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; hﬂ UNIVERSIDAD

RESUMEN

La presente investigacion denominada “PROPUESTA ARQUITECTONICA DEL
HOSPITAL PARA LA CIUDAD DE HUANCANE DESDE LA PERCEPCION
PSICOLOGICA CON ENFOQUE MINIMALISTA” que tendra lugar en la provincia de
Huancané, departamento de Puno. Surge ante una problematica de la baja capacidad
resolutiva de servicios de atencion de salud especializada del actual Hospital,
infraestructura deficiente y ambientes no adecuados para el nivel de atencion, segun la
normativa, considerando ademas que el aspecto psico-perceptual, en muchos casos no es
tomado en cuenta, en una infraestructura hospitalaria, es de gran ayuda para mejorar el
estado de animo del paciente. El presente trabajo de investigacion se basara en el método
analitico-descriptivo, recopilando informacion mediante el marco tedrico, conceptual,
referencial, normativo y real, relacionado a la percepcién, psicologia y minimalismo
ayudara a obtener una propuesta arquitectonica de Hospital adecuada, mediante el uso de
herramientas como: programa cuali-cuantitativo y criterios de disefio. Con esta
investigacion se pretende, plantear un disefio arquitectonico de Hospital que, mediante
elementos psico-perceptuales y criterios minimalistas, pueda permitir una propuesta que
sea beneficiosa para el bienestar del usuario. Por ende, se espera obtener un disefio
arquitectonico de un Hospital adecuado espacial, funcional y formalmente, ademas que,
mediante el uso de elementos perceptuales, tales como los relacionados con el medio
ambiente, la naturaleza, etc., ayude a generar espacios que estimulen positivamente el
estado de animo del usuario, mejorando asi su comportamiento, sentimientos, etc., y

como tal una recuperacion en menos tiempo en el caso de los pacientes.

Palabras Clave: Arquitectura hospitalaria, Minimalismo, Percepcion, Psicologia,

Servicios de salud.
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ABSTRACT

The present investigation called “PROPUESTA ARQUITECTONICA DEL HOSPITAL
PARA LA CIUDAD DE HUANCANE DESDE LA PERCEPCION PSICOLOGICA
CON ENFOQUE MINIMALISTA” that will take place in the province of Huancané,
department of Puno. It arises from a problem of low resolution capacity of specialized
health care services of the current Hospital, poor infrastructure and inadequate
environments for the level of care, according to regulations, also considering that the
psycho-perceptual aspect, in many cases is not taken into account, in a hospital
infrastructure, is of great help to improve the mood of the patient. The present research
work will be based on the analytical-descriptive method, gathering information through
the theoretical, conceptual, referential, normative and real framework, related to
perception, psychology and minimalism will help to obtain an adequate architectural
proposal for a Hospital, through the use of tools such as: quali-quantitative program and
design criteria. The purpose of this research is to propose an architectural design of a
Hospital that, through psycho-perceptual elements and minimalist criteria, can allow a
proposal that is beneficial for the well-being of the user. Therefore, it is expected to obtain
an architectural design of a Hospital that is spatially, functionally and formally adequate,
and that, through the use of perceptual elements, such as those related to the environment,
nature and the environment, will be able to provide a proposal that is beneficial to the
user's well-being.

Keywords: Hospital architecture, Minimalism, Perception, Psychology, Health
services.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Actualmente, la arquitectura hospitalaria viene tomando un rol importante en la
atencion a los servicios de salud en Latinoamérica y en este caso especifico en Per(, por
lo que, debido al incremento de poblacion y ademas de contar con infraestructuras
hospitalarias precarias, resulta imprescindible el estudio, proyeccion y mejoramiento de

éstas.

El gobierno central por intermedio del MINSA y el PRONIS, desde el afio 2008,
viene trabajando en el fortalecimiento de infraestructuras hospitalarias, ya sea

construyendo nuevos establecimientos, mejorando y ampliando las que ya existen.

Ademas, debemos considerar que; la mayoria de los hospitales existentes, al
momento de ser concebidos dejaron de lado aspectos perceptuales tales como el uso de la
iluminacidn natural, el uso de la naturaleza y sus distintos elementos, el uso de colores,
etc., que son muy importantes para mejorar el bienestar y estado de &nimo de los usuarios

y la rapida recuperacion de los pacientes.

La provincia de Huancané, actualmente cuenta con un hospital que debido al
tiempo que lleva en uso, ya no se encuentra en un buen estado, y ademas no es ajeno a
los problemas antes mencionados, por lo cual; se plantea una propuesta arquitectonica
que pueda ser una solucion clara, y contribuya a un mejor desarrollo de las actividades en

cuestion de salud para la red de salud Huancané.

La estructura de este trabajo de investigacion fue desarrollado del siguiente modo:
en el capitulo I se encuentra desarrollado la introduccion, descripcion del problema,

justificacion, objetivos, hipdtesis, en el capitulo 1l se desarroll6 todo lo concerniente a la
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“revision de literatura”, tomando como puntos el marco teorico, conceptual, referencial,
normativo y real, en el capitulo Il se tiene la “metodologia de investigacion” que se
utilizo, la muestra de la poblacién usuaria, en el capitulo IV estan los “resultados y
discusion” del trabajo compuesto en primera instancia por la caracterizacion y datos
estadisticos del ambito de estudio y ademas el desarrollo de la propuesta arquitectonica,
el capitulo V es el desarrollo de las “conclusiones”, capitulo VI “recomendaciones” y por
Gltimo el capitulo VII donde se encuentra las referencias de la bibliografia usada en todo

el proceso de ejecucion del presente trabajo.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemaética actual que se presenta y que han ido aquejando las ciudades, en
este caso particular, la provincia de Huancané, es justamente el crecimiento poblacional,
debido al aumento de la tasa de natalidad, etc., problema que en ciudades pequefias
ocasiona que las infraestructuras de servicio, como los de salud, se centralicen, por lo que
la demanda es mayor y estos tienden a saturarse, en este caso el Hospital de Huancané,
ya que éste cuenta con una infraestructura en mal estado por el paso del tiempo y que
carece de ambientes apropiados para el nivel de atencién que deberia de brindar dicho
establecimiento segin el MINSA, tomando en cuenta también que, en un centro de
atencion de salud, los usuarios en general, suelen adquirir mucho estrés, tristeza, dolor,
etc., por ende el disefio de una infraestructura de salud, deberia optar por criterios psico-
perceptuales beneficiosos para el usuario, y asi poder mejorar, la recuperacion del

paciente, para que sea en un menor tiempo.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Como mejorar la demanda en servicios de salud y garantizar a la
poblacién una buena atencion y pronta recuperacion de los pacientes del Hospital

de la ciudad de Huancané?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué elementos psico-perceptuales se tomaran en cuenta en la
propuesta arquitectonica a fin de contribuir en la pronta recuperacion de los
pacientes atendidos en el Hospital de la ciudad de Huancané?

- ¢ Qué criterios minimalistas disminuiran los costos de edificacion

en la propuesta arquitectonica del Hospital de la ciudad de Huancané?

1.3.  JUSTIFICACION

Actualmente el Hospital Lucio Aldazébal Pauca de Huancané es el Unico
catalogado como “Hospital” en la red de salud Huancané, (ya que existen solo centros y
puestos de salud), que cubre la atencién de la poblacion de las provincias de Huancané,

Moho y San Antonio de Putina.

Este hospital no se encuentra en buenas condiciones de infraestructura dado la
antigliedad que esta tiene, ademas de no contar con los ambientes y areas necesarias para
brindar los servicios de salud requeridas por la norma técnica, de acuerdo al tipo de

Hospital definido por el MINSA.

Se sabe, ademas que un Hospital, muy a parte de los servicios de salud que brinda,

también; la misma edificacion debe servir como un instrumento de cura, es decir; tener
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elementos, ya sea naturales o espaciales, que sean propicios para mejorar la salud y el

estado emocional de los pacientes y usuarios en general.

Por lo cual con el presente proyecto de investigacion se plantea una infraestructura
que esté acorde a la demanda de necesidades de la poblacién, y que éste pueda cumplir
con las normas establecidas para el nivel de atencién correspondiente, ademas de
proponer espacios y elementos, que perceptualmente sean de gran ayuda para mejorar el

estado de animo y por ende la salud del paciente, haciendo mas corta su estadia.

La variable dependiente que se tomard en cuenta en el presente proyecto de
investigacion sera el Hospital para la ciudad de Huancané como tal, el cual estara
acompafiada de las variables independientes: percepcion psicoldégica y minimalismo,
mediante las cuales la presente investigacion estara guiada, para responder a la

problematica ya mencionada.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Plantear la propuesta arquitectonica del Hospital para la ciudad de
Huancané, que optimice los servicios de salud de atencion especializada,
determinando elementos psico-perceptuales y aplicando criterios minimalistas a
fin de proponer una infraestructura adecuada que satisfaga la demanda para la

atencion y pronta recuperacion de los pacientes atendidos.

1.4.2. Objetivos especificos

- Definir los elementos psico-perceptuales para la propuesta
arquitectonica del Hospital para la ciudad de Huancané, a fin de coadyuvar en la

recuperacion mas pronta de los pacientes atendidos.
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- Aplicar criterios minimalistas, que ayuden a minimizar los costos
de edificacion a fin de obtener un disefio arquitectonico 6ptimo para el Hospital

de la ciudad de Huancané.

15. HIPOTESIS

1.5.1. Hipdtesis general

- Planteando una propuesta arquitectonica de Hospital para la
ciudad de Huancané, definiendo elementos psico-perceptuales y aplicando
criterios minimalistas, se lograra una infraestructura adecuada, que satisfaga la
demanda de servicios de salud de atencion especializada y brinde una pronta

recuperacion de los pacientes atendidos.

1.5.2. Hipétesis especificas

- Definiendo elementos psico-perceptuales, se tendrd una propuesta
arquitectonica del Hospital para la ciudad de Huancané que contribuya en la
pronta recuperacion de los pacientes atendidos.

- Aplicando criterios minimalistas en el proyecto del Hospital para
la ciudad de Huancané, nos permitira obtener un disefio arquitectonico optimo,

asimismo minimizar los costos de edificacion.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

MARCO TEORICO
2.1.1. Arquitectura hospitalaria

El hospital viene a ser una infraestructura importante e indispensable para
la sociedad, ya que esta destinada a satisfacer una necesidad importante del ser
humano que es la salud, su concepcién arquitecténica fue cambiando desde hace
siglos sobre todo por tratar de dar una mejor solucion a problemas como intimidad,
infecciones, contagios, etc. De acuerdo a Fernandez (2006), “Dentro de un entorno
social mas amplio, el hospital respondia a las dificultades sociales provocadas por
la pobreza alojando a quienes causaban conflictos en el conjunto de la sociedad,

ademas de proporcionar ayuda y alojamiento.” (p.10).

2.1.1.1. Evolucion tipologica y funcional de las edificaciones

hospitalarias

Las caracteristicas de los primeros hospitales de la Edad Media, fueron
principalmente relacionadas con el cristianismo, ya que tenian similitud con los
monasterios de esa época siendo la iglesia el centro de todo, y tenian las mismas
reglas. (Fernandez, 2006). Asi mismo Arroyave e Isaza (1989) afirman que estos
hospitales aparte de tener su organizacion similar a la de los monasterios, para su
construccidn se siguieron los modelos de las iglesias, ademas refieren que en la
Europa del Medievo existian 19 000 hospitales, hospicios y leproserias que tenian

una funcién religiosa y no muy médica.
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La tipologia de Basilica con enormes atrios, naves, patios cuadrangulares
y salas rectangulares, era la mas usual en ese entonces. En cuanto a su
funcionalidad en la que la iglesia era mas importante, hubo distintas
modificaciones pasando de tener una sola habitacion se paso a dividirlas en varias
salas de acuerdo al tipo de enfermedades sobre todo para contrarrestar el contagio
de enfermedades, apareciendo luego los establecimientos benéficos donde se
diferenciaba tres tipos de hospitales: para pobres, ricos y enfermeria de monjes

(Fernandez, 2006).

La arquitectura con caracteristicas renacentista italiana surgio en la Edad
Moderna, la cual tenia una tipologia de planta cruciforme, ademas de estar
relacionado también a la arquitectura religiosa y ligados al estilo sacro, algunos
mostraban ademas estilos géticos. La tipologia era de modelo de cruz griega, en
algunos casos estuvo presente la tipologia propia del quattrocento de Italia, dando
mayor importancia a la horizontalidad antes que a la verticalidad, esto ayudo en
la funcionalidad ayudando a distinguir habitaciones para hombres, mujeres, nifios,
etc. Luego de que la tipologia cruciforme se vio que presentaba problemas en su
funcionalidad, se opt6 por tipologias en forma de U en la cual los bloques se
encontraban alrededor del patio, en el siglo XVIII sobresalieron las plantas

radiales y estrelladas (Fernandez, 2006).

El hospital dejo de tener una caracteristica de salvacion tipica de la edad
media, dandole mas prioridad a la asistencia, lo cual genero problemas en el estado
y la comunidad, adem&s ya no se tratd de un servicio de caridad cristiana

(Arroyave e lIsaza, 1989)

24 o
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ya en la era de la llustracion se incrementé el disefio de hospitales, los
arquitectos e ingenieros ya contaban con profesionalizacion, los hospitales ya
tenian un deber especifico que era atender a los enfermos y ya no estar asociado
al cristianismo. La tipologia de los hospitales estaba planteada de forma radial y
estrellada, que era la mas comun; en el cual el centro era un patio de forma
hexagonal u octogonal con salas alrededor, en cuanto a su funcion se trat6 de dar
prioridad a la ventilacién e iluminacion mediante la separacion de bloques, en esta
época ademas se dio importancia a la medicina higienista mediante la ventilacién,
esto implicd que surgiera ademas una nueva tipologia como la de pabellones de la
cual el impulsor fue Jean Baptiste Le Roy, en algunos casos aln se mantenia la
tipologia renacentista pero mas renovada. En esta época aparecen las primeras
ordenanzas y normas por parte de los hospitales militares, y reformas que
planteaban la funcionalidad, orientacion, ubicacidn, los hospitales militares tenian

tipologia cruciforme, en otros casos en forma de “U” (Fernandez, 2006).

Ya para el siglo XIX la arquitectura hospitalaria la cual ya tenia como
funcidn principal la curacion, ya tenia definido una tipologia, la cual era el uso del
sistema de pabellones de Le Roy, esto por la ventaja higiénica, facil ventilacion y
espacios verdes con jardines importante en la recuperacion del paciente; que
presentaba esta tipologia, ademas en este siglo aparecieron los hospitales por
especialidad de acuerdo a las enfermedades. En Alemania a su vez utilizaron una
tipologia con plantas simétricas, y empezaron con ¢l denominado “hospital-

jardin” con el uso de areas verdes (Fernandez, 2006).

La tipologia con forma de “Y”, “T”, “H” aparecieron y fueron utilizados

en el siglo XX, considerando ademaés que dieron prioridad al uso de la verticalidad
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mas que de la horizontalidad, que favorecia en la funcionalidad, comunicacion,

sistemas antisépticos, etc. (Fernandez, 2006).

Figural

Planta y seccion del Hospital del Rey en Burgos.

Nota: (Fernandez, 2006).
Figura 2

Planta del Hospital Real de Santiago de Compostela. 1807

Nota: (Fernandez, 2006).
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Figura 3

Planta del Lazareto en Messina
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Figura 4

Planta del Hospital Lariboisiéere
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Nota: (Fernandez, 2006).
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Tengamos en cuenta que durante la historia la arquitectura ha ido variando
tanto en la tipologia como en su funcionalidad; todo ello debido a los avances de

la medicina, las preocupaciones higiénicas.

2.1.1.2. Los primeros hospitales en Latinoamérica

La migracion, los desplazamientos territoriales, fueron los factores que
ocasionaron que hubiese la necesidad de tener en cuenta los cuidados en cuanto a
la salud, fue a finales del siglo XV que en Latinoamérica surgen las migraciones
las cuales trajeron consigo cosas positivas como el comercio y negativas como
enfermedades que en ese entonces eran desconocidas por los habitantes.
Bitencourt y Monza (2007) afirman, “Algo mas que habitos y costumbres de otras
civilizaciones trajeron los portugueses en Bahia (22 de abril de 1500) y los

espafoles que desembarcaron en las Antillas el 12 de octubre de 1492.” (p.22).

Luego de que Cristobal Col6n descubriese América, hubo contacto entre
continentes, pueblos que nunca antes se habian encontrado por miles de afios, ya
comenzaban a convivir, y producto de las conquistas de espafioles y portugueses
sobre todo a pueblos indigenas de América trajeron consigo enfermedades sobre
todo por las condiciones poco higiénicas de las embarcaciones, que para ese
entonces los pueblos indigenas no conocian y eran mas vulnerables (Bitencourt y

Monza, 2007).

Algunos sugieren que el primer centro de atencion para la salud y contra

enfermedades fue en Santo Domingo el Hospital de San Nicolas de Bari.

En Santo Domingo, la ciudad mas antigua de América, una mujer de color
inicio la atencion hospitalaria en América. En la ciudad més antigua del "Nuevo

Mundo", Santo Domingo, capital costera de la hoy Republica Dominicana, parte
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oriente de la isla la Espafiola o Haiti, se encuentran los primeros antecedentes de
atencion hospitalaria en América, aqui se inicié una gran obra que abarcé todo el

continente americano. (Fajardo, 2005, p.75)

Figura 5

Ruinas del Hospital de San Nicolas de Bari

Nota: (Cuervo, 2015).

En México el primer centro de atencion médica que eran en si tiendas de
campafia, surgio a partir de la conquista de la peninsula de Yucatan por parte de

los espafioles.

Durante la campafia militar de conquista de la peninsula de Yucatén, las
tropas espafiolas solian contar con un hospital de campafia, en el que eran
atendidos los soldados enfermos y heridos. Dicho hospital consistia en una serie
de tiendas desmontables o estructuras hechas con materiales perecederos de la
region donde se ubicaban. Los hospitales de campafia nunca fueron duraderos, ya

que el afan fundacional y de expansion de los conquistadores espafioles les hizo
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bien pronto necesitar, en cada ciudad que fundaban, de un hospital de caracter

permanente. (Rodriguez, 2014, p.207).

Entre el siglo XVI y XVII en Pert y en México los hospitales ya tenian
mas relevancia sobre todo en Latinoamérica, ya que en el siglo XVI empieza el
virreinato tanto en Per como en México y eran considerados los mas importantes
para los espafioles. En Cuba el primer establecimiento de atencion en salud surgio
como un local que solo atendia militares, en Santiago de Cuba en 1523. En
Argentina los historiadores discrepan en cuanto a la localizacion y fecha de
fundacion de su primer hospital, pero de lo que si se esta seguro es que fue el Real
Hospital del Estero, segun el historiador Jorge Requeio este hospital data del afio
1553. En el Alto Peru se encuentran registros del Hospital Real de Santa Barbara
en La Paz, Bolivia, en 1586, y del Hospital de Santa Barbara en Chuquisaca, 1567.
En Brasil al igual que en el caso de Argentina no se tiene una fecha exacta de
inauguracion de su primer hospital, pero se sabe que fue la Santa Casa de

Misericordia en la ciudad de Santos en Sao Paulo (Bitencourt y Monza, 2007).

En cuanto a la arquitectura en general en Latinoamérica a partir del siglo
XVI por el hecho de la conquista tanto espafiola como portuguesa, se tuvo
influencia de su arquitectura hospitalaria, es a partir del siglo XIX. que aparecen
otros modelos que se tomaron en cuenta por ejemplo la de los franceses e ingleses,
y en el cual se toma mas interés en el famoso sistema de pabellones que se tenia

en los hospitales de Europa (Bitencourt y Monza, 2007).
2.1.1.3. La arquitectura hospitalaria en el Peru
En América pre-colombina la curacion de enfermedades era ligada a ritos

religiosos, En el Perd antiguo no es la excepcién ya que se conoce como por
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ejemplo la Cultura Paracas realizaba sus trepanaciones craneanas, pero no se sabe
si existian centros de atencidn, pero se presume gue habia algun tipo de albergue

ya que habia enfermedades peligrosas (Bitencourt y Monza, 2007).

Los hospitales en el Perl se establecieron luego de la conquista espafiola,
en el inicio del virreinato existia una ley que hacia que todos los pequefios pueblos
indios y esparfioles promuevan la fundacion de hospitales para tratar enfermos. En
1538 es el afio de la creacion de la primera casa enfermeria en Lima en la calle de
la Rinconada de Santo Domingo que luego paso a llamarse Hospital San Andreés
(que tiempo después en la misma zona se construyeron el Hospital Santa Anay el
Hospital Bartolomé), en terrenos que fueron dados por Francisco Pizarro. Al igual
que en Italia, Espafia, Francia los hospitales estaban a cargo de los religiosos, y
estaban destinados sobre todo a las personas de bajos recursos. En la Colonia el
aumento de poblacion, de ciudades y de epidemias, el crecimiento urbano hizo

que surgieran mas establecimientos hospitalarios (Bitencourt y Monza, 2007).

En el siglo XV1 se planted un plan de ordenamiento urbano para sectorizar
los hospitales, iglesias, escuelas, etc. A los hospitales se les asignd areas que es
encontraban alrededor y fuera de la ciudad, sobre todo por el tema de proteger a
la poblacion de enfermedades que se podrian transmitir, ademas se requerian
terrenos de gran dimension, ya que estas infraestructuras eran grandes y contaban

con templos, cementerio, conventos (Bitencourt y Monza, 2007).

El Hospital San Pedro se construyd hacia el afio 1594, el Hospital de
pobres en 1603, para el afio 1620 en el Per( ya se contaba con la construccién de
10 hospitales, la Real Junta de Beneficencia se encargaba de coordinar los

servicios de atencion respetando las opiniones de los religiosos la cual se cred en
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1819, y desde entonces ya se contaba con una administracion hospitalaria

(Bitencourt y Monza, 2007).

En el afio 1825 en adelante la administracion hospitalaria ya no se
encontraba muy bien organizada, es que desde el afio 1835 Santa Cruz crea
sociedades benéficas, la construccion de hospitales llego a Arequipa, Huacho y
Huamanga llego en el siglo XV1I, en la colonia los establecimientos de salud eran
ligados a construcciones eclesiasticas con espacios interiores de grandes
dimensiones, los medicos estaban divididos, entre los que atendian
particularmente y los que atendian en hospitales. En el afio 1834 se crea el Hospital

Guadalupe y el Hospital Britanico en el Callao (Bitencourt y Monza, 2007).

2.1.2. La psicologia en la arquitectura hospitalaria

Al momento de poder disefiar un espacio destinado a la salud, no solo se
debe ver el aspecto fisioldgico del ser humano, que si es importante pero no se
debe dejar de lado lo emocional, lo psicolégico ya que este aspecto influye en la
recuperacion, estado de animo del paciente, algunas investigaciones dicen que lo
emocional, psicoldgico influyen en el sistema nervioso por lo cual es importante

tomar en cuenta este aspecto.

El estudio de la psicologia ambiental y del ser humano trata de dar énfasis
a la forma como el entorno ya sea natural o artificial se complementa e influye
con el ser humano ya sea de positiva o negativamente, segin Navarro (2004), “El
medio ambiente no es Unicamente un espacio neutro, él tiene una verdadera
funcion ya que él es parte integrante del comportamiento humano.” viene a ser

muy determinante sobre todo en establecimientos de atencion médica, siendo
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lugares que deberian de brindar bienestar al ser humano no solo en cuanto a lo

fisioldgico sino ademas con lo emocional.

Nuestro entorno esta compuesto por elementos, que en contacto con el ser
humano puede ser muy beneficioso sobre todo en salud, elementos como el
asoleamiento, aromas, sonido, vegetacion, por tal motivo la arquitectura
especialmente hospitalaria debe dar importancia ademas de lo funcional y estético,
a como solucionar muchos problemas que los hospitales presentan especialmente
a lo psicologico, emocional; ya que esto permite en muchos casos mejorar el
bienestar emocional y asi reducir el tiempo de recuperacion del paciente. De
acuerdo a Lotito (2009), “El entorno puede tener un impacto significativo en una

persona, del mismo modo que un sujeto actua sobre su entorno.” (p.14).

Asi como es cierto que toda obra arquitecténica permite inferir las
emociones que embargaban al autor en el momento de su creacién, del mismo
modo se hace necesario que el proyecto definitivo de una obra permita reflejar la
personalidad de los futuros ocupantes de la misma, es decir, que ellos sientan que

ese espacio es parte de ellos mismos, de que es su espacio. (Lotito, 2009, p.14)

2.1.2.1. La psicologia del conductismo

Inicia con el articulo de John Watson, “Psicologia tal como la ve el
conductista” donde dice estar en desacuerdo con el estructuralismo y
funcionalismo que tenian a la psicologia ligada con la conciencia. Watson afirma
que EIl objetivo de la psicologia es anticipar y gestionar el comportamiento, en
este sentido decia que la conciencia no era necesaria para explicar la conducta. La
psicologia debia dar énfasis al comportamiento del organismo frente a estimulos,
los mismos que se asocian entre si, para que se transfieran las conductas a
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estimulos novedosos, Watson ademas se refirid a tres emociones principales del
adulto, que son la ira, amor y miedo, las cuales pueden generar una amplia gama

de emociones, causadas por diversos estimulos (Pautassi y Godoy, 2003).

Muchos historiadores consideraron a Watson como el fundador del
conductismo, pero otros como Kazdin creian que Watson era mas bien un

catalizador del movimiento (Pellon, 2013).

El mismo afio de la publicacién del articulo es que se funda el
conductismo, ademas otro de sus articulos titulado “Psicologia desde el punto de
vista del conductista” fue conocido como el “manifiesto conductista”, a partir de
ahi aparecen los primeros representantes del conductismo de los cuales uno de los
mas destacados por el impacto cientifico y cultural que tuvo fue Burrhus Frederic

Skinner (Pautassi y Godoy, 2003).

Parra Watson la psicologia debia estar enfocada en el estudio experimental
de la conducta, mas no en la mente o consciencia, el objetivo del conductismo son
precisamente la prediccion y control de la conducta. Segin Watson la psicologia
debia encargarse de describir la conducta sin el uso de la mente o aspectos

mentales (Pellon, 2013).

Al igual que los aspectos mentales Watson también desechd la
introspeccion que esta relacionado con la naturaleza de la consciencia, la

considerd limitada en cuanto a los problemas que pueda abordar (Pellon, 2013).

2.1.2.1.1. El comportamiento y sus causas

Existen muchos ejemplos que explican las causas del comportamiento,

pero existe uno que es muy importante, y es acerca de nosotros mismos, ya que
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las causas de nuestro comportamiento surgen en el interior nuestro, y estas causas
son justamente los sentimientos, por ejemplo: ¢Por qué comemos?, la respuesta es
porque sentimos hambre, un comportamiento causado a partir de un sentimiento;
ademas en ocasiones podemos saber que siente una persona, cuando se comportan

como nosotros (Skinner, 1974).

Los sentimientos probablemente sean estados de la mente o estan ubicados
en la mente, pero no sabemos como poder anticipar un comportamiento solo con
el hecho de adivinar o saber el sentimiento de otra persona, la teoria del
Fisicalismo dice que cuando tenemos sentimientos lo que ocurre es que
observamos nuestro cerebro, pero la dificultad es que no podemos anticipar el
comportamiento de una persona mirando directamente sus sentimientos (Skinner,

1974).

Pero ademas de buscar algo méas explicito en vez de buscar la causa del
comportamiento, es solo describir lo que la gente hace, ademas existe una
probabilidad de prediccién de lo que la gente va a hacer, y este es sobre todo en
sus costumbres ya que es habitual que lo hagan. EI comportamiento también puede
ser estudiado en funcién de la edad o tiempo, como en el paso de etapa de la

infancia a la madurez (Skinner, 1974).

