitectonico con: unidades, areas y ambientes, de acuerdo a su capacidad de resolucion.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion se organizan de acuerdo a

la normatividad vigente en las siguientes categorias:

Tabla 13
Nivel, complejidad y categoria del sector salud.

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO
ATENCION COMPLEJIDAD DE SALUD
ler. Nivel de -1 Establecimiento de Salud con
complejidad Profesional No Médico-Cirujano
2do. Nivel de |- Establecimiento de Salud con
PRIMER complejidad Profesional Médico-Cirujano
AI\\I‘IE\E/E(IEI%I;:\I 3er. Nivel de Establecimiento de salud con Staff
CT I-3 Profesional Médico-Cirujano sin
complejidad

UPSS Hospitalizacion

Establecimiento de salud con Staff
I-4 Profesional Médico-Cirujano con
UPSS Hospitalizacion

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)con datos de la norma técnica de salud.

4to. Nivel de
complejidad
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2.3.4.2.2. Flujos de circulaciones.
En el planeamiento y disefio de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, es necesario contar con flujos de circulaciones que permitan movimientos faciles

del personal y pacientes en el interior del establecimiento.

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencion
de una via Optima de relacion de las UPSS del establecimiento de salud. Mediante la

zonificacion adecuada de cada UPSS permitira reducir al minimo el flujo de circulacion.

2.3.4.2.3. Tipos de flujos de circulaciones:
En un establecimiento de salud existen siete tipos de flujos de circulacién, en funcion

del tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:

Tabla 14
Tipos de flujos de circulacion.
N° TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACIONES

1 Circulacion de pacientes ambulatorios
2 Circulacion de pacientes internados
3 Circulacion de personal
4 Circulacion de visitantes
5 Circulacion de suministros
6 Circulacion de ropa sucia

7 Circulacion de desechos
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con datos de la norma técnica de salud.

A. Flujos de circulacion externa.

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para pacientes,

visitantes, personal, materiales y servicios.

Ademas, se debera tener en cuenta:
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e Las zonas de estacionamiento vehicular para servidores (personal del

establecimiento), visitantes, y pacientes ambulatorios entre otros.

e Para el célculo del area de estacionamiento vehicular, se considerara un vehiculo
por cada cama arquitecténica proyectada. En caso no contar con la UPSS
Hospitalizacion, el nimero de estacionamientos asignados se regira por el
Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios del Gobierno Local

respectivo.

e Debe destinarse zonas de estacionamiento reservado para pacientes y personal
discapacitado de acuerdo a norma. La superficie destinada a este tipo de
estacionamiento estard situada lo mas cerca posible del ingreso principal y de

preferencia al mismo nivel que esta.

B. Flujos de circulacion interna.

En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar:

e Parael establecimiento 1-4, 35% de area Util de circulacioén interior. Evitar el cruce

de circulaciones limpio y sucio.

¢ La zonificacion que permita ubicar los ambientes de acuerdo a su funcionalidad y

secuencia de procedimiento.

e Evitar el cruce de personal permanente (interno, médico, enfermeras, técnicos) y

temporal (visitante, acompafante, servidores).
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a. Flujos de Circulacion Horizontal.

o Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios e internos,
personal médico y técnico y personal de servicio, tendran un ancho minimo

de 2.20 m. para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.

o En los corredores deberan evitarse ubicar las cabinas telefdnicas,
extinguidores, bebederos, gabinete contra incendio, que obstruyan el

trafico y reducen el area de circulacion.

o Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del
personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho minimo de 1.20
metros; los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80

metros y son para uso de personal.

o La circulacion hacia los espacios libres deberd contar con protecciones
laterales en forma de baranda y deberan estar protegidos del sol y las

lHluvias.

b. Flujos de Circulacion Vertical:

La circulacion vertical entre unidades asistenciales y de soporte seré a través del uso

de escaleras, rampas y ascensores.

e Escaleras

e Rampas
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e Ductos

2.3.4.2.4. Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por un conjunto
de recursos humanos y tecnologicos en salud y organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de
complejidad. Las unidades seran zonificadas considerando su interrelacion funcional y los

flujos de circulacion y evacuacion a zonas seguras.

Tabla 15
Resumen de las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS).
o AMBIENTES
N UPSS -2 18 coMPLEMENTARIOS
1 UPSS Consulta Externa X X X X X
2 UPSS Farmacia X X
3 UPSS Patologia Clinica X X

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 16
UPSS Consulta Externa.

CcODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
MED1 Consultorio de Medicina General 13.50
MED2c Consultorio de Pediatria 13.50
MED2e Consultorio de Gineco- Obstetricia 17.00
MED2f Consultorio de Medicina Familiar 13.50
TEL1 Teleconsultorio 15.00
ENF la Consultorio CRED (crecimiento y desarrollo) 17.00
ENF 1b Sala de inmunizaciones 15.00
ENF 1c Sala de Estimulacién Temprana 24.00
PRS 1 Atencidn integral y consejeria de Adolescentes 13.50
PRS 2 Atencion integral de adulto mayor 17.00
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cODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)

Consejeria y Prevencién de Enfermedades No

PRS3 Transmisibles 13.50
PRS 4 Consejeria y prevencion de Cancer 13.50
PSM 1 Consejeria de Salud Mental 13.50
PSC1 Consultorio de Psicologia 15.00
OBS1 Planificacion Familiar 13.50
OBS 2 Psicoprofilaxis 36.00
ODN 1 Consultorio de Odontologia General 17.00
ODN 2 Consultorio de Od(r);é?c:?g;a%?;eral con soporte de 23.00
NUT 1 Consultorio de nutricion 13.50
TOP 1 Tapico de procedimientos de consulta externa 16.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 17
UPSS Consulta Externa-Complementarios
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Hall publico 10.00
informes 6.00
Admision y citas 6.00
Archivo de historias clinicas 9.00
. Servicio social 9.00
Admision caja 3.50
Referencia y contrareferencia 9.00
RENIEC 9.00
Servicios higiénicos personal hombres 2.50
Servicios higiénicos personal mujeres 2.50
Triaje 9.00
Sala de espera 12.00
asistencial Servicios higiénicos publicos hombres 3.00
Servicios higiénicos publicos mujeres 3.00
Servicios higiénicos publicos discapacitados 5.00
Apoyo Cufarto d_e limpieza _ 4.00
clinico Almacenamiento interno de Residuos 4.00
Solidos
Atencién Modulo para Prevencién y control de
Diferenciada Tuberculosis

68

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
consultorio 13.50
Sala de espera 12.00
Toma de medicamentos 8.00
Almacén de medicamento 6.00
Almacén de viveres 6.00
SH Pacientes Hombres 3.00
SH Pacientes Mujeres 2.50
SH personal 2.50
Cuarto de Limpieza 4.00
Toma de Muestra 3.00
Modulo para Prevencion y control de ITS,
VIHy SIDA
Sala de espera 12.00
Almacén de medicamentos 6.00
Consultorio 13.50
SH Pacientes Hombres 3.00
SH Pacientes Mujeres 2.50
SH personal 2.50

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 18
UPSS Patologia Clinica
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
LAB la Toma de Muestras Bioldgicas 5.00
LAB 2a Laboratorio de Hematologia 10.00
LAB 2b Laboratorio de Bioquimica 10.00
LAB 2c Laboratorio de Microbiologia 18.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 19
UPSS Patologia Clinica-Complementarios
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Sala de espera 12.00
Servicios higiénicos publicos hombres 3.00
Publica Servicios higiénicos plblicos mujeres 2.50
Recepcion de Muestra y Entrega de
Resultados 9.00
Procedimientos Registros de Laboratorio Clinico 15.00
Analiticos Lavado y Desinfeccion 8.00
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ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Ducha de Emergencia 1.50
Servicios Higiénicos y Vestidores para

Personal Hombres 4.50

Servicios Higiénicos y Vestidores para
) 4.50

Personal Mujeres

Almacén de insumos 3.00
Cuarto de Limpieza 4.00

Apoyo Clinico Almacenamiento interno de Residuos
. 4.00

Solidos

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 20
UPSS Farmacia.
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
EARM 1a Dispensacion y Expendio en UPSS 15.00
Consulta Externa
Gestion de Programacion 20.00
Almacén especializado de productos
FARM 1b farmacéuticos, dispositivos médicos y 30.00
productos sanitarios
Seguimiento farmacoterapeutico 12 00
FARM 1c ambulatorio '
Farmacovigilancia y Tencovigilancia 12.00
Mesclas intravenosas 16.00
FARM 1d Dilucién y acondicionamiento de 9.00

desinfectantes
Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 21
UPSS Farmacia- Complementarios
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Publica Sala de espera Publica 12.00
A Sala de reuniones 15.00
poyo Servicios higiénicos Personal 2.50
asistencial .
Vestidos para personal 4.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Limpieza Almacenamiento interno de Residuos
) 6.00
Solidos

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.
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2.3.4.2.5. Actividades de atencion directa.
Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud relacionados a los
procesos de apoyo concerniente a la Atencién Directa de Salud. Quiere decir que estan los

espacios obligatorios frente a la categoria requerida y a la figura 22.

Tabla 22
Actividad de atencion de Urgencias y emergencias
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Tdpico de urgencias y emergencias +
EMG 1 Lav. e Ind. 22.00
Tdpico de urgencias y emergencias +
EMG 2 Lav. e Ind. 22.00
Tdpico de urgencias y emergencias +
EMG 3 Lav. e Ind. 18.00
Sala de procedimientos de enfermeria 18.00
EMG 4 Observacion de emergencia 22.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 23
Actividad de atencion de Urgencias y emergencias - complementario
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Asistencial Botadero 4.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 24
Actividad atencion de la gestante en periodo de parto
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
ATP-GIN la Sala de Dilatacion 30.00
ATP-GIN 2a Sala de parto 30.00
ATP-GIN 2b Sala de parto vertical 30.00
Sala Multifuncional con acompafiamiento

ATP-GIN 2c familiar + Lav., Ind. y Ducha. 36.00
ATP-GIN 3 Sala de Puerperio Inmediato 18.00
ATP-RNP Atencion al Recién nacido 6.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.
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Tabla 25
Actividad atencion de la gestante en periodo de parto- complementario
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
No Control de Acceso 4.00
restringida Sala de espera de Familiares 12.00
Estacion de Obstetricia 12.00
Lavado para personal asistencial 3.00
Estar de personal 9.00
Cuarto de pre lavado instrumental 4.00
Vestidos de gestante 3.00
Semi Servicios Higiénicos y Vestidores para 6.00
Restringido - p(_ar§9n.al Hombres_
Servicios Higiénicos y Vestidores para
personal Mujeres 6.00
Almacén de Equipos y materiales 6.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Cuarto Séptico 5.00
Almaceén interno de residuos solidos 3.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 26
Actividad de internamiento
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
INT 2a Sala de internamiento VVarones + Servicios 12.00

Higiénicos (1 cama)
INT 2a Sala de mterr!a(rjle_nto Varones + Servicios 18.00
Higiénicos (2 cama)
Sala de internamiento Mujeres + Servicios
Higiénicos (1 cama)
Sala de internamiento Mujeres + Servicios
Higiénicos (2 cama)
INT 3¢ Sala de mte(nglm!ento Nifios + Servicios 12.00
Higiénicos (1 cama)
INT 3¢ Sala de mter_n(_at,m!ento Nifios + Servicios 18.00
Higiénicos (2 cama)
ATP-RNP Atencion al recién nacido 6.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

INT 2b 12.00

INT 2b 18.00

72

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [Lgir Nacional del
: Altiplano
Tabla 27
Actividad de internamiento-complementario
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo sucio
. S 15.00
Atencion y limpio)
asistencial Estacionamiento para camillas y silla de 500
ruedas '
A rea d Ropa limpia 4.00
Area de - Cuarto de Limpieza 4.00
apoyo clinico . . . .
Almacén intermedio de Residuos solidos 4.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 28
Actividad de ecografia y radiologia
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
SRX la Sala de radiologia convencional no digital 20.00
SRX 1b Sala de radiologia convencional digital '
ECO1 Sala de ecografia general 16.00
ECO 2 Sala de ecografia obstétrica '

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 29
Actividad de ecografia y radiologia-complementario
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Sala de Espera 12.00
Publica SS.HH. Publico Hombres 3.00
SS.HH. Publico Mujeres 2.50
Vestidor del paciente en Sala ( Ecografia o

Radiologia) 2.00
o Cuarto oscuro con revelador automatico 9.00
Procedimientos Sala de Impresion 8.00
Sala de lectura e informes 12.00
Entrega de resultados 6.00
Limpieza _Cuarto Qe Limpie_za _ 4.00
Almacén intermedio de Residuos solidos 4.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.
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Tabla 30
Actividad desinfeccion y esterilizacion
CODIGO AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Area Roja Descontaminacion y Lavado 8.50
Area azul Preparacion y empaque 6.00
CEYE1 ) esterilizacion 6.50
Area verde Almacenamiento de material
- 8.50
esterilizado

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 31
Actividad desinfeccion y esterilizacion-complementario
ZONA AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
desinfeccion y Vestidor y servicio higiénico personal 8.50
esterilizacion Estacionamiento y lavado de carritos 5.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

2.3.4.2.6. Unidad productora de servicios (UPS)

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto
de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y

producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

Tabla 32
UPS Administracién
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)

Sala de espera 15.00
Direccién Jefatura / dir(_eccién 15.00
Secretaria 10.00
Sala de reuniones 15.00
Pool administrativo 24.00
Apoyo Oficina de seguros 15.00
administrativo Apoyo técnico administrativo 8.00
archivo 10.00
Servicio higiénico personal hombres 3.00
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UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
] Servicio higiénico personal mujeres 2.50
Ambientes Cuarto de limpieza 4.00

complementarios
P Deposito temporal de residuos solidos 4.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 33
UPS Gestion de la Informacion
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
_ estadistica 8.00
L{“'_dad” g Sala de telecomunicaciones 6.60
asica ll de .
Gestion de la Sala de eqm!oos . 12.00
Informacién Central de comunicaciones 9.00
Centro e computo 9.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 34
UPS Servicios generales - Transporte
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Cochera para ambulancia terrestre tipo | 20.00
Transporte Cochera para ambulancia terrestre tipo 11 20.00
terrestre Cochera de movilidad terrestre 20.00
Estar de choferes (incl. SH) 15.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 35
UPS Servicios generales - casa de fuerza
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)

Tablero general de baja tension 15.00
Cuarto técnico 4.00
?32?;;8 Sub estacion eléctrica 20.00
Grupo electrégeno para subestacion eléctrica 18.00
Tanque petréleo 10.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.
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Tabla 36
UPS servicios generales-Cadena de frio
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)

Hall y recepcién 12.00
Oficina administrativa 12.00
Cadena de Soporte técnico 15.00
frio (almacén Area climatizada 30.00
especializado) Area de camaras frias 30.00
Area de carga y descarga 50.00
SH personal 2.50

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 37
UPS Servicios Generales - Central de gases
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Central de oxigeno 8.00
;:aesr;';ral de Central de aire comprimido medicinal 8.00
Central de vacio 6.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 38
UPS Servicios Generales - Almacén
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Area de recepcion y despacho 8.00
Jefatura de unidad/Encargatura 10.00
Almacén general 20.00
almacén Almacén de medicamentos 12.00
Almacén de materiales d escritorio 8.00
Almacén de materiales de limpieza 3.00
Deposito de equipos y/o mobiliarios de baja 10.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 39
UPS Servicios Generales- lavanderia
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Zona O!? control'y Entrega de ropa limpia 3.00
recepcion
Recepcidn y seleccion de ropa sucia 3.50
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UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Zona humeda Almacén de insumos 1.00
(contaminada) Servicio higiénico personal 2.50
Lavado y centrifugado 6.00
Zona seca (no Secado y planchado 6.00
contaminada) Costura y reparacion de ropa limpia 7.50
Almacén de ripa limpia 4.50

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 40
UPS Servicios Generales - Talleres de Mantenimiento
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Encargatura de mantenimiento 9.00

Taller de equipos biomédicos y

- 12.00
electromecénicos
Talleres de Taller de mantenimiento y pintura 12.00
Mantenimiento Depdsito de materiales 6.00
Deposito de jardineria 3.00
Servicios higiénicos y vestidores para 6.00
personal '

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 41
UPS Servicios Generales - Salud ambiental
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Oficina de saneamiento ambiental 12.00
Oficina de salud ocupacional 12.00
Manejo de residuos solidos

Salud clasificacion 8.00
ambiental Acopio de residuos solidos 15.00
Lavado de coches 8.00
Area de limpieza 8.00
Servicio higiénico de personal (inc. Ducha) 3.50

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.
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Tabla 42
UPS Complementarios — casa materna
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Dormitorio para gestante adulta — Individual
; 15.00
(incl. SH)

Dormitorio para gestante adulta —

~ 15.00
acompariado (Incl. SH)

Ambientes de  Dormitorio para gestante adolescente (incl.
confort SH) 15.00
Comedor / cocina 15.00
Sala de estar 15.00
Servicio higiénico para visitante 2.50
Ambientes de Lavanderia 8.00
apoyo Cuarto de limpieza 4.00

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

Tabla 43
UPS Complementarios — residencia para personal
UNIDADES AMBIENTES AREA MINIMA (M2)
Sala de estar 12.50
Servicio higiénico para visitante 2.50
residencia para Comedor cocina 15.00
personal Habitacion hombres — 2 camas + SH con
ducha 15.00
Habitacion mujeres — 2 camas + SH con 15.00
ducha

Fuente. (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con apoyo de la norma técnica de salud.

2.3.4.2.7. Programa arquitectonico y areas minimas Gtiles
Consecuencias espaciales de las necesidades de programa médico, traducidas en

espacios arquitectonicos definidos, para implementacion.

El programa arquitectonico estard en funcion de la categorizacion del
establecimiento, regido por normas establecidas y complementado con un analisis de la
situacion real. Se denomina unidades a los componentes asistenciales, administrativos y

complementarios, que conforman el centro de salud I-4, estas unidades seran zonificadas
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considerando la interrelacion funcional, y los flujos de circulacion como se estaran mostrando

en latabla 60 y la tabla 61.

2.3.5 Directiva administrativa n° 211-minsa-dgiem. V.01.

Todos los establecimientos que se encuentran en el ambito del Ministerio de Salud,
deberan realizar el pintado externo e interno de sus locales, y para ello, cada institucion de
conformidad con la norma vigente, debera incluir actividad en el plan anual de contrataciones
a efecto de no afectar sus necesidades prioritarias. (D. A. N° 211-MINSA-DGIEM. V.01.,

2016)

2.3.5.1 Colores institucionales.
2.3.5.1.1. Pintura en exteriores

Debe aprovecharse la volumetria del edificio, por medio de la aplicacion de los
colores aprobados, para ello debe darse mayor jerarquia al color blanco y la aplicacion de
este en paredes, muros y tabiquerias, medianas y pequefias dimensiones, utilizando las
formas geomeétricas, de los bloque, médulos y/o pabellones de los distintos que conforman

la infraestructura del establecimiento.

Para destacar el ingreso principal del establecimiento de Salud, de los ingresos

secundarios, se debe usar el color Blanco latex tipo mate.

