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RESUMEN

L a presente investigacion esta basada en la alta demanda de | os pobladores
del distrito de Chavinillo con respecto a sus principales afecciones que aguejan su
salud, puesto que €l actua centro de salud no tiene la categoria suficiente y las
UPSS (unidades productoras de servicios de salud) no son las adecuadas para la
atencion de las afecciones que padece la poblacion. Siendo consecuenciade ello
gue los pobladores no acuden a centro hospitalario siendo la desconfianza,
escasez de medicamentos y falta de atencidn de servicios, como principales
fundamentos para que el poblador opte por la medicinatradicional o
complementaria, |legando a ser esta opcién la mas cercanay la que mas
credibilidad posee por |os pobladores siendo esta confianza hacialo tradicional
llevado a través de su culturay tradicién durante y através del tiempo, alo cual su
permanenciay su uso actualmente sigue activo. Lainvestigacion realizada es de
nivel descriptivo con enfoque proyectual, la metodol ogia usada como técnica de
recoleccion de datos son las encuestas y entrevistas cortas, asi como fue
indispensable larevision de fuentes de recoleccion de Datos como libros,
articulos, tesis y otros documentos bibliogréficos. la recoleccion de datos se
realiz6 mediante |os instrumentos como encuestas, graficos, visitas a campo,

fichas de registro.

Segun los resultados de las encuestas se evidencia que hay la necesidad de
incluir en el disefio arquitectonico de centro de salud convencional, lazona de la
medicina complementaria esto también basandonos para el tratamiento de las
afecciones generales que afectan la salud de los usuarios, dando por resultado
“Disefio de un Centro de Salud 1-4 integrando |a medicina complementaria”,
logrando de esta manera que lainfraestructura se adapte a las necesidades del
usuario y a medio ambiente, logrando € uso de |os recursos naturales de la zona
asi como la accesibilidad y difusion de la medicina complementaria paratodos los

usuarios.

Palabras Clave: Centro de Salud Nivel I-4, Servicios de Salud,
Sostenibilidad, Morbilidad, Mortalidad, Calidad y Medicina Complementaria.



ABSTRACT

The present investigation is based on the high demand of the residents of
the Chavinillo district with respect to their main conditions that afflict their health,
since the current health center does not have sufficient category and the UPSS
(units producing health services) They are not adequate to care for the conditions
suffered by the population. As a consequence of this, the residents do not go to the
hospital center, with mistrust, shortage of medicines and lack of attention to
services, as the main reasons for the resident to opt for traditional or
complementary medicine, this option becoming the closest and the one that has
the most credibility among the residents, thistrust towards the traditional carried
through their culture and tradition during and through time, to which its
permanence and use is currently still active. The research carried out isat a
descriptive level with a project approach, the methodology used as a data
collection technique is surveys and short interviews, as well asthe review of data
collection sources such as books, articles, these and other bibliographic
documents was essential. Data collection was carried out using instruments such

as surveys, graphs, field visits, and registration forms,

According to the results of the surveys, it is evident that there isa need to
include in the architectural design of a conventional health center, the area of
complementary medicine, also basing it on the treatment of general conditions
that affect the health of users, considering The result was the “Design of an 1-4
Health Center integrating complementary medicine”, thus ensuring that the
infrastructure adapts to the needs of the user and the environment, achieving the
use of the natural resources of the area as well asthe accessibility and

dissemination of complementary medicine for all users.

Keywords: Level 1-4 Health Center, Health Services, Sustainability,
Morbidity, Mortality, Quality and Complementary Medicine.
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INTRODUCCION

A nivel nacional segun la estadistica que e sector hospitalario es una de
las brechas mas complicadas de cerrar, puesto que son lugares muy demandantes,
pero al mismo tiempo descuidadas por el estado, ya sea por baja dotacion de
medicamentos, personal técnico e inadecuada infraestructura para el
funcionamiento de las UPSS. Estos principal es problemas vemos reflejado en el
distrito de Chavinillo, yaque el puesto de salud actual carece de las dotacionesya
mencionadas afectando la atencion de los usuarios. Ademas, que la categoria que
posee no brinda e tratamiento paralas afecciones generales del distrito, esto es
preocupante porque |os usuarios van perdiendo la confianza en |os centros de
salud, incrementandose esto a partir de la pandemia ademés por € costo delos
productos farmacéuticos incentivaron a que | os usuarios establezcan mayor
relacion con la medicina alternativa, considerando a esta por ser la mas accesible

y econémica.