2.1.2.1.2. El Auto-conocimiento

La conciencia puede ser llamada una propiedad, mas no una cosa, muchas
veces estar consciente depende de lo que el ser humano hace, respondiendo a
eventos ambientales como preguntas o pellizcos. No existe una definicion de la
que todos esten de acuerdo en cuanto a que una persona o0 acto sean conscientes
(Vargas, 2012).
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Las personas usan el término consciente pero esta idea que tienen de
consciencia, para la ciencia es inutil y vaga, la consciencia le pertenece al “yo”
interior de cada persona, que mira al mundo exterior mediante los sentidos.
Algunos consideran que, si la persona puede hablar acerca de su comportamiento
0 lo conoce, se puede decir que esta consciente (Vargas, 2012). A lo que Skinner
(1974) afirma que el autoconocimiento es importante en el ser humano, ya que
conocer o ser consciente de si mismo, es muy importante para predecir y controlar

el comportamiento.

Segun Skinner (1974), “La utilidad practica de los informes del mundo
interior percibidos y presenciados introspectivamente no se cuestiona en un
enfoque conductista.” (p.32). Pero de acuerdo a las afirmaciones de Skinner el

mundo interno no puede ser conocido claramente.

Durante la historia existian personajes que decian haber descubierto la
mente, pero solo inventaron una version de ella, Segln todas las interpretaciones,

la mente es un espacio no fisico. (Skinner, 1974).

2.1.2.1.3. El conductismo metodoldgico

Evitando los estados de la mente y los sentimientos y entendiendo solo las
causas fisicas, podemos evitar el problema mentalista, la manera mas sencilla de
lograrlo es mediante la “psicologia del otro” denominada asi por el psicélogo Max
Meyer, en el cual se refiere a los hechos que se pueden observar en el
comportamiento de una persona debido a una historia ambiental que lo anteceda

(Skinner, 1974).

Al hablar de conductismo metodoldgico, se podria tratar de una version

psicologica del operacionismo, pero tiene distintos enfoques, ya que éste ultimo

36 o
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sostiene que los hechos mentales son inobservables, ya que no existen dos
observadores que estén de acuerdo sobre el funcionamiento de la mente, por ende,
no podemos medir las sensaciones y las percepciones, pero si la capacidad de una
persona de elegir entre distintos estimulos. El conductismo metodoldgico, dejo
atras problemas sobre el mentalismo y trabajo en sus propios proyectos sin
explicaciones filoséficas, tratd de dar prioridad a los antecedentes ambientales

(Skinner, 1974).

2.1.2.1.4. El conductismo radical de skinner

El conductismo radical siguié una linea diferente a la del conductismo
metodoldgico, ya que no niega la auto-observacion y autoconocimiento, pero si
deja en duda la naturaleza del sentimiento. El conductismo radical generd un
equilibrio entre el mentalismo y el conductismo metodoldgico, ya que considera
las dos posturas tanto la auto-observacion como los antecedentes externos, pero

cuestiona la naturaleza del objeto observado (Skinner, 1974).

Skinner apoyo6 la postura antimentalista de Watson, dejando de lado
definitivamente conceptos tales como: la conciencia, cogniciones, creencias.
Skinner afirmo que no hay evidencia de la existencia de la mente, ademaés refirio
que no tenia sentido decir que la conducta de una persona se explicaba por
fendmenos que suceden en el interior y que no se pueden ver, esto implicaria

invocar un “fantasma interno” o la mente, lo cual no tenia poder explicativo

(Pautassi y Godoy, 2003).

El conductismo radical refiere que las causantes de la conducta estan
relacionadas con el ambiente, consideré dividir ademas la conducta en una
respondiente que se genera automaticamente, ante estimulos especificos; y otra
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operante que es emitida por el organismo (Pautassi y Godoy, 2003). Ante esta
altima en su texto. Skinner (como se cita en Pautassi y Godoy, 2003) refiere que,
“La palabra "operante" pone de relieve como las acciones repercuten en el entorno
y dan lugar a resultados. Los comportamientos que caracterizan respuestas

similares se definen por las consecuencias”.

La conducta segun refiere se ve reforzada por condiciones ambientales
concretas, las cuales aumentan la probabilidad de que exista una respuesta.
Skinner dedicé bastante tiempo al estudio de la conducta y sus determinantes,
estudio la conducta individual del organismo y cuales son los factores que regulan
su conducta, haciendo el uso de elementos ambientales (Pautassi y Godoy, 2003).
Por lo que ademaés Skinner (1974) refiere que la informacion de las contribuciones
que brinda el ambiente, ayuda en la prediccion y control del comportamiento, un
ejemplo de estas contribuciones es la evolucion de la especie. El conocimiento
que tenemos sobre el ambiente ayuda a ver el efecto del mundo dentro de la piel,
ya que las personas solo se preocuparon por los sentimientos y la mente, dejando

de lado el analisis del valor que tiene el ambiente.

Skinner afirmaba que la conducta de los organismos estaba
relacionada a sus consecuencias, la conducta no estd relacionada a
acontecimientos futuros sino a la historia del organismo. A todo esto, Skinner
(como se citd en Pellon, 2013) sefiala. “El area del proposito, la intencion y las

expectativas se conoce como conducta operante”. (Pellon, 2013).

Desde un punto evolucionista Skinner afirma que no es apropiado
considerar que las especies u organismos se adaptan al medio, sabiendo que la

adaptacion resulta de presiones ambientales. También considera que el medio se
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encarga de moldear la conducta, Skinner propuso un analisis experimental de la
conducta, donde consideraba que el aprendizaje es un nuevo desarrollo de patron

conductual (Pellon, 2013).

2.1.2.1.5. El comportamiento innato y los reflejos

El reflejo es conocido como una relacion entre el comportamiento y la
estimulacidn, pero este solo tiene un valor descriptivo y no una explicacion, puesto

gue muchas veces solo son respuestas al ambiente (Skinner, 1974).

El ambiente esta involucrado con el comportamiento de una forma
compleja, por ejemplo, el como los animales en algunos casos hacen nidos para
proteger a sus crias, esto es considerado como un comportamiento instintivo, esto
habla del ambiente como desencadenante del comportamiento. El

comportamiento instintivo es mas complejo que el reflejo (Skinner, 1974).

El reflejo es visto como los estimulos que buscan descargarse, dando lugar
a la relajacion, en cuanto al comportamiento instintivo, implica tener

conocimiento un objeto o sentimiento (Skinner, 1974).

- Condicionamiento respondiente

La supervivencia no produce un comportamiento Gtil en caso el amiente
cambie de generacion en generacion, pero existen mecanismos mediante los
cuales el individuo adquiere un comportamiento de acuerdo al nuevo ambiente, el
reflejo condicionado de una persona no es mas que un reflejo innato, estas
condicionantes ocurren como una anticipacion de las consecuencias, y son

considerados como sefiales o signos (Skinner, 1974).
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- Condicionamiento operante

Skinner enfatiz6 su trabajo méas en la conducta voluntaria de los
organismos, la que ocurre en un momento determinado y causado por un estimulo
inducido, que por supuesto no tenia mucha relacion con las conductas reflejas de
Watson. Para Skinner la conducta voluntaria o conducta operante, se da sin la
necesidad de un estimulo antecedente observable, esta conducta debe originarse
en relacion a sus consecuencias, el analisis de la conducta esta determinada por el

ambiente (Pellon, 2013).

Este proceso es diferente al anterior ya que mediante éste la persona
maneja el ambiente de la mejor manera, ya que los elementos del ambiente son
importantes para la supervivencia del individuo, y el comportamiento que se dé
estara relacionado con la supervivencia, mediante el condicionamiento operante
el comportamiento tiene mas probabilidades de ocurrencia. En muchos casos el
comportamiento se ve reforzado por las consecuencias, por lo que el

comportamiento tiene mas probabilidad de volver a ocurrir (Skinner, 1974).

El concepto que refiere Skinner como reforzador es entendido como un
estimulo biolégico para el organismo que solamente refuerza la conducta, por lo
que el organismo se ve recompensado por su actuacion, pero no reforzado (Pellén,

2013).

2.1.2.1.6. El conductismo molar de Rachlin

Los conductistas molares, sobre todo Rachlin, consideraron a los eventos
momenténeos y la contigtiidad como visiones moleculares, y sobre esto afirmaban

que en cuanto a la conducta tendian a fallar, ya que la conducta no solo depende
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de hechos presentes, sino que también de hechos pasados que actian como

sucesos agregados (Vargas, 2012).

Rachlin apoy6 las ideas de algunos conductistas y las us6 como
justificacion para el conductismo molar, donde decia que las unidades de conducta
se extendian a través del tiempo, ademas sus argumentos pueden aplicarse a
términos referidos a la conducta, los cuales pueden ser mentales o conductuales.
Rachlin a diferencia de Skinner da menos importancia a los eventos privados y
aspectos mentales, dedicO mas el estudio de eventos publicos, ya que lo

consideraba como objetivo (Vargas, 2012).

En cuanto a la arquitectura se podria decir que las actividades realizadas
por el ser humano en una edificacion casi siempre estdn ordenadas
sistematicamente, y estan de acuerdo al comportamiento y experiencia del usuario,
por lo que el arquitecto deberia poder predecir los posibles comportamientos que

generaria dicha edificacion.

2.1.2.2. La psicologia cognitiva o cognoscitivista

La psicologia cognitiva del sentido comin ayuda en la comprension y
prediccion psicosocial, en el caso que falle seria la mayor catastrofe intelectual de
la historia, ya que segun se dice si estamos equivocados acerca de la mente seria
la mayor que hubiéramos tenido. Muchos psicologos especularon producir un
supuesto colapso intelectual, con el fin de romper con la psicologia del sentido
comun, y con su determinacién de que las personas obran en virtud del
conocimiento 0 con representaciones internas relacionadas con la naturaleza

mental y el mundo (Riviere, 1991).
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A finales de los afios 50 es que se deja de lado el uso de las ciencias
conductistas, dando paso a las ciencias cognitivas, tanto los psicélogos como
educadores se desinteresaron por las conductas observables, y dieron lugar al
cognitivismo con procesos complejos como el pensamiento, conocimiento,

lenguaje, proceso de informacion, etc. (Ertmer y Newby, 1998).

Asimismo, Escobedo (1993) refiere que a inicios de la década de los
sesenta ya no apoyaban mucho los postulados del conductismo, la publicacién del
libro “Cognitive Psychology” de Ulrich Neisser fue el punto de partida de una
nueva época en la que ya no se referian Unicamente a los experimentos con
animales de Skinner, sino que hicieron experimentos con estudiantes

universitarios o personas voluntarias.

La psicologia cognitiva supone un nuevo enfoque en la que gran parte de
la conducta se explica de acuerdo a las representaciones internas. En los afios 70
los investigadores estudiaron las influencias cognitivas y los modelos que eran
capaces de explicar las limitaciones del procesamiento de la informacion (Riviere,

1991).

Esta teoria de cognicion da énfasis a la adquisicion de conocimiento
mediante el aprendizaje, estas teorias cognitivas se encargan de estudiar los
procesos de aprendizaje y ver cOmo es organizada, almacenada. Adquirir
conocimientos es mas una actividad mental en la cual existe una codificacion

interna (Ertmer y Newby, 1998).

En la década de los setenta la mayoria de psicélogos se consideraban
psicologos cognitivos, pero esta denominacion aun era pobre porque se referia a
los psicologos que estudiaban los procesos de conceptos inobservables tales como

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

percepcion, memoria, pensamiento y formacion de conceptos. La psicologia
cognitiva se encarga entonces de demostrar lo que sucede en el cerebro del ser

humano cuando piensa (Escobedo, 1993).

Jerry Fodor uno de los defensores de la psicologia cognitiva dijo que las
personas empleamos una psicologia de sentido comun en cuanto a las
interacciones ordinarias, y esto consiste en la atribucion reciproca de creencias y
deseos, ademas se dice que la psicologia del sentido es tan perfecta que al final

desaparece (Riviere, 1991).

Las condiciones ambientales también son importantes en el cognitivismo
ya que facilita el aprendizaje, ademas en el tema de educacion el cognitivismo se
encarga de las actividades mentales del estudiante, los cuales llevan a una
respuesta clara. El cognitivismo dice ademas que los indicios del ambiente y sus
componentes por si solos no pueden dar explicacion al aprendizaje, también se
considera a las creencias, pensamientos, actitudes como importantes en el proceso

de aprendizaje (Ertmer y Newby, 1998).

2.1.2.2.1. La mente y el computador

El enfoque cognitivo tiene una importancia historica, ya que tiene como
estudio la delimitacion y definicion del plano mental, considerando a la mente
como un sistema de computo, ya que la computadora puede funcionar mediante
un programa de instrucciones simbolicas, en ese caso el cerebro funciona

mediante la mente que seria como el programa (Riviere, 1991).

En 1913 la mente habia dejado de ser importante, pero en los afios sesenta
volvi6 a surgir gracias a que se presentaron los objetos computables, lo cual

desligd los conceptos mentales de la fenomenologia de la consciencia, ademas
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estos sistemas computables permitieron simular el funcionamiento de la mente.
Es entonces que la nocion de computo se ligd a lo mental (Riviere, 1991). Ademas,
a esto Escobedo (1993) refiere que la comparacion que se dio al cerebro con el
computador es uno de los puntos mas sobresalientes de la ciencia cognitiva,
gracias a este enfogque se dio nuevas respuestas a las dificultades que presentaba

el estudio de la mente.

Dificultades como la imposibilidad de observar los procesos mentales, ya
que se puede observar lo producido por la mente mas no la mente en si, la segunda
dificultad es la complejidad de los procesos mentales y la corta relacion que existe
entre estos, la tercera dificultad es la rapidez de estos procesos mentales

(Escobedo, 1993).

Desde que Alan Turing imagind una maquina que pudiera realizar casi
cualquier actividad que, descompuesta de wun procedimiento efectivo,
transformaciones de cadenas y simbolos, Segun Turing es computable todo lo que
se podia hacer con esa maquina abstracta, por lo que ademas supuso que su
maquina ayudaba en gran parte a la comprension de la mente. Turing se
preguntaba: ¢Por qué no imaginar una maquina que pueda lograr prototipos de lo
mental o pensamientos?, Turing publico un libro en el cual proponia una ciencia
objetiva desarrollado con el concepto de mente (Riviere, 1991). Segin Escobedo
(1993), “Para crear modelos mentales del mundo fisico y psicologico, el programa
que imita el crecimiento cognitivo humano debe ser capaz de autorregularse para

alterar algunas regularidades”.

Esta maquina de Turing era una maquina simbolica, consistia en cadenas

de unos y ceros, los cuales podian computar cualquier algoritmo, esta naturaleza
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simbdlica que tenia esta maquina permitié imaginar a la mente como un
mecanismo. Maquina era considerada formal mas que material, justamente por su
forma era capaz de imitar a la mente. La psicologia cognitiva estaba caracterizada
por tener un mecanismo abstracto y por poder explicar formalmente los
fendmenos, dando a conocer su origen de la forma de los algoritmos que lo

producen (Riviere, 1991).

La manera como el individuo razona o piensa o percibe en un instante dado
son enfoques sincronicos, es importante para el cognitivismo en cuanto al
problema del pensamiento, también estan los enfoques diacronicos que estan

relacionados con la memoria, percepcion de los individuos (Escobedo, 1993).

Howard Gardner también dio importantes aportes al analisis historico de
la psicologia cognitiva, segiin una de sus publicaciones “la ciencia de la mente”,
dice que la ciencia cognitiva tenia la facultad de brindar analisis a las
representaciones mentales pero separadas de los temas bioldgicos o neurolégicos,
también era importante la metafora que tenia como principio, que era la nocién de
cémputo; desde el inicio de los estudios de la ciencia cognitiva se tratd de dar una
nueva definicion a la mente, una versién computacional, que estaba ligado al
sistema nervioso, dejando de lado el concepto de mente como mecanismo y dando
paso a la mente como funcion del cerebro, muchos investigadores realizaron
estudios referido al cerebro que presenta principios logicos en sus neuronas,
considerando asi que la maquina de Turing tenia funciones que podian ser

realizadas por redes neurales (Riviere, 1991).
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2.1.2.2.2. La memoria

La memoria es muy importante en el proceso de aprendizaje, ya que
gracias al almacenamiento de informacién en la memoria es que surge el

aprendizaje (Ertmer y Newby, 1998).

La memoria para algunos psicologos se divide en tres subsistemas:
memoria sensorial, memoria a largo plazo y memoria a corto plazo, el sistema de
relaciones entre los subsistemas se denomina “estructura de la memoria”, cuando
este sistema se encuentra en funcionamiento se dice que existe el proceso de

memoria (Escobedo, 1993).

Las representaciones mentales son los recuerdos que se tiene sobre la
experiencia vivida, ya sea palabras memorizadas, imagenes, etc. Dentro de las
representaciones mentales ademas de las iméagenes también existen
representaciones proposicionales, que son las que explican la evidencia empirica
de como los seres humanos recuerdan la informacion verbal que reciben. Frege
define a la proposicién como una unidad de significado que puede ser verdadera,

pero ademas son abstractas (Escobedo, 1993).

2.1.2.2.3. La diferencia del cognitivismo con el conductismo

Entre las principales diferencias tenemos que el conductismo se interesa
por el estudio de la conducta misma y su relacion con el ambiente, mientras que
el cognitivismo se preocupa en estudiar los procesos mentales que suceden en el
entorno del individuo y su comportamiento, ademas del estudio de la memoria,

que esté asociada a la experiencia anterior del individuo (Escobedo, 1993).
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2.1.3. La percepcion en la arquitectura hospitalaria

La percepcion en la arquitectura es un elemento importante a ser
considerado al momento de disefiar, sobre todo en establecimientos de salud
donde el ser humano encuentra mas problemas al no sentirse comodo
psicolégicamente. De acuerdo a Mafana (2003), “La base de la percepcion
humana es nuestra experiencia de algo en conexién con nuestras percepciones

pasadas.” (p.177).

Actualmente existe un interés por darle valor al confort y a la percepcion
del entorno sobre el ser humano, brindandole un “ambiente curativo” el cual es
muy beneficioso para la salud del paciente, ya que percibiendo un espacio o
entorno agradable mejora el &nimo y recuperacion del paciente, por lo que esto

indica reduccién de los costos y uso de medicamentos.

Para brindar un mayor confort y percepcion del entorno positivamente se
debe tomar en consideracién un disefio que pueda proporcionar privacidad al
paciente, también se debe considerar es que la infraestructura, los ambientes deben
de tener vista hacia el exterior o a espacios abiertos, otro punto a tomar en cuenta
es brindar de la mejor forma posible contacto entre el ser humano y la naturaleza
ya sea con jardines, plantas o pinturas que guarden relacion con la naturaleza ya
que resulta ser terapéutico para el paciente, tener un buen manejo de la
iluminacién, ventilacién, sonido, también ayudan en el confort del usuario. Cada
espacio o ambiente guarda un determinado tipo de experiencia del ser humano
como sus sentimientos, por lo tanto, los espacios tienen un recuerdo en el usuario

que puede ser alegria, tristeza, fastidio, angustia, temor, etc. (Ortega, 2011).
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La arquitectura hoy en dia solo se basa en satisfacer la percepcion visual,
olvidandose ya de los demas sentidos que, siendo considerados, la percepcion del
espacio seria mejor. En los hospitales cuyos ambientes o espacios sirven ya sea
para tratar una enfermedad, para la recuperacion del paciente, olvidan un factor
importante que es la psico-percepcion que de por si es muy beneficioso sobre todo
en la recuperacion del paciente y no solo del paciente sino también del personal
que labora, ya que mejora el estado de animo, quita el estrés laboral (Ortega,

2011).

El analisis de la percepcion deber ser un aspecto de la investigacion de una
arquitectura, no debe ser tomado como Unico, pues si esto se hace asi, se puede
llegar a reducir la arquitectura a impresiones, sin tener en cuenta el espacio
construido como dimension existencial-funcional y como relacion entre el hombre

y el medio que lo rodea. (Mafiana, 2003, p.177)

Percepcion del ambiente fisico

El ambiente fisico de acuerdo a las caracteristicas puede influir en el
comportamiento y bienestar del usuario, considerando sus experiencias adquiridas
del medio que le rodea, dado que cada individuo presenta diferencias psicoldgicas

respecto a la percepcion (Cedrés, 2000).

Roffé (como se cita en Cedrés, 2000) afirma que, los atributos
comunicacionales que poseen los edificios, relacionandolos con la transmision de
informacidn semantica y estética. La primera permite el conocimiento del mundo
exterior a traves de un sistema de habitos y expectativas establecidas, en cambio
la informacion estética solo determina en el receptor estados afectivos tales como
el agrado o desagrado, el gusto o el disgusto, el placer o la emocidn.

48

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En cuanto al usuario se dice que si tiene una personalidad mas sensible
recibe méas estimulos del ambiente, pero también conlleva a recibir estimulos
desagradables, una persona puede adaptarse a cierto ambiente y a sus condiciones
una vez que se familiarice y pueda aceptar un ambiente desconocido (Cedrés,

2000).

En el caso de hospitales en los ambientes donde las actividades
mayormente requieran movimiento la adaptacion al lugar mediante el desarrollo
de mapas cognitivos es un tema importante para mejorar el funcionamiento, al
igual todos los usuarios de la edificacion deben estar bien adaptados para eso debe
el edificio contar con elementos como colores, iluminacion, naturaleza, simbolos

(Cedrés, 2000).

2.1.3.1. La psicologia de la gestalt

La doctrina holistica es un principio de la terapia gestéaltica, que en una de
sus partes dice que toda la naturaleza incluido el ser humano, manifestaciones
culturales y sociales, es un campo unificado, la relacion que existe entre el

individuo y el ambiente determina su conducta

Los principios basicos de la Gestalt como terapia se dieron gracias al
psicoanalista aleman Frederick Perls, quien ademas estuvo en desacuerdo con el
psicoanalisis, huyd a Sudafrica tras la Primera Guerra Mundial, y fue alli donde

desarroll6 su idea de la “La Terapia Gestaltica” (Burga, 1981).

2.1.3.2. La holistica en la gestalt

La doctrina holistica es un principio de la terapia gestaltica, que en una de

sus partes dice que toda la naturaleza incluido el ser humano, manifestaciones
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culturales y sociales, es un campo unificado, la relacion que existe entre el
ambiente y el individuo determina su conducta, ademas esta doctrina dice que todo
elemento debe ser descrito en su contexto. La conducta del individuo se ve
afectada por el ambiente, ademés de conocer como se relaciona el individuo con
el ambiente, la Gestalt denomina a este proceso “Limite de Contacto”, que es

donde ocurren las sensaciones, emociones, etc. (Burga, 1981).

El hombre también es considerado un campo unificado, ya sea consigo
mismo o con el ambiente, ademas Perls refiere que el ser humano posee dos
niveles de actividades diferentes, pero en un campo unificado, los cuales son el
pensar y el actuar. Donde el pensar es una actividad mental, la cual se encarga de
aprender y construir teorias, hipotesis, fantasias, etc. Cuando el individuo utiliza
esta capacidad es como si estuviera haciendo simbodlicamente lo que le gustaria

hacerlo fisicamente (Burga, 1981).

La Gestalt dice que la sensacion no se puede considerar como un punto de
partida del acto mental, ademas afirma que la mente tiene criterios para organizar
las experiencias. La Gestalt basandose en la percepcion trata de discriminar el
contorno de objetos, obtener informacion repitente entre objetos, establecer

contraste entre datos de imagenes (Oviedo, 2004).

La Gestalt a su vez seria una teoria explicativa de la percepcion. Ademas,
que trata de demostrar a la percepcién como un buscador inmediato de cualidades
de los objetos. En general la percepcion se encarga de agrupar informacion del
ambiente circundante, dentro de unidades que permitan a la consciencia adquirir

la nocion de los objetos (Oviedo, 2004).
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En 1912, Max Wertheimer hizo el primer estudio experimental que
demostré como la percepcion esta ligada a la abstraccion, mediante el denominado
fendmeno Phi, este fendmeno demuestra que el sujeto percibe una relacion entre

estimulos (Oviedo, 2004).

En un ejemplo bien claro, al poner dos barras de luz y que dentro de ese
espacio entre barras se pueda percibir la luz, nos indica que la percepcion puede
salir de los limites de datos de objetos, y afiadirse una cualidad que es el

movimiento, llamandose a esto en algunos casos ilusion (Oviedo, 2004).

2.1.3.3. Psicologia del color en la arquitectura hospitalaria

Todo ser humano reacciona psicolégicamente frente al color que tiene
como caracteristica ciertos espacios, por la sensacion que cada color brinda, los
colores basicamente estan divididos en colores célidos o frios. Segin Gonzales
(2018), “El color tiene el poder de suscitar una serie de emociones y experiencias,

asi como de afectar a nuestro estado de &nimo y bienestar general.” (p.8).

Se llevaron a cabo investigaciones sobre los usos terapéuticos del color en
Europa a principios del siglo XX, principalmente Rudolph Steiner, quien
relaciond el color con figura, forma y sonido. Sugirio que la cualidad vibratoria
de ciertos colores se amplifica gracias a ciertas figuras y que determinadas
combinaciones de color y forma tienen efectos destructivos o regenerativos en los

organismos vivos. (Gonzales, 2018, p.16)
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a. Colores calidos

Entre los colores célidos tenemos principalmente el color rojo que da una
sensacion de energia, movimiento, también tenemos el color amarillo que, da una

sensacion de alegria, buen humor, ya que este esta relacionado con el sol.

El ex profesor de psicologia Max Luscher afirm6 que las preferencias
croméaticas pueden servir de base para diagnosticos tanto fisicos como
psicoldgicos, ya que revelan estados de animo y anomalias glandulares. EIl rojo
activa la parte simpatica del sistema nervioso autbnomo, mientras que el azul
estimula la parte parasimpatica, segun las investigaciones del cientifico ruso S. V.
Krakov, que apoy0 las teorias de Luscher. En 1958, el estadounidense Robert
Gerard verifico sus hallazgos. Gerard descubrié que el azul tenia un efecto
relajante en los participantes que estaban tensos o nerviosos, mientras que el rojo
los perturbaba. El azul evocaba sentimientos de paz, calma y bienestar, mientras

que el rojo inducia sensaciones de entusiasmo. (Gonzales, 2018, p.16)

b. Colores frios

Los colores que estan dentro de estos tipos son por ejemplo el color verde
que tiene un significado de tranquilidad, esperanza ya que este color esta muy
relacionado con la naturaleza, también dentro de los colores frios tenemos el color
azul relacionado con el agua, el cielo, es por eso que este color transmite
serenidad, frialdad. De acuerdo a Gonzales (2018), “Gerard ofrecio otras
recomendaciones, entre ellas el uso del azul como reductor de la tension arterial
en el tratamiento de la hipertension y como sedante y relajante para personas

nerviosas.” (p.17)

52 o
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En cuanto a la arquitectura hospitalaria, el color es un elemento
importante, no solo por el aporte estético que le da, también por el grado de
armonia y sensaciones positivas que pueda transmitir; teniendo una relacion
adecuada con el ambiente, el entorno y la forma. Los hospitales por lo general
suelen usar el color blanco en la mayoria de sus ambientes, pero los colores deben
de jugar un papel importante en los ambientes del hospital brindando calma,
alegria, buen humor. Por ejemplo, en las habitaciones de los pacientes deberia de
utilizarse colores suaves, agrisados como crema, celeste, etc., ya que crean un

ambiente mas refrescante (Lépez, 2005).

Las habitaciones destinadas para nifios deberian de tener una tonalidad
verde, azul ya que estos colores estan relacionados con la naturaleza y brindan una
sensacion de tranquilidad, adema de contar con dibujos pintados con colores
alegres, los ambientes en los que se realice fisioterapia y radioterapia deben tener

colores frios y tranquilos a la vez (L6pez, 2005).