Debe respetarse el color natural de los materiales prefabricados (color de la fabrica),
tales como ladrillo caravista, recubrimientos o enchapes de piedra, recubrimiento de paneles

de aluminio, cerramientos de aluzinc, acabados de concreto caravista, acabados de concreto
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martelinado, u otros recubrimientos arquitectonicos; excepto por razones especiales, algunos

elementos requieren ser pintados con los colores aprobados.

La pintura en exteriores, es un medio de proteccion contra los agentes destructivos
del clima y del tiempo; un medio e higiene que permite lograr superficies lisas, limpias y
luminosas, de propiedades asépticas, un medio de ornato de primera importancia y un medio

de sefalizacion e identificacion de los edificios de salud.

A. Pintura en exteriores: fachada - superficies planas

Para el pintado exterior de las superficies de los establecimientos de salud, deberan

utilizarse los siguientes colores de la paleta PANTONE:

e COLOR: BLANCO. Pintura Latex — tipo Mate. Este color, debe ser predominate
y debe ser utilizado en la mayor cantidad de superficie como paredes, muros,

parapetos y tabiquerias de distintos tamafios.

e COLOR: PANTONE 804. Pintura Latex — tipo Mate. La aplicacién de este color
debe ser usado con criterio por el proyectista o profesional, y servira para resaltar
principalmente algunas (no necesariamente en su totalidad) de las paredes, muros
y tabiquerias de medianas dimensiones en la edificacién de confort tales como

Auditorio, Bibliotecas, cafeterias, SUM, Capillas, etc.

Asi mismo su aplicacion, debe ser realizada para resaltar los elementos
arquitectonicos visibles exteriores tales como frisos, gargolas, contrazocalos, zécalos,

cornisas y otros elementos decorativos de los exteriores de edificacion.

80

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L57 Nacional del
i Altiplano

e COLOR: PANTONE COOL GRAY 9. Pintura Latex — tipo Mate. La aplicacion
de este color sirve para resaltar Gnicamente las superficies de los volimenes

salientes.

e COLOR: PANTONE COOL GRAY 6. Pintura Latex — tipo Mate. La aplicacion
de este color sirve para resaltar columnas, aleros, contrafuertes, parasoles,

columnetas en cercos y otros.

2.3.5.1.2. Pintura en interiores:
Para el pintado interior de las superficies de los establecimientos de salud, deben

utilizarse los colores de la paleta PANTONE seleccionada en la presente directiva.

Pantone 400

Pantone 544

Pantone Warm Grey 1

|jant°ne = Gray 3 ‘ _|

Blanco 1

Figura 6.Colores para ambientes interiores en unidades funcionales.
Fuente: (D. A. N° 211-MINSA-DGIEM. V.01., 2016)
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Tabla 44
Colores para ambientes interiores en unidades funcionales.
UNIDADES FUNCIONALES: UPSS, UPS, COLORES EN AMBIENTES
Y AMBIENTES COMPLEMENTARIOS INTERIORES
Pisos Muros  Cielorrasos
Emergencia
Ei?tro quirurgico Pantone cool gray 3  Blanco Blanco

central de esterilizacion

Farmacia

diagndstico por imagenes

medicina fisica y rehabilitacion

patologia clinica Pantone cool gray 3  Blanco Blanco
hemodialisis

anatomia patolégica

centro hemoterapia y banco de sangre

Consulta externa Pantone 400 Blanco Blanco
Hospltallzamon_ . Pantone 400 Blanco Blanco
central de esterilizacion

Servicios administrativos Pantone warm grey 1  Blanco Blanco

gestion de la informacién (tic)

Servicios generales:

nutricion y dietética

lavanderia Pantone cool gray 3  Blanco Blanco
tratamiento residuos sélidos

otros (confort)

Centro obstétrico Pantone cool gray 3  Blanco Blanco

U.p.s.s. especializadas:

oncologia

radioterapia

medicina nuclear

gestion de docencia e investigacion,
otras

Pantone cool gray 3  Blanco Blanco

Servicios complementarios (confort):

sum

auditorio

cafeteria Pantone warm grey 1 Blanco Blanco
capilla

residencia médica

otros. (servicios generales)

SS.HH. Vestidores Pantone 544 Blanco Blanco
Fuente: (D. A. N° 211-MINSA-DGIEM. V.01., 2016)
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24 MARCO REFERENCIAL
2.4.1 Hospital Alvaro Cunqueiro, en Vigo.

Atento a las necesidades de todos sus usuarios, ya sean profesionales de la medicina
0 pacientes, y respetuoso con el medio ambiente. Esas son las premisas que han marcado la
construccion de este hospital al que querran parecerse todos los centros sanitarios en el futuro.

(Oto, 2016)

El Nuevo Hospital Alvaro Cunqueiro es uno de los mayores centros sanitarios de
Europa y uno de los més avanzados tecnoldgicamente del mundo. Levantado sobre un area
de 297.234 m?, el edificio responde a los criterios de flexibilidad, confort y modularidad
dptimos planteados para que sea un inmueble para el futuro, tecnoldgico y de vanguardia.
Concebido desde la responsabilidad econdmica, social y medio ambiental es, ademas, el
primer edificio sanitario en Espafia construido siguiendo los parametros de sostenibilidad

BREEAM.

2.4.1.1 Ubicacién.

Ubicado en la avenida Estrada de Clara Campoamor, Vigo, Pontevedra, Esparia.

- = ; Avenida Estrada
" de Clara
Campoamor

w.':-,t e g

, 28 ¥ N 3 A 08 '.

Figura 7.Ubicacion del Hospital Alvaro Cunqueiro.
Fuente: (Vidal, Cortizo, & de Galicia, 2016)

i I' = > “';, & :
f Y
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2.4.1.2 Integracion en el paisaje

En el disefio del Nuevo Hospital Alvaro Cunqueiro ha sido determinante el estudio
de situacion, ya que uno de los objetivos de partida era la adaptacion adecuada de un edificio
de tales dimensiones a su entorno. Esta integracion se consigue mediante el escalonamiento
y fragmentacion de los volumenes sobre la ladera de la montafia en la que se asienta y
haciendo de esta condicion una virtud. EI inmueble se organiza segun sus funciones: una
planta zécalo o basamento, que alberga las zonas ambulatorias; seis volimenes exentos en
forma de velas, para localizar las hospitalizaciones y buscando la mejor orientacién posible;
y un bloque trasero que contiene el uso mas técnico del hospital, incluida la zona quirdrgica,
UCI, diagnostico por la imagen, etc. La colocacidn de estos elementos en el terreno permite
diferenciar y jerarquizar los accesos, ubicandose cada uno de ellos a distinta corta,
segregando los flujos de los distintos usuarios y separandolos en diferentes niveles,
permitiendo una clara orientacion y la eficiencia en las vias que rodean al edificio y permiten

el acceso. (Oto, 2016)

Figura 8. Elevacion frontal y posterior - Hospital Alvaro Cunqueiro.

Fuente: (Vidal, Cortizo, & de Galicia, 2016)
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Figura 9. Elevacion lateral derecho e izquierdo - Hospital Alvaro Cunqueiro.
Fuente: (Vidal, Cortizo, & de Galicia, 2016)

2.4.1.3 El esquema de circulaciones

Se articula mediante la espina central y los nucleos verticales. La organizacion de los
servicios se realiza agrupando los ambulatorios en un extremo y los usos internos en el otro.
El resultado es un edificio que, alumbrado por el concepto de la “arquitectura curativa”,
destaca por su flexibilidad constructiva y funcional; por la basqueda de la escala humana, al
tener en cuenta las necesidades de los pacientes, familiares y personal médico; por una
ordenacion de flujos de circulacién claros y directos, sin espacios residuales y de menores
recorridos, que potencian la orientacion intuitiva y la disminucion del estrés del paciente; por
un inmejorable aprovechamiento de la luz natural; por la presencia continua de vegetacion -
con jardines terapéuticos como presencia clave en todo el edificio; por el empleo del color y
los materiales calidos y confortables, y por una cuidadisima acustica. Entre los hallazgos
tecnoldgicos destaca la pintura prismatica, que se emplea por primera vez para cubrir la
fachada de un hospital y que se caracteriza por una enorme durabilidad sin perder la
intensidad del color y por el cambio de tonalidad en funcién de la luz y el angulo de vision.

(Oto, 2016)
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2.4.1.4 Arquitectura curativa.

Esta idea proviene de los healing spaces y de varias formas de entender el disefio de
hospitales a través de arquitecturas que ayuden al paciente a sanarse. La iluminacion natural,
las vistas hacia el exterior y hacia la naturaleza, la conexion de los espacios ajardinados con
el uso interno, el color, etc., son mecanismos de disefios implementados que ayudan a reducir
la ansiedad y el estrés no solo del paciente, sino de los familiares y del personal sanitario.

(Oto, 2016)

2.4.1.5 Inspirados por el entorno

El disefio del proyecto se aborda trasladando al hospital la configuracion paisajistica
y urbanistica de Vigo. La identificacion topoldgica con la trama urbana y la estructura del
lugar fueron determinantes para dar como resultado un conjunto dividido en bloques de

distintos usos unidos por una espina central.

Figura 10.Vista aérea del Hospital Alvaro Cuqueiro.
Fuente: (vigo &, 2015)
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2.4.1.6 Zonificacion.

DISTRIBUCION XERAL DE ESPAZOS E ACCESOS AO
HOSPITAL

® raravaauTosts @) rarapaTAXIS (@) ENTRADA APARCADOIRO

ACCESO URXENCIAS Lémina de Hospitalizacién
Bloque Técnico (planta 3) Comunicacién (planta 1,2,3,4)

Consultas Pediatria Hospital

Vestibulo Principal Area Ambulatoria de Dia
(planta 0) (planta -1)
Acceso | Acceso ll Acceso lll
Ci,C2,C3 , C5, C7,C8,C9
G1,G2,G3 G5, G6, G8, G9
CAFETARIA

ADMISION CONSULTAS EXTERNAS
Figura 11. Zonificacion del Hospital Alvaro Cunqueiro.
Fuente: (vigo é, 2015)

2.4.2 Hospital nacional Hipdlito Unanue (Lima-Peru).

El Hospital nacional Hipdlito Unanue desarrolla su actividad dentro de la jurisdiccion
asignada por la Direccién de Salud Lima — Este como Hospital de Nivel I11-1, cabeza de red
de Lima - Este. Recibe en forma permanente pacientes referidos por los Hospitales, Centros
y Postas de Salud de la jurisdiccion que presentan problemas de alta complejidad en las
diversas especialidades con que cuenta. Una muestra de ello, es el funcionamiento de las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para adultos y neonatos llegando anualmente a atender
al interior del Servicio de Neonatologia alrededor de 5,000 recién nacidos. (Ministerio de

Salud & UNI, 2013)

2.4.2.1 Ubicacion.
Estd ubicado en, Avenida Cesar Vallejo N° 1390, el Agustino - Lima-Perd. En una
zona estratégica, con grandes facilidades de acceso. Tiene un area construida de 15,161m2,

cuenta con 653 camas fisicas de las cuales 621 camas funcionales a mas distribuidas en los
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diversos pabellones con que cuenta; asi como 28 camas en Emergencia. Atiende a una
poblacién de 1°200,000 personas procedentes de los Distritos de EI Agustino, Ate - Vitarte,
Santa Anita, La Molina, Cercado de Lima y a una poblacion flotante cercana a las 850,000

personas del distrito de San Juan de Lurigancho. (Ministerio de Salud & UNI, 2013)

En cuanto a un establecimiento de salud, uno de sus objetivos es atender a sus
pacientes de forma eficiente, y saber que este cuenta con la mayor cantidad de especialidades
y una infraestructura adecuada para atender a sus pacientes, es una forma de satisfacer la

necesidad de salud del usuario.

Figura 12. Hospital Nacional Hipélito Unanue..
Fuente: (Ministerio de Salud & UNI, 2013)

En cuanto a la arquitectura formal, se ha podido apreciar que esta realizada de una
forma correcta, en cuanto a la distribucion en planta, se trabajado de una manera dispersa y
tomando una forma axial, con un tronco principal quien es el eje distribuidor a las distintas
zonas del hospital, para asi este tener una buena circulacion, y el servicio técnico pueda

atender al usuario de la forma mas correcta.
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En cuanto a la parte de iluminacion y ventilacion se puede observar que se ha
trabajado, con la misma forma que tiene esta infraestructura, ya que se considero espacio
vacio, que se trabaja como areas verdes y circulacion externa, asi como podemos observar

en la figura 8.

Figura 13. Hospital Nacional Hipélito Unanue
Fuente: (Ministerio de Salud & UNI, 2013)

2.4.2.2 Aspectos Circulatorios

Se plantea una circulacion vehicular perimetral que permite resolver los ingresos del
publico (pacientes y visitas), técnicos, de personal y de servicio. La esquena de organizacion
propone una gradual transicién entre espacios de acceso publico, semi-publico, técnico y

restringido en relacion al ingreso principal.

e Circulacion publica: Se establece en la parte anterior del edificio, estd compuesta
por las diferentes recepciones y salas de espera que derivan a cada uno de los
servicios de acceso semi-publico. Comprende cl sector de Consultorios externos,

Diagnostico y Tratamiento y algunas areas Auditorio, farmacia, etc.

e Circulacion semi-publico: Se establece en distintos servicios tales como
internacién, pasillo troncal de conexion con distintas areas de internacion y

servicios, etc. Esta circulacion vincula por lo general las areas de uso y sus areas
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de apoyo, combinando en ciertos horarios de visita la circulacién técnica con la

publica.

e Circulacion restringida: Se establece servicios puntuales, que requiere
aislamiento o asepsia por lo general, tales como sector quirargico, U.T.L.,

cremados, etc.

Puede decirse que el disefio de circulacion del hospital obedece al tipo “Axial”
constituyendo el pasillo central desde el ingreso principal como punto focal, de donde van
esparciéndose asi a las distintas zonas, de acuerdo a su grado de restriccion, todos guiados

de su punto focal, quien es ayuda a organizarse. (Ministerio de Salud & UNI, 2013)

La circulacion también se trabaja en cuanto a la funcion que cumple cada zona, por
ejemplo, en el caso de la administracion, se encuentra al ingreso, ya que es el primer lugar
donde se hace los tramites y asi pasar a las consultas o distintas zonas requeridas de acuerdo
a la necesidad del paciente, en cuanto a los demas servicios se puede observar que estan
progresivamente de acuerdo a la necesidad proximay la restriccion que debe tener de acuerdo
al tipo de circulacion y funciones, ya que es muy importante que en un hospital las circulacion
y funcion que cumple deberia ser muy clara, ya que de esto depende mucho la salud de los

usuarios. (Ministerio de Salud & UNI, 2013)

N

Figura 14. Ingreso a la sala de operaciones del Hospital Hipélito UNANUE.

Fuente: (Ministerio de Salud & UNI, 2013)
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2.4.2.3 Aspectos funcionales.

En cuanto a la funcionabilidad del hospital, tenemos como parte principal la
administracion, seguidamente de las consultas externas y posteriormente las
hospitalizaciones, y la parte de quirdfano y atenciones, mas especiales se encuentran en la

parte posterior, y todo esto relaciondndose mediante un hall.

Los sectores mas accesibles al publico se encuentran en la puerta del acceso del
hospital, ya que se relaciona permanentemente con los archivos de historias clinicas. En el
disefio se puede observar que se tiene un tronco principal que nos ayuda a la circulacion base

de todo el hospital, y es quien nos ayuda a relacionar entre los distintos sectores.

2.4.2.4 Aspectos espaciales.

En cuanto a este aspecto, podemos observar que se puede ver de una manera
ordenada, y en cuanto a los espacios interiores mediante las partes vidriadas, se puede
observar el hospital desde distintos angulos, siempre teniendo una vista agradable y una
iluminacién, ya que esto ayuda en cuanto la psicologia del usuario atendido, también los

amplios pasillos y areas verdes seran un punto a favor.

2.4.25 EIl programa médico arquitecténico.

El programa se define en base a las definiciones que surgen de la planificacion del
equipo del ministerio de salud, las estadisticas sanitarias, las especialidades médicas, los
nuevos requemamientos de locales, equipamiento con nuevas tecnologias y areas dc atencion
especificas, como Hospital de dia Oncoldgico, Hospital de Dia Polivalente, laboratorio de

preparacion de soluciones parenterales, todo segun las proyecciones hacia el afio 2015.
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Se tomaron en cuenta los coeficientes correspondientes para determinar la demanda

de los servicios.

2.4.2.6 Zonificacion.

Entre las caracteristicas de esta tipologia cabe destacar la modulacion de los blogues,
la flexibilidad del uso de los espacios, la distribucion de sectores u areas diferenciados, la
priorizacion de las circulaciones diferenciadas (técnica, publica y semi-restringida, de
servicio y asi ayudar a no complicar la relacion funcional entre sectores), en la figura , se

puede apreciar.

CONSULTA EXTERNA, LABORATORIO
CONSULTA EXTERNA ESPEC.
ADMISNISTRACION. RESIDENCIA MEDIC.
C. OBSTETRICO, UCI NEONATAL,
HOSPITALIZACION GINECO-OBST.
IMAGENES, RECUPERACION
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
HOSPITALIZACION CIRUGIA ESPC.
LABORATORIO, C. QQUIRUGICO
HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA
HOSPITALIZACION TORAX Y CARDIOV.
ZONA ADMINISTRATIVA
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
EMERGENCIA

FARMACIA

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES

ALMACEN

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS GENERALES, PROGRAMAS
RESIDUOS SOLIDOS

DOCENCIA

CENEX

REHABILITACION

< HOSPITALIZACION MEDICINA

= H HOSPITALIZACION CIRUGIA

Figura 15. Zonificacién del Hospital Hipdlito UNANUE.
Fuente: (Ministerio de Salud & UNI, 2013)
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2.4.3 Hospital Diospi Suyana en Apurimac — Curahuasi.
Este hospital se tomara de referencia para realizar el proyecto de centro de salud tipo
I-4, Tomando en cuenta como la infraestructura se llega a integrar con el contexto, con el

paisaje natural, respetando su forma de construccion del lugar y asi no perder su identidad.
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2.4.3.1 Ubicacion.

El Hospital Diospi Suyana esta en la ciudad de Curahuasi, 125 km al oeste de Cusco,
en la sierra de Apurimac. En un radio de 3 horas cerca de 750.000 habitantes podran alcanzar
el futuro hospital por medio de las vias terrestres. Diospi Suyana tiene la intencion de ofrecer
tratamiento médico de buena calidad por un precio econdémico. La institucion es equipada

con 60 camas, 4 salas de operaciones, cuidados intensivos, laboratorio y rayos X.

Establecimiento : Hospital Diospi Suyana “El hospital de Fé”
Clasificacion : Hospital o Clinica de Atencion Especializada
Tipo : Con internamiento

Direccién : Sector Ccocharay s/n

Departamento : Apurimac

Provincia : Abancay

Distrito : Curahuasi

Web : www.diospi-suyana.de/?lang=es

2.4.3.2 Topografia.
El Hospital de Suyana tiene un terreno Ilano con poca pendiente. La edificacion es
disefiada para no romper contexto alrededor de este lugar, notandose la belleza integrada a la

Zona.
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2.4.3.3 Vias de acceso.
El ingreso principal esta marcada en linea amarilla, es el Gnico ingreso peatonal y

vehicular como se muestra en la siguiente Figura X, esta en un punto estratégico ya que la

poblacién puede llegar, tanto, de la selva como de la costa.