Viendo la problematica en general podemos deducir que los hospitales 0
centros de salud convencional es no son suficientes tal como lo establece la
normativa, sino debe ser versatil alas costumbres, tradiciones de la poblacion para

con sus autotratamientos y tomarlos en cuenta para su incorporacion.

En consecuencia, esto originaria un proyecto hospitalario disefiado segin
la necesidad de los usuarios y segun la demanda de la poblacién, llegando a
ofertar tratamientos tantos convencionales como compl ementarios, paraesto es
necesario tener en cuentalas plantas medicinales en comparacion de la medicina
farmacéutica para €l tratamiento de las afecciones generales, asi como su uso y
aplicacion, para que de esta manera se pueda plantear espaci os arquitectonicos

que satisfaga la necesidad del usuario.
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud OMS (2010) “La salud es el
equilibrio del completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad”.

Las instituciones de salud son aquellas que ofrecen atencioén médica,
proporcionando servicios que abarcan la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, con el objetivo de lograr el bienestar de las personas. Estos
establ ecimientos deben constituir la unidad operativa parala prestacion de
servicios de salud, considerando el nivel de atencién y asegurando la

disponibilidad de recursos humanos, equipos y material es necesarios.

La Organizacion Mundial dela Saud (OMYS) caracteriza al Centro de
Salud como un componente integral del Sistema Local de Salud, destacando su
capacidad para establ ecer interacciones participativas con la poblacién bajo su
responsabilidad. Segun lavision de laOMS, lamodalidad de un Centro de Salud
se considera unaentidad Optimaen el primer nivel de atencidn, ya seaen un

sistema publico o privado.

Las instituciones de salud siguen enfrentando un riesgo considerable y se
encuentran en una situacion vulnerable debido a abandono tanto en entornos
urbanos como rurales. Esto debilitala capacidad de las organi zaciones de salud
para desarrollarse eficazmente, reducir los costos asociados y abordar €l
crecimiento en |os aspectos sociales y economicos. Este desafio se evidenciaen el

aumento de la demanda en comparacion con la oferta disponible.

A nivel global, segn la Organizacion Mundial dela Salud y la OCDE
(2019), los gastos publicos en € sector de la salud se expresan como un

porcentgje del Producto Interno Bruto (PIB). En este contexto, Estados Unidos
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lidera con unainversion publica del 14.30%, seguido por Alemaniacon el 9.5%,
Noruega con €l 8.7%, el Reino Unido con el 7.5%, Italia con & 6.5%, Espafia con
el 6.2%, Colombia con el 5.3%, y Peru invierteel 3.3% de su PIB nacional.

A nivel nacional, lainfraestructura hospitalaria en Pert no ha avanzado al
mismo ritmo que & crecimiento moderado de la poblacion, que tiene una tasa del
1.57%. Esto afectala prestacion de servicios de salud ala poblacién, siendo el
problema principal |afata de adecuados espacios arquitectonicos paralas diversas
funciones de las Unidades Productoras de Servicios de Salud. Como
consecuencia, se ha observado la necesidad de ampliar o construir nuevos
establ ecimientos de salud, pero estos no se llevan a cabo de manera adecuada, a
menudo mediante remodelaciones o reciclaje de edificios, o que no favorece un
funcionamiento optimo del establecimiento y resulta en confusién, desorden y una

atencion deficiente.

La Organizacion Mundial dela Salud (2011) indica que en Pery, la
administracion del sistema de atencion sanitaria estéd a cargo de cinco entidades.
El Ministerio de Salud (MINSA) presta servicios de salud al 60% de la poblacién,
EsSalud cubre al 30%, y d restante 10% es atendido por las Fuerzas Armadas
(FF. AA.), laPoliciaNacional (PNP) y el sector privado. Aunque el Ministerio de
Salud es responsable de desarrollar proyectos de infraestructura de salud, las
construcciones enfrentan problemas como criterios técnicos de disefio
inadecuados, como dimensionamiento inapropiado y deficienciasen la
funcionalidad. En este contexto, lanorma A-120 no se cumple, 1o que resultaen

multiples deficiencias en la calidad de los servicios de salud ofrecidos.