2.1.3.4. La naturaleza como factor principal de la percepcién

Desde tiempos antiguos la naturaleza tenia un gran significado, se veia al
jardin como una idea de “paraiso”, o también veian al arbol como la union de la
tierra con el cielo, actualmente solo le dan un valor estético, sin considerar
aspectos importantes sobre todo el aspecto sensorial, perceptual. EI ser humano
desde la creacion esta asociado y conectado con la naturaleza, en la actualidad con
la evolucion de la sociedad y la ciudad, se dejé de lado la naturaleza, y la misma
vida urbana que actualmente se vive en muchos casos generan enfermedades

como el estrés (Ortega, 2011).
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Los hospitales generalmente deberian contar con espacios abiertos,
jardines, vegetacion, plantas; ya que ademas de reducir el ruido, purificacion del
aire, también sirve como un elemento terapéutico en los pacientes, reduce la
ansiedad, el estrés, el dolor, sirven como distraccion agradable, mejora el estado
de animo de las personas, con lo cual la recuperacion muchas veces es mas rapida,
por lo tanto; ayuda a mejorar la salud no solo fisica sino también psicoldgica

(Ortega, 2011).

2.1.3.5. Percepcion visual

La vista es uno de los sentidos méas usados por el ser humano, la percepcién
visual se encarga de obtener conocimientos, emociones o informaciones pasadas

que fueron captadas con anterioridad por la vista.

En cuanto a la iluminacion sobre todo la natural que es muy favorable para
la salud, ya que la luz proveniente del sol que pueda dar sobre todo en ambientes
de hospitales destinados a la recuperacion y descanso, ayuda de forma positiva
mejorando el estado de animo, disminuyendo el dolor y la depresién, y no solo
repercute en la recuperacién y mejora de los pacientes sino ademas en el personal
que brinda atencion, por lo tanto es bueno el uso de ventanas debidamente

ubicadas, y si es con vista a la naturaleza mejor (Ortega, 2011).

El sol antiguamente era considerado por muchas culturas como una
divinidad, incluso trataban algunos males con ayuda de la luz proveniente del sol
considerandola en muchas ocasiones terapéutica. En la actualidad la luz natural es
muy poco usada sobre todo en los hospitales, siendo conscientes de que mejora el
proceso de curacion de los pacientes, ademas de que los rayos del sol contienen la
vitamina D que es muy beneficiosa en cuanto al tratamiento del cancer, ademas
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tenemos la ventaja de poder manipular la luz natural ya que sabemos el recorrido

del sol, pero hoy en dia prefieren dar prioridad a la luz artificial (Ortega, 2011).

Juntamente con la luz otro elemento importante en la percepcion visual es
la sombra, que quiere decir en algunos casos la disminucion de la luz, y esto
muchas veces ayuda a mejorar la percepcion mediante los demas sentidos, y
terapéuticamente da gran ayuda sobre todo en la regulaciéon del suefio, en la
arquitectura actual s debe de tomar en cuenta los elementos mediante los cuales
se pueda aprovechar la sombra en diferentes tipos, asi se pueda brindar al usuario

distintos aspectos sensoriales (Ortega, 2011).

El color y sus diferentes tonalidades aparte de tener valores estéticos y
funcionales, presentan efectos psico-perceptuales distintos y muchas veces
favorables hacia el ser humano, ya que producen emociones, sentimientos como
el color azul que representa o da una sensacion de tranquilidad, o el color verde
que al igual que el azul estd muy relacionado con la naturaleza te brinda equilibrio,
tranquilidad, calma, y estos tienen efectos positivos sobre todo en pacientes que

estan en estado de recuperacion (Ortega, 2011).

2.1.3.6. Percepcion auditiva

El oido es el Unico sentido del ser humano el cual no puede controlar por
voluntad propia la percepcion del sonido, ya que lo recibimos constantemente, en
los hospitales, debido a que en muchos casos son construidos con materiales que
reflejan el sonido, el ruido suele ser constante y muy contraproducente en la
recuperacion del paciente, ya sea por insomnio, en algunos casos eleva la
frecuencia cardiaca, aumenta el estrés. Al contrario, al momento de disefiar sobre
todo un hospital se debe tomar en cuenta espacios acusticos positivos para el ser
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humano, como jardines, estanques, fuentes de agua, que son muy beneficiosos

para la salud (Ortega, 2011).

El sonido que produce la musica antiguamente era usado en ritos,
considerado también como un elemento terapéutico, actualmente se usa la
musicoterapia que sobre todo con un fondo de naturaleza ayuda contra la

depresion, sirve como tranquilizante (Ortega, 2011).

El sonido que proviene o tiene una conexién con la naturaleza como: el
recorrido del agua ya sea de un rio o de una cascada, el viento, también suele tener
incidencia positiva en mejorar el estado de animo de las personas. Asi mismo el
ruido llega a tener efectos no deseados en el desempefio del personal, siendo este
un elemento distractor sobre todo en labores en las que se necesita de la maxima

concentracion y un error minimo (Ortega, 2011).

2.1.3.7. Percepcion olfativa

El olfato es el sentido més sensible que desarrollamos al momento de
nacer, pero el menos usado al momento de disefiar un espacio arquitectonico,
antiguamente algunas culturas usaban agua de rosas, plantas aromaticas en los
morteros sobre todo los arabes. También usaban las plantas aromaticas, aceites
con esencia para ceremonias, y en algunos casos como una herramienta curativa

(Ortega, 2011).

El olor o aroma depende mucho de los recuerdos que estos traen ya sean
positivos o negativos, se dice ademas que los olores desagradables son a los que
mas reacciona el olfato, y se sabe que en el caso de hospitales éstos predominan

ya sea por los medicamentos, desinfectantes (Ortega, 2011).
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2.1.4. Arquitectura minimalista, (Mies Van der Rohe) “menos es mas”

Surgida en la primera mitad del siglo XX. Conocida por la frase “menos
es mas”, la cual podria decir que el disefio no necesita mucha decoraciéon y
elementos para resaltar su belleza; esta frase fue utilizada por Mies VVan der Rohe,
el mismo que fue uno de los impulsores de esta tendencia, dado que durante su
paso por la BAUHAUS tuvo la idea de formas puras. Esta corriente llega como
una contradiccion a los estilos de la década de los 707, las cuales contaban con

bastante ornamento (Milian, 2011).

Su diversa procedencia no permite tener una sola interpretacion, pero todos
ellos tienen un solo punto de partida, que es el uso de pocos elementos. (Frias, et

al., 1999).

El minimalismo es una tendencia que parte de lo béasico, funcional y se
complementa con el toque personal de quien lo concibe, utilizando elementos
basicos con colores puros, formas simples, etc. En cuanto a la arquitectura, el
minimalismo viene a ser un todo compuesto por poco, es crear un espacio con
elementos basicos y carentes de ornamentos, estos espacios suelen ser grandes y
generosos siendo caracteristico la limpieza de sus pocos elementos, donde
predominan las lineas rectas, volumen basico y la perspectiva limpia. (Delgado,

2008).

Al referirse al minimalismo como tendencia en la arquitectura, no muchos
lo consideran como tal. Segun (Frias, De isla y Lopez, 1999), “Aunque el
minimalismo en la arquitectura no llega a convertirse en un movimiento
diferenciado, si infunde cierta poética a las obras de muchos escritores modernos”
(p.517).
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Muchos de los arquitectos de esta corriente, mediante sus obras tratan de
hacer que la naturaleza sea contemplada, con el uso de formas simples y colores

monocromos. (Frias, et al., 1999) afirma:

Es creencia comin que el asombro es la fuente de toda cognicion vy el
origen de la filosofia humana. Sin embargo, el asombro es también la respuesta
inicial a la belleza. Por tanto, no es extrafio que el arte requiera cognicion.
Asombro que nos lleva a los reinos trascendentes y primigenios: lo
experimentamos tanto ante la naturaleza como ante la vida humana; es decir, ante

todo lo que nos supera, en definitiva, ante toda huella de lo divino. (pp. 517-518)

La arquitectura sin demasiado ornamento, con formas puras y colores
monocromos, hace que el ser humano se sienta liberado de tanto caos visual
producido por demasiados colores y formas casi trituradas, donde la naturaleza es
un factor esencial, son recursos frecuentes en la mayoria de obras del

minimalismo, tales como las iglesias de Tadao Ando (Frias, et al., 1999).

Dentro de este contexto, el blanco viene a ser uno de los colores principales
de esta corriente, ya que este color representa la tranquilidad, silencio, rectitud,
sencillez, etc. Campo (como se cito en Frias, et al., 1999) refiere que “El blanco
es un color que representa lo imperecedero, lo universal en el espacio y lo
intemporal en el tiempo. Ademas, el tiempo siempre vuelve blanco el cabello, y

la arquitectura”.

John Pawson es otro de los arquitectos reconocidos en esta corriente, segun
el critico Bruce Chatwin, este arquitecto mediante sus obras transmitia la
esencialidad y perfeccion, porque se traducian en que era bueno y provechoso
eliminar las cosas indtiles, y mantener las que demuestren su valor, asi no haya
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nada que pueda distraer la vista; lo mismo ocurre con el arquitecto Luis Barragan,
que en gran parte de sus obras buscaba el silencio y la soledad, y estos estaban

ligados a la espiritualidad del hombre (Frias, et al., 1999).

2.1.5. El Racionalismo en la arquitectura, (Walter Gropius) “la forma sigue

a la funcion”

El racionalismo es una tendencia que nacio entre las décadas de los 20 y
los 30 en Europa, posterior a la primera guerra mundial, teniendo como sus
maximos representantes a Walter Gropius, Le Corbusier, entre otros; esta
corriente trataba de adecuar la forma a la funcién, con la utilizacion de formas
regulares y ortogonales, ademas de la sustraccion de elementos decorativos

considerandolos poco funcionales.

Luego de la primera guerra mundial gran parte de Europa entr6 en una
crisis econdmica, y la forma de ayudar a que se recuperara era mejorando la
industria, es asi que aparecen nuevos materiales como el hormigén, el acero y el
vidrio, considerados poco estéticos por muchos arquitectos; La Bauhaus fundada
por Gropius propuso una nueva forma de arquitectura con el uso de estos
materiales, y ademas considerd que la ornamentacién en demasia no desempefiaba

ninguna funcién (De la rosa, 2012).

Uno de los logros mas importantes fue que los muros, de ser elementos de
soporte pasaron a ser divisorios y esto gracias a la inclusion y elaboracion de
nuevos materiales como el ladrillo, y pasaron de tener masas de piedras grandes
convirtiéndolas en vigas, todo esta generacion de nuevos materiales industriales y
la mecanizacion de la mano de obra, hizo que hubiera méas estandarizacion en
cuanto a materiales y tipologias de construccion (Gropius, 1966).
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Ademas, sobre la racionalizacion. (Gropius, 1966) refiere que la
racionalizacion se encargaba de dar una mayor libertad a la arquitectura en cuanto
a la ornamentacion exagerada anterior y dar énfasis a una nueva concepcién del

espacio.

Uno de los arquitectos importantes de esta época tal como Le Corbusier,
afirmé que la casa debe ser una “maquina de vivir”, es asi que en una de sus obras
mas conocidas como es la Villa Savoye, intenta plasmar algunos puntos que él
considera importante para la arquitectura, tal como no desperdiciar el espacio de

la azotea y darle un uso, ya sea de jardin o area de descanso (De la rosa, 2012).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Hospital

Del latin hopes, huésped que significa casa para recoger pobres, casa
donde hay enfermos, un centro donde se realizan intervenciones quirdrgicas y
tratamientos medicos. Una de las infraestructuras mas intrincadas en cuanto a
construccién y disefio, sobre todo en cuanto a funcionalidad, es el hospital.

(Plazola, 1992)

El Hospital tiene una definicibn comin como un edificio que alberga
funciones relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y en él
residen enfermos durante periodos de tiempo variables utilizando sus servicios

sanitarios, ya sean de diagndstico o de tratamiento. (Casares, 2012, p.3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el hospital es un

componente vital de una organizacién médica y social cuyo objetivo es ofrecer al
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publico en general una atencion médica y sanitaria completa, que incluya

tratamientos preventivos y curativos, asi como servicios externos a nivel familiar.

2.2.2. Salud

La salud se describe como la condicién mental y fisica del cuerpo del ser
humano, también definida en algunos casos como estar sano, libre de cualquier
enfermedad y que el ser humano sienta bienestar. De acuerdo a OMS (2014), “La
salud es una condicién de completo bienestar fisico, mental y social, no sélo la
ausencia de enfermedad o discapacidad, que permite a las personas tener una vida

plena tanto a nivel social como econémico.” (p.1).

Ademas, se dice sobre la salud, que es un derecho de todo ser humano.
Segun OMS (2014), “Uno de los derechos fundamentales de toda persona,
independientemente de su etnia, religion, ideologia politica, situacién econémica

0 posicion social, es disfrutar del mejor nivel de salud posible” (p.1).

2.2.3. Psicologia

Vulgarmente muchas personas toman a la psicologia solo como un simple
test, el cual estaria evocado a estudiar los trastornos, comportamiento,
capacidades, personalidad, etc. Otras personas confunden con los psiquiatras y
ven a los psic6logos como personas que tratan con locos, la psicologia si esta
encargada de tratar y estudiar lo relacionado con trastornos mentales,
comportamiento, pero no es su Unico campo de estudio. (Arana, Meilan y Pérez,

2006).

La mayoria de los psicdlogos contemporaneos estarian de acuerdo en que

la psicologia es la ciencia de la conducta y los procesos mentales. Pero esta
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definicion general no refleja la amplitud, profundidad o lo apasionante del campo.
Los psicblogos pretenden explicar cdmo percibimos, aprendemos, recordamos,
resolvemos problemas, nos comunicamos, sentimos y nos relacionamos con otras
personas, desde el nacimiento hasta la muerte, en relaciones intimas y en grupos.
Intentan entender, medir y explicar la naturaleza de la inteligencia, la motivacion
y la personalidad, asi como las diferencias individuales y de grupo. Los psicélogos
pueden concentrarse en las perturbaciones mentales y emocionales, los problemas
personales y sociales, la psicoterapia, 0 en mejorar la moral y las relaciones del

grupo. (Morris y Maisto, 2005, p.4).

2.2.3.1. Psicologia ambiental

La psicologia ambiental es un area de la psicologia, encargada del estudio
de la conducta y comportamiento humano y su relacion con el ambiente, ademas
de actitudes, creencias, conocimientos propios del ser humano. Ademas de
encargarse del estudio de la interaccion del hombre y el medio ambiente, la
psicologia ambiental también enfatiza el conocimiento que se pueda usar en el
disefio de espacios que sirvan para brindar bienestar al usuario, los conocimientos
justamente que el ser humano trae como recuerdo del entorno natural. (Baldi y

Garcia, 2005).

El ambiente se encarga de influir sobre el aspecto fisico, mental y social
del ser humano, muchas veces por medio de elementos como el clima, color,
iluminacién, etc. De acuerdo a Navarro (2005), “El estudio de la interaccién entre
un individuo y el entorno en el que se desarrolla es el fundamento de la psicologia
ambiental. El entorno estd marcado culturalmente y no es una zona neutral, salvo

desde el punto de vista de los valores.” (p.66).
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Los procesos perceptuales que influyen en el desarrollo de funciones del
ser humano es un tema relacionado con la psicologia ambiental y es una fuente de
informacidn importante al momento de disefiar espacios 0 ambientes. En el disefio
de edificaciones los arquitectos y psic6logos ambientales toman mucho en cuenta
los materiales a ser usados en cada ambiente, considerando también los aspectos
que influyen en el comportamiento, rendimiento, estado mental y salud del ser
humano; la produccion de sefiales que ayuden a tener una conciencia ecoldgica,
la preservacion de recursos naturales, promover una educacion ecoldgica, son
algunas estrategias de la psicologia ambiental para poder cumplir con sus

objetivos. (Baldi y Garcia, 2005).

2.2.3.2. El conductismo

El conductismo viene a ser una rama de estudio de la psicologia. Hurtado

(2006) afirmd lo siguiente:

Siguiendo a autores como Zuriff (1985) y O’Donohue y Kitchener (1999)
es posible considerar el conductismo como el nombre apropiado para referirse a
un conjunto de tradiciones de pensamiento en psicologia y, en algunos casos, en
filosofia y ciertos enfoques terapéuticos. A pesar de las malas interpretaciones, el
conductismo debe ser entendido como un armazén conceptual en vez de

considerarlo como una ciencia o teoria en si misma. (p.323)

Ademas, en Hurtado (2006) afirma que el conductismo se encarga del
estudio del comportamiento, buscando repuestas aceptables. También, se dice que
es la filosofia de la mente relacionada con la naturaleza humana, refiere ademas
que el conductismo pueda reconocer los supuestos empiricos de la conducta de
los organismos y su interaccion con el ambiente.
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2.2.3.3. El cognitivismo

La psicologia cognitiva es otra rama de la psicologia, estudia los procesos
mentales y cognitivos, y lo relacionado con los sucesos dentro de nuestro cerebro,
ya sea la percepcion, memoria, pensamiento, etc. Y a su vez analizar como estos
intervienen en nuestro comportamiento y conducta. Esta es una de las ramas méas

utilizadas en la psicologia actualmente. (Arranz, 2018).

El cognitivismo surgié luego del conductismo y dio paso al estudio del
espacio vacio entre los estimulos y respuestas que hasta ese entonces los
conductistas lo ignoraban, el cognitivismo entonces se aplico a varias ramas como
la informatica, comunicacion, linguistica. La psicologia cognitiva relacioné a la
mente con una computadora una metafora que ayudo a tener una mejor concepcion

de la mente. (Arranz, 2018).

2.2.4. La Gestalt

La Gestalt nacié en Alemania y su significado tiene que ver con “forma”,
es una corriente de la psicologia que estd muy relacionada con el estudio de la
percepcion, la cual nos dice que el cerebro al momento de recibir informacion lo
almacena y luego lo configura, de acuerdo a Oviedo (2004), “La Gestalt afirma
que la percepcion pretende directamente compilar los datos sensoriales del mundo

en una imagen mental clara” (p.91).

Los més reconocidos exponentes de la Gestalt son: Wertheimer, Koffka y
Kohler. Estos investigadores afirman segun Oviedo (2004), “se supone que la
percepcion es el proceso basico de la actividad mental y que el buen

funcionamiento del proceso de organizacion perceptiva es necesario para la
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ejecucidn de otros procesos psicoldgicos, incluidos el aprendizaje, la memoria 'y

el pensamiento.” (p.89).

2.2.4.1. Psicologia del color

La psicologia del color es un subcampo de la psicologia conductista que
se centra en cdmo influye el color en el comportamiento humano. Segln esta
investigacion, el color es percibido por los seres humanos y tiene un impacto

significativo en el estado de animo y mental de una persona. (Assael, s/f)

Los colores pueden ser edificantes o deprimentes, alegres o melancélicos,
y provocar comportamientos pasivos o proactivos. Ciertos colores, que suelen
asociarse con el lado azul o "frio" del espectro cromatico, nos transmiten
sensaciones de paz y tranquilidad, mientras que otras tonalidades, que se asocian
con el lado rojo o "calido™ del espectro, nos hacen sentir enfadados e inquietos.

(Assael, s/f)

Asi mismo Gonzales (2018) afirma lo siguiente:

Se puede leer sobre la importancia del color en la psicologia humana en el
libro "The Big Book of Color" (Varley & Marshall Editions Ltd, 1982). El afecto,
palabra psicoanalitica que designa los impulsos, deseos y anhelos, esta
relacionado con el color. Por esta razén, el color afecta a las emociones y al estado

de &nimo. (p.12)

2.2.4.2. Percepcion

Existen distintos planteamientos sobre la definicion de percepcion, una de
ellas considera a la percepcion como: el procesamiento y codificacion de datos

sensoriales captados en el entorno, que a su vez son comparadas con experiencias
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obtenidas en el pasado ya sean familiares o extrafias y que quedaron almacenadas
en la memoria. Esto significa interpretar toda la informacion sensorial obtenida,
sacar su significado y darle un valor. Para que la percepcion se lleve a cabo
necesitamos aparte de nuestros sentidos estimulos positivos y apropiados.

(Cabanyes, 2000).

Moya (como se citdé en Arias, 2006) afirma que “la percepcion de una
persona o de algin fenémeno depende del reconocimiento de emociones, a partir
de las reacciones de las personas; también se forman las impresiones, a partir de
la union de diversos elementos informativos que se recolecten en los primeros
instantes de interaccion. Y también, en tercer lugar, por atribuciones causales, o
busqueda de alguna causa que explique la conducta y los hechos. En cualquier
caso, lo que parece evidente es que los sentimientos, pensamientos y conductas
respecto a las personas estaran mediatizados por el tipo de causa a la que se

atribuya su conducta”.

La percepcion en el momento del suefio es muy limitada a comparacion
del resto del dia, la percepcidn es una actividad natural y en la cual no necesitamos
mucho esfuerzo debido a los estimulos que nos rodean, la percepcion visual es la
que tiene un grado de complejidad sobre todo por todos los objetivos que vemos,
su tamafo, color, forma y distancia que tenemos hacia éste, en algunos casos la
percepcion llega a utilizar mas de un sentido y de manera paralela, lo que también

le da complejidad al proceso. (Cabanyes, 2000).

La percepcion comienza con captar un estimulo mediante los 6rganos
sensoriales y que sera transmitido por el sistema nervioso hasta llegar al sistema

nervioso central donde se da el proceso perceptivo, esta informacion permanece

66 o
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en un plano inconsciente, se elevan a la corteza cerebral y por lo tanto al plano
consciente gracias a los nacleos grises del tronco del encéfalo, mesencéfalo y di
encéfalo. Otro de los aspectos importantes para la percepcion es la memoria ya
que es una via final del proceso, ya que ayuda en la comparacion de la informacion

y lo percibido en el momento. (Cabanyes, 2000).

Ademas, en el proceso de percepcion se deben considerar otros puntos
importantes como menciona Arias (2006), “La interaccion social se tiene en
cuenta en el proceso de percepcion de un acontecimiento. A través de la
conciencia del entorno fisico y social que rodea al ser humano, permite la

adaptacion social” (p.12).

Ademas, seguin Oviedo (2004), “En términos generales, la percepcion es
el proceso de intentar organizar la informacion que nos rodea en trozos pequefios
y manejables para que nuestra mente aprenda a reconocer objetos y desarrolle su

capacidad de abstraccion.” (p.92).

2.2.5. Minimalismo

El minimalismo viene a ser una corriente artistica que solo necesita de
elementos minimos, trata de reducirlos al maximo, esta tendencia abarca diversas

disciplinas artisticas. A lo que Milian (2011) refiere lo siguiente:

El critico britanico Richard Wollheim lo emple6 por primera vez en 1965
para referirse a la radical reduccidn racionalista promovida por las nuevas
tendencias del arte. Desde entonces este término ha crecido y ha mudado hasta

instalarse por doquier empezando por la arquitectura. (p.8)
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El minimalismo arquitecténico estuvo presente desde inicios de la década
de los 60, siendo conocido por la frase “menos es mas”. Segun Delgado (2008),
“En arquitectura, el minimalismo es el dominio del cuadrado, la perspectiva nitida,
limitada y libre de decoracion, y el imperio de la linea recta. También es el

volumen basico que se define y se entiende facilmente de un vistazo” (p.2).

2.2.6. Racionalismo

El racionalismo viene a ser una corriente conocida en distintas disciplinas,
que sobresalié sobre todo en filosofia, en tal sentido. Torres (2014) afirma lo

siguiente:

Segun José Ferrater Mora en su conocido Diccionario de Filosofia, el
término racionalismo puede entenderse de tres modos. Como aquella teoria segun
la cual la razon (el pensar) es superior a la emocion o voluntad y que se puede
denominar como racionalismo psicolégico. Como doctrina segun la cual el Gnico
6rgano apropiado para el conocimiento es la razon, es decir solo es posible
conocer por el raciocinio -racionalismo gnoseoldgico o epistemoldgico-. Como la
teoria que afirma que la realidad es, en ultimo término, de caracter racional,

definiendo el racionalismo metafisico. (p.3)

El racionalismo en la arquitectura nacié para pensar Unicamente en el
funcionalismo y en la construccion masiva de viviendas para la clase obrera, Sus
trabajos y teorias son individuales y tienen en comun la simplicidad de las formas

porque cada forma pertenece a una funcion. (Arkiplus, s/f)

Esta corriente tiene medidas precisas de formas clasicas y funcionalidad,

con una concentracion en la simetria. Capta acertadamente el espiritu de la época
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en que la Idgica, la ciencia y las matematicas estaban en la cuspide de su poder.

(Arkiplus, s/f)

2.3. MARCO REFERENCIAL

2.3.1. Referencia 1

(ArchDaily Pera, 2017). EI Hospital Universitario de la Fundacion Santa
Fe de Bogota que en si es la ampliacion de la Fundacion Santa Fe de Bogota, fue
disefiado por el estudio colombiano “El equipo Mazzanti”, a cargo del arquitecto
Giancarlo Mazzanti, el proyecto esta construido en un terreno de area 32,000 m?,
ademas uno de los retos de este proyecto era integrarse con lo existente, fue

finalizado el afio 2016.

Ubicacion

Este hospital estd ubicado entre la Avenida Carrera 9 y Carrera 7 en

Bogot4, Colombia.

Figura 6

Ubicacion Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Nota: (Google earth).
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Figura7

Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

=

Nota: (ArchDaily Perd, 2017).

Fachada principal y el uso de ladrillos como acabado

La fachada del hospital llega tiene varios significados, ya que llega a tener
una identidad para la fundacion, se usé ladrillos en la fachada para darle un mismo
significado a la clinica anterior, los ladrillos salen de lo comun en este hospital al
ser utilizados como elementos estéticos en la fachada, ya que normalmente se usa
como elemento auto-portante, la configuracion de esta fachada permite la entrada
de luz natural de forma difuminada y uniforme, detras de los ladrillos se tiene una
piel de vidrio que no permite el ingreso de ruido, y ademas brinda confort térmico.

(Hospitecnia, s/f).
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Figura 8

Detalle de construccion fachada de ladrillos

Nota: (Arquitecturapanamericana.com, 2019).

Un espacio de sanacion y bienestar

El espacio arquitectdnico juega un papel importante en la conducta del ser
humano, este hospital tiene una propuesta en la que se basaron en hacer un edificio
en altura, singular y emblematico, el tener edificios separados y autbnomos ayuda
a tener mayor iluminacién y confort. En el caso del estrés que es muy comdn en
los hospitales sobre todo por el ruido, se trabajé usando vidrios con aislamiento
acustico, cielorrasos absorbentes, vegetacion alrededor del hospital que ademas

reduce la contaminacién visual. (Hospitecnia, s/f).

En cada piso donde estan las habitaciones se propuso salas exclusivas para
visitas, sabiendo que el paciente requiere de privacidad al momento de recibir
visitas, que muchas veces causa incomodidad. En este hospital se aplicé el uso de

jardines terapéuticos y un mariposario central, ya que la vegetacion y naturaleza

71

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

juegan un papel importante en el bienestar del paciente, funcionando como

espacios de distraccion visual. (Hospitecnia, s/f).

El anillo de arboles de cedro, magnolio, alcaparro doble y nogal, que se
encuentran alrededor del hospital sirve como barrera de vientos, olores, ruido y
control de CO2, al interior también existen arborizacion, pero con fines
ornamentales. En cuanto al confort térmico se dispuso de aire acondicionado,

suelos radiantes y ventilacion natural. (Hospitecnia, s/f).

También se optd por el uso de la naturaleza al interior del hospital, la
cromoterapia, la psicologia del color y una vista constante con el entorno natural
que se propuso, todo esto brinda un confort perceptual. En cuanto a la ventilacion
natural sobre todo en las habitaciones, se uso batientes de vidrio que ademas ayuda

a reducir la contaminacion acustica. (Hospitecnia, s/f).