Figura 16 . Vias de acceso - Hospital Diospi Suyana
Fuente: (google earth, 2014)

2.4.3.4 Desarrollo arquitectonico.
e Criterios funcionales: zonificacion funcional, la circulacion funcional, y el

propio disefio integrado a su contexto.

e Criterios formales: conceptualizacion basica, simbolica y geométrica. Elementos

visuales de forma (orientacion, religion, contexto)

e Criterios espaciales: una configuracion espacial flexible con relacién a jerarquica

con un dominio que es la religion.
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Flgura 17. Organizacion del Hospital Diospi Suyana.
Fuente: (uploads, 2014)

En esta figura 16, es simplificada por su sencillez de organizacién entre las diferentes

unidades que compone el Hospital de Suyana, contando con cuatro espacios a relacionar

mostrdndose en forma circular. Asi mismo con la ayuda del entorno es una arquitectura

amigable con la naturaleza.

2.4.3.5 Zonificacion.

El hospital de Suyana esta organizado como se muestra en la siguiente figura con sus

respectivas especialidades:

( ZONIFICACION: |

Rayos¥X MConsu! 0S Fabrmade b!oques o

y emergencia

B

Sitio de los
QUG0S

i
Oﬂa‘as\;‘}_» Covina.y.comedor
Laboratorio,siglesia
farrmma
—

Mamemmwento Iavandcﬂa
Y 10 apartamentos.
pErayoelintarios

)
ESPECIALIDADES:

* Medicina interna
* Pediatria
* Ginecologia
* Medicina familiar
* Obstetricia
* Urologia
* Cirugia general
* Odontologia
* Fisioterapia
* Rayos X
* Oftalmologia

~——

Figura 18. Zonificacién del hospital Diospi Suyana
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2.4.4 El 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 I-4, ya que este proyecto nos
ayudara a poder tener mucho mas en claro la funcionabilidad que un hospital cumple, en la
parte de circulacion, 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 19. Hospital Universitario Puno.
Fuente: expediente técnico

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 investigacién, de la poblacién Estudiantil en el area de Salud

Humana en altura de la Universidad Nacional del Altiplano. ( Expediente técnico, 2016)

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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2.4.4.1 Ubicacion.

El nuevo Megalaboratorio Clinico Universitario cuenta con un area de terreno de
12,100.81 m2. El proyecto se encuentra emplazado dentro de los limites de la Ciudad
Universitaria, propiedad de la Universidad Nacional del Altiplano, el cual se ubica en el
sector Nor Este de la ciudad de Puno entre los barrios Llavini, San José, y Alto San José al

que antiguamente se le denominaba “Fundo Valderrama”. ( Expediente técnico, 2016).

e Departamento : Puno
e Provincia : Puno
e Distrito : Puno

e Ciudad Universitaria — Una Puno

2.4.4.2 Topografia.
El proyecto se desarrolla en una zona con desniveles elevados hacia el lado oeste. El
terreno que se requiere para el Proyecto sera predominantemente plano para lograr facilmente

la interrelacion funcional entre unidades funcionales del Mega-laboratorio Clinico.

Figura 20. Topografia del hoépital Universitario - sin escala
Fuente: ( Expediente técnico, 2016)

B ———————————————
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2.4.4.3 Vias de acceso.
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.

! 1 o e 2. g
W & a o
N TS .&f,(’i:,,; ;i\-r
| ACCESO PRINCIPAL

— . [ 7 B fl!- SANERTTECRE C¥incoe
Figura 21. Vias de acceso del Hospital de la UNAP
Fuente: ( Expediente técnico, 2016)

2.4.4.4 Desarrollo arquitectonico.

El proyecto arquitectdnico ha tenido como criterios basicos de disefio:

e Criterios funcionales: Sectorizacion o zonificacién funcional, relaciones

funcionales, circulaciones accesos y el disefio sobre el terreno.

e Criterios espaciales: Determinacién del tipo de organizacion espacial,
configuracion espacial (proporcion, escala, flexibilidad) relaciones espaciales,

jerarquia, dominio y secuencia espacial.
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Criterios formales: Conceptualizacion basica, simbdlica y geométrica. Estudio
formal geométrico, identificacion de elementos visuales de la forma (color,

textura, orientacion, etc).

Criterio Paisajistica Climatico: Relacion arquitectura clima, manejo funcional y

espacial de la vegetacion, areas verdes, etc. del Megalaboratorio Clinico.

Criterio Tecnoldgico constructivo: Tomando como referencia un adecuado
sistema estructural, considerando las diversas instalaciones del Megalaboratorio

Clinico Universitario.

2.4.45 Sectorizacion o zonificacion.

El Conjunto del Megalaboratorio Clinico Universitario estd conformado por Ocho

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

Sector A Unidad de Laboratorios de Consulta Externa.

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

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

Laboratorios de Emergencia.

Sector D Unidad de Laboratorios del Centro Quirurgico y UCI.

Sector E  Unidad de Laboratorios de Medicina y Cirugia General.

Sector F  Unidad de Servicios Generales.
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e Sector G Desechos de Megalaboratorio.

e SectorH Unidad de Laboratorios de Anatomia Patologica y Servicios

Complementarios.

Los elementos funcionales, asi como los accesos al conjunto, orientacion, iluminacion
y ventilacion han tenido preponderancia al disefiar el conjunto, sin dejar de lado, la

concepcién formal y limitaciones del area del terreno.

2.4.4.6 Volumetria, tipologia y entorno.

Figura 22.Volumetria del Hospital de la UNAP
Fuente: ( Expediente técnico, 2016)

La altura de edificacion es la siguiente: EI Sector A y C cuenta con 02 niveles. El
Sector B tiene 4 niveles. Los sectores D, E, F, G, H tiene un solo nivel. (Los sectores D, E y

H cuenta con una futura ampliacién a 2 y 3 niveles).
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La edificacion refleja las caracteristicas expresivas que tienen las funciones que se
dan en el edificio. Esto se refleja en las alturas de los pisos, el tipo de ventanas, el uso de
techos y claraboyas. A esto se suman los colores exteriores que pretenden reforzar los

criterios de composicion con el entorno. ( Expediente técnico, 2016)

El uso y carécter institucional del edificio son completamente identificables. Sus
amplios ventanales en los ingresos, volados, no permiten confundir al edificio con usos

domésticos, comerciales u otros. ( Expediente técnico, 2016)

En general el proyecto, ademas de resolver los aspectos funcionales pertinentes, busca
proponer tanto desde el punto espacial como formal, elementos arquitectonicos 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 voliumenes y su tratamiento
componen un edificio con caracter y presencia importantes, consideramos que esta Ilamado
a convertirse por su volumetria, por su expresion formal y también -como no- por su caracter
de edificacion destinada a un importante servicio publico, en un hito dentro de la ciudad. (

Expediente técnico, 2016)
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2.4.5 Aportes al proyecto de investigacion.

Tabla 45
Aporte al proyecto de tesis-(a)

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO, EN HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
VIGO UNANUE(LIMA-PERU)

Algo que nos parecié muy necesario tomar en
cuenta en nuestro disefio, de este hospital es la
forma en la que se integra este volumen al
contexto, como los colores que usan hace que
no se vea tan voluminoso.

De este presente hospital podemos rescatar su
forma de organizacion y funcionabilidad que
usa, la organizacion de la arquitectura, guiada
axialmente, de donde se va distribuyendo las
distintas unidades de acuerdo a su importancia

Otro aspecto que también cabe resaltar de este y privacidad.

hospital es la forma en que soluciona la parte
de la iluminacion y ventilacién, un punto que
es necesario rescatar.

También ese hospital tiene bien trabajado la
pare de iluminacion.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Tabla 46
Aporte al proyecto de tesis-(b)

CREACION DEL SERVICIO DE MEGA
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL DIOSPI SUYANA - UNIVERSITARIO DE SALUD HUMANA
CURAHUASI EN CURAHUASI EN ALTURA PARA LA FORMACION E
INVESTIGACION EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

En cuanto a la integracion de la infraestructura
al contexto nos parece importante resaltar que
teniendo una topografia no muy plana, el
disefio fue bien elaborado por como en las
partes de mayor topografia realizo un trabajo
limpio de acuerdo a su funcion(como el
anfiteatro), es algo que se rescatamos de este
hospital.

Un punto a rescatar de este establecimiento de
salud es, su forma de trabajar la parte de la
iluminacion y ventilacion, en cuanto a sus
lugares de espera, es algo que nos parece
necesario, ya que ayudara a la comodidad del
usuario.

También podemos rescatar la forma en que se
integra al contexto del lugar y la forma que
trabaja la topografia.

Otro punto a rescatar son los materiales usados
en el proyecto, ya que son de la zona y esto
también ayuda a una mejor integracién a
contexto.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1 Limites.
e NORTE : Lago Titicaca
e SUR : Con los distritos de Huacullani y de Zepita
e ESTE : Provincia de Yunguyo
e OESTE : Distrito de Juli.

3.1.2 Ubicacién.

El terreno donde se realizara el proyecto serd el terreno que el municipio designo para
realizar el establecimiento de salud, ya con referencia de este se considerara el proyecto en
el lugar dado, para asi ser mas veridico, el cual se ubica en el distrito de Pomata, cerca de la

via panamericana sur.

e —

' Figur23. Ubicacién del tereno. ]
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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3.2 PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

El periodo de duracion del estudio del proyecto titulado “PROPUESTA

ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE

SALUD TIPO I-4 EN EL DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO —

PUNO” se realiz6 desde la acta de aprobacion del perfil que fue, a los 23 dias del mes de

NOVIEMBRE del 2017 hasta la fecha de sustentacion que fue el 25 de ABRIL del 2019.

3.3 PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

Para realizar el estudio respectivo del proyecto de tesis se realizé con lo siguiente:

Datos estadisticos poblacion (cantidad)

Datos estadisticos Es salud (c/s seguro de salud)

Libro: Premisas de disefio hospitalario (espacios)

Internet: Identidad y cultura, Arquitectura contextual (forma volumétrica,

disefio de espacios exteriores e integracion al contexto del lugar)

Encuestas

Entrevistas

3.3.1 Trabajo de campo.

Previa revision teorica, y herramienta de recoleccion de datos, se visito la zona de

estudio, a fin de obtener informacion de la poblacion, la necesidades que tienen en cuanto a

la servicio de salud, las técnicas de recoleccion de datos (Del centro de salud existente, red
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salud, Encuesta, y observacion directa), los materiales y tecnologias facilitaron el
levantamiento de informacion, codificacion, sistematizacion, y su posterior analisis e
interpretacion, se presenta reproduccion de imagenes que evidencias el trabajo de campo,
asimismo se complementan con anotaciones de campo, que finalmente lograron determinar

los requerimientos para realizar el CENTRO DE SALUD 1-4 .

3.3.2 Trabajo en gabinete.
En esta etapa se procedi0 a sistematizar la informacion, para luego conceptualizar el
problema, los objetivos e hipdtesis, marco tedrico, normativo, conceptual y referencial, en

base a ello se procedio con el desarrollo de los objetivos planteados.

3.3.3 Técnicas de recoleccién de datos.

e En esta primera etapa se procedio a realizar las acciones siguientes:

o Reuvision bibliografica

o Visitaacampo

o Encuesta

¢ Instrumentos y/o aplicativos

o Aplicativos de software (AutoCAD version 17, archiCAD Versién 20, S10

costos y presupuestos, Word, Excel y otros)

e Materiales de escritorio

o Papel canson
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o Lapiz

Escalimetro

o

o [Escuadras

o Cuther

e Materiales de campo

o Winchas

o GPS GARMIN S.6

o Camara

También se haran uso de los recursos informaticos (internet), material cartogréafico

(mapas, planos), que seran procesadas y sistematizada.

En forma especifica, para el primer objetivo, se recurrié a la INEI para poder sacar
los datos estadisticos, conjuntamente con las normas establecidas; tanto para el objetivo uno
y dos se construy6 ficha de encuesta para luego visitar el lugar de estudio, a fin de obtener
informacidn de la poblacién objeto, quienes a su vez cumplieron todas las expectativas del
entrevistador, asimismo se procedi6 a ordenar, codificar y procesar la informacion mediante
aplicativo software Excel, sus resultados fueron descritos y presentados a través de tablas y

cuadros.
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Respecto al tercer objetivo, el Disefio de la propuesta, se realizara con la sintesis de
los datos obtenidos en el objetivo uno y dos, las cuales seran de apoya para realizar la

propuesta.

34 POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO

En el estudio del proyecto se realiz6 una encuesta una alrededor de 100 personas
dando a conocer su problematica al servicio de salud que ellos tienen en diferentes puestos
de salud, a esto pudimos hacer las encuestas teniendo como dos tipos de encuestas tanto a la
poblacion y el personal médico profesional (ANEXO 2) y tenemos las siguientes

afirmaciones:

e EIl centro de salud donde se atiende el 79% de la poblacion afirma falta
mantenimiento, mas servicios higiénicos, ambientes amplios para cada
actividad, mejores equipamientos, atencion ineficiente por parte de los

especialistas.

e Las enfermedades frecuentes que adquieren durante el afio son infecciones
respiratorias con un 52% esto afecta a personas de mayoria de edad y nifios.,
en los meses de junio-julio-septiembre y otras de 35% en atenciones
quirdrgicas, adultos mayores con reumatismo-cistitis-etc., esto hace que

requiere una mejor infraestructura adecuada.

e Un establecimiento de salud deberia ser mucho mas amplio, con una

iluminacion adecuada, con los servicios necesarios para el funcionamiento del
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establecimiento de salud donde afirmaron la misma poblacién y personal

médico profesional con un 85%.

3.5 PROCEDIMIENTO

*PROPUESTA ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- DEMOGRAFICO
DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4 EN EL DISTRITO DE POMATA PROVINCIA
DE CHUCUITO -PUNO

*Planteamiento del problema )
*Recopilacion y analisis de datos (diagnostico sociodemografico)
+Conceptos: contexto, identidad y cosmovision.

N
* Determinacion del grado de complejidad
*Premisas de disefio
*Propuesta

J

Figura 25. Esquema de disefio metodolégico - procedimiento.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

e | ETAPA: Recoleccion de datos estadisticos y diagnostico; en esta etapa
inicial se enfoca en el objetivo del proyecto, que nos ayudara a poder tener los
datos necesarios para sustentar el problema de la investigacion, tomando

como base los conceptos necesarios al disefio respectivo.

e |1 ETAPA: Determinar el grado de complejidad del proyecto, en esta segunda
etapa llegamos a definir el grado de complejidad que necesita el distrito de
Pomata, una vez haber analizado los datos de la primera etapa. También

Ilegaremos a tener las premisas y criterios de disefio para la propuesta, después
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conocer un poco mas de la cultura, cosmovision e identidad del distrito de

Pomata.

e |ll ETAPA: Realizar la propuesta arquitectdnica del centro de salud tipo 1-4,
en esta tercera etapa se procedera a realizar la propuesta arquitectonica, luego
de analizar las dos primeras etapas, ya que este viene a ser el resultado de

ambas.

3.6 VARIABLES
3.6.1 Metodologia de la investigacion.

Por la naturaleza del proyecto estd enmarcada dentro de la Investigacion Aplicada
Cualitativa; al ser una propuesta de interés social, que tiene como objetivo la descripcion de
las cualidades de un fendmeno, basada en cortes metodoldgicos y principios teoricos, y hablar

de entendimiento a profundidad en lugar de exactitud.

3.6.1.1 Disefio de esquema relacional
Vincula las variables del contexto real (diagnostico) con los elementos a proponer el
disefio bajo el siguiente esquema metodolégico de interrelacion de variables en la

investigacion:

ESPACIO

Figura 26. Interrelacion de variables de investigacién
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

B ———————————————
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUCIONES
4.1 DIAGNOSTICO DEL DISTRITO DE POMATA

El distrito de Pomata es uno de los 7 distritos de la provincia de Chucuito, del
departamento de Puno, cuya tipologia es administrativa, de servicios basicos, financiera,

turistica y cultural.

4.1.1 Aspecto fisico geografico de la ciudad de Pomata.

UBICACION: Se ubica en el Departamento de Puno, en el sudeste de Per(; bajo

la administracién de la Gobierno Regional de Puno.

e EXTENSION Y/O SUPERFICIE: Con una extension de superficie de 382.58

km2.

e GEOGRAFIA: Situado al noreste de la provincia de linda al norte del Lago
Titicaca; al sur con los distritos de Huacullani y de Zepita; al este con la vecina
provincia de Yunguyo, distritos de Cuturapi y de Yunguyo; y al oeste con el

distrito de Juli.

e ALTITUD: Ubicada a los 3863 msnm.

e LIMITES:
o NORTE . Lago Titicaca
o SUR : Con los distritos de Huacullani y de Zepita
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o ESTE : Provincia de Yunguyo

o OESTE : Distrito de Juli.

e CENTROS POBLADOS:

Tabla 47
Centros poblados de Pomata.

2
°

CENTROS POBLADOS
Centro Poblado de Buenavista Chacachaca
Centro Poblado de Chatuma
Centro Poblado de Collini
Centro Poblado de Huacani
Centro Poblado de Huapaca San Miguel
Centro Poblado de Lampa Grande
Centro Poblado de Llaguepa
Centro Poblado de Ticaraya

9 Centro Poblado de Tuquina
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

0O N U A WNR

e COMUNIDADES CAMPESINAS DEL DISTRITO DE POMATA

Tabla 48
Comunidades campesinas del distrito de Pomata

COMUNIDADES CAMPESINAS DEL DISTRITO DE POMATA
Comunidad Campesina de Ampatiri
Comunidad Campesina de Batalla
Comunidad Campesina de Huapaca Santiago
Comunidad Campesina de lrujani
Comunidad Campesina de Iscuani
Comunidad Campesina de Jakehuaytahui
Comunidad Campesina de Lampa Chico
Comunidad Campesina de Sajo
Comunidad Campesina de Sisipa Challacollo
Comunidad Campesina de Tambillo

11 Comunidad Campesina de Villa Santiago
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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e CLIMA: Caracteriza un clima templado con una temperatura promedio de 2°a 16°.