Asi mismo, el Ministerio de Salud clasifica |l os establecimientos de salud,

dividiéndolos en categorias:
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Tabla N° 1 Clasificacion de los Niveles de Salud

Clasificacion de los Niveles de Salud

Categorias Ministerio de Salud
1° Nivel -1 Puesto de Salud (Profesional de Salud)
-2 Puesto de Salud (M édicos con o sin especialidad)
-3 Centros de Salud, Centros Médicos y Policlinicos
-4 Centros de Salud, Centros Médicos Especializados
2° Nivel -1 Hospitales, Clinicas de Atencién General
-2 Hospitalesy Clinicas con Mayor Especializacion
-E Hospitales, Clinicas Atencion Especializada
3° Nivel -1 Hospitales, Clinicas Atencidn General Mayores
Unidades Productoras de Servicio
H-E Hospitales, Clinicas Atencidn General Mayores
Unidades Productoras de Servicio y Servicios
General
-2 Institutos Especializados

Los Centros de Salud de Nivel | - 4 son instituciones de atencion médica
centradas en brindar servicios integral es tanto ambulatorios como hospitalarios,

orientados haciala comunidad. Sus funciones incluyen:

e Fomentar

e Evitar

e Restablecer
e Restaurar

e Administrar

Por o tanto, estos establ ecimientos deberan contar con UPSS para brindar

el servicio correspondiente como:
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e UPSS Hospitalizacion

e UPSS Urgencias

e UPSS Cons. Externos

e UPSS Centro Obstétrico

e UPSS Centro Quirurgico

e UPSS Cuidados Intensivos

e UPSS Medicina de Rehabilitacion
e UPSS Diagnostico por Imagen
e UPSS Patologia Clinica

e UPSS Farmacia

e UPSS Administracion

Ante esta problematica actual del sector salud existe un alto porcentgje de
la poblacién que no tiene un acceso alos servicios para su tratamiento por faltade
capacidad y infraestructuras adecuadas, que correspondan a las necesidades
médicas, por lo que surge la necesidad de: “Centro de Salud Tipo [-4” en
Chavinillo distrito de la provincia de Y arowilca — Huénuco. En la mencionada
localidad, se necesita desarrollar un disefio estructural adecuado para e centro de
salud. Por estarazon, se busca proponer areas que sigan principios arquitectonicos
sostenibles, estableciendo una relacion armoénicaentre lainfraestructuray el
entorno natural. Esto permitird abordar de maneraintegral todas | as necesidades

de los usuarios.

A nivel del mundo los centros hospitalarios han colapsado frenteala
pandemiadel covid-19, generando un déficit en los servicios de salud en sus
diferentes especialidades, segin la OMS (2020), manifiesta que “La COVID-19
muestra la fragilidad de muchos sistemas'y servicios sanitarios en todo e mundo,
y esté obligando alos paises a tomar decisiones dificiles sobre e mejor modo de
satisfacer las necesidades de sus ciudadanos”. Segin una encuesta mundial dela
OMS se revelo “El 90% de los paises han sufrido interrupciones de sus servicios
de salud esenciaes desde € inicio de la pandemia de COVID 19, por sus

inadecuadas infraestructuras de los establecimientos de salud”.
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A escala nacional, la brecha del sector Salud es una de las més gravesy
complicadas de cerrar, encontrandose entre una de las principales, después de las
brechas de transporte y saneamiento con una capacidad instal ada inadecuada del
96%, esto es porque en la actualidad la precariedad en infraestructuray
equipamiento viene siendo escasa. PMI (2022-2024). Indicadores de brecha de

infraestructura.

Este problema viene desde hace afios a consecuencia de un mal
funcionamiento gque viene en escala empezando desde la infraestructuralo cua no
permite que el personal médico desarrolle correctamente sus funciones, esto se
complementa con un mal equipamiento que vaya acorde alas demandas de la

poblacion.

En el afio 2015 en & Pert se reportd un déficit hospitalario de un 97% del
total de establecimientos de salud de primer nivel de atencion, lacua nos
demuestra una inadecuada capacidad instalada, expresando precariedad de la
infraestructura, equipamiento obsoleto, lamayoria de las infraestructuras y
equipamientos en los Ultimos 5 afios no tuvo intervencion integral. Ministerio de
Salud, 2021, (Pag. 9).

A consecuencia de esto, segun el MINSA (2020), nos hace referencia a
documento técnico de evaluacion de lainfraestructuray equipamiento de
hospitales, un 28% del total de lasinfraestructuras de salud se hallan en buen

estado, y un 72% balanceandose entre malo y regular.

Segiin REUNIS — Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(2020) el 50% recibe atencion por € seguro integral de salud, seguido del 34%
recibe atencion por ESSALUD, el 15.35% recibe atenciones en establecimientos
privados y un 0.65% recibe atenciones por las FF. AA / PNP.