Figura 9

Jardin interior. Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Nota: (ArchDaily Pert, 2017). ‘
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Figura 10

Jardin terapéutico. Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Nota: (ArchDaily Pera, 2017).

2.3.2. Referencia 2

(Redaccién médica, 2014). ElI Hospital Rey Juan Carlos. Méstoles,
Madrid; fue disefiado por “Rafael de La-Hoz Castanys Arquitectos”, gan6 algunos
premios sobre todo por la importancia que le dieron a la iluminacion natural y una
muy buena funcionalidad, que lo hacen uno de los mejores hospitales por ejemplo:
el tercer premio Internacional a la Calidad Arquitectdnica en Edificios para la
Salud, otorgado por la Asociacion de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
conocido por las siglas (Aadaih), y la Federacion Internacional de Ingenieria
Hospitalaria (IFHE) en el afio 2014, en el cual fue destacado la buena

funcionalidad que le dio, y calidad de espacios.
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Figura 11

Hospital Rey Juan Carlos Mostoles. Madrid.

SRR

G

Nota: (Granados, 2017).

Ubicacién

Este Hospital se encuentra ubicado en la Calle Gladiolo s / n - 28933

Mostoles, Madrid (Espafia).

Figura 12

Ubicacion del Hospital Rey Juan Carlos.

- - . 4 , ]
. jb .u o /% 3
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Vestibulo con aspecto de calle

El concepto general de este proyecto es el de proveer una edificacion con
forma prismética (zécalo) que estd compuesta de tres mddulos paralelos
engranados entre si, en el cual se encuentran un sistema de ambientes articulados
como: las unidades asistenciales, ambulatorias, diagndstico y tratamiento.
Ademas, este primer blogue contiene estructuras que permite mayor flexibilidad
para una posible ampliacion, y fue proyectado con circulaciones de caracter

horizontal. (Promateriales, 2012).

En esta base de modulos prismaticos también resalta un vestibulo, al cual
se le quiso dar un aspecto de calle interior de triple altura con cubierta acristalada,
desde donde tanto pacientes como personal puedan acceder al hospital en si,

ademas de que sirve como espacio para areas comerciales. (Promateriales, 2012).

Figura 13

Vista del vestibulo del Hospital Rey Juan Carlos.

Nota: (Promateriales, 2012).
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Area de hospitalizacion aplicando patios ajardinados

Sobre la base se encuentran dos médulos ovalados (coronas) que salen de
lo comdn y sus formas curvas resultan ser menos depresivas, en los cuales
funciona las areas de hospitalizacién, ademas cabe resaltar que estas areas de
hospitalizacién no tienen muchos pasillos oscuros tipico de los hospitales, ya que
en vez cuentan con grandes patios interiores que aprovechan la luz natural y
jardines que sirven de distraccion tanto para personal, pacientes y visitas. Estos
dos mddulos tienen ademas una posicién que permite el acceso rapido a los

quir6fanos, urgencias, diagnostico. (Promateriales, 2012).

Estos espacios que debido a su disefio son visibles desde la utopista, donde
queda el acceso principal, se disefiaron con el propdésito de brindar un espacio en
el que el paciente internado tenga un lugar de estancia con tranquilidad,
vegetacion e iluminacion necesarias para la recuperacion, separado de las areas de

actividad funcional. (Promateriales, 2012).

Figura 14

Planta tercera (Hospitalizacion). Hospital Rey Juan Carlos, Moéstoles (Madrid).

"HOSPIT. CONVENCIONAL " " " " jepiT PEDIATRICA

ENFERMERIA

NEONATOLOGIA

PATIO-
HOSPITALIZACION | PATIO

HosperuzAclou g

: TORRE 1 (OESTE) A RN - TORRE 2 (ESTE)
Nota: (Granados, 2017) |
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Figura 15

Patio del area de hospitalizacion. Hospital Rey Juan Carlos, Mostoles (Madrid).

Nota: (Promateriales, 2012).

Hospitalizacion y el uso de imagenes en los ambientes

Estas habitaciones presentan en su acabado vinilos con imagenes, en el
caso de pediatria imagenes infantiles, que transmiten mas tranquilidad. Las

puertas del area de pediatria también cuentan con imégenes de animales.

Figura 16

Habitacion de hospitalizacion. Hospital Rey Juan Carlos, Mostoles (Madrid).

Nota: (Granados, 2017).
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Figura 17

Hospitalizacién pediatrica. Hospital Rey Juan Carlos, Mostoles (Madrid).

Nota: (Granados, 2017).

2.3.3. Referencia 3

(Promateriales, 2015). E1 Hospital Alvaro Cunqueiro “Nuevo Hospital de
Vigo” fue disefiado por Luis Vidal + arquitectos (LVA), bajo la premisa de
hospital “aeroportuario”, en el cual proponen una arquitectura hospitalaria del
futuro, que sea sostenible, flexible, modular y tecnoldgico. Es uno de los mejores
hospitales de Europa, con una superficie total de 281,541.79 m? de los cuales
149,376.92 m2 es la construccion del hospital y 132,164.87 m?2 viene a ser el area
de aparcamiento e instalaciones, ademas es para 1.465 camas. (Promateriales,

2015).

Este hospital se disefi6 mediante una arquitectura curativa, pensando en el
usuario y su bienestar, busca ademas la presencia de luz natural y vistas al exterior,
creando un entorno agradable; el propdsito de Luis Vidal es conectar sus centros
hospitalarios con el entorno urbano. Antes de su inauguracion recibio el Premio
Internacional al mejor proyecto sanitario del futuro de parte de la Academia

Internacional de Disefio y Salud en Kuala Lumpur. (Promateriales, 2015).

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



alee

g UNIVERSIDAD

Wi ~ NACIONAL DEL ALTIPLANO
= J Repositorio Institucional

Ubicacién

Este hospital esta ubicado en Estrada Clara Campoamor N° 341, Vigo,

Pontevedra, Espaiia.

Figura 18

Ubicacion del Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra, Espafia.

Estrada Clara

Campoamor

ta: (Gogle earth).
Este hospital consta de ocho niveles, el acceso principal se localiza en la

planta 0, también en este nivel se encuentran areas de docencia, administrativas,
trabajo no sanitario y un jardin cerca al are de consultas externas. El area de
hospitalizacion se encuentra en la primera planta, en la segunda planta también

estan las &reas de hospitalizacion, pero ademéas se encuentren las &reas de
investigacion, rehabilitacion y desarrollo, en la tercera planta se encuentran el &rea

de urgencias, en la cuarta planta el area técnica del hospital, bloque quirdrgico,
unidades de criticos, neonatos, en los sétanos 2 y 3 se encuentra el aparcamiento.

(Otto, 2017).
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Figura 19

Zonificacion del Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Pontevedra, Espafia.

DISTRIBUCION XERAL DE ESPAZOS E ACCESOS AO

® raraDA AUTOBUS PARADA TAXIS ENTRADA APARCADOIRO
HOSPITAL ® ©
ACCESO URXENCIAS Lémina de Hospitalizacion
Bloque Técnico (planta 3) Comunicacion (planta 1,2,3.4)

Vestibulo Principal Area Ambulatoria Conaitos Padlopie Conmias l-:f:g:: [
(planta 0) (planta -1)
Acceso | Acceso ll Acceso lll
C1,C2,C3 C4,C5,C6 C7,C8,C9
G1,G2,G3 G5, G6, G8, G9
CAFETARIA
ADMISION CONSULTAS EXTERNAS

Not;: (Vigo.¢, 2015).

Arquitectura curativa

La iluminacion natural, vistas hacia el exterior, naturaleza, jardines
terapéuticos, materiales calidos y confortables, color, etc., son los elementos que
sirven como apoyo para la recuperacion del paciente, reduciendo la ansiedad y el
estrés, ademas del paciente también de los familiares y del personal de atencion.

(Otto, 2017).
Cerramientos

La luz natural es un factor importante en este hospital, para lo cual se
utilizd cerramientos que brinden de la maxima luminosidad posible al interior,
uno de los elementos que se uso fue la fachada TPH 52, la cual ademas brinda de
eficiencia energética, fue instalado en los blogues de hospitalizacion, planta 0 y

patios interiores. Esta fachada TPH 52 estd compuesta por un sistema de
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montantes y travesafios a diferentes niveles, lo cual no afecta a la estética del

proyecto y ayuda con drenaje de aguas pluviales. (Otto, 2017).

Confort térmico

Para brindar confort al usuario se usé diferentes elementos, como la
iluminacién natural, regulacion y control del clima y del aire, ademas gracias al
uso de fachadas ventiladas que ademas poseen un doble aislamiento exterior e
interior, es que se controla la perdida de calor en invierno y el calentamiento en
verano, asi se mantiene una temperatura confortable sin depender la época del afio.
Las cubiertas ajardinadas son otro elemento, que se integra al entorno, ya que son

de especies autoctonas con baja densidad de riego. (Otto, 2017).

2.4. MARCO NORMATIVO

Al momento de realizar el disefio de cualquier tipo de infraestructura, se debe
tener en cuenta que éstas estan regidas por sus respectivas normas y reglamentos, sobre

todo en infraestructuras de salud.

En el presente marco, se tomaran en cuenta el Reglamento Nacional de

Edificaciones (RNE) y normas técnicas emitidas por el Ministerio de Salud (MINSA).

2.4.1. Norma A-050 —salud

Capitulo 1. Aspectos generales

Para alcanzar los objetivos de la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a Desastres, el Ministerio de Salud ha emitido reglamentos especificos
sobre la materia, que sirven de complemento a esta norma. Estos reglamentos

especifican los requisitos de seguridad y habitabilidad de los edificios sanitarios.
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Capitulo 1. Condiciones de habitabilidad y funcionalidad

En este capitulo estan contenido los puntos siguientes:

- En lo que respecta al tipo de terreno, se recomienda que la ubicacion sea
preferiblemente en areas con suelos rocosos o suelos secos, compactos y
de granulometria gruesa.

- En lo que respecta a la ubicacion, es recomendable que sea mayormente
en terrenos planos y alejados de areas propensas a cualquier tipo de
erosion, libre de fallas geoldgicas, evitar terrenos arenosos, susceptibles de
inundaciones, con aguas subterraneas, evitar cercania con lagos, rios,
lagunas.

- Enrelacién con la disponibilidad de servicios esenciales y la operacién de
infraestructuras cruciales, se debe asegurar un suministro constante de
agua potable, conexién al sistema de alcantarillado publico, acceso a
energia eléctrica mediante la red eléctrica o generadores eléctricos,
comunicaciones, gestion adecuada de residuos solidos, drenaje de aguas
pluviales, almacenamiento de combustible en tanques, y sistemas para el
almacenamiento de gases medicinales.

- Enlo que respecta a la accesibilidad, es necesario que tanto peatones como
vehiculos puedan llegar facilmente, tanto para pacientes y publico en
general como para el personal de bomberos. Se debe evitar la proximidad
a areas industriales, establos, crematorios, vertederos, depdsitos de
combustibles, lugares con insecticidas o fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados, tiendas de comestibles, gasolineras, cantinas,

bares y locales de entretenimiento.
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Articulo 5.- Los establecimientos de salud deben contar con espacios
libres adecuados que permitan expansiones futuras y el desarrollo de actividades
al aire libre. Se sugiere que los terrenos tengan preferentemente forma rectangular,

con lados regulares y limitados por dos vias.

Articulo 6.- La cantidad de personas presentes en un edificio de salud,
utilizada para calcular las salidas de emergencia, pasillos de circulacion,
capacidad de ascensores y dimensiones y cantidad de escaleras, se establecera de

acuerdo con los siguientes criterios:

Tabla 1

Cantidad de ocupantes por area 0 ambiente.

AREA / AMBIENTE NUMERO DE OCUPANTES
Areas de servicios ambulatorios y diagnostico 6.0 mt2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 mt2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mt2 por persona
Servicios auxiliares 8.0 mt2 por persona
Depositos y almacenes 30.0 mt2 por persona

Nota. Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

Sub-capitulo I. Hospitales

Articulo 12.-

Se deben tener en cuenta los movimientos de circulacion interna:

a) Garantizar la seguridad del tréfico en areas como el Centro
Quirdrgico, Centro Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y
Emergencia.

b) Prevenir la interseccion entre &reas limpia y contaminada.

83

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

C) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, visitantes y personas
externas.

Capitulo I11. Condiciones especiales para personas con discapacidad

Este capitulo establece las condiciones particulares destinadas a personas
con discapacidad, adicionales a la norma A.120 del RNE, el Articulo 24 nos habla

de las condiciones generales aplicadas a edificaciones de salud,

Articulo 25.- Las rampas deben cumplir con las siguientes

especificaciones:

e Un ancho minimo de 1.20 metros.

e Bordes laterales con una altura de 0.05 metros.

e Deben contar con dos pasamanos ubicados a diferentes alturas, el primero
a 90 cmy el segundo a 75 cm del nivel del piso terminado.

e La longitud no debe exceder los 6.00 metros, y la pendiente méaxima
permitida es de 1:12 (8.33%).

e En caso de que la longitud requerida sea superior a 6.00 metros, se deben
incluir descansos intermedios de 1.50 metros, y el area de llegada y
arranque debe tener un minimo de 1.80 metros.

e Los pasamanos deben estar separados de la pared por una distancia de 0.05
metros.

e Los pasamanos deben extenderse 0.60 metros en el arranque y en la

llegada.

Articulo 26.- Las escaleras incorporadas deben cumplir con las siguientes

especificaciones.
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a) El area de acceso a la escalera debera tener un ancho de 1.20 metros
y una textura distinta a la del piso predominante.
b) Los pasamanos se ubicaran en ambos lados a alturas de 75 cmy 90

cm respecto al nivel del suelo, y se extenderan en el inicio y final de la escalera.

El Articulo 27.- Se refiere a las especificaciones que deben ser observadas

en relacion a los pasajes de circulacion.

Articulo 28.- Los elevadores deben presentar las siguientes

especificaciones:

* Debe estar situado en las proximidades de la entrada principal.

* La puerta debe tener una apertura minima de 1.00 metro.

* Las barandas internas deben colocarse a alturas de 75 cm y 90 cm en tres
lados.

* Se requiere la presencia de senalizacion del nimero de piso en relieve,
ubicada en el borde de la puerta a una altura de 1.40 metros desde el nivel

del suelo

Articulo 29.- Las zonas destinadas a la atencién al publico deberan
disponer de un mostrador de control con una altura de 90 cm. La amplitud de la
zona de atencion sera de al menos 1.50 metros para posibilitar la entrada de sillas

de ruedas.

Articulo 31.- Se asignara un espacio para personas con discapacidad que
utilizan sillas de ruedas por cada 16 asientos de espera, con las siguientes

especificaciones:

a) Un espacio de dimensiones 1.20 x 1.20 metros.
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b) Un area de circulacion con un minimo de 1.50 metros.

C) Se instalara sefializacion indicando que el area esta reservada.

d) En las salas de espera de Consulta Externa, se dispondra de un
asiento por cada dos consultorios.

e) Se asignara un asiento destinado para personas con discapacidad
que utilizan muletas y bastones por cada 16 lugares de espera.

f) Deberéa haber al menos un gancho para colgar muletas y bastones,

ubicado a una altura de 1.60 metros desde el nivel del piso terminado.

Articulo 33.- En las construcciones destinadas a servicios de salud, los

bafios deben presentar las siguientes especificaciones:

* Los pasillos internos deberan tener un ancho de 1.50 metros.
* Las puertas de los compartimentos deben abrir hacia el exterior.

* Se deben instalar barras de apoyo con tubos de 1 2 pulgadas de didmetro.

Articulo 34.- En las zonas de hospitalizacidn, se establecera un espacio

minimo de 1.00 metro entre cada cama.

Articulo 35.- En auditorios y salas de usos multiples, se asignara al menos
un espacio para personas con discapacidad que utilicen sillas de ruedas por cada

100 personas, o fraccion a partir de 60 asientos, con las siguientes caracteristicas:

e El espacio designado tendré dimensiones de 1.00 metro por 1.20 metros.

e Debera ubicarse en las proximidades de una salida de emergencia al nivel
del acceso.

e Se asignaran dos asientos para personas con discapacidad que utilizan

muletas por cada 25 personas.
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Articulo 36.- Los servicios sanitarios destinados a pacientes presentaran

las siguientes especificaciones:

a) Duchas

- Las medidas serdn de 1.10 metros de ancho por 1.10 metros de largo.

- Se dispondran barras de apoyo en las esquinas, fabricadas con tubos de 1
Y% pulgadas de diametro y con una longitud de 90 cm, ubicadas
horizontalmente en la esquina més cercana a la ducha a alturas de 0.80
metros, 1.20 metros y 1.50 metros sobre el nivel del piso.

b) Inodoros

- El espacio donde se encuentra el inodoro tendra un ancho de 1.10 metros.

Articulo 38.- Se designaran espacios de estacionamiento exclusivos para
vehiculos que transportan o son manejados por personas con discapacidad, con las

siguientes especificaciones:

a) Se asignard un espacio de estacionamiento por cada 25 (como
minimo uno), ubicados lo més cercano posible a la entrada principal.

b) Las dimensiones del espacio de estacionamiento seran de 5.00
metros de longitud por 3.80 metros de ancho.

C) La sefalizacion estara pintada en el suelo con el simbolo
internacional de acceso a discapacitados, con una medida de 1.60 metros en el
centro del espacio designado.

d) El letrero con el mismo simbolo, con dimensiones de 0.40 x 0.60

centimetros, estard colocado a una altura de 2.00 metros.
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2.4.2. Norma A-120 — accesibilidad universal en edificaciones (reglamento

nacional de edificaciones)

Capitulo 1. Aspectos generales

Articulo 1.- Condiciones Generales

Esta Norma Técnica asegura el acceso universal mediante el principio de
disefio inclusivo, estableciendo los requisitos y normas técnicas minimas de
disefio en edificaciones para hacerlas accesibles a todas las personas, sin importar

sus capacidades o caracteristicas funcionales.

Capitulo 1. Condiciones generales de accesibilidad y funcionalidad.

Sub-capitulo I. Ambientes, ingresos y circulaciones.

Articulo 4.- Ingresos

e Laentrada al edificio debe ser accesible desde la acera y desde el limite de
la propiedad por donde se accede.

e Los edificios que albergan servicios publicos deben tener aberturas de la
entrada principal con un ancho de al menos 1.20 metros, y las aberturas de
puertas interiores deben tener un ancho de al menos 0.90 metros. En el
caso de puertas con dos hojas, al menos una de ellas debe tener un ancho
minimo de 0.90 metros. Los marcos de las puertas deben ocupar como
méaximo el 10% del ancho del vano.

e El espacio libre minimo entre dos puertas batientes consecutivas abiertas

debe ser de 1.20 metros.

Articulo 5.- Circulaciones en edificaciones
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* Para pasadizos con longitudes superiores a 25.00 metros y un ancho
inferior a 1.50 metros, se requiere la incorporacion de areas de 1.50 metros por
1.50 metros destinadas al giro de una silla de ruedas, cada 25.00 metros de

longitud.

Avrticulo 6.- Aspectos de disefio en rampas y escaleras.

e La dimensibn minima de una rampa, incluyendo barandillas y/o
pasamanos, debera ser de 1.00 metro, medida entre las caras interiores de
las paredes circundantes o la porcidn no obstruida de la rampa. En rampas
de mas de tres metros de longitud, se deben instalar barandillas o parapetos
en los lados. La amplitud maxima de la rampa que pueden ocupar las
barandillas y/o pasamanos es del 15%

e En las rampas con segmentos paralelos, la plataforma de descanso debe
tener una profundidad minima de 1.50 metros y cubrir ambos tramos,
incluyendo el espacio entre ellos o la pared intermedia.

e Se deben instalar indicadores tactiles al inicio y al final de las rampas para
sefialar el cambio de nivel. Asimismo, es necesario dejar un espacio libre
con un diametro de 1.50 metros en ambos extremos de las rampas para
permitir giros.

e Las areas ubicadas debajo de rampas con una altura inferior a 2.10 metros
deben ser delimitadas de manera permanente mediante elementos de

proteccion.
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Figura 20

Planta y Corte de Rampa.
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baranda
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.99 f— 100 —
Nota: (Reglamento Nacional de Edificaciones).
Tabla 2
Pendientes maximas de rampas.
DIFERENCIAS DE NIVEL PENDIENTE MAXIMA
Hasta 0.25 m. 12 %
De 0.26 m hasta 0.75 m. 10 %
De 0.76 m. hasta 1.20 m. 8%
De 1.21 m. hasta 1.80 m. 6 %
De 1.81 m. hasta 2.00 m. 4%
De 2.01 m. a mas 2%

Nota. Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

Sub-capitulo I11. Servicios higiénicos
Articulo 13.- Dotacion y acceso

Cuando la cantidad de ocupantes requiera la presencia de bafios, cada nivel
o0 planta del edificio debera contar al menos con un inodoro, un lavabo y un
urinario accesibles para personas con discapacidad y/o movilidad reducida. Estos
bafios pueden ser de uso compartido y deben cumplir con los siguientes criterios

de disefio:
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e El disefio y las dimensiones de los bafios internos deben contemplar un
espacio con un diametro de 1.50 metros, que posibilite que0020una silla
de ruedas pueda realizar un giro completo de 360 grados.

e La puerta de acceso debe tener una abertura minima de 0.90 metros.
Asimismo, puede ser de tipo corredera y abrir en cualquier direccion,
siempre y cuando se mantenga un espacio libre de 1.50 metros de diametro

para permitir el giro adecuado.

Articulo 14.- Lavatorios

e La separacion entre el lavabo accesible y el lavabo adyacente debe ser de
0.90 metros entre ejes.
e Se requiere un espacio despejado de 0.75 metros por 1.20 metros frente al

lavabo para posibilitar la aproximacion de una persona en silla de ruedas.

Articulo 15.- Inodoros

e Las dimensiones minimas del espacio para el inodoro deben ser de 1.50
metros por 2.00 metros.

e En el caso de que el cubiculo contenga tanto un lavabo como un inodoro,
se debe asegurar que la disposicidn de los accesorios sanitarios permita un
espacio de giro de 1.50 metros de diametro, sin incluir el radio de giro de
la puerta.

e Es necesario incluir al menos un area de transferencia lateral y paralela al
inodoro, con dimensiones minimas de 0.80 metros de ancho por 1.20
metros de largo, que posibilite la aproximacion lateral de un usuario en

silla de ruedas.
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Articulo 18.- Duchas

e Las dimensiones minimas de las duchas son de 0.90 metros por 1.20

metros, y deben estar enmarcadas entre tres paredes. En cualquier

situacion, se requiere un espacio libre contiguo de al menos 1.50 metros

por 1.50 metros que facilite la aproximacién de una persona en silla de

ruedas.

e Las duchas deben estar equipadas con un asiento plegable o desmontable

que tenga dimensiones minimas de 0.45 metros a 0.50 metros de

profundidad y 0.50 metros de ancho, con una altura que oscile entre 0.45

metros y 0.50 metros. Este asiento debe ubicarse en la pared opuesta a la

griferia.

Sub-capitulo 1V. Estacionamientos

Articulo 21.- Dotacion de estacionamientos accesibles

Segun la siguiente tabla, los aparcamientos abiertos al publico estan

obligados a reservar plazas especiales en su recinto para los coches conducidos o

transportados por personas con discapacidad o movilidad reducida, teniendo en

cuenta la totalidad de su dotacion:

Tabla 3

Dotacioén de estacionamientos.

DOTACION TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS

ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES

REQUERIDOS
De 1 a 20 estacionamientos 01
De 21 a 50 estacionamientos 02
De 51 a 400 estacionamientos 02 por cada 50

Mas de 400 estacionamientos

16 mas 1 por cada 100 adicionales.

Nota: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).
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Articulo 24.- Dimensiones y sefializacion

e Las dimensiones minimas de los espacios de estacionamiento accesibles,

deben ser:

i. Estacionamientos accesibles individuales: ancho 3.70 m.

ii. Dos estacionamientos accesibles continuos: ancho 6.20 m., siempre
que uno de ellos colinde con otro estacionamiento.

iii. En todos los casos: largo 5.00 m. y altura 2.10 m.

e Los obstaculos que impiden el paso de los coches deben tener una altura
minima de 0,80 metros y estar separados de los vehiculos que pasan por
un minimo de 0,90 metros en las zonas donde el trafico peatonal y el de
vehiculos estan al mismo nivel. No se permite que tengan partes

expuestas que puedan poner en peligro a los peatones.

Figura 21

Dimension de estacionamiento para discapacitados.

2.50 1,20 2.50

1 370
Nota: (Reglamento Nacional de Edificaciones).
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Figura 22

Estacionamiento para discapacitados con cambio de nivel.

Nota: (Reglamento Nacional de Edificaciones).

Capitulo V. Sefalizacion

Este capitulo se refiere a las caracteristicas que se deben tomar en cuenta
para las sefiales de acceso y avisos para estacionamientos de personas con

discapacidad como se indican en las figuras siguientes:
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Figura 23

Sefalizacion para discapacitados.
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Nota: (Reglamento Nacional de Edificaciones).

2.4.3. Norma A-130 — Requisitos de Seguridad

Generalidades

Articulo 1.- Los edificios estdn sujetos a normas de seguridad y
prevencion de accidentes en funcion de su uso previsto y del nimero de ocupantes.
Estas normas tienen por objeto proteger a las personas de posibles dafios y

mantener la importancia historica y la continuidad del edificio.

Capitulo I. Sistemas de evacuacion

Articulo 3.- Cada edificio tiene una capacidad maxima basada en su
funcidn prevista, el tipo y la cantidad de mobiliario que contiene y/o el espacio
que puede utilizarse. Siempre que estos usos estén permitidos seglin la
zonificacion especificada en el Plan Urbano, cada estructura puede tener diversos
fines, lo que alterara el numero de ocupantes y el nivel de riesgo dentro de un

mismo edificio.
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El calculo de ocupantes de una edificacidn se hard segun lo establecido
para cada tipo en las normas especificas A.020, A.030, A.040, A.050, A.060,

A.070, A.080, A.090, A.100 y A.110.

Sub-capitulo I. Puertas de evacuacion

Articulo 5.- Las puertas de las salidas de emergencia deben tener
dispositivos de pulsar para abrir que puedan accionarse desde el interior. Cuando
las puertas de salida deban tener cerraduras con llave por seguridad de la
propiedad, también deberan tener un cartel luminoso que diga: "Esta puerta debe

permanecer desblogueada durante las horas de trabajo”.

Articulo 6.- La clasificacion de las puertas de evacuacion como puertas
cortafuegos o0 no depende del lugar del sistema de evacuacién en el que se
encuentren. Mientras haya mas de cincuenta personas en la zona, las puertas deben

girar siempre en la direccién en que se mueven los evacuados.

Sub-capitulo 1. Medios de evacuacion

Articulo 12.- Los mecanismos de evacuaciéon de un edificio son piezas
disefiadas para dirigir a las personas fuera del edificio y hacia una via publica o

lugares seguros en caso de emergencia o panico generalizado.

Articulo 13.- No debe haber nada que impida a las personas circular
libremente por los pasillos de circulacion, las escaleras integradas, las escaleras

de evacuacion, los accesos de uso general y las salidas de evacuacion.

Articulo 14.- Debe darse prioridad a las evacuaciones horizontales en
instalaciones médicas, clinicas, refugios, prisiones y empresas, asi como a la

proteccion de los discapacitados en todo tipo de edificios.
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Siempre que una evacuacién horizontal conduzca a un lugar de refugio
delimitado por barreras cortafuegos y cortahumo, puede producirse al mismo nivel

dentro de una estructura o aproximadamente al mismo nivel entre edificios.

El area de refugio a la cual esté referida el parrafo anterior, debe tener
como minimo una escalera cumpliendo los requerimientos para escaleras de

evacuacion.