4.1.2 Aspecto socio - cultural
4.1.2.1 Aspecto social
4.1.2.1.1. Poblacion
El distrito de Pomata cuenta con una poblacion de 17802 hab., tanto rural y urbana

como se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 49
Poblacion del Distrito de Pomata con seguro y sin seguro de salud.
SIS OTRO
DISTRITO POMATA ﬁfgggﬂ ESSALUD SE%‘éRO NINGUNO TOTAL
DE SALUD) SALUD
Menos de 1 afio 173 5 4 57 239
De 1 a 14 afios 3446 158 83 1659 5346
De 15 a 29 afios 498 81 165 3621 4365
De 30 a 44 aiios 141 142 67 2567 2917
De 45 a 64 afios 129 155 51 2700 3035
De 65y més afos 115 66 20 1699 1900
TOTAL 4502 607 390 12303 17802
Porcentaje (%) 25.29% 3.41% 2.19% 69.11% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI 2007

Esta tabla 49, indica que solo el 25.29%, tiene el Seguro Integral de Salud (SIS), el
5.60% en ESSALUD vy privada; sin embargo el 69.11% de la poblacion no cuanta con seguro
de Salud, podemos decir que no se toma en consideracion porque el centro de salud no cuenta

con todos los requerimientos que adecuados para dicho usuario.
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4.1.2.1.2. Poblacion urbanay rural

Tabla 50
Poblacién urbana con seguro y sin seguro de salud.
SIS OTRO
URBANA ”(\ISESGUSEL ESSALUD SE%LéRO NINGUNO  TOTAL
DE SALUD) SALUD
Menos de 1 afio 9 2 2 8 21
De 1 a 14 afios 157 43 24 171 395
De 15 a 29 afios 50 30 116 405 601
De 30 a 44 afos 17 35 32 209 293
De 45 a 64 aios 19 35 12 232 298
De 65y maés afios 12 21 5 141 179
TOTAL 264 166 191 1166 1787
Porcentaje (%) 14.77% 9.29%  10.69%  65.25%  100.00%

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEI 2007

Tabla 51
Poblacién rural con seguro y sin seguro de salud.
(SEgSRo oo
RURAL INTEGRAL ESSALUD DE NINGUNO  TOTAL
DE SALUD
SALUD)
Menos de 1 afio 164 3 2 49 218
De 1 a 14 afios 3289 115 59 1488 4951
De 15 a 29 afos 448 51 49 3216 3764
De 30 a 44 afios 124 107 35 2358 2624
De 45 a 64 aios 110 120 39 2468 2737
De 65 y més afios 103 45 15 1558 1721
TOTAL 4238 441 199 11137 16015
Porcentaje (%) 26.46% 2.75% 1.24% 69.54% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del INEI 2007

A comparacion de la Tabla 50 y 51, podemos diferencias que la poblacion del sector
rural cuenta con el SIS méas que la poblacion urbana, sin embargo tenemos en mayor
porcentaje los que no cuenta con seguro de salud en ambos casos como ya mencionado en la

tabla ya mencionadas. Al poder observar estas tablas, podemos ver claramente que una parte
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de la poblacién no cuenta con seguro de salud por creer que no es necesario teniendo un

establecimiento de salud muy escaso.

4.1.2.1.3. Densidad poblacional
Densidad poblacional = Numero de personas / superficie del area. La unidad de la

superficie del area debe expresarse en millas cuadradas o kilémetros cuadrados.

Dp = 17802 Hab. /382.58 km2

Dp = 46.53 Hab. /km2

4.1.2.1.4. Poblacion atendida en salud en el distrito de Pomata.

Tabla 52
Poblacion atendida en salud en el distrito de Pomata - 2017.
EDAD ATENDIDOS ATENCIONES
<1 400 3543
1 a5 afios 683 6064
6 a 10 afios 660 3816
11 a 15 afios 1177 7205
16 a 19 afios 891 5061
20 a 24 anos 774 3907
25 a 29 afos 701 3487
30 a 34 afos 726 3802
35 a 39 afos 708 3415
40 a 44 afios 581 2769
45 a 49 afnos 410 1978
50 a 54 afios 329 1494
55 a 59 afos 274 1238
60 a mas 1890 10274
TOTAL 10204 58053

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018), con datos del Ministerio de salud 2017
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En la tabla 52, nos indica que la poblacion de 60 afios a mas, son los principales
usuarios a ser atendidos, también podemos observar que en el afio 2017 hubo 58053

atenciones, lo que da entender que por dia se atendieron 162 atenciones.

También se puede observar que la poblacion entre 11 a 15 afios es de 1177, quien
ocuparia el segundo lugar en mayor cantidad de atendidos, cabe resaltar este resultad, porque
las poblaciones jovenes son quienes en el futuro usaran en mayor cantidad el centro de salud,

por es necesario destacar este punto.

Realizando una pequefia division de la poblacion en tres partes para su féacil

explicacion de la tabla 52:

e Laprimeraintegraria desde los 1 a 24 afios, que vendrian a ser la poblacion a tratar
con un total de 4585 atendidos anuales, siendo asi la mayor cantidad, quienes

darian un mayor uso al proyecto de centro de salud 1-4.

e Ensegundo lugar, tenemos desde los 45 a mas afios, que vendria a ser la poblacion
mayor, quienes usan actualmente el centro de salud, con una cantidad de atendidos

de 2903 anuales.

e E tercer lugar, tenemos desde los 25 a 44 afios, quienes vendra a ser la poblacién
intermedia con un total de 2716 atendidos anualmente, quienes en el presente

usarian el centro de salud y de la misma manera en el futuro.

Cabe resaltar que esta suma se hubiera podido aumentar ya que al realizar la

investigacion, él, porque las personas no acuden a este centro de salud, ellos expresaron que
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el actual centro de salud no contaba con equipamiento completo, por lo cual ellos optaban
por trasladarse hasta el establecimiento de Juli u otros establecimientos para asi poder tener

una atencion éptima.

Tras las visitas que se dieron al lugar de investigacion, conversando con los
pobladores ellos expresaban sus molestias por la falta de equipamiento que tenia su centro
de salud actual, se sentian indignados el por qué las autoridades no le dan la importancia
necesaria a este problema ya que es indispensable para los seres humanos y deberia

considerarse.

Tabla 53
Referenciados a otro centro de salud
UPS DE
DISTR. UPS DE DESTINO UPS DE DESTINO
POMATA ~ DELARF-CE  DELARF-EM DEPTINODELA - TOTAL
2015 25.38% 71.87% 2.75% 100%
2016 31.33% 64.23% 4.44% 100%

Fuente: red de salud — Juli.

En esta siguiente Tabla 53, expresa los trasladados realizados en las tres UPS,
mostrando que los dos primeros que salen referenciados en Consultas Externas y
Emergencias son los primordiales en atenderse en dicho distrito. Ya que segun encuestas

mencionan la falta de ambientes adecuados a atenderse comodamente dicho usuario.

Después de ver estos resultados podemos concluir que el distrito de Pomata necesita
un establecimiento de salud mas amplia y con un mejor equipamiento (centro de salud tipo
I-4), para que asi los pobladores tengan las comodidades para ser atendidos y asi tener ese

tiempo ganado para realizar otras actividades.
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Tambien podemos concluir que en el entorno de salud, el tiempo es punto clave, ya
que por minutos una persona puede perder la vida o salvarse, saber que se tiene un centro de
salud I-4 en el distrito, estando cerca ayudara para que la poblacion optimice su tiempo, y asi

pueda realizar otras actividades, sin dejar de lado su salud.

4.1.2.2 Historia de Pomata
La historia de Pomata pasa por varios periodos de formacién y crecimiento, la

mayoria de los autores toma como referencia épocas antes y después del dominio del inca.

4.1.2.2.1. Existencia antes del incanato.

Pomata, en los tiempos pretéritos por los vestigios encontrados hacen suponer que
primitivas agrupaciones humanas habitaron esta region, lldmense consorcios, gentilicios, 0
tribus, probablemente coetaneas de las primitivas culturas andinas que florecieron en las

comarcas proximas del lago.

En los lugares que hoy se asientan las parcialidades indigenas de Huacani, Huacapa,
Sisipa, Tuquina, Tambillo, Llaquepa, Batalla (Cchamaca tiempo) o gentes del tiempo de la
oscuridad; hoy la poblacion le tiene gran veneracion respeto mesclado de temor; nicleos que
a la luz de investigaciones socioldgicas y etnograficas no son sino los primitivos agradados
humanos anteriores al advenimiento y consolidacion de las grandes culturas indigenas de la
Meseta del Collao, cuyo centro politico y religioso asignan los historiadores a la civilizacion
Tiahuanaco; ya que aquella region dominada por los Andes del Sur, dio caracter y fisonomia
al ambiente geocultural en la cual desarrollo y propicio la proliferacion de grupos humanos
y, a resultas del inmenso amor (hampa con titikaka nace los hijos del sol Ilamados Lupihakes

o Lupacas y tuvieron como idioma el Haq’aru, que mas tarde se llamara Aymara.
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4.1.2.2.2. Leyenda del nombre Pomata
Pomata, derivada de la palabra aimara Puma-Uta = Casa del Puma.

La leyenda se refiere que la plaga de felinos, era el engendro de un gigantesco puma
devorador de hombres y animales. Un cacique con su prodigioso maso lo mato cuando
dormia, al recibir el mortal golpe se transformo en una enorme y gigantesca roca gris y sus
alrededores se tifieron de color rojo, por la sangre que corrid. Con la incursion devastadora
de los hispanos, se inicio el exterminio de los felinos, a través de frecuentes caserias con

armas de fuego.

4.1.2.3 Patrimonio del Distrito de Pomata.
4.1.2.3.1. Laiglesia de Santiago Apostol

La iglesia de Santiago Apostol, también conocida como Iglesia de Nuestra Sefiora del
Rosario, es una construccion colonial que se encuentra en el distrito de Pomata, en la
provincia de Chucuito, en Puno. Esta Iglesia, es conocida con ambos nombres, a causa de
que si bien se cre6 bajo la proteccion del apéstol Santiago, alberga en su interior a la imagen
de Nuestra Sefiora del Rosario. Hoy en dia el templo es considerado parte del Patrimonio

Cultural de la Nacion.

La Iglesia de Santiago Apdstol, o Nuestra Sefiora del Rosario, segun los registros
histdricos con los que cuenta, es una construccion que debi6 haberse visto concluida en el
siglo XVI, aproximadamente en el afio 1567. Arquitectonicamente, la Iglesia de Nuestra
Sefiora del Rosario de Pomata, es una construccién que se encuentra asentada sobre una
planta en forma de cruz latina. La iglesia de Pomata cuenta con una sola nave y arriba de esta

se levanta una boveda de cafion a modo de cubierta. El disefio que predomina en la
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construccién de este templo es el mestizo ya que se puede observar facilmente en su disefio.
Sufrié una serie de remodelaciones a causa de diferentes sucesos que debilitaron su
estructura. La primera refaccion importante por la que paso la iglesia de Pomata, se dio en el

siglo XV1II, y que la segunda se dio a finales del XIX.

4.1.2.3.2. Lacruz del sur

En las culturas antiguas, esta constelacién fue de importancia capital para las
civilizaciones que se desarrollaron en esos tiempos pues la chakana (representacion andina
de Cruz, con forma de una cruz escalonada), que en el quechua clésico quiere decir algo asi
como «escalera de ascenso y descenso» 0 «puente hacia arriba y hacia abajo», unia
simbdlicamente al Kay Pacha (mundo terrenal) con el Hanan Pacha (mundo de los dioses)
y el Uku Pacha (mundo de los muertos).

Su importancia radica en que es la version tangible del dios Viracocha, el creador y

ordenador del mundo.

\.-:.. // **B N
Figura 27. Cruz del sur
Fuente: https://es.mwikipedia.org/wiki/crux
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4.1.2.3.3. Fortaleza de pucara
Se ubica a 13km, al sureste de la ciudad de Pomata en la comunidad de tambillo,
Ilaguepa y Jaquehuaytahui, en la cima del cerro pucara. Coordenadas UTM: E 477893, N

8190308, altitud de 4345m.s.n.m.

Es una de las més importantes de la region, el lugar esta cerrado con tres anillos
concéntricos de grandes murallas hechos con blogues de piedras sin labrar unidos de
argamasa y cascajo. La primera muralla tiene un alto que varia entre 2.5 a 5.2m., el muro es
doble hilera y tiene un ancho de casi 2.00m., en la base, se distingue por lo menos tres
espacios grandes espacios de acceso de 1.40m. de ancho. Unos 50m maés allg, esta la segunda
muralla, también es un muro de doble hilera pero con un ancho medio de 1.00m. la altura

varia entre 2 a 3m. La tercera muralla son las mismas caracteristicas que las anteriores.

4.1.2.3.4. Misagala o piedras misteriosas

A 2km. Al noroeste de la ciudad de Pomata, en la ladera suroeste del cerro
Tokokahua, con vista al cerro Tanapaca y cerca al lago Titicaca. Se encuentra un grupo de
piedras misteriosas, con diferentes figuras o jeroglificos. Una de las piedras tiene el mismo

contenido iconogréafico que la fortaleza de pucara.

Fuente: (Garcia Clizaya, 2018)
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Figura 29. Piedra misteriosa
Fuente: (Garcia Clizaya, 2018)

4.1.3 Diagnostico social.

Realizando el trabajo de investigacion en el distrito de Pomata, se realizaron
encuestas a la poblacion como también al personal técnico de salud. Viendo de la siguiente
manera: el estado del centro de salud donde se atiende, las enfermedades frecuentes que

adquieren durante el afio y el como deberia ser el establecimiento de salud.

Cuando se fue a realizar las encuestas pudimos aprecias distintas formas de pensar de
las personas, muchas nos mostraron una gran molestia e indignacion por el servicio que se

tiene actualmente en el centro de salud, por diversos factores como son:

e Falta de infraestructura adecuada: Muchos pobladores decian que la salud era
muy importante, y que veian que sus autoridades no le ponian el debido
interés, saber que en el distrito no se tenia un centro de salud amplio y con los
ambientes necesarios. Otros pobladores decian que, al no tener una
infraestructura adecuada, podria haber consecuencias en cuanto a limpieza,

también decian que su infraestructura en mal estado.

e Falta de especialidades: muchos pobladores nos contaban que las personas al

ver que el centro de salud actual es muy deficiente por no tener muchas
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especialidades, recurria a ir a otro centro de salud mas completo, pero que esto
les afectaba en sus actividades, ya que tenia que viajar muchas mas horas para
hacerse atender, ellos decian que si tendrian un centro de salud con sus
ambientes necesarios, ello ayudaria para que ellos puedan ser atendidos y sin

descuidar sus actividades econémicas.

También comentaban que el tiempo es un punto muy importante en la salud, porque
el tiempo puede ser quien decida si alguien muere o vive, muchas veces sea podido informar
que la persona termina muriendo a ser trasladado al centro de salud, siendo esto un llamado

de alerta para poder tomar en consideracion este punto, que es el tiempo.

También se ha podido observar que los pobladores de la zona rural al ir hacerse
atender, ellos aprovechan ese dia y deciden hacerse la tradicional fiambrada, y asi tener un
momento de dialogo. Este es un punto que debemos consideran en nuestro proyecto, ya que
tenemos como objetivo trabajar conjuntamente con su cosmovision y costumbres de los

pobladores.

Tras hacer una seria de encuestas llegamos a las siguientes afirmaciones:

e EIl centro de salud donde se atiende, le falta mantenimiento, mas servicios
higiénicos, ambientes amplios para cada actividad, mejores equipamientos,

atencion ineficiente por parte de los especialistas.

e Las enfermedades frecuentes que adquieren durante el afio son infecciones

respiratorias, en los meses de junio-julio-septiembre, atenciones quirdrgicas,
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adultos mayores con reumatismo-cistitis-etc., esto hace que requiere una mejor

infraestructura adecuada.

e Un establecimiento de salud deberia ser mucho mas amplio, con una iluminacién
adecuada, con los servicios necesarios para el funcionamiento del establecimiento

de salud.

Concluyendo con encuestas a la poblacién y al personal médico que atiende, donde
se les hizo una pregunta: ;A usted le gustaria que la cultura de Pomata, este integrado en el
disefio de la infraestructura del Centro de salud tipo 1-4?, la mayoria de los encuestados

respondieron que si.

Que les gustaria que su cosmovision este incluido al momento de hacer el disefio ya
que se sentirian bien en los espacios, en cuanto al personal médico ellos estaban felices de
poder aprender nuevas culturas en su dia a dia, pero sugerian que también se tome en
consideracion los espacios en donde ellos se desempefiaban para asi contribuya en una

atencion de calidad para el poblador Pomatefio.

4.1.4 Andlisis del Centro de salud Pomata existente
El actual centro de salud de Pomata, es la sede principal del distrito, la infraestructura
se encuentra en el Jr. Lima norte sin nimero, el espacio que ocupa es de una figura irregular,

tiene una accesibilidad directa por el frente, tanto vehicular como peatonal.
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et P ‘N: g
Figura 30. Actual centro de salud de Pomata.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

El servicio que da el actual establecimiento, es deficiente en el aspecto de la
infraestructura, por no tener los espacios necesarios, por tener ambientes pequefios, y no
poder cubrir la atencion a toda la poblacion que requiere ser atendida, este fue una percepcion
que se pudo aprecias al visitar el establecimiento y también con las respectivas encuestas que

se realizaron a la poblacién competente.

También se ha podido realizar una encuesta a la poblacién afectada, en cuanto a como
estaba la atencidn del establecimiento de salud, la cual nos respondieron que no se brindaba
una buena atencién y deficiente ya que no cuenta con todos los servicios necesarios, por lo

cual ellos preferian ir hasta el distrito vecino para ser atendidos.

4.1.4.1 Ubicacion.
El establecimiento de salud estd ubicado en el Jr. Lima Norte S/N, del distrito de

Pomata Provincia de Chucuito, con un area de 5617.94m?2.
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4.1.4.2 Topografia.
Este centro de salud se encuentra en una superficie llana y con poca pendiente en su

infraestructura, sin embargo su alrededor le falta mantenimiento ambiental.

4.1.4.3 Vias de acceso.
El acceso a este establecimiento de salud esta ubicada por la panamericana sur sube
por Jr. Lima norte que es el Unico ingreso a la ciudad de Pomata ya que esta ubicada a las

faldas del cerro como se muestra en la siguiente figura:

i
b 150 E ;Ei B 1550
Ingreso principal al
esfablecmiento de
zalud
4 Parroquia de
: Sanfiago A posto
e J‘l B S ED
Accezo vehicular |7
Acceso peatonal
B Jr. Lima Norte S/N
il P LA OO0

Figura 31. Acceso al centro de salud Pomata.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.1.4.4 Desarrollo arquitectonico.

Este establecimiento de salud esta orientado al sureste el ingreso principal de la
edificacion, asi también como la puerta de una vivienda es orientado al este (tiempo pasado).
Una tipologia de hospitales de Bloque Basamento — 1955; tiende a ser una centro de salud

con una buena circulacion interna.

4.1.45 Zonificacion.
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Figura 32. Zonificacion del centro de salud Pomta.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.1.4.6 Conformacion del personal actual.

El establecimiento de salud del distrito de Pomata en la actualidad, esta conformado
por las diferentes especialidades entres médicos de medicina general, enfermeras, obstetras,
medico odontologo, etc., dando en la tabla la respectiva conformacion:

Tabla 54
Personal que conforma el establecimiento de salud Pomata.

ESPECIALIDAD CANTIDAD
JEFE DEL CENTRO DE SALUD 1
MEDICINA
ODONTOLOGIA
OBSTETRICIA
ENFERMERIA
PSICOLOGIA
FARMACIA

NUTRICION
Fuente: centro de salud Pomata.