Asimismo, seguin el IPE — Instituto Peruano de Economia (2020)
menciona que todos |os medicamentos deberian ser cubierto por el sistemade
salud publicaya que el 56% de |a poblacion esta afiliadaal SISy un 33% al
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seguro socia de salud EsSalud sin embargo por falta de gestiones muchas familias
tienen que comprar medicamentos que el estado no puede of recer.

En los Ultimos afios y mas aun después de esta Ultima pandemiadel COVID
-19 los farmacos sblo son utilizados en su mayoria para calmar algunos sintomas y
lo que vahastad afio 2023 lamayoriade la poblaci én tiene una percepcion negativa
y miedo de los espacios en hospitales, que durante la pandemia muchos pacientes
sobre todo los de la tercera edad muchos de ellos a ser internados terminaron
falleciendo y esto hace que actualmente el paciente sienta temor de asistir a los
hospitales es por ello que actualmente la poblacion opta por otras alternativas mas
econdmicas, confiables a su costumbre usando las hiervas medicinales de su lugar
ya que los farmacos a mismo tiempo poseen efectos colaterdes. Ante esto el
instituto nacional delasalud INS, manifiesta que:

Lamedicinatradicional y las plantas medicinales han desempefiado un
papel crucial como recursos paratratar enfermedades en individuos. En la
actuaidad, diversas comunidades, especia mente aquellas en entornosrurales, las
emplean, preservando précticas ancestrales de seleccidn, gestion y conservacion
de saberes que han sido transmitidos de una generacion a otra (Ministerio de
Salud, 2018, p. 2).

Desde un punto cientifico esta demostrados que poseen alto indice de
efectos colaterales |os farmacos quimicos, poseen ato indice de efectos
colaterales. Si se administra una dosis de medicamentos mayor aladosis
diagnosticada seguin el organismo del nifio y persona de tercera edad puede
procesar, pero tenemos una alta posibilidad de que parte del mismo no sea
asimilado ni eliminado ocasionando dafios que podrian ser irreversibles.

Podemos mencionar que a nivel nacional las 2 redes de salud cuentan con
8 centros que incorporan la medicina complementaria, sin embargo, actual mente
la mayoria de estos establecimientos a nivel de infraestructura'y equipamiento se

encuentran muy descuidadosy en total abandono por parte de las autoridades.
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Ahoraal anaizar en el marco de nuestra region de Huanuco Segun €l
OPMI- Minsa, menciona que en la provincia de Huanuco de los 338
establecimiento de salud de primer nivel que posee, el 98% de estos son
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn con Capacidad Instalada
Inadecuada, esto quiere decir que se encuentran funcionando en condiciones
inadecuadas respecto alainfraestructuray equipamiento. El MINSA establece
mediante la Direccion Ejecutiva de Medicina Alternativay Complementaria
establ ecimientos que brinden atencion con medicina aternativay complementaria
siendo en total 8 establecimientos en todo el Peru, pero ninguno en la provincia de

Huanuco.

En la Region de Huénuco seguin |as estadisticas de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud (2017) solo se tiene dos establecimientos de salud que
brindan el servicio de medicina complementaria, siendo estos de tipo CAMEC y

UMEC ubicados en €l distrito de Amarilisy Tingo Maria respectivamente.

Segun DIRESA, la poblacién no cuenta con un centro especializado en
pediatriay geriatriaa pesar de que los nifiosy ancianos son los vulnerables de
enfermarse, solo cuentacon 3 Centro de salud categorial-3y con 19 Puestos de
salud categorial-2y I-1, Los cuales no satisfacen la necesidad de la poblacion,
siendo los casos complicados que se muestran en las estadisticas de morbilidad y
mortalidad de la DIRESA llegan a ser derivados a otros distritos o ala capital de
la ciudad, hospital regional Hermilio Valdizan, incrementando de estaformala

deficiencia de atencion en el sector de la salud publica

Actualmente después de esta pandemia del COVID — 19 la precariedad en
la atencion de los servicios de salud en laregion de Huanuco, viene siendo
deficiente, esto debido a que lainfraestructura hospitalaria no llega a abastecer de
manera Optima ala poblacion, sobre todo las familias de las personas de tercera
edad y nifios tienen ese temor de llevarlos a estos centros de salud por mala
atencién y percepcion que generan estos establecimientos de salud y son de estas
edades |a que més se enferman de problemas respiratorios . Segun la Oficina de
Informética, Telecomunicacionesy Estadistica OITE - DIRESA - HCO (2018) la
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altatasa de morbilidad y mortalidad son causados por |as infecciones
respiratorias, las enfermedades de cavidad bucal, |as enfermedades infecciosas
intestinales y las enfermedades del es6fago y estomago ; en cuanto ala
mortalidad, lasinfecciones respiratorias, la septicemiay tumor maligno de
estdmago, todos mencionadas en ese orden; son las principal es causas de
fallecimiento en laregién y la cuenca del alto marafion , siendo las infecciones
respiratorias mas comunes en los nifios y adultos mayores de 50 afios, € principal
factor deesto es debido a clima frigido en épocas deinvierno y mas alin en
toda lacuencade alto marafion, ya que en épocas de invierno la temperatura
llega adescender de 14° C a0° C.