Articulo 16.- Siempre que la pendiente sea inferior al 12%, las rampas se
consideraran una estrategia de evacuacion. Deben tener barandillas que coincidan

con las caracteristicas de las escaleras de evacuacién y suelo antideslizante.

Articulo 18.- Los siguientes medios de transporte no se consideran medios
de evacuacion: Ascensores son rampas de acceso de vehiculos con una pendiente
superior al 12% o sin pasarelas peatonales. - Escalera de gato - Escalera de caracol

- Escaleras mecanicas.

Sub-capitulo I11. Calculo de capacidad de medios de evacuacion

Articulo 26.- El requisito de evacuar toda la carga de ocupantes del
edificio y el requisito de aplicar los requisitos de distancia de recorrido horizontal
de 45,0 m para edificios sin rociadores y de 60,0 m para estructuras con rociadores
estan estrechamente relacionados con el nimero de puertas, pasillos y escaleras

de evacuacion.

Capitulo VII. Salud

En este capituloy en su Articulo 81 nos habla sobre los requisitos minimos

de seguridad para edificaciones de salud.
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Tabla 4

Cuadro comparativo de servicios de seguridad.

Sefializacion e ] . Sistema Deteccion y
TIPO DE S Extintores Sistema de
iluminacion de . . Contra Alarma
EDIFICACION ) Portétiles Rociadores ) )
emergencia Incendios  Centralizado
Hospital (400 ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
i obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio
camas 0 mas)
Hospital (1 50 a ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio
399 camas)
Hospital (50 a o o _ o N
obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio obligatorio
149 camas)
Hospital ) ) ) ) obligatorio ] .
obligatorio obligatorio - obligatorio
(menos de 50) 1)
Centro de ) ) ) ) obligatorio ) )
obligatorio obligatorio - obligatorio (2)
Salud @
Puesto de Salud obligatorio obligatorio - - -
Centro ] ) ] )
obligatorio obligatorio - - -
Hemodador

Nota: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

1. Obligatorio cuando la edificacion tiene 3 niveles o mas

2. Obligatorio cuando la edificacion tiene 2 0 mas niveles

Articulo 87.- La puerta de evacuacion en un pasillo debe tener un ancho
minimo de 1.20 metros si conduce en un solo sentido hacia un area de refugio, y
de 2.40 metros si divide el area en dos zonas de refugio. En el ultimo caso, las

hojas de las puertas deben abrir en direcciones opuestas.

Articulo 88.- Las escaleras de evacuacion deben tener la capacidad de
permitir el giro de una camilla, tomando en cuenta que estas camillas tienen

dimensiones de 0.60 metros de ancho por 2.50 metros de largo.
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2.4.4. Norma Técnica de Salud N° 021/MINSA "*Categorias de

establecimientos del sector salud"*

- Categorias de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel

de atencion.

Tabla s

Niveles de complejidad y categorias del Segundo y Tercer Nivel.

CATEGORIAS DE

NIVELES DE
, NIVELES DE COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION
SALUD
ATENCION
ATENCION
ESPECIALI
GENERAL
ZADA
Segundo Nivel de 5° Nivel de Complejidad -1
Atencion 6° Nivel de Complejidad -2 II-E
Tercer Nivel de 7° Nivel de Complejidad -1 I-E
Atencion 8° Nivel de Complejidad 1-2

Nota: Norma Técnica de Salud N°021/MINSA.
Segundo nivel de atencion

Categoria ll- 2

Estos centros de salud, como minimo, incluyen las Unidades de Prestacion
de Servicios de Salud (UPSS) de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion,
Centro Obstétrico, Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina
de Rehabilitacion, Diagndstico por Iméagenes, Patologia Clinica, Anatomia
Patologica, Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutricion y
Dietética, y Central de Esterilizacion.

Corresponden a esta categoria los siguientes establecimientos de salud:

e Hospitales de atencion general.

e Clinicas de atencion general.
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Funciones Generales

- Promocién
- Prevencion
- Recuperacién
- Rehabilitacion

- Gestion.

UPSS por categorias de establecimientos de salud de atencién general
del segundo de atencion
Las UPSS minimas que debe de contar este tipo de establecimiento de

salud se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 6

UPSS para establecimiento de Segundo Nivel.

CATEGORIA -1 -2
Consulta Externa X X
zZ Emergencia X X
@)
O Hospitalizacion X X
5 £ i
i 8 Centro Obstétrico X X
j o Centro Quirlrgico X X
a - UCI General
[%2]
g Unidad de Cuidados Intensivos (Cuidados intermedio

general y neonatal)

Medicina de Rehabilitacion X X
Diagndstico por Imagenes X X
L
@) Patologia Clinica X X
pd
O w Anatomia Patoldgica X
O &
Z O Farmacia X X
[a
LT: 2 Centro de Hemoterapia o Banco de
n X X
g Sangre
Nutricion y Dietética X X
Central de Esterilizacion X X

Nota: Norma Técnica de Salud N°021/MINSA.
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2.4.5. Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de

Atencion”

2.4.5.1. Del terreno

a. Criterios de seleccién

Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

- Debe disponer de servicios esenciales como agua, desaglie y/o
alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones y gas natural (si esta
disponible en la zona). La conexion de la red de desagtie debe enlazarse con
la red publica.

- En areas donde no se cuente con suministro publico de energia
eléctrica, se debera proveer de un grupo electrogeno u otro sistema alternativo
de abastecimiento energético.

Relacionado a la localizacion y accesibilidad

- Todo terreno destinado a un proyecto de centro sanitario debe
ubicarse de forma que se ajuste a los planes de ordenacion territorial o
urbanistica de la administracion local o regional, segun proceda.

- La seleccion del emplazamiento debe garantizar que los pacientes,
el personal y el publico en general puedan llegar a la institucion médica de
manera eficiente y sin problemas, dada la infraestructura actual de carreteras

y/o medios de comunicacion.
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Relacionado a la ubicacion del terreno

a) Los terrenos designados para la ejecucion de proyectos destinados
a establecimientos de salud deberén ajustarse a la zonificacion permitida segun el
Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios emitido por la autoridad
municipal correspondiente
b) Los terrenos destinados a establecimientos de salud no deben estar
situados:
e En areas propensas a fenomenos naturales como inundaciones,
desbordamientos de corrientes, erosiones o deslizamientos.
e En cuencas con topografia abrupta, como lechos de rios, zonas de
aluviones y huaycos.
e En terrenos con pendientes inestables, ya sea en la base o en el borde de
laderas.
e En lugares con evidencia de restos arqueoldgicos (designados como zonas
arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).
e A una distancia menor a 100 metros equidistantes al limite de propiedad
de terrenos destinados a estaciones de servicios de combustibles.
¢ A una distancia no inferior a 300 metros lineales del borde de rios, lagos o
lagunas, ni a 1 kilémetro del litoral.
e Ensuelos originados a partir de vertederos de desechos.
e En lugares donde se detecten fallas geoldgicas o donde los mapas de
peligro o mapas de microzonificacion sismica elaborados por la autoridad
competente lo prohiban. De igual manera, se excluyen terrenos cercanos a

un volcan.
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En areas cercanas a instalaciones industriales donde las plantas quimicas
y/o la contaminacion aculstica generen impacto ambiental, con una distancia
minima de 300 metros lineales desde el limite de propiedad del sitio del proyecto.
Ademas, se prohibe su ubicacion a menos de 300 metros lineales de granjas,
cementerios o establos. La separacién minima entre las plantas de tratamiento de
aguas residuales, vertederos y rellenos sanitarios y el lugar del proyecto debe ser

de un kilémetro

b. Tenencia legal

Es necesario asegurarse de que exista el saneamiento fisico legal o que se
hayan establecido los arreglos institucionales necesarios para llevar a cabo el
Proyecto de Inversion Publica (PIP), cuando sea pertinente, con el fin de

garantizar la sostenibilidad del proyecto.

En el caso de establecimientos de salud pablicos, se deben tener en cuenta

las disposiciones de la normativa actual que regula los bienes estatales.

Caracteristicas basicas

Las particularidades fisicas de un terreno y las dimensiones previstas para
su desarrollo con fines de construccion de un establecimiento de salud deberan
ajustarse a lo indicado en el Certificado de Parametros Urbanisticos y

Edificatorios emitido por la autoridad municipal correspondiente.

En el caso de establecimientos de salud con poblacion asignada, se sugiere
que los terrenos sean mayormente planos y preferiblemente de forma regular. Se
recomienda que estén ubicados en esquina o con al menos dos frentes libres para

facilitar el acceso diferenciado.
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La determinacion del tamafio de la infraestructura de un proyecto de salud

se calculara segun la capacidad resolutiva prevista.

d. Disponibilidad de las &reas de terreno

= En el caso de nuevas construcciones, especificamente en establecimientos
de salud publicos, se tomara en cuenta la siguiente proporcion con respecto
al nivel inicial de la edificacion del terreno.

= Lamitad (50%) se destinara al disefio de las areas destinadas para cumplir
con el Programa Arquitectonico.

= Un 20% se asignara al disefio de las instalaciones exteriores (como aceras,
patios exteriores, rampas, estacionamiento, etc.) y posibles expansiones
futuras.

= Un 30% se destinara a la zona libre, que abarca la planificacion de espacios

verdes.

2.4.5.2. De la infraestructura

a. Del disefio Arquitectonico

Flujos de circulacion

a) Los movimientos de circulacion deben posibilitar una ruta eficiente
de conexidn entre las diferentes unidades de atencion dentro de un establecimiento
de salud.

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

. Circulacién horizontal

- Los pasillos internos de circulacion deberan tener un ancho minimo de

2.40 metros libres entre paredes. Esta regla no se aplica a los pasillos que
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también sirven como areas de espera; en ese caso, se debera considerar un
espacio adicional de 0.60 metros si la espera es en un solo lado, o de 1.20
metros si es en ambos lados.

- El pasillo de circulacion en la UPSS Emergencia que conecta desde el
exterior hasta la zona de Tropicos debera tener un espacio minimo de 2.80
metros de ancho libre entre paredes.

- El pasillo de circulacién en UPSS Centro Quirdrgico que se extiende desde
la salida de la Sala de Operaciones hasta la zona de Transferencia de area
rigida a semi-rigida, debera contar con un ancho minimo de 3.20 metros
libre entre paredes

- Los pasillos de circulacion en la UPSS Emergencia y UPSS
Hospitalizacion deberan tener un espacio minimo de 2.80 metros libre
entre paredes.

- Los pasillos técnicos de circulacion al aire libre deberan contar con un
ancho minimo de 1.50 metros de espacio libre entre paredes.

- Sedebe limitar el movimiento de los pacientes ambulatorios hacia la UPSS
Hospitalizacion.

- Cada uno de los pasillos, sin ninguna excepcién, debe mantenerse
despejado de elementos que puedan bloquear el paso y disminuir la
superficie de circulacion, como cabinas telefonicas, fuentes de agua,
extintores, entre otros. En cuanto a los extintores y armarios contra
incendios, podran colocarse en los pasillos siempre que estén empotrados
0 tengan un espacio de retiro.

- Los pasillos o senderos exteriores destinados Unicamente para el personal

de servicio y/o para el transporte de suministros deben tener un ancho libre
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minimo de 1.00 metro. Estos espacios estaran resguardados del sol y la
Iluvia mediante aleros o cubiertas adheridas a la estructura del edificio, con
el mismo ancho de circulacion.

- En aquellos establecimientos donde el clima sea mayormente lluvioso, se
deberéa planificar las veredas con una cuneta para el drenaje de las aguas
de lluvia.

- A partir del nivel dos, la circulacién en areas al aire libre estara provista
de barreras laterales de seguridad.

o Circulacion vertical

- ElI movimiento vertical se realizara mediante el empleo de escaleras,
rampas y/o ascensores.

- Dependiendo de su tipo, el disefio de las escaleras debe contemplar un
tratamiento especifico para escaleras integradas y de evacuacion.

- La escalera integrada debera tener un ancho no menor de 1.80 metros y
contar con pasamanos en ambos lados con una altura de 0.90 metros.

- Laescalera de servicio y evacuacion debera tener un ancho no inferior a
1.20 metros, con pasamanos a ambos lados.

- La zona previa o vestibulo que dé acceso a las escaleras y/o ascensores
debera contar con una separacion minima de 3 metros medida desde el
comienzo o la entrega de la escalera hasta la pared opuesta.

- En la UPSS Hospitalizacion, la separacion entre la ultima puerta de la
habitacion de pacientes y la escalera no debe exceder los 25 metros.

- La superficie del suelo de las escaleras estara constituida por un material

antideslizante.
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La profundidad del escaldon deberad situarse en el rango de 28 a 30
centimetros, y la altura del contrapaso no debe ser inferior a 16 centimetros

ni superior a 17 centimetros.

El espacio libre minimo de una rampa no debera ser inferior a 1.25 metros.

La superficie del suelo de las rampas debe ser antideslizante y/o brufiida

cada 10 centimetros, y se requiere la presencia de barandas en ambos lados.

Las variaciones de altura de hasta 6 mm pueden ser verticales y no
requieren tratamiento en los bordes; aquellas entre 6 mm y 13 mm deben
tener biseles, con una pendiente no mayor de 1:2, y aquellas que superen
los 13 mm deben ser abordadas mediante el uso de rampas.
- Las rampas seran consideradas como medio de evacuacién siempre que la
pendiente no sea mayor a 12%.
- Aquellas rampas de acceso vehicular que carezcan de una acera peatonal
no seran reconocidas como vias de evacuacion.
- Lautilizacion de ascensores es imperativa en edificaciones de dos niveles
0 Mas, Y no se tomaran en cuenta como un medio de evacuacion.
C) Segun el ambito de desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de
circulacion:
o Circulacion interna
- Las rutas de desplazamiento para pacientes ambulatorios e ingresados
deben ser disefiadas para preservar la organizacion de los servicios, al
mismo tiempo que facilitan el transporte eficiente de suministros y
servicios a todas las areas del establecimiento.
- Las trayectorias de circulacion interna deben prevenir la interseccion entre

los flujos de transporte limpio y contaminado, asi como evitar el encuentro
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entre los usuarios permanentes (personal interno, médicos, enfermeras,
técnicos) y los usuarios temporales (visitantes, acompafantes,
proveedores).

- Las direcciones de circulacion interna deben posibilitar que la zonificacién
organice los espacios segun su funcion y el orden de los procedimientos.

- Ademas, los puntos de acceso deben prevenir la interseccion entre areas
contaminadas y areas limpias, asi como entre pacientes hospitalizados y
pacientes ambulatorios.

- Se establece que, para los edificios de salud de segundo nivel, se debe
destinar como minimo un 40% del area til para las circulaciones internas.

- Se sugiere evaluar la pertinencia de asignar un area porcentual en funcién
de la complejidad del establecimiento, especialmente en disefios que
contemplen circulaciones técnicas exclusivas, como en la UPSS Consulta
Externa, UPSS Centro Quirurgico, corredores técnicos de material limpio
0 sucio, entre otros
o Circulacion externa

- Los movimientos de circulacion externa, ya sea peatonal o vehicular,
deberdn tener en cuenta los accesos y salidas destinados a pacientes,
visitantes, personal, vehiculos, materiales y servicios.

- Los establecimientos de salud de segundo nivel deben distinguir sus
accesos, que incluyen al menos el acceso principal, el de emergencias y el
de servicios generales. Cada uno de estos accesos debe contar con un punto
de control de ingreso.

- Las zonas de estacionamiento deben distinguir su utilizacion, destinando

areas especificas para el personal del establecimiento, visitantes, pacientes
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ambulatorios (incluyendo aquellos con discapacidad), y considerando el
medio de transporte mas comun en la localidad.

- Al determinar la extension del espacio destinado al estacionamiento de
vehiculos, se seguirdn las pautas especificadas en el Certificado de
Pardmetros y Urbanisticos del terreno de la localidad respectiva. En
ausencia de esta informacion, el area designada para el estacionamiento de
vehiculos sera al menos el 6% de la superficie cubierta del establecimiento.

- Se procurard situar la zona de estacionamiento vehicular en la proximidad
mas inmediata al acceso diferenciado, segin el tipo de usuario
correspondiente.

- Se deben distinguir las zonas destinadas al estacionamiento del pablico en

general, pacientes ambulatorios, personal y personas con discapacidad.

d) Segun el tipo, volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad,

existen siete tipos de flujos de circulacion:

¢ Flujo de Circulacion de pacientes ambulatorios.

e Flujo de Circulacién de pacientes internados.

e Flujo de Circulacion de personal.

e Flujo de Circulacion de visitantes.

e Flujo de Circulacién de suministros.

e Flujo de Circulacion de ropa sucia.

e Flujo de Circulacion de residuos sélidos.

b. Accesibilidad e ingresos

Cada punto de control de acceso y salida en un establecimiento de salud

debe contar con un espacio autdnomo que incluya un servicio sanitario. Se sugiere
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que se busque la ubicacidn de los accesos en areas con topografia méas nivelada.
La entrada al establecimiento debe ser disefiada para facilitar el acceso,
especialmente para aquellas personas con discapacidad, mediante la incorporacion

de elementos arquitectonicos adecuados.

c. Orientacion, iluminacién, ventilacion y climatizacion

- Es recomendable incorporar iluminacién y ventilacidén naturales siempre
que sea posible, y esto debe lograrse mediante un disefio que considere el
tamafio y la orientacion adecuados de las ventanas.

- La correcta orientacion de los vientos contribuye a prevenir la
contaminacion por malos olores y humos, especialmente en las areas de
internamiento.

- Las ventanas que se encuentren orientadas hacia el este u oeste deben
incorporar elementos arquitecténicos que posibiliten una iluminacion solar
indirecta en el espacio interior.

- Se procura dotar a las salas de espera y a las areas de hospitalizacion,
observacion o recuperacién de una iluminacion y ventilacion natural
adecuadas, evitando que la luz solar incida directamente en dichos
espacios.

- Se debe tener en cuenta la direccion de los vientos al ubicar los ambientes
que forman parte de los servicios generales.

- El sistema de climatizacion debe basarse en métodos pasivos, teniendo en
cuenta la orientacion solar, los vientos predominantes y la eleccion

adecuada de materiales de construccion.
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d. Altura libre

La altura libre interior debera ser de al menos 3.00 metros, medida desde
el nivel del piso terminado hasta el cielorraso o falso cielorraso, segun
corresponda. La altura total interior no debera ser inferior a 4.00 metros para

posibilitar el paso horizontal de tuberias sin afectar los elementos estructurales.

e. De los ambientes complementarios de uso compartido

- La sala de espera puede ser utilizada de manera compartida con otras
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) de Atencién de
Soporte 0 Actividades de Atencién de Soporte, segun la planificacién
funcional del disefio arquitectonico.

- Habra una sala de limpieza asignada por cada 400 metros cuadrados de

area cubierta en cada nivel de la edificacion construida.

f. De los ductos

- Se debe limitar el uso del concepto de ducto exclusivamente para facilitar
el paso de tuberias de instalaciones y la ventilacién de servicios higiénicos
individuales.

- Estos conductos no deben destinarse al sistema de recoleccién de desechos
s6lidos ni a la manipulacién de ropa sucia.

- A'los fines de esta normativa, las dimensiones minimas establecidas para

el conducto de ventilacion seran de 60 x 60 centimetros.
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g. De los techos y cubiertas

- Paratodas las regiones del pais, se aconseja que las estructuras superiores
sean de losa aligerada, a menos que la disponibilidad de materiales de
construccion no lo permita.

- La ultima cobertura que se aplique a los distintos tipos de techos de los
establecimientos de salud debe asegurar la impermeabilidad y proteccion
de la estructura.

- Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las adecuadas en cada
region, especialmente en la sierray la selva del territorio, no debiendo ser
menor de 20° 0 36.4% para la sierra y 23° 0 42.60% para la selva. En la
costa se debe considerar la impermeabilizacion de los techos, sea por
cobertura y/o inclinacion del techo, ante los eventuales efectos naturales

por lluvia.

h. De las puertas

- Ladimensién del espacio de la puerta debera ser de al menos 2.10 metros
de altura. Ademas, para facilitar la entrada de luz y ventilacion a los
espacios, se puede instalar una abertura sobre la puerta, como una persiana
de madera, vidrio o malla.

- Cada puerta que requiera el paso de camillas debe contar con una
proteccién a una altura no inferior a 1.00 metro, la cual estara fabricada
con laminas de acero inoxidable.

- Cada puerta de las areas de internamiento u observacion debera contar con

una mirilla de registro visual con dimensiones minimas de 20 x 60 cm,
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- Los espacios destinados a servicios generales que alberguen equipos
deberan contar con rejas enmalladas para facilitar la ventilacion, y el ancho
de estas dependera del tamafio del equipo que ocupe el espacio.

- La puerta de entrada y el bafio destinado a personas con discapacidad o
mujeres gestantes deben abrir hacia afuera y tener una cerradura de tipo
palanca.

- Las mamparas o puertas de vidrio deben contar con una cinta de seguridad
o un elemento de identificacion de 10 cm de ancho, colocado a una altura

de 1.00 m.

i. De las ventanas

- Las ventanas deben abrirse hacia areas externas, patios interiores o ductos
de ventilacion, evitando su apertura hacia corredores y pasajes cubiertos
de circulacion interna.

- La iluminacion y ventilacion naturales seran planificadas teniendo en

cuenta la orientacion y la region geografica especifica del lugar.

J. De los servicios sanitarios

- Ladistancia maxima para llegar a un servicio sanitario no excedera los 50
metros.

- Los materiales de acabado utilizados en los ambientes seran
antideslizantes para los pisos, impermeables para las paredes y de
superficie lavable.

- Debe evitarse el registro visual del interior de los ambientes.

- Cada servicio sanitario de uso publico deberd contar con contrazocalo
sanitario.

113

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



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

k. De los materiales de acabado

. Los suelos deben ser resistentes al deslizamiento, duraderos y
faciles de limpiar. La clasificacion PEI (Porcelain Enamel Institute) se utilizara
para determinar el tipo de trafico y la resistencia a la abrasion o desgaste
provocado por el transito de personas u objetos sobre un objeto esmaltado. Esto
determinard el uso adecuado del suelo:

- PEI I11: Para el uso de trafico moderado, como son los ambientes
de:

o UPS Complementarias: UPS Casa Materna y UPS Residencia Medica; y

o UPS Administracion y UPS Gestion de la Informacion.

- PEI IV: Para el uso de trafico semi-intenso como son los ambientes
de:

o Todas las Unidades Productoras de Servicios de Salud que corresponden a
establecimientos de salud del segundo nivel de atencion;

o Todas las Actividades que corresponden a establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién;

o UPS Generales: UPS Lavanderia, UPS Nutricion y Dietética y UPS
Gestion de Residuos Sdlidos;

o UPS Complementaria: UPS Sala de Uso Multiple; y

o Todos los corredores de circulacion interior del establecimiento de salud.

. Todos los muros deben recibir una capa de tarrajeo y, en caso
necesario, se aplicard pintura en toda o parte de su superficie, segun las

caracteristicas del ambiente.
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. Los espacios que requieran la instalacion de zocalos deben tener
una altura minima de 1.20 m, excepto en los cuartos de limpieza o sépticos, donde
la altura minima seré de 1.50 m.

. Se requiere la presencia de contrazocalo sanitario en todos los
corredores de circulacion.

. Es necesario instalar protectores de esquinas en los muros con
aristas ortogonales que se encuentren en las rutas de camillas o sillas de ruedas,
asegurando que estén a una altura no menor de 1.00 m.

. Se requiere que los acabados internos en techos, paredes y suelos
adopten tonalidades claras, salvo indicacidén expresa en contrario para ciertos

espacios.

I. De las obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

Es obligatorio contar con una cerca perimetral de al menos 2,40 metros de

altura, medida desde el interior del edificio, en todos los centros de salud.

En todos los edificios, se requieren contrazocalos perimetrales para
resguardar las paredes de la humedad proveniente del riego de &reas verdes o de
las lluvias. Estos contrazocalos, elaborados con cemento pulido,
impermeabilizados y con un ancho no menor de 60 cm, también deben estar

incluidos en esta salvaguarda.

2.4.5.3. Del disefio de instalaciones mecanicas

a. Sistema de circulacion vertical

Caracteristicas minimas de ascensor montacamillas:
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- Dimensiones internas referenciales minimas: 2.00 x 2.50 x 2.40 m (ancho,
profundidad y altura).

- Dimensiones de puerta: 1.20 x 2.20 m.

Caracteristicas minimas de ascensor publico:

- Dimensiones internas referenciales minimas: 1.55 x 2.10 x 2.40 m (ancho,
profundidad y altura).

- Dimensiones de puerta: 1.00 x 2.00 m.

Caracteristicas minimas de ascensor publico:

- Dimensiones internas referenciales minimas: 0.60 x 1.00 x 1.00 m (ancho,
profundidad y altura).

- Dimensiones de puerta: 0.75 x 0.70 m.

b. Sistema de grupo electrégeno
El ambiente para Grupo Electrogeno tendra un dimensionamiento capaz

de albergar a 2 equipos: uno para abastecimiento y otro de reserva.

2.4.5.4. Del disefio de soluciones de tecnologia de informacion y

comunicaciones (T1C)

a. Cuarto de ingreso de servicios

- Piso de cemento pulido.

- Sin falso cielo raso.

- Sin cruce de tuberias de agua y desagtie u otro liguido.

- Puerta de 1.00m con sentido de apertura hacia afuera y altura minima de

2.13m.
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b. Sala de telecomunicaciones

- Piso técnico con una altura minima de 30 cm.

- Altura libre minima de 2.40m sin obstaculos.

- Altura desde el suelo acabado y el punto mas bajo del techo 3.00m.

- Sin falso cielo raso.

- Sin cruce de tuberias de agua y desague u otro liquido.

- Puerta de 1.00m con sentido de apertura hacia afuera y altura minima de
2.13m.

- Una sala de telecomunicaciones por cada nivel de edificacion del

establecimiento, abarcando un ares de servicio menor a 1000 mz2.

c. Centro de datos

- Piso técnico con una altura minima de 45 cm.

- Altura libre minima de 2.70m sin obstaculos.

- Altura desde el suelo acabado y el punto mas bajo del techo 3.00m.

- Sin cruce de tuberias de agua y desagtie u otro liquido.

- Puerta de 1.20m con sentido de apertura hacia afuera y del tipo cortafuego

con 2 horas de resistencia y altura minima de 2.13m.

2.4.5.5. Unidades prestadoras de servicios de salud (UPSS).

a. UPSS Consulta Externa.