NN EFEPDNWDNW

4.1.4.7 Tipos de poblacion con enfermedades
Luego de la recopilacién de todos los datos necesarios para el proyecto, nos planteamos
tres tipos de poblaciones segln las atenciones:
e Los pacientes con enfermedades agudas
e Los pacientes con enfermedades cronicas
e El paciente terminal
4.2 ANALISIS DEL TERRENO PARA LA PROPUESTA DE DISENO
4.2.1 Caracteristicas del terreno para la propuesta.
Para la eleccion del terreno en el cual se desarrollara la propuesta arquitectonica del
centro de salud tipo I-4 en el distrito de Pomata, se debera tomar en cuenta las siguientes

caracteristicas:
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e El terreno contara con los servicios basicos necesarios para el servicio

e Que se respete el estudio de zonificacion que tiene el distrito

e Setome en cuenta el esquema de vias

4.2.1.1 Delterreno
Es propiedad de la municipalidad distrital de Pomata el cual esta, de acuerdo a las

normas legales existentes, el mismo que cumple con las siguientes caracteristicas:

Alejado de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, etc)

e Libres de fallas geoldgicas

e Evita hondonadas y terreno susceptibles a inundaciones

e El terreno no es arenoso, pantanoso, arcilloso, limoso, antiguo lechosos de rios y/o

con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

¢ No es terreno de agua subterranea (se escavara minimo 2.00 mts detectando que

no aflore agua).

4.2.1.2 Segun la disponibilidad del servicio basico
El terreno destinado para la construccion del centro de salud tipo 1-4, cuenta con los

servicios basicos: Agua potable, Desague, Energia eléctrica y Sistema de comunicaciones
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4.2.1.3 Disponibilidad de y area del terreno

Se debera seleccionar terrenos regulares, pudiendo ser cuadrados o rectangulares, en
caso de tener formas poligonales y/o irregulares el menor Angulo interior no serd menos de
60°. Preferentemente el terreno debera ser delimitado por dos vias, una de ellas mas amplia
y de ser posible una avenida. El area construida de un centro de salud no debera exceder el

50 % del area total del terreno.

4.2.2 Aspectos fisicos del terreno.

Se ubica en el distrito de Pomata, cerca de la panamericana sur, el espacio que ocupa
es de tipo irregular, con un area de 20294.52mz2 y perimetro de 730.70ml, teniendo dos
accesibilidades una principal quien se conecta con la panamericana sur y con el distrito y una

secundaria.

4.2.3 Tenencia.
El terreno es de la propiedad de la municipalidad de Pomata, con proyeccion de ser

un establecimiento de salud.

4.2.4 Accesibilidad.

El acceso a este establecimiento de salud es de facil acceso ya que esta ubicada en la
panamericana sur como Vvia principal (acceso vehicular y peatonal), el acceso secundario
estard destina para servicios generales del establecimiento que se encuentra en la parte

superior a la panamericana sur como se muestra en las siguientes dos figuras (32-33):
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Figur.ia'picipél de Acceso. -
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 34. Via principal de Acceso al establecimiento de salud de propuesta.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.3 DETERMINACION DEL GRADO DE COMPLEJIDAD A DESARROLLAR
Una vez ya observado cdmo esta el establecimiento de salud actual y haber analizado
la poblacion que utiliza este servicio, y la insatisfaccion de ellos, también la preocupacion
que causa que no se tome en cuenta este problema, por ser un necesidad basica y un derecho
el de la salud, Damos la solucion de realizar el proyecto de investigacion, donde el nivel de
complejidad se determina de acuerdo a la cantidad de la poblacién (el centro de salud tiene
un rango de cobertura entre 6,001 a 20,000 habitantes), teniendo en el distrito de Pomata

17802 habitantes, o cual cumple con la norma técnica de salud.

Tabla 55
Resumen - poblacion
DISTRITO POBLACION USUARIOS NUMERO DE
POMATA TOTAL ATENDIDOS ATENCIONES
TOTAL 17802 10475 58053

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Tabla 55, indica que el 58.84% de la poblacion es atendida de manera frecuente, segln
las normas técnicas de la salud, indica que el nimero habitantes del distrito requiere un

establecimiento de salud nivel | denominado centro de salud.

4.3.1.1 Categoria del sector salud:
Segin RNE: TIPO I - Centro de salud con unidad de internamiento u con unidad de

centro obstétrico y quirurgico con énfasis en la atencién madre — nifio.

Segun: Norma técnica de salud - Centro de salud con unidad de internamiento

establece que es de 42 complejidad.
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Concluyendo que se requiere un CENTRO DE SALUD TIPO I-4, para la cantidad de

poblacién que se tiene y necesita una atencion de una mejor calidad.

4.4 PREMISAS DEL DISENO
Las premisas de disefio se enfocardn bajo cuatro criterios fundamentales, las cuales

ayudaran a determinar aspectos de forma, funcién, circulacion y etc.

Luego de hacer un anélisis a la cosmovision del distrito de Pomata, decidimos que
van a estar incluidos en nuestro proyecto puntos importantes que creemos necesarios para

poder tratarlos y aplicarlos las cuales son:

1) La vivencia con la naturaleza: Es algo que se debe respetar ya que la gran
mayoria de los pobladores del distrito estdn acostumbrados a tener contactos
directo con la naturaleza y es algo que les permite estar cbmodos en el lugar,

es algo que no podemos dejar pasar por alto.

2) La cruz del sur: Es un simbolo importante para todos los pobladores
aymaristas, porque es quien unia simbdlicamente al Kay Pacha (mundo
terrenal) con el Hanan Pacha (mundo de los dioses) y el Uku Pacha (mundo
de los muertos). Estos tres mundos lo tratamos de relacionar también con la
parte de los pacientes y los tres tipos de pacientes que hay, en un
establecimiento de salud. El sentir de las personas y esa creencia tan fuerte

que tienen a los tres mundos, es algo que rescatamos.

3) La comunicacion e interrelacion: En este distrito y los distintos pobladores
aymaristas tienen la costumbre de reunirse y asi poder informarse de muchas
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cosas, y en este caso cuando se fue a visitar también se vio que las personas
que venian hacerse atender, mientras ellos esperaban sus turnos ellos se

ponian a conversar amenamente.

4) La fiambrada: Es una Tradicidn que se hace en todas las zonas rurales, es un
acto de compartir alimentos en la hora de almuerzo, donde todos comen de
una misma porcion, estando sentados alrededor, es algo que también que

tomamos en cuenta, destinando espacios.

5) Vegetacion de la zona: La vegetacion también forma parte del contexto, este
es un punto que también tomamos en cuenta en el proyecto, porque esto
ayudara a la integracion del proyecto en el contexto, y asi brindara el bienestar
de las personas, ya que se familiarizaran con estas vegetaciones, por ser del
entorno en que ellos viven. La vegetacion que se usara son las siguientes las
cuales también se realizo sus respectivas fichas técnicas de estas mismas; tabla

56 y ANEXO-3.

Tabla 56
Lista de vegetacion utilizada para el proyecto.

NO

NOMBRE DE PLANTA Y/O ARBOL

0 N o ol &~ W N P

9

La quefiua
El pino

El eucalipto
Manzanilla
Menta
Mostaza
Tarwi

Ruda
Sancayo

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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La utilizacion de vegetacion en los exteriores de una edificacion proporcionar muchas

ventajas:

e Nos ayuda a crear un entorno mas agradable visualmente

e Ayuda a que las personas se sientan familiarizadas con su entorno

e Nos proporciona un aire limpio y puro

e Ayuda a la temperacion de los espacios

e También la vegetacion integrada en las infraestructuras mejora la calidad

ambiental y visual de los pobladores.

e Ayuda a mejorar la salud, el estado de animo de una persona, ect.

e La vegetacion aporta por lo tanto beneficios ambientales, pero también

sociales y econémicos.

6) Materiales de la zona: Un elemento que nos ayudara para la integracion del
volumen en el contexto es la piedra, ya que este material es de la zona lo cual
nos ayudara a dar caracter de identidad al proyecto arquitecténico, el cual
usaremos en el zocalo exterior de los volumenes. Las ventajas que nos dara

en el proyecto son las siguientes:

e Nos ayudaran a dar identidad al volumen
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e Nos ayudara para la conservacion de la infraestructura (ya que las piedras es

un material muy resistente a la lluvia).

e Nos ayudara estéticamente.

44.1 Formal.
Las premisas formales muestran como se pretende generar la volumetria, morfologia

de nuestro proyecto; intervienen criterios de lenguaje, unicidad e identidad.

Tenemos como ordenador la cruz del sur, quien sera nuestro eje principal, jerarquia y

en un entorno mas simbdlico.

Tabla 57
Premisa de disefio formal.

REQUERIMIENTO GRAFICA

la identidad del usuario tomara como
principales caracteristicas tales como
historias, religion, etc.

El ingreso debe tener un espacio
limpio y amplio. Interiormente el
espacio sera conforme a la situacion
gue requiera, tanto en vertical y
horizontal.

FORMAL

Los espacios exteriores visualizan
un lugar de paz y tranquilidad
después del encierro.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.4.2 Funcional.
Las premisas funcionales indican como se pretende estructurar los sectores y locales

del proyecto para un adecuado funcionamiento.

El centro de salud deberé ser funcional y flexible de manera que sea factible para una
futura ampliacion, sin dafar la circulacion libre y comodidad de los usuarios. Se analiza el
tipo de relacion y funcion que habra en cada uno de los ambientes del objeto arquitectdnico.
Se toma en cuenta en el disefio elementos necesarios para lograr un ambiente confortable y
adecuado, tomando en consideracion los siguientes elementos: Equipamiento - Condiciones

climaticas de la zona — Materiales - Adaptacion al contexto

El disefio de la edificacion sera modular y flexible, con las posibilidades de
adaptacion al contexto y crecimiento acorde a las necesidades del establecimiento de salud,

la relacion eficiente de los espacios y areas correspondientes.

e Se optimizara tiempos y flujos de desplazamiento

e Se considerara una organizacion central lineal (como un tronco principal), porque
necesitamos un espacio organizador y jerarquico, que sea adecuado al
espacio central lineal, teniendo en cuenta la importancia y necesidades mas

proximas.

e La circulacion horizontal estara dada por los pacillos exteriores, pasadizos en el
interior, las rampas también seran de suma importancia y en caso de la circulacion

vertical se usara las escaleras si fueran necesarias.
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e Setomara en cuenta las distancias necesarias para la libre circulacion, de acuerdo

a lo establecido y tomando en consideracion a la poblacion y su forma de vida.

e Se evitaran elementos arquitectonicos que puedan causar lesiones a los usuarios

asisten al centro de salud.

e En todos los espacios y ambientes se proporcionard comodidad y seguridad al

paciente con espacios iluminados, ventilados y amplios.

Tabla 58

Premisa de disefo funcional.

REQUERIMIENTO GRAFICA

Que el proyecto no
tenga problemas de
funcionabilidad

Que el areade
atencion de la
poblacion este
proporcionada ,
tanto para los

Que las areas con las que cuente
cada ambiente del proyecto ] O e

cuente con todos los servicios 772NN
necesarios, para asi evitar las \.\ N T
circulaciones cruzadas. . S
Que las &reas con las que cuenta CIRCULACION
el proyecto posean una adecuada LIMPIA

sectorizacion, para evitar que los
distintos tipos de circulacion se
mesclen.

Que los materiales, acabados y
detalles de la construccion,
ayude al buen funcionamiento
del establecimiento.

Que la cruz sea nuestro eje
ordenador, seréd quien nos ayude
a tener una circulacion limpia.

Que el area de atencion a la
poblacion prevea espacios para
una futura ampliacion
arquitectonica del proyecto.
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REQUERIMIENTO GRAFICA

pacientes actuales y
futuros
S p
Que la circulacion y lugares de //>-
espera sean mas amplios, F . ‘LT,/ : ﬁ'f/j'/f’
pensando en el futuro. H ! YEK;F_]/
oy Tl el [ -] L
RS e
/ ZONA DE ESPERA
Que el acceso de pacientes en el
area de urgencia sea mas amplio.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

4.4.3 Espacial.
Las premisas espaciales sefialan ideas de como se configuraran los diferentes locales
para que se relacionen fisicamente y visualmente.

Tabla 59
Premisa de disefio espacial y contextual.

REQUERIMIENTO GRAFICA

La integracion del edificio al contexto urbano se
haré por adecuacion ya que se tomaran como base
las caracteristicas del medio, tales como altura,
forma, vistas, etc. La edificacion no dara a ser
desapercibida ni debera funcionar en forma de
contraste.

El espacio de socializacion y confort deberé ser
adecuado para el usuario.

CONTEXTO

Un espacio de tres etapas, como dando un lugar
de tres escalones de curacién como la cruz del
sur, al Kay Pacha (mundo terrenal) con el
Hanan Pacha (mundo de los dioses) y el Uku
Pacha (mundo de los muertos)..

ESPACIAL

Un lugar donde estemos y nos encontremos asi
mismos.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

139

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

4.4.4 Antropometria.

La antropometria es el estudio de las medidas del cuerpo humano en todas sus
posiciones y actividades que realiza en su vida, tales como alcanzar objetos correr, sentarse,
subir y bajar escaleras, descansar, comer, hacer ejercicios, etc. Para un arquitecto es de suma
importante saber la relacion de las dimensiones de un hombre y qué espacio necesita para

poder moverse y estar comodo en diversas posiciones.

También es de suma importancia poder tener esas medidas de acuerdo a su forma de
vida, a su vestimenta, a sus costumbres, por que una persona de Alemania no tiene las mismas
dimensiones estandares como la de una persona de Puno, y esto también es importante

considerarlo.

Al tener en cuenta al hombre como usuario y generador de actividades que son, a su
vez, responsables de la forma y dimensién de los espacios arquitecténicos, podemos saber

cudles con los espacios minimos que el hombre necesita para desenvolverse diariamente.

En el presente proyecto que es de un centro de salud tipo I-4, tomaremos este punto
para poder disefiar los espacios correctos y sus dimensiones adecuadas, para que los
pobladores del distrito, se puedan sentir cémodos y esto contribuya a una mejor atencion de

salud.
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Tabla 60
Premisa de disefio antropométrico.
REQUERIMIENTO GRAFICA
MUJER

Se tomara en consideracion de
acuerdo a su forma de verter que
tienen en el distrito en una gran
mayoria.

VARONES Feod foo4

MEDIDAS Encuantoa los varones, también se
tomara en cuenta la antropometria
que tienen, para asi tener un mejor

disefio de los espacios. . %
) O

DISCAPACITADOS
En cuanto a las personas
discapacitadas se considera los
espacios que se requieran segun lo
dispuesto por las normas.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

1.50 & 1.70
50 & 1.70
]

Un punto que hay que considerar para el disefio en la parte de la antropometria es de
las personas con discapacidad, ya que también las normas y el reglamento lo toman encuentra

por ser importante.
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Figura 35. Antropometria-discapacitado
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

445 Asoleamiento ambiental.

Es necesario organizar los espacios del proyecto de centro de salud tipo 1-4 tomando
en cuenta el clima que tiene el distrito de Pomata, EIl control del clima se debe tomar
aprovechando los recursos y energias naturales, a través de un analisis de la orientacion,

soleamiento, ventilacion, vegetacién y las visuales que tiene el entorno.

21 Marzo y -
21 Septiewmbre M Jaio
Figura 36. Asoleamiento
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Tabla 61
Premisa de disefio ambiental.

REQUERIMIENTO

GRAFICA

ORIENTACION

VENTILACION

RUIDO

VISUALES DESDE EL TERRENO

La orientacion de la zona de estar conviene
dirigirla hacia el Sur o norte.

En cuanto a los ventanales la ubicacion que deben
tener es de acuerdo al tipo de uso que se de.

En cuanto a los ambientes que deben ser cerrados
y sin iluminacion, también se tomara en cuenta.

Proteger areas de vientos dominantes con ruidos, a
través de barreras naturales.

Evitar que los accesos a los distintos ambientes
estén orientados en direccion directa con el viento.

Utilizar vegetacion y distanciamiento entre la
construccion y las vias o parques.

Utilizar materiales que puedan ayudarnos a
contrarrestar los ruidos en determinados espacios.

Zonificar los espacios con vistas, para una mejor
comodidad del paciente (por ejemplo
hospitalizacidn, sera de mucha ayuda para que el
paciente pueda estar satisfecho al ver la naturaleza
y esto contribuira a que se cure).

Enmarcar las vistas dandole formas adecuadas a
los elementos de los espacios exteriores.

Usar muros transparentes para que los espacios
interiores tengan acceso a los visuales.

Crear espacios tipo miradores para contemplar las
vistas, mientras esperan.

ToNEf iAS POEETAD

£4 SENTIDO ePuTFaTo

A 012ECaoN OEL
VIZNTO

13@1\/\1::155
" M\(m_ﬁ 4

DISTRIBUR, LAS TERRAZ LS

e m g‘foous TN
fA.ca:

H Lo VIS e

T PAMDO ForrAs A

| Los EXTER\O@ES

;ﬁr\e(,ﬂ LAS TERRAZOS
DA TOROS TEACAXA
OCOESD D LA VIS e

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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45 PROGRAMA ARQUITECTONICO
Este programa arquitectonico que se realizé conjuntamente con la norma técnica de
salud MINSA.

Tabla 62
Resumen del programa arquitectonico.

PROPUESTA ARQUITECTONICA
CONTEXTUAL SOCIO- DEMOGRAFICO
DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4 EN EL
DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE

CHUCUITO -PUNO
RESUMEN DEL PROGRAMA
ARQUITECTONICO - CENTRO DE SALUD I-4

POMATA
AREA
W Ne AMBIENTES SUBTOTAL
Q> (M2)
nn!
é D 1 UPSS CONSULTA EXTERNA 561.00
o=2! 2 UPSS PATOLOGIA CLINICO 116.50
5a ¢ 3 UPSS FARMACIA 182.00
2 > .4 URGENCIAS Y EMERGENCIAS 110.00
oI Lo ATENCION DE LA GESTACION EN 231.00
@ PERIODO DE PARTO '
o 9) : 6 INTERNAMIENTO 153.00
Aol 7 ECOGRAFIA Y RADIOLOGIA 162.00
g ol 8 DESISNFECCION Y ESTERILIZACION 47.00
> 5 9 UPS ADMINISTRACION 134.00
Du: 10 UPS GESTION DE INFORMACION 48.00
M V] UPS - SERVICIOS GENERALES 568.00
12 UPS COMPLEMENTARIOS 455.95
AREA TOTAL REQUERIDA 2768.45
MUROS CIRCULACION 30.00% 830.54
AREA LIBRE 60.00% 1661.07
AREA TOTAL 5260.06

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

La tabla 60., es un breve resumen del programa arquitecténico a desarrollar, teniendo

como area del terreno del proyecto 20294.52 m?.
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N1

Seguidamente realizamos un programa arquitectonico detallado con sus respectivas
areas; dentro de ellas nosotras como equipo a realizar el proyecto, tomamos en cuenta en
aumentar dos espacios importantes que seria la iglesia y la vivienda del capellan, porque la
misma poblacion es creyente cuando una persona y/o su familiar se encuentra internado en

el establecimiento de salud.