Disefiado para ofrecer asistencia sanitaria ambulatoria a pacientes no
urgentes. Lo ideal es que la UPSS esté situada en la primera planta del edificio y
tenga acceso independiente y directo desde el exterior del centro médico. La UPSS

tiene relacion directa con la UPSS Farmacia, la UPSS de Diagnostico por
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Iméagenes, la UPSS de Patologia Clinica y el archivo de historias clinicas, en su

Caso.

b. UPSS Emergencia

La UPSS tiene que ser directamente accesible desde la via publica y estar
situada muy cerca de las UPSS de patologia clinica, diagnéstico por imagen,
cuidados intensivos, centro quirdrgico y obstetricia. Se utilizard acceso

independiente para la UPSS.

c. UPSS Centro obstétrico

Organizada para atender las necesidades inmediatas del recién nacido,
atender el parto vaginal de la gestante y atender las dificultades que puedan surgir.
Para permitir el rapido traslado de la gestante, en caso de necesidad, la UPSS
estara idealmente situada en el primer piso del edificio, con acceso directo desde
la UPSS Emergencias y la UPSS Centro Quirargico. Ademas, la UPSS

Hospitalizacion debe esté cerca.

d. UPSS Centro quirurgico

Orientada tanto a la fase de recuperacién postanestésica como a las
operaciones anestesioldgicas e intervenciones quirdrgicas. Lo ideal es que la
UPSS esté situada en un lugar tranquilo, de acceso restringido, con trafico limitado
y en las primeras plantas del edificio. La UPSS esta conectada directamente con
la UPSS Banco de Sangre y Hemoterapia, con la UPSS Emergencias, con la UPSS
Centro Obstétrico, con la UPSS Central de Esterilizacion y con la UPSS Cuidados

Intensivos.
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e. UPSS Hospitalizacion

Por su nivel de dependencia o riesgo, los usuarios que requieran
permanencia y apoyo asistencial por mas de doce (12) horas se agrupan en el
segundo nivel de atencién, donde reciben la atencién adecuada. Principalmente
estard relacionado directamente con los ambientes de la UPSS Centro Quirdrgico,
la UPSS Centro Obstétrico y la UPSS Emergencias. Debe ubicarse lejos de lugares
utilizados para mantenimiento, acceso de vehiculos y areas que alteren la

tranquilidad en las situaciones de la UPSS.

f. UPSS Cuidados intensivos

Organizada para la atencion médica especializada en medicina critica de
usuarios criticos con un estado persistentemente grave y/o inestable, de categoria
I1-2 y superior. La UPSS debe estar situada lejos de ruidos fuertes y del trafico
peatonal, en una zona acusticamente aislada. La UPSS Centro Quirargico y UPSS
Emergencias estan conectados directamente entre si. Ademas, la UPSS de

Diagndstico por Imagenes y la UPSS de Patologia Clinica estan cerca.

g. UPSS Patologia clinica

Dispuesto para gestionar la recogida de muestras bioldgicas, la recepcion,
el procesamiento y la distribucion de los resultados de las operaciones de patologia
clinica. Lo ideal es que esté situada en la planta baja del edificio. En el caso de
que la UPSS esté situada en un nivel superior, lo ideal es que el &rea de recogida
de muestras se encuentre en la primera planta del edificio. Existe una correlacion
directa entre la UPSS Hospitalizacion, UPSS Urgencias, UPSS Cuidados

Intensivos y UPSS Consultas Externas con la UPSS Patologia Clinica.
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h. UPSS Anatomia patoldgica

A partir de la categoria 11-2; destinado a realizar analisis
anatomopatoldgicos para validar, elucidar o precisar diagnésticos, garantizando la
exactitud y prontitud de los informes. La UPSS Centro Quirurgico, la UPSS
Hospitalizacion, la UPSS Centro Obstétrico y la Morgue deben estar conectados
directamente entre si. Este Gltimo debe estar ubicado fuera del paso de los
pacientes y sus acompafantes. Su accesibilidad debe tener en cuenta tanto el
acceso tecnologico del personal como el acceso publico de los invitados. Debe
tenerse en cuenta un carruaje funerario, o acceso de vehiculos, tanto para la
entrega del cuerpo como para los procesos administrativos en caso de

fallecimiento de un paciente.

i. UPSS Diagnostico por imagenes

Dispuesto para realizar, procesar e interpretar investigaciones con
radiaciones tanto ionizantes como no ionizantes. Lo ideal es que la UPSS esté
situada en la planta baja del establecimiento y sea convenientemente accesible
para los pacientes en diversas circunstancias médicas. Debe estar directamente
relacionada con la UPSS de hospitalizacién, la UPSS de urgencias y la UPSS

consulta externa.

J. UPSS Medicina de rehabilitacion

Disefiado para atender a personas con discapacidad permanente o en riesgo
de padecerla, asi como a personas con problemas de funcionamiento. Para facilitar
el acceso a los usuarios de sillas de ruedas, protesis, ortesis y camillas, lo ideal es

que la UPSS esté situada en la primera planta del edificio, con acceso directo desde
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la calle. Ademas, debe estar relacionada funcionalmente con la UPSS farmacia, la

UPSS patologia clinica y la UPSS diagndstico por imagenes

k. UPSS Nutricion y dietética

Disefiado para garantizar la rapidez y el alto nivel del servicio, al tiempo
que promueve, previene, salvaguarda y restablece la salud nutricional de los
usuarios hospitalizados y ambulatorios. Lo ideal es que la UPSS esté situada en la
primera planta del edificio, teniendo en cuenta los siguientes factores a la hora de

elegir su ubicacion:

Lugar de acceso de carga y descarga de los viveres.

o

Transporte de alimentos a la UPSS Hospitalizacién y UPSS Emergencia.

o

Direccion de los vientos para encauzar el sentido de los olores.

o

Acceso Y retiro de vehiculos proveedores de alimentos.

o

I. UPSS Centro de hemoterapia y banco de sangre

Organizada para llevar a cabo los procedimientos para el suministro seguro
de hemoglobina y componentes sanguineos a los usuarios de las UPSS del
establecimiento y, de ser necesario, a los de otros establecimientos médicos. Por
tratarse de una unidad de atencion de apoyo, los servicios de Urgencias, Centro
Quirdrgico, Centro Obstétrico, Hospitalizacion y Cuidados Intensivos deben estar
conectados directamente con el local de la UPSS. Lo ideal es que esté situada en
la planta baja del edificio, de facil acceso para los usuarios internos y externos,
para facilitar la entrega rapida y segura de la sangre y sus componentes al servicio

necesario.
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m. UPSS Farmacia

En funcion de la complejidad del centro sanitario, organizado para la
dispensacion, programacion, gestion y almacenamiento especializado de
productos farmacéuticos, productos sanitarios (aparte de los equipos biomédicos
y de tecnologia controlada), farmacotecnia, farmacia clinica y atencion
farmacéutica. Preferentemente, la UPSS se situard en la primera planta de la
edificacion, cerca de la entrada principal del hospital y en el recorrido que suelen

hacer los pacientes para salir de la UPSS Consulta Externa.

n. UPSS Central de esterilizacién

Organizados para manipular el material médico, instrumental y equipo
biomédico del establecimiento de salud mediante procesos fisicos, quimicos y/o
gaseosos de limpieza, desinfeccion, preparacion, envasado y esterilizacion, asi
como su distribucion y almacenamiento cuando sea necesario. De acuerdo con la
normativa vigente, también abarca la desinfeccion de alto nivel (DAN) y la
desinfeccion de nivel intermedio (DAN) de materiales y equipos bioldgicos.
Debido a que estas instalaciones son las que generan mayor demanda, la UPSS
tiene relacion directa con el Centro Quirargico UPSS y el Centro Obstétrico
UPSS. Por esta razén, se aconseja que la instalacién se ubique cerca y al lado de

los primeros.

2.4.5.6. Unidades productoras de servicio (UPS)

Las Unidades Productoras de Servicio se clasifican en:

a) UPS Administracion

b) UPS Gestion de la Informacidn
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c) UPS Servicios Generales

d) UPS Complementarias

a. UPS Administracion

Es responsable de la gestidn de programas, finanzas, materiales y recursos
humanos, asi como de la aplicacion de politicas, procedimientos y directrices que
mejoren la eficacia de los servicios de cada unidad. Preferiblemente, e se situara

en una zona de acceso restringido de la planta mas alta de la estructura.

b. UPS Gestién de la informacién

Utilizando la tecnologia de la informacion y la comunicacion, este UPS se
encarga de manejar los datos producidos por el centro médico. Lo ideal es que

esté situado en una zona de acceso restringido y en la Gltima planta del edificio.

c. UPS Servicios generales

Las UPS que constituyen la UPS Servicios Generales son:

e UPS Transportes

e UPS Casa de fuerza

e UPS Cadena de frio

e UPS Central de gases

e UPS Almacén

e UPS Lavanderia

e UPS Talleres de Mantenimiento

e UPS Salud Ambiental
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2.5. MARCO REAL

2.5.1. Caracterizacion del ambito de estudio

2.5.1.1. Ubicacion

La propuesta esta ubicada en el Distrito de Huancané, Provincia de

Huancané, departamento de Puno.

Figura 24

Ubicacion del distrito, provincia de Huancané, departamento de Puno.

> o

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 25

Ubicacion de la propuesta en el distrito de Huancané.

Nota: (Elaboracion propia).

2.5.1.2. Provincia de Huancané

Limites

e Por el norte: Provincia de San Antonio de Putina.
e Porelsur: Provincia de Moho.
e Poreleste: Bolivia.

e Por el oeste: Provincia de Azangaro y Provincia de San Roman.

2.5.1.3. Distrito de Huancané

Sede y capital de la provincia de Huancané.
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Limites:

e Porelnorte: Distrito de Huatasani y de Inchupalla, también con la
Provincia de San Antonio de Putina, Distrito de Pedro Vilcapaza.

e Porelsur: Con el lago Titicaca.

e Poreleste: Distrito de Vilque Chico.

e Porel oeste: Distrito de Taraco, también con la Provincia de Azangaro,

distritos de Chupa y de Saman.

2.5.2. Diagnostico del hospital existente (hospital Lucio Aldazabal Pauca)

2.5.2.1. Ubicacion

Esta ubicado en el Jr. Santa Cruz del distrito de Huancané.

Figura 26

Ubicacion Hospital actual (Lucio Aldazabal Pauca).
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2.5.2.2. Situacion actual del hospital

Actualmente el Hospital Lucio Aldazabal, cuenta con una edificacion que

en mucho de sus sectores se encuentra en mal estado, a consecuencia de su

antigliedad, a continuacion, se muestra imagenes de algunos sectores del Hospital.

Figura 27

Ingreso principal Hospital actual (Lucio Aldazabal Pauca).

Nota: (Elaboracién propia).

Figura 28

Corredor consultorios Hospital actual (Lucio Aldazabal Pauca).

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 29

Ingreso emergencia Hospital actual (Lucio Aldazabal Pauca).

Nota: (Elaboracion propia).
Figura 30

Ingreso servicios generales Hospital actual (Lucio Aldazabal Pauca).

Nota: (Elaboracion propia).
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2.5.2.3. Datos estadisticos del hospital actual

En las tablas que se muestran a continuacion, se puede apreciar datos
estadisticos de atendidos de los afios 2019, 2020 y 2021; asi mismo se expresa
mediante cuadros las diez primeras causas de morbilidad de los afios 2019, 2020

y 2021 pertenecientes al Hospital Lucio Aldazébal Pauca de Huancané.

Tabla 7

Atendidos de los afios 2019, 2020 y 2021 Hospital LAP.

Grupo Etario 201.9 202.0 202_1
Atendidos Atendidos Atendidos
Nifios 3487 2570 2855
Adolescentes 1422 1181 845
Jovenes 2479 1654 1694
Adultos 3152 1644 2126
Adultos mayores 1744 609 1438
TOTAL 15 293 5 464 35427

Nota: Oficina de estadistica Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

Tabla 8

Las 10 primeras causas de morbilidad del afio 2019 Hospital LAP.

Cddigo Morbilidad 2019
K02 Caries dental 1416
H54 Discapacidad visual, inclusive ceguera (binocular o monocular) 923
E66 Obesidad 780
E63 Otras deficiencias nutricionales 650
Jo2 Faringitis aguda 649
N39 Otros Trastornos del sistema urinario 609
K29 Gastritis y duodenitis 440
E65 Adiposidad localizada 434
K04 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos peri apicales 431
H40 Glaucoma 401

Nota: Oficina de estadistica Hospital Lucio Aldazabal Pauca.
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Tabla9

Las 10 primeras causas de morbilidad del afio 2020 Hospital LAP.

Cddigo Morbilidad 2020
K02 Caries dental 333
J02 Faringitis aguda 189
N39 Otros Trastornos del sistema urinario 184
H54 Discapacidad visual, inclusive ceguera (binocular o monocular) 181
H40 Glaucoma 180
K29 Gastritis y duodenitis 165
D50 Anemia por falta de hierro 153
H52 Transtorno de la acomodacién y de la refraccion 132
B97 Agentes virales como causa de epfermedades clasificadas en otros 128
capitulos

K04 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos peri apicales 127

Nota: Oficina de estadistica Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

Tabla 10

Las 10 primeras causas de morbilidad del afio 2021 Hospital LAP.

Cadigo Morbilidad 2021

E66 Obesidad 2075
J02 Faringitis aguda 1984
K02 Caries dental 1486
E65 Adiposidad localizada 1145
N39 Otros Trastornos del sistema urinario 1138
E61 Deficiencias de otros elementos nutricionales 1108
K29 Gastritis y duodenitis 1101
023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 922
JOO Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 901
H40 Glaucoma 901

Nota: Oficina de estadistica Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

La siguiente tabla muestra los servicios que brinda actualmente el

Hospital en cuanto a salud.
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Tabla 11

Situacion actual en cuanto a servicios que brinda el Hospital.

Servicios actuales del Hospital

Consultorio externo de medicina general
Consultorio externo de medicina interna
Consultorio externo de pediatria
Consultorio externo de cirugia general
Consultorio externo de gineco-obstetricia
Sala de consultorio externo en medicina familiar
Consultorio externo de TBC
CONSULTA EXTERNA Consultorio externo de enfermeria-CRED-inmunizaciones
Consultorio del adolescente
Consultorio diferenciado de TBC

Consultorio externo por profesional no médico entrenado en salud
mental

Consultorio de psicologia
Consultorio externo de obstetricia
Consultorio odontolégico general con radiologia dental

Monitoreo fetal

Tépico de procedimientos de enfermeria
EMERGENCIA )
Sala de emergencia

) Sala de partos + area atencion recién nacido
C. OBSTETRICO )
Centro obstétrico

i Sala de operaciones de cirugia general multifuncional
C. QUIRURGICO ) ) o
Sala de operaciones de ginecologia y obstetricia

Hospitalizacion de adultos
Hospitalizacion de pediatria

HOSPITALIZACION Hospitalizacion de ginecologia y obstetricia
Monitoreo de gestantes con complicaciones (2 camas)

Monitoreo de recién nacido

| | Laboratorio clinico tipo I1-1
PATOLOGIA CLINICA » ) ) o
Recepcion y almacenamiento de anatomia patolégica

DIAGNOSTICO X Sala de radiologia convencional completa
IMAGENES Sala de ecografia obstétrica

Nutricion y dietética
Farmacia
Central de esterilizacién

Unidad de almacén — almacén general
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Servicios actuales del Hospital

Ambulancia terrestre tipo I

Unidad de gestion de la informacion
Sala de usos mdltiples

Unidad de residuos solidos

Unidad de casa fuerza

Unidad de cadena de frio

Nutricién y dietas

Unidad de lavanderia

Unidad de residencia de personal

Servicios generales

Nota: Estudio de pre-inversion “Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de REDESS Huancané, Provincia de Huancané — Region Puno”
Segun el documento tecnico: Necesidades de Inversion de los
Establecimientos Estratégicos” emitido por el Ministerio de Salud en Julio del
2013, el Hospital Lucio Aldazabal Pauca debe ser proyectado como II-1
Quirdrgico, sin embargo, en la tabla 18 se puede apreciar que los ambientes con

los que cuenta no estan acorde al tipo 11-1.

2.5.3. Aspecto historico

Segun algunos autores que hablan sobre la creacion y parte de la historia

de Huancane, se tiene lo siguiente:

Existen discrepancias en cuanto al afio de creacion y fundacion de
Huancané, el historiador inglés Charles Scipson en uno de sus libros titulado “365
dias en los andes del Perti” refiere que la fundacién tanto espafiola como politica
de Huancané fue en el afio 1688. Pero a esto Jaime Ruiz de Camacho, afirma que
el domingo 12 de octubre de 1722, justo cuando se termind de construir el templo

San Santiago de Huancané fue el dia de su fundacién.
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Uno de los historiadores que nacio en Huancané, Juan Luis Ayala Loayza,
sefiala que la provincia de Huancané fue creada por decreto supremo el 21 de junio
de 1825, pero Huancané fue nombrada oficialmente capital de la provincia el 19
de septiembre de 1827, segun ley. Por ello, el distrito de Huancané celebra su

aniversario el 19 de septiembre de cada afio.

En 1532 cuando nuestros antepasados fueron maltratados por los esparioles
que llegaron al Perld encabezados por Francisco Pizarro, es que dieron la
denominacién de Huancané, al no poder pronunciar bien la palabra aymara
waq’ani, sobre esto existen demasiadas teorias sobre la toponimia de Huancanég,

pero la mas aceptada fue la de waq’ani que significa piedra sagrada.

Se dice que eran las piedras sagradas que los incas llevaban para construir
sus templos y que en ocasiones dejaban tiradas en los senderos, ademas se
descubrieron rocas de la época de los wankas, los cuales lo usaban para los
entierros de los difuntos, actualmente aln existen estas rocas debajo de las piedras

sagradas, ademas de existir manantiales.

Ademas de todo lo anterior se dice que la zona donde se ubica la provincia
de Huancané esta llena de misticismo, ya que es un lugar fantastico donde
aparecen fantasmas, y se dice que en muchos casos habrian encantado a individuos

llevandolos al infierno, por eso también el termino waq’ani.

Anteriormente se dice que estas piedras sagradas no podian ser tocadas ni
descansar sobre ellas, ya que si lo hacias las chullpas ingresaban al interior del
cuerpo humano o animal, en forma de almas y los dejaban paraliticos, por lo cual
se tenia que hacer pagar a la tierra para que la infeccion no avance demasiado y
pudiera sanar de lo contrario llegaban a morir. (Rufo, 2008)
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Atractivos turisticos

En cuanto al aspecto turistico, ya que Huancané es una de las provincias

mas antiguas de Puno, presenta muchos atractivos turisticos.

e Casas coloniales: En toda ciudad antigua existen casas de la época
colonial, y Huancané no es la excepcion, ya que también cuentan con esta
tipologia de construcciones, en las cuales los muros son anchos, portones
grandes, ventanas sobresalientes y techos de teja.

e Iglesia de Santiago Apostol: Sus principales caracteristicas son el
artesonado mudejar, un atrio dentado con cubierta de piedra lisa de sencilla
decoracion, dos torres, cubierta de adobe y teja, y un altar de estilo
churrigueresco recubierto de pan de oro. El edificio comenzo a construirse
en 1700 y finalizo el 12 de octubre de 1722.

e Museo: En su museo cuenta con muestras de ceramica y arte litico, que
contribuye a los visitantes sobre todo estudiantes.

e Arco: Se ubica al pie del cerro Santa Bérbara, construida en piedra, desde
este lugar se puede apreciar una vista panoramica de la ciudad y su paisaje.

e Sitio Argueoldgico de Quefalata: Es un asentamiento de origen
preincaico, se ubica a una hora de la ciudad, por la importancia que tiene
es considerado como parte del Patrimonio Cultural de la Nacion.

e Quellahuyo: Ubicado a 3 km. de la ciudad de Huancané, resalta por su
microclima, abundante vegetacion, fauna y el cerrito de Quellahuyo que
pareciera una isla. Se dice que los habitantes realizan ritos de pagos a la

tierra para que sea un buen afio.
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2.5.4. Aspecto Social

Segun el censo nacional de poblacién y vivienda 2017, la provincia de
Huancané cuenta con una poblacion de 57 651 habitantes, de los cuales 49 937

habitantes son de la zona rural y 7 714 de la zona urbana.

Tabla 12

Distritos de la Provincia de Huancané y su poblacién.

PROVINCIA DE HUANCANE Poblacién
Distrito de Huancané 18 742
Distrito de Cojata 3764
Distrito de Huatasani 3083
Distrito de Inchupalla 2642
Distrito de Pusi 4937
Distrito de Rosaspata 4079
Distrito de Taraco 13193
Distrito de Vilgue Chico 7211
TOTAL 57 651

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).

Tabla 13

Poblacion urbana y rural de los Distritos de la Provincia de Huancane.

Provincia de Huancané Urbana Rural
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Distrito de Huancané 3740 3974 5197 5831
Distrito de Cojata - - 1891 1873
Distrito de Huatasani - - 1519 1564
Distrito de Inchupalla - - 1273 1369
Distrito de Pusi - - 2389 2548
Distrito de Rosaspata - - 1985 2094
Distrito de Taraco - - 6 382 6811
Distrito de Vilque Chico - - 3500 3711

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).
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Tabla 14

Poblacion segun edades de la Provincia de Huancané.

Grupo etario Total Hombres Mujeres

Provincia de Huancané 57 651 27 876 29 775
Menores de 1 afio 645 340 305

De 1 a 4 afios 3139 1586 1553
De 5 a 9 afios 4132 2 147 1985
De 10 a 14 afios 4759 2 407 2 352
De 15 a 19 afios 4839 2 449 2 390
De 20 a 24 afios 4102 2 046 2 056
De 25 a 29 afios 3468 1665 1803
De 30 a 34 afios 3241 1563 1678
De 35 a 39 afios 3154 1498 1 656
De 40 a 44 afios 3199 1527 1672
De 45 a 49 afios 3345 1539 1806
De 50 a 54 afios 3503 1672 1831
De 55 a 59 afios 3338 1572 1766
De 60 a 64 afios 3042 1444 1598
De 65 y mas afios 9745 4421 5324

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).
Tabla 15

Poblacion segun edades del Distrito de Huancané.

Grupo etario Total Hombres Mujeres

Distrito de Huancané 18 742 8 937 9 805
Menores de 1 afio 207 102 105
De 1 a 4 afios 1032 516 516
De 5 a9 afos 1376 703 673
De 10 a 14 afios 1487 770 717
De 15 a 19 afios 1558 756 802
De 20 a 24 afios 1280 641 639
De 25 a 29 afios 1156 525 631
De 30 a 34 afios 1073 535 538
De 35 a 39 afios 1015 470 545
De 40 a 44 afios 1062 489 573
De 45 a 49 afios 1177 526 651
De 50 a 54 afios 1139 527 612
De 55 a 59 afios 1048 492 556
De 60 a 64 afios 897 443 454

De 65 y més afios 3235 1442 1793

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).

2.5.5. Aspecto cultural

En cuanto al aspecto cultural de Huancané, este cuenta con muchos

atractivos como los sikuris y la fiesta de las cruces.
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. Fiesta de las cruces

Actualmente la fiesta de las cruces es declarada Patrimonio Cultural de la
Nacion por el Ministerio de Cultura, gracias a sus devotos, y por el significado de

cosmovision e identidad cultural que representa.

Ante esto Rufo (2008) afirma que “Esta fiesta se celebra en el mes de mayo
y dura una semana y mas, la celebracion inicia con la velacién que realizan las
alferados en sus respectivas casas. Pero los dias principales son el 1, 2 y 3 de mayo
donde los devotos danzan al son de las melodias de los sikuris por las arterias de
la ciudad. La fiesta culmina con la despedida de los cocineros, mozos y ayudantes,
los cuales salen a las calles llevando porciones de lo que se prepara durante los

dias de la celebracion, danzando al compas de los sikuris”.

° El sikuri

En cuanto al sikuri Rufo (2008) refiere que “es la manifestacion cultural
propia del altiplano, esos versos de las zampofias son los que dan vida a la fiesta
de Huancané, en las fiestas de las cruces se hacen presentes mas de una veintena
de sikuris, pero ademas de estos se hacen presentes las danzas de los pulipulis que

son de las comunidades campesinas con trajes tipicos de la zona”.

2.5.6. Analisis del terreno de la propuesta

El terreno seleccionado esta ubicado en la parcialidad de Luriata, es una
donacion por parte de la comunidad, que cuenta con la habilitacion urbana
aprobada mediante la Resolucion de Alcaldia N° 158-2011-MPH/A. Se ubicaa 1
km de la via Juliaca — Huancané y a 700 m del desvio de la carretera afirmada

Cotapata.
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2.5.6.1. Clima

La provincia de Huancané en general esta predominada por el frio, siendo
mas intenso en el invierno, en los meses de mayo, junio y julio donde los valores

Ilegan a ser inferiores a 0°C.
2.5.6.2. Temperatura

La temperatura media esta en entre 6 a 10° C, la temperatura maxima entre
14 °C a 17 °C, la temperatura minima entre -2 °C a 5 °C siendo el mas bajo el mes

de julio, como se aprecia en la tabla N° 16.

Tabla 16

Cuadro histérico mensual de temperaturas del Distrito de Huancané.

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Agos. Sept. Oct. Nov. Dic.

Temp. 98 97 94 89 76 61 6 71 85 97 99 99
media (°C)

Temp.
Min. (°C) 44 46 41 2.6 06 -19 -2 -1 1.3 2.6 3 4.2

Temp. 455 148 147 152 146 142 141 153 158 169 168 156
Max. (°C)

Nota: CLIMATE-DATA.ORG

2.5.6.3. Precipitacion.

En cuanto a la precipitacion media varia entre los valores de 5 mm a 150

mm, siendo el mes mas lluvioso enero.

Tabla 17

Cuadro histérico mensual de precipitaciones del Distrito de Huancané.

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Agos. Sept. Oct. Nov. Dic.

Precip.
mm.

Nota: CLIMATE-DATA.ORG

150 119 108 47 14 5 5 11 37 45 67 110
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2.5.6.4. Analisis de asoleamiento.

El recorrido del sol se da de Este a Oeste, la temporada de mayor
presencia de sol en Huancané se da entre los meses de septiembre y diciembre,

precisamente diciembre es el mes del solsticio.

Figura 31

Asoleamiento en el terreno.

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 32

Andlisis recorrido solar.
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Figura 33
Analisis detallado del recorrido solar
name : SunEarthTools ., com 21272023
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Tabla 18

Cuadro analisis recorrido solar.

Posicion del sol Elevacion  Azimut latitudes longitudes

21/03/2023 15:53 26.98° 278.77° 15.2125747°S 69.7782262°W

GMT-5

Crepusculo Amanecer Puesta de sol Azimut Azimut Puesta
Amanecer de sol

Crepusculo -0.833° 05:43:16 17:48:41 89.68° 270.52°

Crepusculo civil -6° 05:21:50 18:10:04 91.1° 269.12°

Nautica” crepusculo -  04:56:57 18:34:56 92.77° 267.47°

12°

El crepusculo 04:32:01 18:59:50 94.52° 265.74°

astronoémico -18°

La luz del dia Hh:mm:ss Diff. dd+1 Diff. dd-1 Mediodia

21/03/2023 12:05:25  -00:00:52 00:00:52 11:45:58

Nota: Elaboracién propia -software sélar tools

Figura 34

Analisis recorrido solar
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Nota: Elaboracién propia -software sélar tools

- Fecha: 21/03/2023 / GMT-5
- Coordenadas: -15.2125747, -69.7782262
- Ubicacidn: -15.21257470. -69.77822620
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Tabla 19

Cuadro analisis recorrido solar.

Hora Elevacion  Azimut
05:43:16 -0.833° 89.68°
6:00:00 3.2° 88.58°
7:00:00 17.64° 84.44°
8:00:00 31.97° 79.53°
9:00:00 46.03° 72.73°
10:00:00 59.38° 61.28°
11:00:00 70.5° 36.77°

12:00:00 73.79° 347.45°
13:00:00 65.81° 309.33°
14:00:00 53.3° 292.63°
15:00:00 39.53° 283.9°
16:00:00 25.31° 278.19°
17:00:00 10.91° 273.75°
17:49:41 -0.833° 270.52°

Nota: Elaboracién propia -software sélar tools

2.5.6.5. Analisis de vientos.

Los vientos predominantes en el area de estudio, son mayormente de
Suroeste a noreste, como se aprecia en la imagen de la rosa de vientos, y la
velocidad maxima que alcanza esté entre 19 y 28 km/h en el mes de junio, se tiene

los vientos con mas intensidad, como se puede apreciar en la figura N°35.
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Figura 35
Velocidad del viento.
30 dias
25 dias
20 dias
15 dias
10 dias

5 dias

—— 8 N |
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0 dias

0 >1 >5 >12 @®>19 @ >28 @ >38 >50 @ >61km/h
Nota: Meteoblue.com

Figura 36

Rosa de los vientos.
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Nota: Meteoblue.com
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2.5.6.6. Vias cercanas al terreno

El terreno cuenta con dos vias principales colindantes que son la carretera
a Luriata y la carretera a Cotapata, y con otra via que es la carretera Juliaca-

Huancané, esta méas alejada, pero es un punto de referencia.