Tabla 63
Programa arquitectonico del Proyecto.
PROPUESTA ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- -
DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4ENEL | 7 &
0 DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO - m
PUNO
PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE SALUD I-4
POMATA
AREA AREA
UPSS AMBIENTES PARCIAL | SUBTOTAL
(M2) (M2)
1 UPSS CONSULTA EXTERNA 561.00
1.1 UPSS CONSULTA EXTERNA 414.00
111 Consultorio de Medicina General 18.00
1.1.2 Consultorio de Pediatria 18.00
1.1.3 Consultorio de Gineco- Obstetricia 18.00
114 Consultorio de Medicina Familiar 18.00
1.15 Teleconsultorio 15.00
116 Consultorio CRED (crecimiento y desarrollo) 18.00
1.1.7 Sala de inmunizaciones 15.00
1.1.8 Sala de Estimulacion Temprana 24.00
1.19 Consejeria y prevencion de ITS, VIH y SIDA 15.00
1.1.10 Prevencion y Control de Tuberculosis 15.00
1.1.11 Atencidn integral y consejeria de Adolescentes 15.00
1.1.12 Atencidn integral de adulto mayor 18.00
1113 %)anns:rj;;eirsiﬁ) ?/e Erevencién de Enfermedades No 15.00
1.1.14 Consejeria y prevencion de Cancer 15.00
1.1.15 Consejeria de Salud Mental 15.00
1.1.16 Consultorio de Psicologia 18.00
1.1.17 Control Prenatal (Inc. Puerperal) 18.00
1.1.18 Planificacion Familiar 15.00
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PROPUESTA ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- -
DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4ENEL | 7 i
0 DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO - M”
PUNO ¢
Lo | PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE SALUD I-4
POMATA
AREA AREA
UPSS AMBIENTES PARCIAL | SUBTOTAL
M2) (M2)

1.1.19 Psicoprofilaxis 36.00
1.1.20 Consultorio de Odontologia General 18.00
1121 g%?gr;;oi;i(;rc;? Odontologia General con soporte de 24.00
1.1.22 Consultorio de nutricién 15.00
1.1.23 Tdpico de procedimientos de consulta externa 18.00

UPSS CONSULTA EXTERNA
12 COMPLEMENTARIOS LIty
1.2.1 Admision 91.00
1211 Hall publico 10.00
1212 Informes 6.00
1213 Admision y citas 6.00
1214 Caja 3.00
1.2.15 Archivo de historias clinicas 9.00
12.1.6 Servicio social 12.00
1217 Seguros 12.00
1218 Referencia y contrareferencia 15.00
1.2.1.9 RENIEC 12.00
1.2.1.10 Servicios higiénicos personal hombres 3.00
12111 Servicios higiénicos personal mujeres 3.00
1.2.2 Asistencial 48.00
1221 Triaje 12.00
1222 Sala de espera 12.00
1.2.2.3 Servicios higiénicos publicos hombres 9.00
1224 Servicios higiénicos publicos mujeres 9.00
1295 Servicios higiénicos publicos discapacitados y/o 6.00

Gestantes
1.2.3 Apoyo clinico 8.00
1.23.1 Cuarto de limpieza 4.00
1.23.2 Almacenamiento interno de Residuos Solidos 4.00
124 Atencion Diferenciada 93.00
1.24.1 Modulo para Prevencion y control de Tuberculosis 51.00
12411 Sala de espera 12.00
1.24.1.2 Toma de medicamentos 8.00
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PROPUESTA ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- -

DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4ENEL | 7 i

0 DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO - mf

PUNO [S2p &

prr— PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE SALUD I-4
POMATA
AREA AREA
UPSS AMBIENTES PARCIAL | SUBTOTAL

M2) (M2)
1.24.1.3 | Almacén de medicamento 6.00
1.2.4.1.4 | Almacén de viveres 6.00
1.2.4.15 | SH Pacientes Hombres 3.00
1.2.41.6 |SH Pacientes Mujeres 3.00
1.24.1.7 SH personal 3.00
1.2.4.1.8 Cuarto de Limpieza 4.00
12419 Toma de Muestra 6.00
1.24.2 Modulo para Prevencion y control de ITS, VIH y SIDA 42.00
12421 Sala de espera 12.00
1.2.42.2 | Almacén de medicamentos 6.00
12423 Consultorio 15.00
1.2.4.2.4 | SH Pacientes Hombres 3.00
1.2.4.25 | SH Pacientes Mujeres 3.00
12426 SH personal 3.00

2 UPSS PATOLOGIA CLINICO 116.50
2.1 UPSS PATOLOGIA CLINICO 43.00
2.1.1 Toma de Muestras Bioldgicas 5.00
2.1.2 Laboratorio de Hematologia 10.00
2.1.3 Laboratorio de Bioguimica 10.00
214 Laboratorio de Microbiologia 18.00
2.2 UPSS PATOLOGIA CLINICO COMPLEMENTARIO 73.50
2.2.1 Publica 26.50
2211 Sala de espera 12.00
2212 Servicios higiénicos publicos hombres 3.00
2.2.1.3 Servicios higiénicos publicos mujeres 2.50
2214 Recepcién de Muestra y Entrega de Resultados 9.00
2.2.2 Procedimientos Analiticos 39.00
2221 Registros de Laboratorio Clinico 15.00
2.2.2.2 Lavado y Desinfeccion 8.00
2.2.2.3 Ducha de Emergencia 3.00
2224 S.S. H.H. y Vestidores para Personal Hombres 5.00
2.2.2.5 S.S. H.H. y Vestidores para Personal Mujeres 5.00
2.2.2.6 Almacén de insumos 3.00
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PROPUESTA ARQUITECTONICA CONTEXTUAL SOCIO- .

DEMOGRAFICO DEL CENTRO DE SALUD TIPO I-4ENEL | €

0 DISTRITO DE POMATA PROVINCIA DE CHUCUITO - M”
PUNO %

Lo | PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE SALUD I-4
POMATA

AREA AREA

UPSS AMBIENTES PARCIAL | SUBTOTAL
M2) (M2)
2.2.3 Apoyo Clinico 8.00
2231 Cuarto de Limpieza 4.00
2.2.3.2 Almacenamiento interno de Residuos Solidos 4.00
3 UPSS FARMACIA 182.00
3.1 UPSS FARMACIA 138.00
3.1.1 Dispensacion y Expendio en UPSS Consulta Externa 15.00
3.1.2 Dosis unitaria 24.00
3.1.3 Gestién de Programacidn 20.00
Almacén especializado de productos farmacéuticos,
S dispositivos médicos y productos sanitarios .
3.15 Seguimiento farmacoterapeutico ambulatorio 12.00
3.16 Farmacovigilancia y Tencovigilancia 12.00
3.1.7 Mezclas intravenosas 16.00
3.18 Dilucién y acondicionamiento de desinfectantes 9.00
3.2 UPSS FARMACIA COMPLEMENTARIOS 44.00
3.2.1 Publica 12.00
3211 Sala de espera Publica 12.00
3.2.2 Apoyo asistencial 22.00
3221 Sala de reuniones 15.00
3.2.2.2 Servicios higiénicos Personal 3.00
3.2.2.3 Vestidos para personal 4.00
3.2.3 Limpieza 10.00
3.2.3.1 Cuarto de Limpieza 4.00
3.2.3.2 Almacenamiento interno de Residuos Solidos 6.00
4 URGENCIAS Y EMERGENCIAS 110.00
4.1 URGENCIAS Y EMERGENCIAS 102.00
4.1.1 Sala de unidad vigilancia e intensiva (UVI) 22.00
4.1.2 Tépico de urgencia y emergencia + Lav e Ind. 22.00
4.1.3 Tapico de inyectables y nebulizaciones 18.00
4.1.4 Sala de procedimientos de enfermeria 18.00
4.15 Observacion de emergencia + Lav. e Ind. 22.00
49 URGENCIAS Y EMERGENCIAS 8.00
COMPLEMENTARIOS

421 Asistencial 8.00
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4211 Almacén de residuos solidos 4.00
42172 Control 4.00
5 ATENCION DE LA GESTACION EN PERIODO DE PARTO 231.00
ATENCION DE LA GESTACION EN PERIODO DE
5.1 PARTO 153.00
51.1 Sala de Dilatacién + S.H. completo 30.00
5.1.2 Sala de parto 30.00
513 Sala de parto vertical 30.00
514 igl\i’l\l/lnudltti;u[r;(lzjighnsl con acompanamiento familiar + 36.00
515 Sala de Puerperio Inmediato 18.00
51.6 Atencion al Recién nacido 9.00
59 ATENCION DE LA GESTACION EN PERIODO DE 78.00
PARTO COMPLEMENTARIOS

5.2.1 No restringida 16.00
5211 Control de Acceso 4.00
5212 Sala de espera de Familiares 12.00
5.2.2 Semi Restringida 62.00
5221 Estacion de Obstetricia 12.00
5.2.2.2 Lavado para personal asistencial 3.00
5223 Estar de personal 9.00
5224 Cuarto de pre lavado instrumental 4.00
5.2.25 Vestidor de gestante 3.00
5.2.2.6 S.S. H.H. y Vestidores para personal Hombres 6.00
5.2.2.7 S.S. H.H y Vestidores para personal Mujeres 6.00
5228 Almacén de Equipos y materiales 6.00
5229 Cuarto de Limpieza 4.00
5.2.2.10 Cuarto Séptico 6.00
52211 Almacén interno de residuos solidos 3.00
6 INTERNAMIENTO 153.00
6.1 Sala de internamiento Varones + S.S. H.H. (1 cama) 12.00
6.2 Sala de internamiento Varones + S.S. H.H. (2 cama) 18.00
6.3 Sala de internamiento Mujeres + S.S. H.H. (1 cama) 12.00
6.4 Sala de internamiento Mujeres + S.S. H.H. (2 cama) 18.00
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6.5 Sala de internamiento Nifios + S.S. H.H. (1 cama) 12.00
6.6 Sala de internamiento Nifios + S.S. H.H. (2 cama) 18.00
6.7 Atencion al recién nacido 9.00
6.8 Atencion asistencial 38.00
6.8.1 Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo sucio y limpio) 15.00
6.8.2 Sala de espera Familiar +Servicios Higiénicos 18.00
6.8.3 Estacionamiento para camillas y silla de ruedas 5.00
6.9 Area de apoyo clinico 16.00
6.9.1 Ropa limpia 4.00
6.9.2 Almacén de Equipos 4.00
6.9.3 Cuarto de Limpieza 4.00
6.9.4 Almacén intermedio de Residuos solidos 4.00

7 ECOGRAFIA'Y RADIOLOGIA 162.00
7.1 Sala de radiologia convencional no digital 24.00
7.2 Sala de radiologia convencional digital 24.00
7.3 Sala de ecografia general 18.00
7.4 Sala de ecografia obstétrica 18.00
7.5 Sala de mamografia digital 15.00
7.6 Publica 18.00
7.6.1 Sala de Espera 12.00
7.6.2 SS.HH. Publico Hombres 3.00
7.6.3 SS.HH. Publico Mujeres 3.00
7.7 Procedimientos 37.00
7.7.1 Vestidor del paciente en Sala ( Ecografia o Radiologia) 2.00
7.7.2 Cuarto oscuro con revelador automatico 9.00
7.7.3 Sala de Impresién 8.00
7.7.4 Sala de lectura e informes 12.00
7.75 Entrega de resultados 6.00
7.8 Limpieza 8.00
7.8.1 Cuarto de Limpieza 4.00
7.8.2 Almacén intermedio de Residuos solidos 4.00

8 DESISNFECCION Y ESTERILIZACION 47.00
8.1 CEYE1 33.00
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8.1.1 Area Roja 9.00
8.1.11 Descontaminacion y Lavado 9.00
8.1.2 Area azul 6.00
8.1.2.1 Preparacion y empaque 6.00
8.1.3 Area verde 18.00
8.1.3.1 Esterilizacion 9.00
8.1.3.2 Almacenamiento de material esterilizado 9.00
8.2 Desinfeccion y esterilizacion 14.00
8.2.1 Vestidor y servicio higiénico personal 9.00
8.2.2 Estacionamiento y lavado de carritos 5.00
9 UPS ADMINISTRACION 134.00
9.1 Direccion 60.00
9.1.1 Sala de espera 15.00
9.1.2 Jefatura / direccién 18.00
9.1.3 Secretaria 12.00
9.14 Sala de reuniones 15.00
9.2 Apoyo administrativo 60.00
9.21 Pool administrativo 24.00
9.2.2 Oficina de seguros 15.00
9.2.3 Apoyo técnico administrativo 9.00
9.24 Archivo 12.00
9.3 Ambientes complementarios 14.00
9.3.1 Servicio higiénico personal hombres 3.00
9.3.2 Servicio higiénico personal mujeres 3.00
9.3.3 Cuarto de limpieza 4.00
9.34 Deposito temporal de residuos solidos 4.00
10.1 Unidad basica Il de Gestion de la Informacién 48.00
10.1.1 Estadistica 9.00
10.1.2 Sala de telecomunicaciones 9.00
10.1.3 Sala de equipos 12.00
10.1.4 Central de comunicaciones 9.00
10.1.5 Centro e computo 9.00
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11 UPS - SERVICIOS GENERALES 568.00
111 Transporte terrestre 75.00
1111 Cochera para ambulancia terrestre tipo | 20.00
11.1.2 Cochera para ambulancia terrestre tipo Il 20.00
11.1.3 Cochera de movilidad terrestre 20.00
11.1.4 Estar de choferes (incl.. SH) 15.00
11.2 casa de fuerza 75.00
11.2.1 Tablero general de baja tensién 15.00
11.2.2 Cuarto técnico 6.00
11.2.3 Sub estacion eléctrica 24.00
11.2.4 Grupo electrogeno para subestacion eléctrica 18.00
11.2.5 Tanque petréleo 12.00
11.3 Cadena de frio (almacén especializado) 152.00
1131 Hall y recepcion 12.00
11.3.2 Oficina administrativa 12.00
11.3.3 Soporte técnico 15.00
11.3.4 Area climatizada 30.00
11.35 Area de camaras frias 30.00
11.3.6 Area de carga y descarga 50.00
11.3.7 SH personal 3.00
114 Central de gases 24.00
1141 Central de oxigeno 9.00
11.4.2 Central de aire comprimido medicinal 9.00
11.4.3 Central de vacio 6.00
11.5 Almacén 81.00
1151 Area de recepcion y despacho 9.00
115.2 Jefatura de unidad/Encargatura 12.00
1153 Almacén general 24.00
1154 Almacén de medicamentos 12.00
1155 Almacén de materiales de escritorio 9.00
11.5.6 Almacén de materiales de limpieza 3.00
11.5.7 Deposito de equipos y/o mobiliarios de baja 12.00
11.6 LAVANDERIA 41.00
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11.6.1 Zona de control y recepcion 3.00
11.6.1.1 Entrega de ropa limpia 3.00
11.6.2 Zona himeda (contaminada) 12.50
11.6.2.1 Recepcidn y seleccidn de ropa sucia 6.00
11.6.2.2 Clasificacion de la ropa sucia 3.00
11.6.2.3 Almacén de insumos 1.00
11.6.2.4 Servicio higiénico personal 2.50
11.6.3 Zona seca (no contaminada) 25.50
11.6.3.1 Lavado y centrifugado 6.00
11.6.3.2 Secado y planchado 6.00
11.6.3.3 Costura y reparacion de ropa limpia 9.00
11.6.34 Almacén de ropa limpia 4.50
11.7 Talleres de Mantenimiento 48.00
1171 Encargatura de mantenimiento 9.00
11.7.2 Taller de equipos biomédicos y electromecénicos 12.00
11.7.3 Taller de mantenimiento y pintura 12.00
11.7.4 Depésito de materiales 6.00
11.7.5 Depésito de jardineria 3.00
11.7.6 Servicios higiénicos y vestidores para personal (H y M) 6.00
11.8 Salud ambiental 72.00
118.1 Oficina de saneamiento ambiental 12.00
11.8.2 Oficina de salud ocupacional 12.00
11.8.3 Manejo de residuos solidos 48.00
11.8.3.1 Clasificacion 9.00
11.8.3.2 Acopio de residuos solidos 15.00
11.8.3.3 Lavado de coches 9.00
11.8.3.4 | Area de limpieza 9.00
11.8.3.5 Servicio higiénico de personal (inc. Ducha) 6.00
12 UPS COMPLEMENTARIOS 455.95
121 Casa materna 103.00
12.1.1 Ambientes de confort 90.00
12.1.1.1 Dormitorio para gestante adulta — Indiv.(incl.. SH) 18.00
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12112 gﬁ;mitorio para gestante adulta — acompariad (incl. 18.00
12.1.1.3 Dormitorio para gestante adolescente (incl. SH) 18.00
12.1.14 Comedor / cocina 18.00
12.1.15 Sala de estar 15.00
12.1.1.6 Servicio higiénico para visitante 3.00
12.1.2 Ambientes de apoyo 13.00
12.1.2.1 Lavanderia 9.00
12.1.2.2 Cuarto de limpieza 4.00
12.2 Residencia para personal 262.95
12.2.1 Sala de estar 15.00
12.2.2 Servicio higiénico para visitante 2.50
12.2.3 Comedor / cocina 15.00
12.2.4 Habitacion hombres — 2 camas + SH c/ducha 18.00
12.2.5 Habitacion mujeres — 2 camas + SH c/ducha 18.00
12.2.6 Iglesia 139.23
12.2.7 vivienda del capellan 55.22
12.3 Salén de usos multiples 90.00

AREA TOTAL REQUERIDA  2768.45
MUROS CIRCULACION  30.00% 830.54
AREA LIBRE  60.00% 1661.07
AREATOTAL  5260.06

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7 PROPUESTA DEL DISENO
Es primordial ofrecer un servicio adecuado a los pacientes ya que el usuario sera
participe de usar el espacio a disefiar, tener en cuenta el valor y la calidad de cada uno de

estos espacios.

4.7.1 Matriz de interrelacion.

UPSS CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL LEYEMNDA

(CONSUL TORIO DE PEDIATRIA 45)@ @ |[pirecTo

(CONSUL TORIO DE GINECO - OBSTETRICLA DX @ [INMEDIATO

(CONS UL TORIO DE MEDICINA FAMILIAR @¢©0© o |[INDIRECTO

TELEC ONSULTCRIO 40@@@@@@ + |[sIN RELACION

(CONS UL TORIO CRED Q©©0@©@©@

5 ALA DE INMUNIZACIONES 00@)@@@@@@@@

5 ALA DE ES TIMUL ACION TEMPRANA 6)@@@@@@@&9@@:#

(CONSEJERIA Y PREV. DE ITS, VIH Y SIDA @8@3@3@3@3@3@2@:&)

IPREV_ ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS D XOXOXOXOK WA B>
SBROROXORBXO X

ATENCION INTEGRAL ¥ COMSEJERIA DE ADOLESC.

ATENCION INTEGRAL DE ADUL TO MAYOR
CONSEJERIA ¥ PREV. DE ENFER. NO TRANSMISIBLES
CONSEJERIA ¥ PREVENCION DE CANCER
CONSEJERIA DE SALUD MENTAL

(COMNSULTORIO DE PSICOLOGiA

CONTROL PRENATAL (INC PUERFERAL)

PL ANIFICACION FAMILIAR

PSICOPROFIL AXIS

CONSUL TORIO DE ODONTOL OGILA

C. DE ODONT. G. CON SOPORTE DE RADIOLOGIA ORAL
CONSUL TORIO DE NUTRICION

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSUL TA EXTERNA

Figura 37. Matriz de interrelacion - UPSS consulta externa.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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| H. DACIENTES MUJERES
HIOERSONAL

Figura 38. Matriz de interrelacion - UPSS consulta externa complementario.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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UPSS PATOLOGIA CLINICO

TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS LEYENDA
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 00 @ DIRECTO
LABORATORIO DE BIOQUIMICA S @ |INMEDIATO
- @
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA +—|—+—I—+—|—o © |INDIRECTO
SALA DE ESPERA e o_|_++ —+ | SIN RELACION
SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICOS HOMBRES :O+oj’r++++—l—+
SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICOS MUJERES Oo_|_++—|— **_|_++++
RECEPCION DE MUESTRA Y ENTREGA DE RESULTADOS ¢+_|_ S & +++++++
REGISTROS DE LABORATORIO CLINICO =oxk ++__ S f ++ ++
LAVADO Y DESINFECCION KBEOI P ++ ++
DUCHA DE EMERGENCIA BB O R
SS HH. ¥ VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES Goooaooo+
SS HH ¥ VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES e ey
ALMACEN DE INSUMOS :0 : 2
[CUARTO DE LIMPIEZA @)
ALMACENAMIENTO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS “

Figura 39. Matriz de interrelacion - UPSS Patologia Clinico.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

UrPrss FARMAGCGIA

IDISPENSACION Y EXPENDIO EN UPSS CONSULTA EXT.

FARMACOVIGILANCIA Y TENCOVIGILANCIA
MEZCLAS INTRAVENOSAS

IDILUCION ¥ ACONDICIONAMIENTO DESINFECTANTES
[FALADE ESPERA PUBLICA

[SALA DE REUNIONES

[sERVICIOS HIGIENICOS PERSONAL

VESTIDOR PARA PERSONAL

[CUARTO DE LIMPIEZA

[ALMACENAMIENTO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

LEYENDA

[DOSIS UNITARIA @ DIRECTO
IGESTION DE PROGRAMA CION @ INMEDIATO
IALMACEN ESPECIALIZADO DE PROD.F..D.M. Y P.S. [e] INDIRECTO
ISEGUIMIENT O FARMACOTERAPEUTICO AMBULATORIO —+ SIN RELACION

Universidad
Nacional del
Altiplano

Figura 40. Matriz de interrelacion - UPSS Farmacia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

LIRGENCIAS Y EMERGENCIAS

TOPICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS + LAV. E IND. > LEYENDA
TOPICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS + LAV. E IND. 00 > ® | DIRECTO
TOPICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS + LAV. E IND. ST ® | INMEDIATO
SALA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA e © | INDIRECTO
OBSERVACION DE EMERGENCIA + LAV. E IND. OO -+ | SIN RELACION
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS

Figura 41. Matriz de interrelacién Urgencias y Emergencias.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
ATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO

[SALA DE DILATACION + S.H. COMPLETO
[SALA DE PARTO

LEYENDA
DIRECTO

5

|SA]'_.A DE PARTO VERTICAL O ® | INMEDIATO
[SALA MULTIFUNCIONAL CON ACOMPANAMIENTO F.+ 0202{} o |INDIRECTO
SAT.A DE PUERPERIO INMEDIATO A + [SINRELACION
|A TENCION AL RECIEN NACIDO QgOgQgOQ

[CONTROL DE ACCESO KOS

SALA DE ESPERA DE FAMILIARES <§>4}©{§%§’©

[ESTACION DE OBSTETRICIA Qg@g@%@g@%é%}

[LAVADO PARA PERSONAL ASISTENCIAL

[ESTAR DE PERSONAL OQQQ}{%%QQWQQ

X
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ICUARTO DE PRE LAVADO INSTRUMENTAL
[VESTIDOR DE GESTANTE

SS HH. Y VESTIDORES PARA PERSONAL HOMBRES
SS HH. Y VESTIDORES PARA PERSONAL MUJERES
AL MACEN DE EQUIPOS Y MATERIALES

ICUARTO DE LIMPIEZA

ICUARTO SEPTICO

IALMACEN INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

Figura 42. Matriz de interrelacion - Atencion de la gestante en periodo de parto.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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INTERNAMIENTDO

SALA DE INTERNAMIENTO VARONES + S. H. (1 CAMA)

LEYENDA

SALA DE INTERNAMIENTO VARONES + S. H. (2 CAMA) @ |DIRECTO
SALA DE INTERNAMIENTO MUJERES + S_H. (1 CAMA) @ |INMEDIATO
SALA DE INTERNAMIENTO MUJERES + S. H. (2 CAMA) < | INDIRECTO
SALA DE INTERNAMIENTO NINOS + S. H. (1 CAMA) -+ |SIN RELACION

SALA DE INTERNAMIENTO NINOS + S H. (2 CAMA)
ATENCION AL RECIEN NACIDO

ESTACION DE ENFERMERAS (INCL. T. SUCIO Y LIMPIO
SALA DE ESPERA FAMILIAR + SERVICIOS HIGIENICOS
ESTACIONAMIENTO PARA CAMILLAS Y SILLA RUEDAS
ROPA LIMPIA

ALMACEN DE EQUIPOS

CUARTO DE LIMPIEZA

ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS

Figura 43. Matriz de interrelacion - Internamiento.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

ECOGRAFIA Y RADIOLOGIA

SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL NO DIGITAL LEY ENDA

SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL % @® |DIRECTO
SALA DE ECOGRAFIA GENERAL %% ® |[INMEDIATO
SALA DE ECOGRAFIA OBSTETRICA %% © |INDIRECTO
SALA DE MAMOGRAFIA DIGITAL I+ | SIN RELACION

SAL A DE ESPERA

SS HH. PUBLICO HOMBRES
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SALA DE IMPRESION
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Figura 44. Matriz de interrelacion — Ecografia y radiologia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

DESCONTAMINACION ¥ LAVADO

PREPARACION Y EMPAQUE

ESTERILIZACION

ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESTERILIZADO
VESTIDOR Y SERVICIO HIGIENICO PERSONAL
ESTACIONAMIENTO Y LAVADO DE CARRITOS

LEYENDA
L] DIRECTO

» INMEDIATO
o INDIRECTO
—+ SIN RELACION

Figura 45. Matriz de interrelacion — Desinfeccion y Esterilizacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

UPS GESTION DE

INFORMACION

ESTADISTICA S
SALA DE TELECOMUNICACIONES 3 OO
SALA DE EQUIPOS ..O [£)
CENTRAL DE COMUNICACIONES ) S
CENTRO E COMPUTO

LEYENDA
DIRECTO
INMEDIATO

INDIRECTO

+0le|®

SIN RELACION

Figura 46. Matriz de interrelacion —UPS Gestion de informacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

UPSsS ADMINISTRACION

SALA DE ESPERA

JEFATURA / DIRECCION

SECRETARIA
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POOL ADMINISTRATIVO

OFICINA DE SEGUROS

APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO
ARCHIVO

SERVICIO HIGIENICO PERSONAL HOMBRES
SERVICIO HIGIENICO PERSONAL MUJERES
CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO TEMPORAIL DE RESIDUOS SOLIDOS

LEYENDA
@ DIRECTO
> INMEDIATO
[=] INDIRECTO
— SIN RELACION

Figura 47. Matriz de interrelacién — UPS Administracion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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UuUuPrPrs COMPLEMENTARIOS

DORMITORTIO PARA GESTANTE ADULTA —TNDIV.(INCL.SH) > LEYENDA
DORMITORIO PARA GESTANTE ADUL. — ACOMP.(INCL .SH) {5 @ DIRECTO
DORMITORIO PARA GESTANTE ADOLESCENTE (INCL. SH) s BB kg INMEDIATO
COMEDOR / COCINA ST o INDIRECTO
SALA DE ESTAR Do+ooo+++ —+ [ sIN RELACION
SERVICIO HIGIENICO PARA VISITANTE KoK o+++++++
LAVANDERI{A RSN N

R P P P P U
CUARTO DE LIMPIEZA =g D+ ++ ++ ++
SALA DE ESTAR > (=) o+o+++
SERVICIO HIGIENICO PARA VISITANTE > ® R
COMEDOR / COCINA o
HABITACION HOMBRES — 2 CAMAS + SH CON DUCHA )
HABITACION MUJERES — 2 CAMAS + SH CON DUCHA o2

Figura 48. Matriz de interrelacién — UPS Complementarios.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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AIMACENDEMATERIALES DELIMAEZ & e 2 s
DEPCSITODE EQUIPCE YOMOEILIARDSDESATL e E A
ENTRECGA DERODALDIILA
RECEPCION Y SELECCIONDE ROTA SICIA T Sl 3 )
CLASFICACIONDE LARODA SICIA <]

AINACENDE RERIDS Py
EERVICIO FICRENIC D DS Oe AL s
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CLASFICACICN 3
ACOP0 DE REIDUCS 30LDCS
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SERVICIOHIGEENICO DE DERSCRAL (INC. DUCHA)}

Figura 49. Matriz de interrelacion — UPS Servicios generales.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.2 Diagramas de relaciones.

DIAGRAMA DE REIACIONES

URS ||
COMPLEMENTARIOS
|| DESINFECCIONY  |opdrim o emtng URGENCIA Y
UBS -SERVICIOS || ESTERILIZACION DE PARTO EMERGENCIA
GENERALES
5 | | |
E — BASIILO —
& | | |
UPS GESTION DE | UPSS PATOLOGIA | ECOGRAFLA Y
UPSS CONSULTAS
INFORMACION CLDAICO RADIOLOGL = o
INTERNAMENTO [ XIERN.
PASILLO Harr
- I UPSS FARMACTA
URs
ADMINISTRACION
ADMISION

Figura 50. Diagrama de relacion - general.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 51. Diagrama de relacién — UPSS Consulta externa.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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-UPS- SERVICICS GENERALE 5
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Figura 52. Diagrama de relacion — UPS Servicios generales.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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> . —i ACONDICIONAMIENTO
LABORATORIO DE | ) DESINFECTANTES
HEMATOLOGIA . DUCHA DE EMERGENCIA r
B e =T
LABORATORIO DE ﬂé?:};; ——[SHYVESTPH.
BIOQUIMICA ey [ SEGUIMIENTO |
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L[ cuarTO DE LIMPIEZA |

Figura 53. Diagrama de relacion — UPSS Patologia clinico y Farmacia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

INTERNAMIENTO
- =
2 % £
RS
I z T L T v &
5] E =1 E DESINFECCION Y ESTERILIZACION
= #
5|3 |2 |2
g o PREPARACION Y DESCONT. Y
o . NT.
= g 2 ESTERILIZACION EMPAQUE e
SALA DE INTERNAMIENTO
MUJERES + §. H. (3 CAMAS)| | ‘ s ‘
=z
SALA DE INTERNAMIENTO| | SALA DE ESTACION DE ALM.DE 3
VARONES + §. H. (3 CAMAS) ESPERA ENFERMERAS (INCL. T. MATERIAL 2
| FAMILIAR + SUCIO Y LIMPIO ESTERILIZ, =
SALA DE INTERNAMIENTO, SERVICIOS EST. PARA CAM.Y 5. @
NIROS + S. H. (3 CAMA) HIGIENICOS| RUEDAS & ‘
L ] —_—
ATENCION AL RECIEN U S&(‘%‘I‘Tilut"‘:ﬂ\m
NACIDO | ESTAC. Y LAVADO| "
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Figura 54. Diagrama de relacion — Internamiento y Desinfeccion / esterilizacion
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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UPS - ADMINISTRACION

CUARTODE || S. H. PERSONAL . H. PERSONAL OFICINA DE
LIMPIEZA HOMBRES MUJERES SEGUROS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS r ‘
DEPOSITO DE
TOPICODE TOPICO DE TOPICO DE RESIDUOS | SALADE ESPERA
URGEN. Y URGEN. Y URGEN. Y SOLIDOS
EMERG. - LAV.E| | EMERG.+LAV EMERG. + LAV
. SALA DE APOYO TECNICO
SALA DE ALMACEN |
PROCEDIM. DE ‘ INTERMEDIO ‘ REUNIONES SECRETARLA [ADMINIST.
ENFERMERIA DE RESIDUOS |
| POOL ADMINIST
OBSERVACION JEFATURA / |- §
DE EMERGENCIA DIRECCION [RCHIVO
+LAV.EIND.
. . - . .. -
Figura 55. Diagrama de relacion — Urgencias y UPS Administracion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 56. Diagrama de relacion — Atencion de la gestante en periodo de parto y UPS Gestién de informacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 57. Diagrama de relacion — Ecografia / radiologia y UPS Complementarios.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.3 Diagramas de circulacion.

DIAGRAMA DE CIRCULACION

UPs
COMPLEMENTARICS

TUES - SERVICIOS
GEMERALES

ATENCIONDELA !
DESENFECCIONY | ey TANTE BN ZERICDO URGENCLA ¥
ESTERILIZACION AEPaRT: EMERGENCIA

UPS GESTIONDE |UPSS PATOLOGIA | ECOGRAFIAY PSS COMIULTAS
CLINICO EXTERNAS

INTERNAMENTO TNFORMACTION

TUPSS FARMACTA

ADMINIS TRACION

ADMISION

Figura 58. Diagrama de circulacion - general.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 59. Diagramas de circulacion — UPSS Consulta externa.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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UPS - SERVICIOS GENERALES
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Figura 60. Diagramas de circulacion — UPS Servicios generales.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 61. Diagramas de circulacion — UPSS Patologia clinico y Farmacia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 62. Diagramas de circulacion — Internamiento y desinfeccion / esterilizacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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UPS - ADMINISTRA CION
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Figura 63. Diagramas de circulacién — Urgencia / Emergencias y UPS Administracion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 64. Diagramas de circulacion — Atencién al periodo de

Parto y UPS Gestion de informacion.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 65. Diagramas de circulacion — Ecografia / radiologia y UPS Complementario.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.4 Diagramas de frecuencias.
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Figura 66. Diagrama de frecuencia - general.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 67. Diagrama de frecuencia — UPSS Consulta externa.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 68. Diagrama de frecuencia — UPS Servicios generales.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 69. Diagrama de frecuencia — UPSS Paleologia clinico y Farmacia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 70. Diagrama de frecuencia — Internamiento y Desinfeccion / esterilizacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 71. Diagrama de frecuencia — Urgencia / émergencias y UPS Administracion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 72. Diagrama de frecuencia — Atencidn al periodo de parto y UPS Gestion de informacion
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 73. Diagrama de frecuencia — Ecografia / radiologia y UPS Complementario.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.5 Diagramas de intensidad de usos.
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Figura 74. Diagrama de intensidad de uso - general.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 75. Diagrama de intensidad de uso — UPSS Consulta externa.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 76. Diagrama de intensidad de uso — UPS Servicios generales.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 77. Diagrama de intensidad de uso — UPSS Patologia clinico y Farmacia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 78. Diagrama de intensidad de uso — Internamiento y desinfeccion / esterilizacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 79. Diagrama de intensidad de uso — Urgencias / emergencias y UPS Administracion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 80. Diagrama de intensidad de uso — Atencidn al periodo de parto y UPS Gestion de informacion.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 81. Diagrama de intensidad de uso — Ecografia / radiologia y UPS Complementarios.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.6 ldea generatriz.

En el presente disefio del centro de salud tipo I-4 se tom6 como idea generatriz las
premisas de disefio; mas abocado a la cruz del sur, una de las razones que tomamos esta
cosmovision son las tres particiones que tiene este elemento al cual nosotros nos enfocamos
en las tres partes de la salud que se realiza en un mismo lugar (diagnostico-intervencion-
rehabilitacion).

eFormal eFuncional eEspacial e Antropometria  eAsoleamiento ambiental

S

= |
~

Figura 82. Geometrizacion
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Figura 41. Tomando en cuenta las premisas antes mencionadas se empezO a
gemoetrizar, que es el primer paso que realizamos antes de hacer la respectiva funcion del

centro de salud. De esta manera se fue formando la forma volumétrica en la figura 44.
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Figura 83. Depuracion
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

P

Figura 84. Propuesta
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Proceso respectivo de la geometrizacion-depurado-propuesta, que nos ayudara en

la creacion de la forma y volumen del proyecto, ya que es fundamental para nuestro disefio.
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4.7.7 Zonificacion.

ZONIFICACION

Figura 85. Zonificacion 2D
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

ATENCION
DE PARTOS

Figura 86. Zonificacién 3D
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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4.7.8 Principio ordenador.
Como nuestro principio ordenador tenemos el eje principal, quien nos ayudara a

organizar de una manera mas ordenada.

Figura 87. Principio ordenador —EJE
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

4.7.9 Disefio arquitectonico.

.....

unalsniurs annnanEnEE

FTTT %,

o R & ~ EIB <

Figura 88. Distribucion primer nivel
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

En este primer nivel se elaboro las zonas que no tiene mucha relacion con consultas

externas y/o emergencias, también debe estar separadas y no aisladas a la vez.
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UPSS CONSULTAS
EXTERNAS
UPSS CLINICA
PATOLOGICA

4

ATENCION DE
URGENCIASY
EMERGENCIAS

ATENCIONDE LA
GESTACIONEN
PERIODO DE PARTO

N INTERNAMIENTO

ECOGRAFIAY
RADIOLOGIA

UPS SERVICIOS
GENERALES

o il
INGRESO INGRESO
PEATONAL VEHICULAR

Figura 89. Distribucién segundo nivel
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

En este segundo nivel estan todos los ambientes principales como se muestra en la
figura 89, donde se lleva todo el funcionamiento del establecimiento de forma funcional y
espacial. Asi mismo se trabajé los espacios interiores integrados a la arquitectura curativa

dando lugar en las siguientes figuras:

Ventanas de

Franjas de colores

sefializacion

Espacio comodo
para los pacientes

Figura 90. Sala estar - Internamiento
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Franjas de
sefializacion segin
laUPS

Ventanas de
colores

Figura 91. Sala de estar — Internamiento — vista exterior
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Integrac'x,on de espacios: Espacio de un aire puro para
vegetacién dP:l .luga.r: respirar mejor (paciente en
plantas aromaticas. Rehabilitacién)

Figura 92. Vista exterior - Internamiento
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

La vegetacion también forma parte del contexto y asi brindara el bienestar de las
personas, ya que se familiarizaran con estas vegetaciones, por ser del entorno en que ellos
viven. Otro elemento importante es el material de la zona lo cual nos ayudara a dar caracter

de identidad al proyecto arquitecténico.

176

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 1 (/58 Nacional del
= Altiplano

Iluminacién natural
al espacio principal -
INGRESO

Figura 93. Vista interior — Sala de espera en Admision
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Ventanas de | ~_ N Franjas de
colores N L sefializacion segun
Y la UPS

Espacio de organizacion
en la sala de estar
patologia clinica y
radiologia

Figura 94. Vista interior — Sala de espera en Patologia Clinica y Ecografia.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Este espacio de
estar se genero
para medico y
enfermeras, ya que
es indispensable en
cada UPSS.