Figura 37

Vias cercanas al terreno

VIA 1er ORDEN: Via Juliaca-Huancans e
VIA 2do ORDEN: Carretera a Luriata
VIA 2do ORDEN: Carretera a3 Cotapata

Terreno de I3 propuesta

Nota: (Elaboracién propia)

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 38

Carretera a Luriata.

Nota: (Elaboracion propia).
Figura 39

Carretera a Cotapata.

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 40

Carretera Juliaca — Huancané.

Nota: (Elaboracion propia).

2.5.6.7. Paisaje colindante.

Figura 41

Paisaje colindante y laguna.

Nota: (Elaboracion propia).
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizard en la presente propuesta el método de
investigacion analitico-descriptivo ya que una vez recopilada la informaciéon serad

estudiado y analizado para asi poder lograr una correcta aplicacién en el proyecto de tesis.

Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014), el método descriptivo,
consiste en detallar situaciones, contextos, sucesos, definiendo como estos se muestran.
Con este método se pretende delimitar las caracteristicas, de grupos, personas, procesos,
o algln otro objeto que esté puesto a ser analizado, recopilando informacién sobre

conceptos referidos al tema.

Ademas de que, este método o estrategia, busca mostrar dimensiones de un
contexto, suceso o situacién. Es aqui donde el investigador pueda definir los conceptos,
componentes, variables, que seran medidas, y sobre qué se recolectara los datos

(Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).
. Primera etapa:

Esta etapa estara enfocada en la definicion y planteamiento del problema,

justificacion, determinacion de variables, objetivos e hipotesis.
" Segunda etapa:

Estara conformada por la revision de literatura, previo analisis de la problematica

dada, realizando una revision de literatura, respecto al marco teorico, conceptual,
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referencial, normativo y real (diagnostico y caracterizacion del ambito de estudio, analisis

del terreno de estudio y diagnostico del hospital existente).

. Tercera etapa:

En esta etapa se aplicara el método de investigacion sugerido a fin de conocer toda
la problematica vinculada al tema de investigacion, operacionalizando las variables para

arribar a un diagnostico, que demande el planteamiento de una solucién al respecto.

= Cuarta etapa:

Es la etapa en la que se procede a la elaboracion del programa arquitectonico cuali-
cuantitavo fijando las premisas tanto generales como especificas, para proceder a la
realizacion de la idea generatriz, geometrizacion, concluyendo en el anteproyecto

arquitectonico.

3.1.1. Material Utilizado

Para realizar y tener suficiente informacion, para el presente proyecto de

tesis, se hizo uso de los siguientes recursos.

- Articulos.

- Libros.

- Articulos en linea.

- Datos estadisticos (INEI y Oficina de estadistica Hospital Lucio Aldazabal
Pauca).

- Péginas web.

- Proyecto de pre inversion “mejoramiento de la capacidad resolutiva del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca de la REDESS Huancané, Provincia De

Huancané — Regién Puno”.
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Figura 42

Esquema de metodologia de investigacion.
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Nota: (Elaboracion propia).
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3.2. OPERACIONABILIDAD DE VARIABLES

3.2.1. Variables independientes

e Percepcion psicoldgica.

e Minimalismo.

3.2.2. Variables dependientes

e Hospital para la ciudad de Huancané.

Tabla 20

Operacionabilidad de variables.

TIPO VARIABLE INDICADOR

lluminacion natural.
Vegetacion.

L Colores.
Percepcion psicolégica )
) ] ) Conductismo.
Variables independientes

Cognitivismo.
Minimalismo. Formas regulares
. . Hospital para la ciudad de .
Variable dependiente Huancané. Hospital.
Nota: Elaboracién propia.
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3.4. ANALISIS DE POBLACION USUARIA Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién usuaria

La poblacion usuaria a la cual tiene referenciada el Hospital actualmente

son las provincias de Huancané, Moho y San Antonio de Putina, ya que este es el

unico Hospital en toda la Red de Salud Huancané.

Tabla 222

Poblacion 2017 de las provincias de la red de salud Huancané.

PROVINCIA POBLACION TOTAL HOMBRES MUJERES
Huancané 57 651 27 876 29775
Moho 19753 9 462 10 291
San Antonio de Putina 36 113 18 906 17 207
TOTAL 113 517 56 244 57 273

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).

Tabla 233

Poblacidn que cuenta con algun seguro médico en la Provincia de Huancané

Seguro de
Seguro . Seguro
PROVINCIA DE Integral uerzas privado  Otro  Ningu
- ESSALUD
HUANCANE de Salud armadas seguro no
(SIS) de salud
o policiales
Menores de 1 afio 575 26 1 - - 43
De 1 a 14 afios 10 049 511 22 10 17 1429
De 15 a 29 afios 8 162 373 79 18 21 3773
De 30 a 44 afios 5935 678 48 16 35 2904
De 45 a 64 afios 7 396 1070 87 23 43 4626
De 65 y mas afios 7117 596 19 19 37 1963
TOTAL 39 234 3254 256 86 153 14 738

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).
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Tabla 244

Poblacion que cuenta con algun seguro médico Provincia de Moho.

Seguro de
Seguro fuerzas Seguro )
PROVINCIA DE Integral ESSALUD privado Otro Ningu
MOHO de Salud armadas seguro no
(SIS) de salud
o policiales
Menores de 1 afio 140 6 - - 1 20
De 1 a 14 afios 3388 126 - 1 5 324
De 15 a 29 afios 2540 80 22 2 4 1002
De 30 a 44 afios 1927 161 11 7 6 840
De 45 a 64 afios 2921 318 20 9 10 1684
De 65 y mas afios 3409 157 4 5 16 604
TOTAL 14 325 848 57 24 42 4474

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).

Tabla 255

Poblacién que cuenta con algun seguro médico Provincia de San Antonio de Putina

Seguro de
Seguro r
PR?AK#SMODEES AN égtsgglrjé ESSALUD fuerzas sfi%gd% SS;J?O Nir:l?“
PUTINA (S15) armadas de salud
o policiales
Menores de 1 afio 347 9 - - 1 56
De 1 a 14 afios 5790 184 - 4 12 1 866
De 15 a 29 afios 4707 257 54 35 22 5093
De 30 a 44 afios 3535 416 29 38 38 4903
De 45 a 64 afios 2 526 287 41 33 36 3591
De 65y mas afios 1490 78 2 5 14 641
TOTAL 18 395 1231 126 115 123 16 150

Nota: Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica (INEI).
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3.3.2. Proyeccion de la poblacion al afio 2038

Para realizar el presente trabajo, se hizo una proyeccion de 15 afios para la
poblacion que es parte de la Red de salud Huancané, para lo cual se hizo uso de

la formula de Crecimiento Poblacional Compuesto.

Pt =Po(1+ 1)t
Pt: poblacion futura.
Po: poblacion actual (en este caso del Gltimo censo 2017)
r: tasa de crecimiento anual.

t: periodo de disefio.

Tabla 266

Proyeccion poblacion usuaria.

SAN ANTONIO DE

ANO HUANCANE PUTINA MOHO TOTAL
2017 57 651 36 113 19 753 113 517
2023 55271 34 622 18 938 108 831
2038 49 744 31160 17 044 97 948

Nota: Elaboracién propia.

3.4.2. Muestra de la poblacién

El muestreo utilizado para la presente investigacion es para estudios,
donde la variable es cualitativa con una poblacion finita, para tomar la muestra se

consider6 la poblacion actual de la provincia de Huancané.

Poblacion Total: 55 651 hab.

_ NZ?p x q
T (N—D+Z%pxq

n = tamano de muestra =?

N = Poblaciéon o universo =55 651
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Z =nivel de confianza =1.96
p = probabilidad a favor = 0.05 (5%)
q = probabilidad en contra = 0.95 (95%)

e = error muestral = 0.03 (3%)

_ NZ?p x q
"TeW-D+2%pxq

n =202

La muestra resultante es de 202 personas

Segun la encuesta realizada a los ciudadanos de la provincia de Huancané,

se logro obtener lo siguiente:

- El 95% de los encuestados, experiment6 una mala atencién en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca.

- EI'90% de los encuestados, cree o percibe que la infraestructura actual esta
en mal estado.

- EI 100% de los encuestados, estd de acuerdo con la construccion de un
nuevo Hospital, ya que creen que el actual no cubre la demanda de la
poblacion.

- El20% de los encuestados acude de 1 a 3 veces al afio a un establecimiento
de salud, mientras que el 80% restante mas de 3 veces al afio.

- En cuanto al personal que labora, el 100% cree o ve que la actual
infraestructura esta en mal estado.

- EI 93% de los encuestados, esta de acuerdo con que las areas exteriores

juegan un papel importante para el estado de &nimo de los usuarios.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CRITERIOS DE DISENO

Los criterios de disefio a usar en esta propuesta, las cuales a su vez ayudaran a
tener un mejor disefio de espacios, estaran relacionadas sobre todo a la percepcion del ser

humano.
4.1.1. Criterios de disefio Utiles para la reduccion del dolor

El dolor en los establecimientos de salud es considerado un grave
problema por el hecho del dafio psicoldgico que causa en algunas personas, segun
algunos estudios queda demostrado que existen factores los cuales ayudan a
disminuir el dolor, como la interaccion del ser humano con la naturaleza, la luz
natural de igual manera es determinante en la reduccion de los niveles de dolor.

Ulrich, 2008 (como se citd en Ortega, 2011, p.122) afirma que:

En cuanto a las medidas de disefio para reducir el dolor, es fundamental
que las habitaciones de los pacientes deban ser disefiadas con grandes ventanas y
vistas a la naturaleza de manera que las personas que sufren de dolor postrados en
cama puedan mirar la naturaleza en espacios soleados. Ademas, se deben ofrecer
ventanas con vistas a la naturaleza en los diversos espacios médicos, como las

salas de tratamiento, y las areas de espera, donde el dolor es un problema.

Siendo también un factor importante las pinturas, fotografias sobre todo si son
representaciones de la naturaleza que puedan transmitir calma a los pacientes en
los ambientes donde se experimenta dolor. Las pantallas de television en los

cuales se pueden transmitir imagenes de la naturaleza ayudan a obtener mas
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atencion sobre tal, asi reduciendo el dolor, pero la complementacion de la vista y
sonido de la naturaleza son mas efectivas que el uso o por separado de estos
elementos. En las areas de recuperacion del paciente es donde la iluminacién viene

a ser un factor determinante (Ortega, 2011).

Figura 43

Imagenes de naturaleza en hospitales para reducir el dolor.

Nota: (Ortega, 2011).

4.1.2. Criterios de disefio Utiles para la reduccion del estrés

El estrés en general es considerado una enfermedad que produce tencion
emocional, esta relacionado con las situaciones que a uno lo tienen frustrado,
perturbado o furioso, por ende, el individuo se ve sometido a presiones a las cuales
debe de adaptarse, muchas veces esto trae consigo ansiedad, mala concentracion,

olvido, etc.

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El estrés en los hospitales suele producirse por el simple hecho de la
condicion de la enfermedad del paciente, los tratamientos, el disefio de los
ambientes no adecuados lo cual afecta no solo al paciente sino también al personal
que labora y a los visitantes. El estrés trae consigo efectos negativos relacionados
con aspectos psicoldgicos y fisioldgicos, la naturaleza juega un papel importante
en la restauracion del estado emocional, siendo los jardines elementos que ayudan
a reducir el estrés, por lo tanto lo recomendable al momento de disefiar un hospital
es tener en cuenta la ubicacion de los jardines, areas verdes, y lo relacionado con
la naturaleza con el objetivo de que los ambientes en donde el estrés predomina

tengan vista a estos, y si existe un contacto directo mucho mejor (Ortega, 2011).

Otro elemento causante del estrés en los hospitales es el ruido, para lo
cual el disefio de un hospital debe considerar espacios mas tranquilos, que
incluyan el aislamiento del ruido, el uso de materiales que absorban el ruido

también es un buen criterio (Ortega, 2011).

Figura 44

La naturaleza como ayuda para disminuir el estrés.

Nota: (Ortega, 2011).
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4.1.3. Criterios de disefio Utiles para la reduccién de la depresion

La depresion al igual que el estrés es considerado una enfermedad causada
sobre todo por factores psicolégicos, ambientales, con sintomas como la tristeza,
insomnio, cansancio, dolor de cabeza, etc. En los establecimientos de salud la
depresién en los pacientes suele ser muy frecuente, esto relacionado sobre todo
por el estado de animo que presentan los pacientes en su mayoria los
hospitalizados, que con solo el hecho de estar postrados en la cama les causa

frustracion, tristeza.

La iluminacién artificial o en el mejor de los casos la natural es muy
favorable en el estado de animo del paciente reduciendo el grado de depresion,
por lo cual el disefiar ambientes los cuales puedan recibir iluminacién natural,
considerando vanos, todo esto tomando en cuenta la orientacion y ubicacion de la

infraestructura de salud (Ortega, 2011).

AUn queda mucho por aprender sobre la mecanica que subyace a la forma
en que el tratamiento con luz reduce la depresion. La funcién de la glandula pineal
se ve influida por la luz que incide en la retina, lo que ralentiza la liberacion de
melatonina. Esto reduce la depresién, aumenta el estado de alerta a lo largo del

dia y favorece un suefio de mayor calidad. (Ortega, 2011, p.131).

4.2. IDEA GENERATRIZ Y GEOMETRIZACION

La idea generatriz parte de la zampofia, que es un instrumento representativo del
lugar de estudio, mediante esta idea se trabajo la zonificacion y funcion, tomando sectores
como &reas construidas y otras como areas de recreacion y jardines, para que asi la

propuesta no se vea muy rigida y ademas ayude en la iluminacién de los ambientes.
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Figura 45

Idea generatriz.

[ [HT

Nota: (Elaboracién propia).
Figura 46

Idea generatriz.
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4.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

Para realizar el programa arquitectonico, se tomd en cuenta: el mobiliario y
equipamiento necesario, ademas se tomé como referencia el estudio de pre inversion:
“Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de la

REDESS Huancané, Provincia de Huancané— Regioén Puno”.

Tabla 277

Programa arquitectonico

AREA AREA

ESPACIO CANT. MIN. PARCIAL TCS)EIJ',FZL
(M2) (M2)
UPSS CONSULTA EXTERNA 794.50
ZONA DE CONSULTA AMBULATORIA
Sala de espera consulta ambulatoria 1 48.00 48.00
Admision y citas 1 9.00 9.00
Triaje 1 9.00 9.00
Tépico de procedimientos de consulta externa 1 16.00 16.00
Consultorio de Medicina General 1 15.00 15.00
Consultorio de Medicina Interna 1 13.50 13.50
Consultorio de Pediatria 1 13.50 13.50
Consultorio de Cirugia General 1 13.50 13.50
Consultorio de Anestesiologia 1 13.50 13.50
Consultorio de Gineco-Obstetricia 1 17.00 17.00
Control Prenatal (Inc. Control Puerperal) 1 17.00 17.00
Sala de Monitoreo Fetal (2 camillas) 1 20.00 20.00
Psicoprofilaxis 1 36.00 36.00
Servicios higiénicos publicos Hombres 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos publicos Mujeres 1 2.50 2.50
Servicios higiénicos publicos discapacitados y/o 1 5.00 5.00
gestantes
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
ZONA DE CONSULTA PREVENTIVA
Sala de espera consulta preventiva 1 48.00 48.00
Admisién y citas 1 9.00 9.00
Triaje 1 9.00 9.00
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AREA AREA

ESPACIO CANT. MIN. PARCIAL T(S)L'IJ'iL
(M2) (M2)
Consultorio de Medicina Familiar 1 13.50 13.50
Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo) 1 17.00 34.00
Sala de Inmunizaciones 1 15.00 15.00
Teleconsultorio 1 20.00 20.00
Atencion integral y consejeria del adolescente 1 13.50 13.50
Sala de Estimulacion temprana 1 24.00 24.00
Atencién Integral del Adulto Mayor 1 17.00 17.00
Consultorio de Psicologia 1 15.00 15.00
Planificacion Familiar 1 13.50 13.50
Consejeria y Prevencion del Cancer 1 13.50 13.50
Consejeria y Prevencion de enfermedades no 1 13.50 13.50
Transmisibles
Consultorio de Odontologia general con soporte de 1 23.00 23.00
radiologia oral
Consultorio de Nutricién 1 13.50 13.50
Consultorio de Oftalmologia 1 18.00 18.00
Servicios higiénicos publicos Hombres 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos publicos Mujeres 1 2.50 2.50
Servicios higiénicos publicos discapacitados y/o 1 5.00 5.00
gestantes
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
ADMISION
Hall Publico 1 15.00 15.00
Informes (1 médulo) 1 6.00 6.00
Admisién y Citas 1 9.00 9.00
Area de espera 1 48.00 48.00
Caja (1 médulo) 1 3.50 3.50
Archivo de Historias Clinicas 1 15.00 15.00
Servicio Social 1 9.00 9.00
Seguros 1 12.00 12.00
Referencias y Contrareferencias 1 9.00 9.00
RENIEC 1 9.00 9.00
MODULO PARA PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS
ATENCION DIFERENCIADA
Recepcidn 1 6.00 6.00
Sala de espera 1 12.00 12.00
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AREA AREA

ESPACIO CANT. MIN. PARCIAL T(S)L'IJ'iL
(M2) (M2)
Toma de medicamentos 1 8.00 8.00
Almacén de medicamentos 1 6.00 6.00
Almacén de viveres 1 6.00 6.00
SH. Pacientes Hombres 1 3.00 3.00
SH. Pacientes Mujeres 1 2.50 2.50
SH. Personal 1 2.50 2.50
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Toma de muestra (Esputo) 1 3.00 3.00
Consultorio de enfermeria 1 15.00 15.00
UPSS EMERGENCIA 458.00
Tépico de inyectables y nebulizaciones 1 18.00 18.00
Tépico de Medicina Interna 1 16.00 16.00
Tépico de Pediatria 1 16.00 16.00
Tépico de Gineco-Obstetricia 1 18.00 18.00
Tépico de Cirugia General 1 16.00 16.00
Sala de Observacion Adultos varones 2 camas + SS.HH. 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Adultos mujeres 2 camas + SS.HH. 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Nifios 2 camas + SS.HH. 1 18.00 18.00
Sala de Observacion Aislados 1 cama + antesala + 1 18.00 18.00
SS.HH.
Unidad de Shock Trauma y Reanimacién 1 20.00 20.00
ADMISION
Hall Publico e Informes 1 12.00 12.00
Sala de espera de familiares 1 18.00 18.00
Sala de entrevista a familiares 1 9.00 9.00
Admision 1 5.00 5.00
Caja (1 modulo) 1 3.00 3.00
Servicio social 1 9.00 9.00
Seguros 1 9.00 9.00
Referencias y contrarreferencias 1 9.00 9.00
Estacidn de camillas y silla de ruedas 1 6.00 6.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Policia Nacional 1 9.00 9.00
Servicios Higiénicos Publicos Hombres 1 3.00 3.00
Servicios Higiénicos Publicos Mujeres 1 2.50 2.50
Servicios Higiénicos Publicos Discapacitados 1 5.00 5.00

ASISTENCIAL
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AREA AREA

ESPACIO CANT. MIN. PARCIAL T(S)L'IJ'iL
(M2) (M2)
Triaje 1 9.00 9.00
Terapia medios fisicos 1 4.00 4.00
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Estacion de Enfermeras + SH incl. trabajo limpio 1 12.00 12.00
Ducha para paciente 1 12.00 12.00
Almacén para equipo de rayos X rodable 1 6.00 6.00
Guardarropa de pacientes 1 4.00 4.00
Ropa limpia 1 3.50 3.50
Sala de espera para reevaluacion de pacientes 1 10.00 10.00
Servicios higiénicos para pacientes Hombres 1 5.00 5.00
Servicios higiénicos para pacientes Mujeres 1 5.00 5.00
APOYO CLINICO
Estar de personal de guardia 1 9.00 9.00
Cuarto séptico 1 6.00 6.00
Servicios higiénicos para personal Hombres 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos para personal Mujeres 1 2.50 2.50
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
Almacén de medicamentos, materiales e insumos 1 12.00 12.00
Almacén de equipos e instrumental 1 12.00 12.00
Almacén de equipos y materiales para desastres 1 20.00 20.00
Ropa sucia 1 4.00 4.00
Cuarto Técnico 1 10.00 10.00
UPSS CENTRO OBSTETRICO 218.00
Sala de Dilatacion 1 30.00 30.00
Sala de Parto 1 30.00 30.00
Sala de Puerperio Inmediato 1 18.00 18.00
Atencidon inmediata al recién nacido 1 9.00 9.00
NO RESTRINGIDA
Control de acceso 1 4.00 4.00
Sala de Espera de familiares 1 12.00 12.00
SH Publico Hombres 1 2.50 2.50
SH Publico Mujeres 1 2.50 2.50
SEMI RESTRINGIDA
Area de camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Coordinacion de obstetricia 1 12.00 12.00
Estacidn de obstetricia 1 12.00 12.00
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Ropa Sucia 1 4.00 4.00
Ropa Limpia 1 4.00 4.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 10.00 10.00
Servicios higiénicos y Vestidores para personal Mujeres 1 12.00 12.00
Almacén de Equipos y materiales 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 3.00 3.00
Lavabo para personal asistencial 1 3.00 3.00
Estar de personal 1 12.00 12.00
Cuarto de pre lavado de instrumental 1 4.00 4.00
Almacén Material Estéril e Insumos Médicos 1 6.00 6.00
UPSS CENTRO QUIRURGICO 233.00
ABIERTA O NO RIGIDA (NEGRO)
Recepcion y Control 1 6.00 6.00
Estacién de camillas y sillas de ruedas 1 3.00 3.00
Sala de Espera familiar 1 8.00 8.00
SH Publico 1 2.50 2.50
Jefatura 1 12.00 12.00
SEMI RIGIDA (GRIS)
Sala de Recuperacién Post Anestésica 2 camas 1 34.00 34.00
Estar de personal asistencial 1 10.00 10.00
Ropa Limpia 1 3.00 3.00
Trabajo sucio 1 4.00 4.00
Cuarto séptico 1 6.00 6.00
Ropa sucia 1 3.00 3.00
Almacén de equipos para sala de recuperacion 1 4.00 4.00
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Vestidor para personal hombre 1 7.50 7.50
Vestidor para personal mujer 1 7.50 7.50
Servicios higiénicos para personal hombre 1 2.50 2.50
Servicios higiénicos para personal mujer 1 2.50 2.50
RIGIDA (BLANCA)
Sala de Operaciones de Cirugia General 1 30.00 30.00
Sala de Operaciones de Ginecologia y Obstetricia 1 36.00 36.00
Transfer 1 7.50 7.50
Recepciodn de pacientes y estacion de camillas 1 4.00 4.00
Almacén de equipos para sala de operaciones 1 8.00 8.00
Almacén de equipo de rayos x rodable 1 3.00 3.00
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(M2) (M2)
Almacén de insumos y material estéril 1 4.00 4.00
Lavado de manos 1 3.00 3.00
Sala de induccidn anestésica 1 9.00 9.00
Almacén de medicamentos e insumos 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 3.00 3.00

UPSS HOSPITALIZACION 882.50

HOSPITALIZACION ADULTOS
Sala de Hospitalizacién adultos varones 2 camas + 3 19.00 57.00
SS.HH.
Sala de Hospitalizacion adultos mujeres 2 camas + 5 19.00 95.00
SS.HH.
Sala de Hospitalizacién de aislados 1 cama 1 18.00 18.00
Tépico de procedimientos 1 15.00 15.00
Estacién de Enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 1 12.00 12.00
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Almacén de Equipos e instrumental 1 6.00 6.00
Estar de personal 1 12.00 12.00
Ropa limpia 1 4.00 4.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Depdsito de Ropa Sucia 1 5.00 5.00
Cuarto Séptico 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Sala de Hospitalizacién Lactante (2 cunas) 1 15.00 15.00
Sala de Hospitalizacién Escolares + preescolares (2 1 19.00 19.00
camas)
Sala de Hospitalizacién pediéatrica para aislados (1 cama) 1 18.00 18.00
Tépico de procedimientos 1 15.00 15.00
Atencion al recién nacido sano 2 cunas 1 9.00 9.00
Atencién al recién nacido con patologia 2 cunas 1 12.00 12.00
Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo Limpio) 1 12.00 12.00
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Sala de Juego para nifios 1 9.00 9.00
Lactario 1 6.00 6.00
Almacén de Equipos e instrumental 1 6.00 6.00
Estar de personal 1 12.00 12.00
Ropa limpia 1 4.00 4.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
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Dep6sito de Ropa Sucia 1 5.00 5.00
Cuarto Séptico 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
Sala de Hospitalizacién Ginecologia (2 camas) 3 19.00 57.00
Sala de Hospitalizacién Obstetricia (2 camas) 3 19.00 57.00
Sala de Hospitalizacién Obstetricia (Alojamiento 1 24.00 24.00
conjunto) 3 camas
Sala de Hospitalizacidn Obstetricia (Alojamiento 5 24.00 120.00
conjunto) 2 camas
Sala de Monitoreo de Gestante con complicaciones (3 1 21.00 21.00
camas)
Sala de Hospitalizacién aislado (1 cama) + antesala + 1 18.00 18.00
SS.HH.
Tdpico de procedimientos 1 15.00 15.00
Estacion de Obstetras (Incl. Trabajo Limpio) 1 12.00 12.00
Trabajo Sucio 1 4.00 4.00
Almacén de Equipos e instrumental 1 6.00 6.00
Estar de personal 1 12.00 12.00
Ropa limpia 1 4.00 4.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Deposito de Ropa Sucia 1 5.00 5.00
Cuarto Séptico 1 6.00 6.00
Almacén intermedio de residuos solidos 1 4.00 4.00
PUBLICA
Sala de Espera de Familiares 1 15.00 15.00
Servicios higiénicos publicos hombres 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos publicos mujeres 1 2.50 2.50
Recepcion y Control 1 6.00 6.00
ASISTENCIAL
Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas 1 5.00 5.00
Repostero 1 10.00 10.00
Estar para visitas 1 12.00 12.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Sala de reuniones (Juntas) 1 12.00 12.00
Coordinacion de enfermeria 1 10.00 10.00
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Servicios higiénicos y vestidores personal hombres 1 8.00 8.00