Figura 95. Vista interior — Sala de estar en atencidn de la gestacion del periodo parto.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

UPSS CONSULTAS
EXTERNAS
UPS GESTIONDE
INFORMACION

uPs
ADMINISTRACION

UPS SERVICIOS
GENERALES

Figura 96. Distribucion tercer nivel
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

En este tercer nivel completamos los siguientes UPS, asi dando el volumen del
proyecto, de tal manera conceptualizamos un lugar de bienestar de la salud al paciente, una
base de relacion con la cosmovision y cultura. Ya que es uno de los puntos importantes que

tomamaos para nuestro disefio volumétrico y formal de este proyecto.
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Analizando los puntos importantes mencionados intervine lo siguiente:

e SALUD - “diagnostico — intervencion — rehabilitacion”

e COSMOVISION - “origen — identidad — destino”

e CULTURA — “uku pacha — kay pacha — hanan pacha”

TRATAMIENTO EXTERIOR:
—ff y VEGETACION
=y 4 MATERIAL

Figura 97. Tratamiento exterior — integracién al contexto
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

En esta figura 97., mostramos los siguientes espacios que utilizamos vegetacion del
lugar que nos ayudara en nuestro proyecto de edificacion a proporcionar muchas ventajas a

una mejor integracion al contexto del lugar mencionando lo siguiente:
e Nos ayuda a crear un entorno mas agradable visualmente
e Ayuda a que las personas se sientan familiarizadas con su entorno

e Nos proporciona un aire limpio y puro, a la temperacion de los espacios
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e También la vegetacion integrada en las infraestructuras mejora la calidad

ambiental y visual de los pobladores.

e Ayuda a mejorar la salud, el estado de animo de una persona, ect.

e La vegetacion aporta por lo tanto beneficios ambientales, pero también

sociales y econémicos.

e Utilizacidn de plantas aromaticas que proporciona un ambiente calido para el

paciente.

Figura 98. Composicion de bloques
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

Figura 98., conformado por nueve (9) blogues, esto por la complejidad del centro de
salud donde se incluye una capilla porque la poblacién es creyente; también tenemos
estacionamiento exterior, estacionamiento para personal, patio de maniobras para el area de

servicios generales finalmente estacionamiento para ambulancia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

e La implementacion de un centro de salud tipo 1-4 en el distrito de Pomata,
lograra satisfacer al perfil demografico demandante, dando solucion al
problema actual del sector salud, ya que cumplira funcionalmente con todos
los espacios necesarios segun su categoria, debidamente ambientados y

humanizados.

e Las normas del MINSA, son quienes nos guiaron para realizar el centro de
salud I-4, conjuntamente con ello se realizo el proyecto, asi contar con todos

los ambientes requeridos segun su categoria y con una funcionalidad éptima.

e El disefio del proyecto es modular y flexible con la posibilidad de adaptacion
en el contexto urbano, utilizando la conexidn entre la naturaleza y el interior
de la edificacion, también tomamos en consideracion la cosmovision y cultura

del distrito, quien nos da el caracter de identidad al proyecto.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

e La municipalidad del distrito de Pomata deberia tomar en consideracion la
propuesta del centro de salud I-4, para que sea una realidad y de esa manera
mejorar el servicio de atencion en salud, mejorando la calidad de vida de los

pobladores.

e Tomar en cuenta otros proyectos de investigacion, la importancia de la
cosmovision de una poblacion, para que asi los pobladores de la zona se

sientan satisfechos.

e Pedir a la universidad, que cada escuela profesional tenga convenios con las
distintas entidades publicas y/o privadas en las que estos se desempefian, para

asi facilitar las investigaciones futuras de los estudiantes.
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CAPITULO VII
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ANEXOS

ANEXO 1: PARTIDO ARQUITECTONICO

L-01 Plano de localizacion

L- 02 Plano de distribuciones 1er nivel

L- 03 Plano de distribuciones 2do nivel

L- 04 Plano de distribuciones 3er nivel

L- 05 Plano de elevaciones generales

L- 06 Plano de cortes generales

L- 07 Plano de techo general

L- 08 Plano de plot plan del conjunto

L- 09 Plano de renders

L- 10 Plano de distribucién — corte — elevacion del bloque “A”

L- 11 Plano de distribucion — corte — elevacion del bloque “B”

L- 12,13,14 Plano de distribucién — corte — elevacion del bloque “C”
L- 15,16 Plano de distribucion — corte — elevacion del bloque “D”
L- 17 Plano de distribucion — corte — elevacion del bloque “E”

L- 18 Plano de distribucion — corte — elevacion del bloque “F”

L- 19 Plano de distribucién — corte — elevacion del bloque “G”

L- 20 Plano de distribucién — corte — elevacion del bloque “H”

L- 21 Plano de distribucion — corte — elevacion del bloque “T”

L- 22 Plano de detalles en acabados
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ANEXO 2: FOTOS Y ENCUESTA
Fotografias realizadas para el sustento del proyecto y sustento de las encustas
realizadas en Julio del 2018, tambn realizamos un modelo de escuesta para la poblacion y

personal tecnico profesional.

ST
LrE,
N & Y

A

Figura 99. Poblacion encuestada en el Centro poblado de Buenavista.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

B | ——

Figura 100. Poblacidn encuestada en el Centro poblado de Buenavista.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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Figura 101. Poblacidn encuestada en el Centro poblado de Buenavista.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

9‘ \

b -7l o s
Figura 102. Feria en el Centro poblado de Buenavista.
Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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EL MOTIVO DE LA ENCUESTA ES PARA RECOPILAR
INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE SALUD QUE SE BRINDA
A LA POBLACION DEL DISTRITO DE POMATA PARA EL
TRABAJO DE INVESTIGACION DE GRADO

1.- DATOS GENERALES:

SEXO
EDAD

GRADO DE INSTRUCCION:

PRIMARIA SUPERIOR
SECUNDARIA TECNICO

SERVICIOS BASICOS CON LOS QUE CUENTA SU VIVIENDA

AGUA ELECTRICIDAD
DESAGUE SERV.
COMUNICACIONES

2.- DATOS SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y ENFERMEDADES
FRECUENTES (Opinion)

A. ¢En qué condiciones se encuentra la infraestructura del puesto de salud méas cercano?

C. ¢Qué tipo de seguro tiene?
SIS PRIVADA
ESSalud OTROS

D. (Cuénto tiempo demora en trasladarse a un establecimiento de salud?

F. ¢Con que frecuencia usted se hace atender en el establecimiento de salud?
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3.- DATOS HISTORICOS Y CUTURALES DEL DISTRITO DE POMATA

A. ¢Usted se identifica con la cultura del distrito de Pomata?

¢ A usted le gustaria que la cultura de Pomata, este integrado en el disefio de la infraestructura
del Centro de salud tipo 1-4?

C.
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EL MOTIVO DE LA ENCUESTA ES PARA RECOPILAR INFORMACION
SOBRE EL SERVICIO DE SALUD QUE SE BRINDA A LA POBLACION DEL
DISTRITO DE POMATA PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION DE GRADO

1.- DATOS GENERALES:

SEXO
EDAD

PERSONAL:

2.- DATOS SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y ENFERMEDADES
FRECUENTES (Opini6n)

a. ¢En qué condiciones se encuentra la infraestructura del puesto de salud actual del
distrito de Pomata?

d. ¢Qué enfermedades son atendidas frecuentemente en el establecimiento de salud?
Marqgue con una X
Primeras causas de morbilidad general por grupo RED SALUD PUNO 2015
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
Enfermedades del es6fago, del estémago y del duodeno
Enfermedades infecciosas intestinales
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
Trastornos de la glandula endocrinas
Trastornos de la conjuntiva
Artropatias
Dermatitis y eczema
Demas causas

zZ
o

OO N OO B WIN| -

=Y
o

=
=

e. ¢Como deberia ser un centro de salud adecuado para usted?
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ANEXO 3: FICHAS TECNICAS

TARWI

Nombre cientifico: Lupinus mutabilis

DESCRIPCION:

Es una leguminosa herbacea
erecta de tallos robustos,
algo leRosa. Alcanza una
altura de 1,82 m Se cultiva
principalmente entre los 2000
y 3800 metros de altura, en
climas templados y frios.

Su alto contenido de
proteinas, mayor que el de la
sojo, lo hacen una planta de
interés para la nutricién
humano y en general, animal,

PLANTA

usSh:

D Las semillos de este vegetal
do lugar a infinidad de
preparaciones en la
gastronomia del Peraq,
especialmente como
sancochado o cremas.

2.0 En fresco, se puede utilizar
en guisos, en purés, en
salsas, cebiche de chochos,
sopas (cremoa de tarwi); guisos
(pepiand, postres, etc.

Lo harina de torwi que se

o usa hasta en 13% en la
panificacién, por la venta ja
de me jorar considerablemente
el valor proteico y caldrico
el producto.

ELEVACION

FOLLAJE:

Encuanto o esa parte el tarwi tiene unas hojas delgadas de
color verde y tambien cuenta con unas hermosas flores de
color violeta con morado , el diametro qgiue alcansa es 0.50 m.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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MOSTAZA

Nombre cientifico o latino: Brassica junceao.

¥ 0.9 ¥ DESCRIPCION:
El nombre procede del latin
QQRQBO(?%O (mustum ardens) -mosto
NS = ardiente-, y es debido a que,
== = cuando se mezclaban sus
%ﬂaﬂ %@ semillas machacadas con mosto,
ﬂQO se apreciaba el caracteristico

gusto picante —-ardiente- de la
PLANTA mostaza. la mostazo contiene
un enzima y un glucdsido.

N | Cuando mezclamos la mostaza
con un liquido (agua, vino,
cerveza,) el enzima descompone
el glucdsido en azlGcar y
esencias volatiles y son estas
esencias las que producen los
caracteristicos aromos de la
mostaza.

usSh:

¥ Mostazo se mezclan con vino para

preparar el condimento, Las hojas
frescas también pueden utilizarse para
aderezar ensoaladas, la semilla, produce
aceites y se emplea como condimento.

preferentemente con todo tipo de

carne, La Mostaza se utiliza algunas

veces como cultivo de cubierta poara

N forra je,Tambien se puede utilizar como

ELEVACION

hierbas medicinales.

FOLLAJE:

Produce flores amarillas de forma redondo y tienen un sabor
mas pronunciodo; es una planta desordenada y muy ramificada,
con hojos de color verde oscuro en forma de lira y
lanceoladas; y los frutos en capsula aplicados a los tallos,

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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SANCAYL

Sancayo, el gran legado Corryocactus brevistylus, sancayo,
sanky, guoacalla, es una especie fanerdgamoa de coctus, en la
tribu Pachycereeae

DESCRIPCION:

Es un fruto de origen andino
con groandes propiedades
beneficiosas para el orgoanismo,
se dice que disminuye el hambre
regula lo sed y posee
propiedades curativas, ademas,
se considera un antioxidante
natural muy poderoso.Se
carocteriza por ser un fruto
Jugoso con un bajo contenido
en azlcor, en su composicidn
presentoa coalcio y

foésforo, Ademds, presenta una
alta concentracién de acido
ascorbico

usSo:

Su uso estd contraindicado en
casos de dermatosis, embarazo,
prostatitis y gastroenteritis.
También es una planta muy rica
en vitamina C

Tiene altas concentraciones
por sus propiedades laxantes vy
propiedades tenso-reguladores,
previene la gastritis y
enfermedades del higado.

ELEVACION
Cosméticamente la cascaro del

fruto se usa para lavar el
cobello.

FOLLAJE:

En cuanto a su follaje o a su entorno contiene de espinas
en todo su rededor y junto con ellas tiene unas flores de
color naranja con amarillo.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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MANSANILLA

La manzanilla, también llamoada camomilo

DESCRIPCION:

Es una planta herbdcea anual,
tallo erqguido y ramificado, en
la parte superior del tallo
oparecen cobezuelas aisladas,
con un receptdaculo abombado vy
hueco, flores, disco central
dorodo se uson secas o
frescos pora preparar
infusiones, el tallo y las ho jas
de esta planta saben a hierba
> |y son aromdticas; las flores
SON uN poCco amargas y
despiden un caroacteristico olor
a Manzanilla, tal vez seoa ésta
la mds popular de todas las
plantas medicinales,

USa:

05 Se usa en lo general como

‘ hierba medicinal: Para dolores
de estdédmago, célicos
menstruales, Reumatismo,
calambres y nerviosismo, Fiebre,
Antiinflamatorio y cicatrizante,
Gripe, catarros y bronguitis :
La manzanilla se toma

N normalmente en infusidn, tamkién
se uso para productos
cosméticos.

Por via tépica, la manzanilla se
ELEVACION ha utilizado trodicionalmente
paroa dar brillo y aclarar el
pelo, aRadiendo infusidon de la
planta al agua del aclarado,

FOLLAJE:

Sus flores, muy caracteristicas, son semejontes a una
moargarita muy pequefia, de pétalos blancos muy pequefios vy
fragiles y tienen un centro amarillo predominante.

sus hojaos son pequefios y delgacdas de color verde

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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cUCALIPTU

Nomkre cientifico: eucalyptus globulus Llakill

DESCRIPCION:

Arbol magnifico,
espectacular y de elevada
talla, llega o alcanzar los
50 m de altura y los 5 m de
didmetro en el departomento
de Puno, aunque normalmente
supera los 10 m de altura vy
los 1,50 m de diametro
medido a 1,30 m de altura
sobre el suelo (denominacla
“altura normal” o “altura del
pecho”.Puede vivir mas de

100 afos,
Uso:
- Pasta de papeliinnn.83%
- Mineria, postes..mmmnnb7
x 29,99 = Tobleros.mmmmmmmmnmmnnn 67
— Desenrollo...emmmonen 37
— Serrerion L 7
= OEroSammmmmnnnnonn 1%

El aceite esencial de las hojas
de eucalipto es usado como
descongestionante y para
combatir infecciones
respiratorias.

ELEVACION Tambien es bueno para el asma,
la gripe, toz , dolor de
garganto, carroma, etc.

FOLLAJE:

Las hojas jovenes de los eucaliptos son sésiles, ovaladas
y grisdceos. Estas se alargan y se tornan de un color
verde azulado brillante de adultas y su follaje puede
alcanzar hasta un diametro de 10 metros.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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MENTA

Mentha, la menta o Toamblén mastranto
MOMERE CIEMTIFICO: mewritho plperitao
MOMERE COMUMN menta

DESCRIPCIOM:

Son plantos herblceas perennes
y aromitlcas, Tlenen unos rlzomos
subterrfineos gue hocen gue o
Menudo se comporten como
especles que Invoden tooo el

espocio.

Lo Mento crece en todo tlpo de
climas, pero preflere cuelos algo

himedos v oungue puede estar ol

= |sol preflere la seml-sombro

UED

Las hojas =g pueden usar
frescoas, o bien congelorlas o
secarlas ontes Resulto uno
hierkbe deliciosa poro tomar en
1.2 Infuslén v aromatizar vlnogres v
aceites, se utiliza trinchada en
ensolodos, sobre todo de tomote.
Las hojas frescos aflacden sabor
a platos de popos. sopos vy
postres, Es uno planta tiplca en
la coclna Inglesa, en platos de

W |CazZa y cordero. Con la menta se
pueden preparar vorios llcores, e
Incluso lo sopa de menta,
ELEVACION caramelos, chicles, refrescos,
chocolate, es muy funclonal en lo
aromoteroapio,

FOLLAJE:

Las hojos son de disposicion opuesto, simples y de forma
oblonga a lonceolodo. o menuco. tlenen el margen dentodo. Las
flores tienen dos lokios v cuatro lobuleos con colores gue wvan
del blanco al plrpura. EL fruto es uno cApsule con hasta
cuatro semlllos,

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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DESCRIPCION: Pinus es un género de plantas
vasculares (generalmente arboles y roramente arbustos),
cominmente llamadas pinos

3 ' DESCRIPCION:

Pertenece a la familia de

las pindceas, Las semillas son
aladas con la testa mas o
menos lignificada. Numerosas
especies se cultivan desde
PLANTA muy antiguo por sus pifiones o
con fines ornamentales o
forestales, suelen
encontrarse en la alta

montafia de suelos calizoz.

usSh:

Una de sus caracteristicas
mds llamativas es la gran
cantidad de resina que
producen, utilizado sobre todo
en la industria. De igual
forma, la madera es flexible y
maleable en el mundo de la
carpinteria,

En la medicina, el aroma
fresco y descongestionante
de sus hojas lo convierte en
uno planta con maltiples

ELEVACION oplicaciones médicas y
terapéuticas.

FOLLAJE:

Presentan una ramificacion frecuentemente verticilada y mas
o menos regular. La copa puede ser piramidal o redondeada
presentan unas hojas muy cortos, con una vaina membranosa
de escamas y estdn terminados por dos o cinco hojas
lineares.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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QUENUA

Nombre cientifico: Polylepis

DESCRIPCIDON:

La quefuo es uno de los
drboles mds resistentes al
frio en el mundo, existen
especies dentro de su fanmilia
que se desarrollan por encima
de los 5 mil 200 metros sobre
el nivel de mar.

Puede tener una altura de 10m
Su tronco es retorcido y
estd cukierto por una
corteza de color café-rojiza,
del cual se desprenden laminas
delgadas, de ahi el nombre
Polylepis (Poly=muchas,

B Lepis=capas).

usO:

Tiene un funcionamiento
ecolégicas que cumple: regula
el clima, previene la erosidn de
RS los suelos.

Constituye una fuente de lefa
pora la coccion de alimentos vy
maderoa paro lo construccidn
de corrales, manhgos de
herramientas y tinteles. La
corteza posee propiedades
medicinales para curar
ELEVACION enfermedades respiratorias vy
renales y también se utiliza
como tinte para tefiir te jidos,

FOLLAJE:

La corteza laminada forma un paquete alrededor del tronco que
actla o modo de aislante térmico, que lo protege de las
heladas.

Sus flores son pequefias, polinizadas por el viento.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)
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~RUDA

Ruta graveolens, mas conocida como Ruda, es una pequefia
planta herbdcea con forma arbustiva con numerosas
propiedades medicinales.

DESCRIPCION:
La ruda es una interesante
especie desde el punto de
1 vista medicinal. Se trata de und
planta perenne con un tallo
que engrosa afio tras afio y
del que salen todos los afos
nuevos vastagos que alcanzan
~ | los 40-60 cm de altura. Las
flores son de color amarillo
alimonado y forman vistosos
ramilletes terminales. El fruto
es una cdpsula que contiene
numerosas semillas negras. Toda
la planta despide un
desagradoble olor, lo que la
hace inconfundible..

uSO:

El principal componente que se
extrae de esta planta es un
glucdsido llamado rutina que se
encuentra sobre todo en las
ho jas.

Su uso estda contraindicado en
casos de dermatosis, embarazo,
prostatitis y gastroenteritis.
Las virtudes de esta planta
derivan principalmente de la
accidn de la rutina, que es
capaz de aumentar la

NE resistencia de los capilares
sanguineos,
También es una planta muy rica
ELEVACION en vitamina C,

FOLLAJE:

Las ramas, uno vez cortadas de lo cepa, se extienden
sobre caRizos en lugar bien aireado y lejos del sol, o en
secadero a una temperatura nunco superior a los 30-35°C.

Fuente: (Elaborado por el equipo de trabajo, 2018)

200

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