Servicios higiénicos y vestidores personal mujeres 1 7.00 7.00

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 103.00

Sala de Cuidados Intensivos General (3 camas) 1 36.00 36.00

Cuidados Intensivos para paciente aislado (1 cama) 1 20.00 20.00

Sala de Cuidados Intermedios Neonatal (3 cunas/incub.) 1 18.00 18.00

Soporte Nutricional Parenteral Total 1 6.00 6.00

Lactario 1 8.00 8.00

Sala de espera 1 15.00 15.00

UPSS PATOLOGIA CLINICA 133.50

Toma de Muestras 1 5.00 5.00

Laboratorio de Hematologia 1 12.00 12.00

Laboratorio de Bioquimica 1 12.00 12.00

Laboratorio de Microbiologia 1 15.00 15.00

Laboratorio de Inmunologia 1 12.00 12.00

PUBLICA

Sala de Espera 1 12.00 12.00

Recepcion de Muestras 1 12.00 12.00

Entrega de Resultados 1 6.00 6.00

PROCEDIMIENTOS ANALITICOS

Registros de Laboratorio Clinico 1 4.00 4.00

Jefatura 1 12.00 12.00

Lavado y Desinfeccion 1 10.00 10.00

Ducha de Emergencia 1 1.50 1.50

Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 4.50 4.50

Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 4.50 4.50

Almacén de insumos 1 3.00 3.00

APOYO CLINICO

Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00

Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 123.00

Laboratorio de Citopatologia 1 12.00 12.00

Laboratorio de patologia clinica 1 12-00 12-00

Sala de Necropsias 1 24.00 24.00

PUBLICA

Sala de Espera de Deudos 1 12.00 12.00

Preparacion de cadaveres 1 6.00 6.00

Oficina de Entrega de cadaveres 1 9.00 9.00
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PROCEDIMIENTOS
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 8.00 8.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 7.00 7.00
Conservacion de Cadaveres 1 20.00 20.00
Cuarto de pre lavado de instrumental 1 6.00 6.00
APOYO CLINICO
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 4.00 4.00
Toma de muestras 1 5.00 5.00
Botadero clinico 1 6.00 6.00
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 183.00
Sala de Radiologia Convencional Digital 1 25.00 25.00
Sala de Ecografia Obstétrica 1 20.00 20.00
Sala de Ecografia General 1 20.00 20.00
Sala de Mamografia 1 15.00 15.00
PUBLICA
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Recepcion 1 10.00 10.00
Servicios higiénicos publicos Hombres 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos publicos Mujeres 1 2.50 2.50
ASISTENCIAL
Jefatura 1 12.00 12.00
Vestidor 1 2.50 2.50
Sala de Impresién 1 8.00 8.00
Sala de Lectura e Informes 1 12.00 12.00
Servicios higiénicos y Vestidor para personal Hombres 1 6.00 6.00
Servicios higiénicos y Vestidor para personal Mujeres 1 6.00 6.00
ZONA DE SERVICIOS
Camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Solidos 1 3.00 3.00
Almacén de equipos 1 6.00 6.00
Archivo para almacenamiento de informacion 1 10.00 10.00
UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 212.00
Gimnasio para Adultos y nifios 1 50.00 50.00
Sala de Fisioterapia 1 24.00 24.00
PUBLICA
Recepcidn 1 12.00 12.00
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Sala de Espera 1 20.00 20.00
Estacién para camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
SH. Publico Hombres 1 5.00 5.00
SH. Publico Mujeres 1 5.00 5.00
ASISTENCIAL
Consultorio de rehabilitacion 1 15.00 15.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Pacientes Hombres 1 16.00 16.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Pacientes Mujeres 1 16.00 16.00
Servicios higiénicos Personal Hombres 1 2.50 2.50
Servicios higiénicos Personal Mujeres 1 2.50 2.50
Almacén de Equipos y Materiales 1 12.00 12.00
APOYO CLINICO
Ropa Limpia 1 3.00 3.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Ropa sucia 1 3.00 3.00
Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos 1 4.00 4.00
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 223.50
Oficina de coordinacion nutricional 1 12.00 12.00
Preparacion y coccién de alimentos 1 24.00 24.00
Central de distribucién de alimentos preparados 1 12.00 12.00
Preparacion de formulas 1 15.00 15.00
Sanitizado de envases 1 6.00 6.00
Envasado y refrigeracion 1 6.00 6.00
Esterilizacion y distribucién 1 9.00 9.00
CONTROL Y RECEPCION
Carga y Descarga de suministros 1 10.00 10.00
Control de suministros 1 8.00 8.00
APOYO TECNICO
Jefatura 1 12.00 12.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 8.00 8.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 7.00 7.00
Comedor para personal de la Unidad 1 30.00 30.00
Servicios higiénicos de Comensales 1 3.00 3.00
Cuarto de Limpieza 1 5.00 5.00
Almacén Intemedio de Residuos Solidos 1 4.00 4.00
ALMACENAMIENTO
Vestibulo 1 6.00 6.00
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Almacén de Productos Perecibles 1 4.00 4.00
Almacén de Productos No Perecibles 1 4.00 4.00
Almacén Diferenciado para Tubérculos 1 4.00 4.00
PREPARACION
Lavado y almacén de vajillas y menaje 1 7.50 7.50
Lavado y estacion de coches térmicos 1 6.00 6.00
CONSERVACION
Antecadmara 1 6.00 6.00
Produtos lacteos 1 3.00 3.00
Productos cérnicos 1 3.00 3.00
Pescados 1 3.00 3.00
Frutas, verduras y hortalizas 1 3.00 3.00
Productos congelados 1 3.00 3.00
UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y 135.00
BANCO DE SANGRE
Recepcion de unidades de sangre y hemocomponentes 1 9.00 9.00
Recepcion de solicitudes transfucionales y despacho de 1 9.00 9.00
unidades de sangre y hemocomponentes
Laboratorio de Inmunchematologia 1 18.00 18.00
Control de calidad 1 12.00 12.00
Almacén de unidades de sangre y hemocomponentes 1 24.00 24.00
Esterilizacion de productos biolégicos 1 12.00 12.00
SEMI RIGIDA
Jefatura 1 12.00 12.00
Almacén de materilaes 1 12.00 12.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 9.00 9.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 8.00 8.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 6.00 6.00
UPSS FARMACIA 362.00
Dispensacion y expendio en UPSS Emergencia 1 30.00 30.00
Dispensacion (Interno / Externo) 1 36.00 36.00
Dosis Unitaria 1 36.00 36.00
Gestién de programacion 1 20.00 20.00
Almacén especializado de productos farmaceuticos, 1 50.00 50.00
dispositivos médicos y productos sanitarios
Seguimiento farmacoterapeutico 1 12.00 12.00
Farmacovigilancia y tecnovigilancia 1 12.00 12.00
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Mezclas intravenosas 1 16.00 16.00
PUBLICA
Sala de Espera 1 20.00 20.00
Caja 1 3.00 3.00
APOYO ASISTENCIAL
Jefatura 1 12.00 12.00
Servicios higiénicos Personal Hombres 1 2.50 2.50
Servicios higiénicos Personal Mujeres 1 2.50 2.50
Almacén Intermedio de Residuos Sélidos 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 154.50
ZONA ROJA
Recepcion y clasificacion de material sucio 1 6.00 6.00
Descontaminacion, lavado y desinfeccion 1 12.00 12.00
Descontaminacién de alto nivel 1 8.00 8.00
ZONA AZUL
Preparacion y Empaque 1 20.00 20.00
Esterilizacion en alta temperatura (2 equipos) 1 12.00 12.00
Esterilizacion en baja temperatura 1 9.00 9.00
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Mujeres 1 8.00 8.00
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Hombres 1 8.00 8.00
Esclusa 1 6.00 6.00
ZONA VERDE
Almacén de Material Estéril 1 20.00 20.00
Esclusa 1 6.00 6.00
Entrega de ropa y material estéril 1 2.50 2.50
APOYO ASISTENCIAL
Jefatura 1 12.00 12.00
Sala de reuniones 1 9.00 9.00
Almacén de materiales e insumos de uso diario 1 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
UPS ADMINISTRACION 346.00
DIRECCION
Tramite documentario 1 9.00 9.00
Direccion Genral / Direccion Ejecutiva 1 24.00 24.00
Secretaria 1 15.00 15.00
ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento Estratégico 1 30.00 30.00
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Unidad de Asesoria Juridica 1 9.00 9.00
Unidad de Gestion de la Calidad 1 24.00 24.00
Unidad de Epidemiologia 1 18.00 18.00
APOYO
Oficina de Administracién (Jefatura) 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Unidad de Economia 1 30.00 30.00
Unidad de Personal 1 30.00 30.00
Unidad de Logistica 1 24.00 24.00
Unidad de Seguros 1 24.00 24.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
Sala de Espera 1 18.00 18.00
Archivo documentario 1 20.00 20.00
Sala de usos multiples 1 24.00 24.00
Servicios Higiénicos Personal Hombres 1 7.00 7.00
Servicios Higiénicos Personal Mujeres 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén intermedio de Residuos Solidos 1 4.00 4.00
SS.HH. Publico 2 2.50 5.00
UPS GESTION DE LA INFORMACION 206.00
Cuarto de Ingreso de Servicios de Telecomunicaciones Il 1 3.00 3.00
Sala de Telecomunicaciones 111 3 12.00 48.00
Centro de Datos | 1 36.00 36.00
Sala de Administracion de Centro de Datos | 1 9.00 9.00
Sala de Control Eléctrico | 1 12.00 12.00
Central de Vigilancia y Seguridad 11 1 9.00 9.00
Central de Comunicaciones |1 1 9.00 9.00
Centro de Cémputo Il 1 12.00 12.00
Soporte Informético 1 20.00 20.00
Jefatura de Unidad 1 12.00 12.00
Oficina de estadistica 1 24.00 24.00
Oficina de informética 1 24.00 24.00
UPS SERVICIOS GENERALES 1011.00
UPS TRANSPORTE
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo | 1 20.00 20.00
Cochera de movilidad terrestre 1 1 20.00 20.00
Cochera de movilidad terrestre 2 1 20.00 20.00
Estar de Choferes (incl. SH) 1 15.00 15.00
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UPS CASA FUERZA
Tablero General de Baja Tension 1 15.00 15.00
Sub estacién eléctrica 1 20.00 20.00
Grupo Electr6geno para Sub Estacion Eléctrica 1 30.00 30.00
Tanque de Petroleo 1 30.00 30.00
UPS CADENA DE FRIO
Hall y Recepcion 1 12.00 12.00
Soporte tecnico 1 15.00 15.00
Oficina Administrativa 1 12.00 12.00
Area Climatizada 1 30.00 30.00
Area de Camaras Frias 1 30.00 30.00
Almacén de insumos 1 6.00 6.00
S.H. personal 1 2.50 2.50
UPS CENTRAL DE GASES
Central de Vacio 1 14.00 14.00
Central de Oxigeno 1 35.00 35.00
Central de Aire Comprmido Medicinal 1 15.00 15.00
UPS ALMACEN
Almacén Genral 1 20.00 20.00
Recepcion y Despacho 1 8.00 8.00
Jefatura 1 10.00 10.00
Almacén de Medicamentos 1 12.00 12.00
Depdsito para Equipos 1 10.00 6.00
Almacén de Materiales de Escritorio 1 8.00 8.00
Almacén de Materiales de Limpieza 1 3.00 3.00
UPS LAVANDERIA
Jefatura 1 10.00 10.00
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
CONTROL Y RECEPCION
Recepcion y Seleccion de Ropa Sucia 1 6.00 6.00
ZONA HUMEDA (CONTAMINADA)
Clasificacion de la Ropa Sucia 1 4.00 4.00
Almacén de Insumos 1 2.00 2.00
Lavado de ropa 1 40.00 40.00
Lavado de coches de transporte 1 5.00 5.00
Servicio higiénico y Vestidor de Personal 1 8.00 8.00

ZONA SECA (NO CONTAMINADA)
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Secado y Planchado 1 15.00 15.00
Costura y Reparacion de ropa limpia 1 14.00 14.00
Almacén de Ropa Limpia 1 12.00 12.00
ENTREGA
Entrega de Ropa Limpia 1 4.00 4.00
Estacidn para coches de transporte 1 6.00 6.00
UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO
Jefatura de Mantenimiento 1 15.00 15.00
Oficina técnica de infraestructura 1 80.00 80.00
Oficina técnica de equipos biomédicos 1 120.00 120.00
Oficina técnica de equipos electromecanicos 1 80.00 80.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Mujeres 1 13.00 13.00
Servicios higiénicos y Vestidores para Personal Hombres 1 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Dep6sito de herramientas 1 4.00 4.00
Deposito jardineria 1 4.00 4.00
UPS SALUD AMBIENTAL
ADMINISTRATIVA
Unidad de Salud Ambiental 1 20.00 20.00
Unidad de Salud Ocupacional 1 20.00 20.00
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Recepcion, Pesado y registro 1 10.00 10.00
Almacenamiento y pre-tratamiento por tipo de residuo 1 15.00 15.00
Lavado de Coches 1 5.00 5.00
Zona de Tratamiento 1 24.00 24.00
Almacén Post-Tratamiento (Acopio) de Residuos 1 18.00 18.00
Sélidos
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Cuarto de herramientas 1 3.00 3.00
Servicios higiénicos y Vestidor para Personal 1 7.50 7.50
UPS COMPLEMENTARIOS 443.50
UPS SALA DE USOS MULTIPLES
Sala de usos multiples 1 72.00 72.00
Control de audio 1 6.00 6.00
Deposito 1 12.00 12.00
SS.HH. Damas 1 6.00 6.00
SS.HH. Varones 1 6.00 6.00
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SS.HH. Discapacitados y/o gestantes 1 5.00 5.00

UPS CASA MATERNA

AMBIENTES DE CONFORT

Dormitorio para Gestante Adulta — Individual (Incl. SH) 2 15.00 30.00

Dormitorio para Gestante Adulta — Acompafiada (Incl. 2 15.00 30.00

SH)

Dormitorio para Gestante Adolescente (Incl. SH) 2 15.00 30.00

Comedor / Cocina 1 15.00 15.00

Sala de Estar 1 15.00 15.00

Servicio Higiénico para Visitante 1 2.50 2.50

AMBIENTES DE APOYO

Lavanderia 1 8.00 8.00

Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00

UPS RESIDENCIA MEDICA

Sala de Estar 1 1.50 3.00

Servicio Higiénico para Visitante 1 2.50 5.00

Comedor / Cocina 1 15.00 30.00

Habitacion Hombres — 2 camas (Incl. SH con ducha) 1 15.00 30.00

Habitacion Mujeres — 2 camas (Incl. SH con ducha) 2 15.00 30.00

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 288

Programa arquitecténico general.

AREA
UPSS Y UPS SUBTOTAL
(m?)
1 UPSS CONSULTA EXTERNA 794.50
2 UPSS EMERGENCIA 458.00
3 UPSS CENTRO OBSTETRICO 218.40
4 UPSS CENTRO QUIRURGICO 233.00
5 UPSS HOSPITALIZACION 882.50
6 UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 103.00
7 UPSS PATOLOGIA CLINICA 133.50
8 UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 123.00
9 UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 183.00
10 UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 212.00
11 UPSS NUTRICION Y DIETETICA 223.50
12 UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE  135.00
13 UPSS FARMACIA 362.00
14 UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION 154.50
15 UPS ADMINISTRACION 346.00
16 UPS GESTION DE LA INFORMACION 206.00
17 UPS SERVICIOS GENERALES 1011.10
18 UPS COMPLEMENTARIAS 443.50
SUBTOTAL 6 222.50
Nota: Elaboracién propia.
Tabla 299
Célculo de area total.
SUB TOTAL M2 (EDIFICACION) Pr(_)grama 6 222.50
) arquitectonico
CIRCULACION Y MUROS M2 35 % del &rea util 2177.88

OBRAS EXTERIORES M2 (veredas, patios 20 % del area del terreno 7 308.37

exteriores, rampas, estacionamientos)

AREA LIBRE M2 (area libre) 30 % del &rea del terreno 10 962.56
AREA TOTAL M2 20 455.03

Nota: Elaboracion propia.
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4.4. MATRICES Y DIAGRAMAS

4.4.1. Matriz de correlaciones

Figura 47

Matriz de correlaciones.

ADMISION

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS FARMACIA

UPS5 MEDICINA DE REHABILITACION

UPS5 CENTEQ DE HEMOTEFAPIA Y BANCO DE SANGRE

UPS5 PATOLOGIA CLINICA

7

UPS5 DIAGNOSTICO POR. IMAGENES

UPS5 EMERGENCIA

UPS5s CUIDADOS INTENSIVOS

UPS5 CENTRO QUIEURGICO

UPS5 CENTEQ OBSTETRICO

UPS5 CENTEAL DE ESTERILIZACION

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

UPSS HOSPITALIZACION

UPS5 NUTRICION Y DIETETICA

UPS ADMINISTRACION

UPS GESTION DE LA INFORMACION

UPS TRANSPORTES

UPS CASA DEFUERZA

UPS CADENA DE FRIO

LIPS

UPS CENTRAL DE GASES

UPS ALMACEN

SERVICIOS
GENERALES

UPS LAVANDERIA

@ Eelacion directa

UPS TALLERES DE MANTENIMIENTO

UPS SALUD AMBIENTAL

(P Relaciom indirecta

() Srelacion

UPS SATA DE USOS MULTIPLES

UPS CASA MATEENA

UPS RESIDENCIA PARA PERSONAL

Nota: (Elaboracion propia).
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4.4.2. Diagrama de Funciones

Figura 48

Diagrama de funciones.

UPSS ANATOMIA
PATOLOGICA

UPS LAVANDERIA

FUERZA

UPS Casd  [CISTERNA

DE AGUA

I

UPSS CONSULTA
EXTERNA

1)

I PATIO DE MANIOBRAS ‘

UPS ALMACEN I

CORREDOR
UPSS HOSPITALIZACION
UPSS CENTRO
OBSTETRICO
UPSS CENTRO [
UPSS EMERGENCIA QUIRURGICO 7
4
o]
o
| g
4 NUTRICION
UPSS CENTRAL 9 +—— Y DIETETICA
ESTERILIZACION e
UPSS UCI I
UPS RESIDENCIA
g MEDICA
EX:
w
& —
o UPSS BANCO
UPSg i Q DE SANGRE Y
PATOLOGIA | HEMOTERAPIA
v UPS CASA
CLINICA MATERNA
uPss
DIAGNOSTICO 1
X IMAGENES i il
UPSS MEDICINA
DE
s REHABILITACION
FARMACIA
CAFETERIA
UPS GESTION 3&
LA INFORMACION
UPS -
Semie — CORREDOR =
UPS ADMINISTRACION
UPS SUM
ADMISION

I [

UPS TALLERES
DE MANTENIM.

SALUD
AMBIEN,

Nota: (Elaboracion propia).
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4.4.3. Diagrama de Flujos.

Figura 49

Diagrama de flujos.

UPS LAVANDERIA
UPSS ANATOMIA
PATOLOGICA
CORREDOR |
UPSS HOSPITALIZACION
UPSS CENTRO
OBSTETRICO
UPSS CENTRO ==
UPSS EMERGENCIA QUIRURGICO -
4
o]
[a]
o UPSS
o NUTRICION
UPSS CENTRAL Q [ Y DIETETICA
ESTERILIZACION Y
UPSS UCI
o UPS RESIDENCIA
x MEDICA
o
o
g UPS CASA  [CISTERNA
o] UPSS BANCO FUERZA | [PE AGUA
g:%LoslA o DE SANGRE Y
™| HEMOTERAPIA
UPS CASA
CLINICA MATERNA
uPss PATIO DE MANIOBRAS
DIAGNOSTICO 1
X IMAGENES i [
UPSS MEDICINA
DE 7 UPS TALLERES
s REHABILITACION UPS ALMAGEN | |DEMANTENIM, | | SACUD
FARMACIA AMBIEN
CAFETERIA
UPS GESTION DE
LA INFORMACION
UPS »
CADENA 2
ety | GORREDOR S
UPS ADMINISTRACION
UPS SUM
ADMISION
UPSS CONSULTA
EXTERNA
e— MAYOR FLUJO
B —. FLUJO MEDIO
FLUJO INTERMEDIC
MENOR FLUJO

Nota: (Elaboracion propia).
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4.4.4. Diagrama de Circulacion.

Figura 50

Diagrama de circulacion

UPS LAVANDERIA
UPSS ANATOMIA
PATOLOGICA
CORREDOR |
UPSS HOSPITALIZACION
UPSS CENTRO
OBSTETRICO
[ | UPSS CENTRO =
UPSS EMERGENCIA QUIRURGICO ==
4
o]
[}
” o UPSS
& NUTRICION
UPSS CENTRAL || @ L1 yDieTETica
ESTERILIZACION 9
upssucl ||
- UPS RES|DENCIA
x MEDICA
(=}
4 [CISTERNA|
o — UPS CAS
o] UPSS BANCO DE AGUA
| HEMOTERAPIA
UPS CASA
CLINICA MATERNA I |
UPSS I PATIO DE MANIOBRAS
DIAGNOSTICO i
X IMAGENES -1 |
UPSS MEDICINA
DE - UPS TALLERES
e REHABILITACION UPS ALMACEN | |BEUANTENIN, | | SACUD
FARMACIA AMBIEN:
CAFETERIA
UPS GESTION DE
LA INFORMACION
UPS H 5
CADENA =]
serio —— CORREDOR z
UPS ADMINISTRACION
UPS SUM
ADMISION
UPSS CONSULTA
EXTERNA
—— CIRCULAC. PACIENTES AMBULATCRIOS
CIRCULAC.. PACIENTES INTERNADOS
CIRCULACION DE PERSONAL
CIRCULACION DE VISITANTES
CIRCULACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Nota: (Elaboracion propia).
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4.45. Zonificacion.

Figura 51

Zonificacion.

- [upss ANAT()MIA g
= PATOLOGIC -
o 78

.VBUPSSCENTRO" . |77 ,
UPSS EMERGENCIA, QUIRURGICO - - |UPSS CENTRO
¢ - _|OBSTETRICO

NUTRICION
Y DIETETICA

DE bAN(:RE ‘(

5 HEHOTE i
DIAGNOSTICO
XIMAGENES

UPS TALLERES| . [Ups
-|DE MANTENIM.1 |5,

FARMACIA

I\DMINISTR:«CION

ADMISION

UPSS CONSULTA
EXTERNA

Nota: (Elaboracion propia).
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4.5. RENDERS

Figura 52

Vista ingreso principal (consulta externa).

Nota: (Elaboracién propia).
Figura 53

Vista ingreso principal y pérgola de ingreso (consulta externa).

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 54

Pérgolas de ingreso admision y modulo TBC.

et

Nota: (Elaboracién propia).

Figura 55

Estacionamiento publico.

Nota: (Elaboracién propia).

208
repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 56

Vista de ingreso a emergencia.

j

ta: (Eracic’)n propia).
Figura 57

Parque exterior emergencia.

Nota: (Elaboracién propia).
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Figura 58

Parque exterior 1 consulta externa (mddulo TBC).

Nota: (Elabdracic’)n prbpia).

Figura 59

Parque exterior 2 consulta externa (médulo TBC)..

e
Bk
o
LG

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 60

Parque exterior casa materna.

Nota: (Elaboracién propia).
Figura 61

Vista interior sala de espera area de admision.

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 62

Vista interior del corredor (de admisién a consulta externa).

Nota: (Elaboracién propia).

Figura 63

Vista interior sala de espera centro obstétrico.

Nota: (Elaboracion propia).

212

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 64

Vista jardin interior zona de centro obstétrico y quirdrgico.

Nota: (Elaboracion propia).

Figura 65

Vista fachada centro obstétrico y hospitalizacion.

Nota: (Elaboracion propia).
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Figura 66

Vista del ingreso a servicios generales

Nota: (Elaboracion propia).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha concebido una propuesta arquitectonica de Hospital para la ciudad
de Huancané, que considera el uso de elementos psico-perceptuales y la
aplicacién de criterios minimalistas, que optimizan los servicios de salud,
y a su vez ayude a la pronta recuperacion del paciente, caracterizando la
problematica actual del Hospital existente, respondiendo a la demanda de

los usuarios.

SEGUNDA: Al definir ciertos elementos psico-perceptuales, como el uso de areas
verdes, espejos de agua, jardines interiores y exteriores, iluminacion
natural y el aprovechamiento de la naturaleza; ayudaron a tener una
mejor propuesta en cuanto a espacios confortables, necesarios para una
recuperacion mas rapida del paciente, y ademas, una mejor estadia de los

usuarios.

TERCERA: La correcta aplicacion de criterios minimalistas, como el uso de formas
regulares, que ademas van de la mano con la normativa vigente de salud,
tuvo como producto una arquitectura, limpia que ayudard a minimizar los

costos de edificacion.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda tomar en cuenta este trabajo de investigacion, como base
para proyectos arquitectonicos de salud, para que sea un punto de partida,
y asi tener establecimientos de salud, en los cuales los espacios sean
disefiados acorde a las necesidades psicoldgicas de los usuarios,

mejorando la atencién en servicios de salud.

SEGUNDA: Se recomienda mejorar y tomar en cuenta, en el disefio de
establecimientos de salud, el uso de la psicologia y la percepcion, del ser
humano frente a estimulos externos, en este caso, elementos como la
naturaleza, con la utilizacion de espacios verdes, parques, jardines, que
ayuden a mejorar el estado de animo de los usuarios y sea beneficioso

para la salud de los mismos.

TERCERA: Se recomienda tener en cuenta, la aplicacion de criterios minimalistas, en
caso el proyecto lo requiera, sobre todo en establecimientos de salud, que
maés all& de ayudar a cumplir con las normas vigentes, reduce el costo de

edificacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Planos

U-01: Plano de ubicacion y localizacion.

TP-01: Plano topografico.

OE-01: Plano de obras exteriores.

A-01: Planta general primer nivel.

A-02. Planta general segundo nivel.

A-03: Planta general tercer nivel.

A-04: Plano de techos general.

A-05: Secciones y elevaciones general.

A-06: Plano de distribucion primer nivel, seccién A-A SECTOR A (Admision).

A-07: Plano de techos, elevacion SECTOR A (Admisién).

A-08: Plano de distribucion primer nivel SECTOR B (Consulta externa).

A-09: Plano de distribucion segundo nivel SECTOR B (Consulta externa).

A-10: Plano de techos, seccion A-A, seccion B-B SECTOR B

A-11: Plano de elevacion, seccion C-C SECTOR B

A-12: Plano de distribucion primer nivel, segundo nivel SECTOR C (Farmacia,

Patologia clinica)

A-13: Plano de techos, seccion A-A, seccion B-B SECTOR C

e A-14: Plano de elevacién, seccion C-C SECTOR C

A-15: Plano de distribucion primer nivel SECTOR D (SUM, Diagnostico por

imagenes)

A-16: Plano de distribucion segundo nivel SECTOR D (Cadena de frio)

A-17: Plano de techos, seccion A-A, seccion B-B SECTOR D

A-18: Plano de distribucion primer nivel SECTOR E (Emergencia)

A-19: Plano de techos SECTOR E

A-20: Plano seccion A-A, seccion B-B, elevacion 1, elevacion 2 SECTOR E

A-21: Plano de distribucion primer nivel SECTOR F (Emergencia, UCI)

A-22: Plano de techos, seccion A-A SECTOR F

A-23: Plano seccion B-B, seccion C-C SECTOR F

A-24: Plano de distribucion primer nivel, plano de techos, seccion A-A, elevacion

1 SECTOR G (Anatomia patoldgica)

e A-25: Plano de distribucion primer nivel, plano de techos, seccion A-A, seccion
B-B SECTOR H (Lavanderia)

e A-26: Plano de distribucién primer nivel SECTOR | (Hemoterapia y banco de
sangre, Central de esterilizacion, Centro quirdrgico, Centro obstétrico, Nutricidn
y dietética, Casa materna)

e A-27: Plano de distribucion segundo nivel SECTOR | (Hospitalizacién gineco-

obstetricia, adultos y pediatria)

A-28: Plano de techos SECTOR |

A-29: Plano seccion A-A, seccion B-B, seccion C-C, elevacion 1 SECTOR |

A-30: Plano de distribucién primer nivel SECTOR J (Medicina de rehabilitacion)

A-31: Plano de distribucion segundo nivel SECTOR J (Administracién)
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e A-32: Plano de distribucién tercer nivel SECTOR J (Gestion de la informacion,
Residencia médica)

e A-33: Plano de techos SECTOR J

e A-34: Plano seccién A-A, elevacion 1 SECTOR J

e A-35: Plano de distribucién primer nivel, seccion A-A, seccion B-B SECTOR K
(Almacén, Mantenimiento, Residuos solidos)

e A-36: Plano de techos, elevacion 1 SECTOR K

A-37: Plano de distribucion primer nivel SECTOR L (Casa fuerza, Cisterna,

Central de gases)

A-38: Plano de techos, seccién A-A, seccion B-B, elevacién 1 SECTOR L

D-01: Secciones de acabados.

D-02: Detalles de acabados.

D-03; Detalles varios.

R-01: Renders.

ANEXO 2: Listado de mobiliario y equipamiento hospitalario

ANEXO 3: Hoja de encuesta
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