Estas enfermedades sobre todo |as enfermedades respiratorias, fueron
agravadas por el Covid-19y las secuelas que produjeron, lo cua hace que se vea
complicado la salud de |a poblacién de nuestra regién por 1o que no pudieron ni
pueden acudir facilmente hasta ahora a un centro especializado, esto debido ala
falta de infraestructura adecuada a su alcance. En consecuencia, dentro del marco
de nuestra region la escasez de farmacos se 11eg6 a agravar en estos Ultimos afios,
asi como la pandemia que debilitd alin més el sistema de salud que venia fallando
desde muchos afios atras. Esta problemética obliga a la poblacidn de nuestra
region a acudir al sector privado en lacual 1a mayoria delos precios en farmacos
es muy elevada, por lo cua afecta directamente la economia de la poblacion;
siendo asi que € gasto en medicina como porcentgje salarial que sevio
incrementada de 14% en 2019 a 20% en el 2020, debido también alaemergencia
sanitaria segun los datos de la encuesta nacional de hogares (ENAHO).

Ademés de ello en los Ultimos afios y después de esta pandemia del
COVID -19 enlo que es de nuestraregion y de toda la cuenca del alto marafién y
en base a las enfermedades mencionadas anteriormente  seguin estadisticas, la
mayoria de estas personas ya no se curan con los farmacos(pastillas) sdlo 1o usan
en su mayoria para calmar algunos sintomas pues estos a mismo tiempo poseen
efectos colateralesy por laescasez de desabastecimiento en |os establecimientos
de salud; la poblacién de laregion y detodala provincia de Y arowilca opta por

otras alternativas mas econdémicas, confiables a sus costumbres usando las hiervas
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medicinales como son: e mufia, cashua, ruda, eucalipto, la orina de la persona, la
ortiga, etc. Todas estas plantas medicinales son muy buenas para los problemas

respiratorios.

Seguin el contexto de la zona, la alta tasa de morbilidad y mortalidad
causados por las infecciones respiratorias y las demas enfermedades mencionadas
anteriormente se dan principalmente por la calidad de vida de | as personas que
viven en zonas periféricas, por las bajas temperaturas, la desnutricion(anemia),
viviendas hacinadas e inadecuadas, etc. siendo |as personas adultas mayoresy
nifios los mas afectados, por ende se propondra un “Diserio de un centro salud I-4
especializado en pediatriay geriatria para el tratamiento de las afecciones
generales integrando la medicina complementaria - sostenible en el distrito de
Chavinillo provincia de Yarowilca 2023 ” que pueda resolver |a problemética
planteada en nifios, adultos, personas de terceray porque no decir atodala

poblacion de diferentes edades.
111 Problema General

¢De qué manera sera el disefio de un centro de salud |-4 especiaizado en
pediatriay geriatria para e tratamiento de las afecciones generales integrando la
medicina complementaria - sostenible en el distrito de Chavinillo provinciade

Y arowilca 20227 Hipétesis general y especificos
1.1.2 Problema Especifico

a) ¢De qué manera se propondra espacios que cumplalamision de
satisfacer |as necesidades y demandas de los usuarios considerando el tratamiento
de | as af ecciones general es mediante la medicina convencional € distrito de

Chavinillo provincia de Y arowilca 20227?

b) ¢De qué manera se propondra espacios que cumpla lamision de
satisfacer |as necesidades y demandas de los usuarios considerando el tratamiento
de | as af ecciones general es mediante la medicina complementaria el distrito de

Chavinillo provincia de Y arowilca 20227?
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c) ¢De qué manera lograr un proyecto de salud funcional y racional
integrando la medicina complementariay convencional con |os pardmetros de
sostenibilidad: aspecto social; aspecto econdmico y aspecto medio ambienta en €

distrito de Chavinillo provincia de Y arowilca 2022?
1.2 Formulacién del objetivo general y especificos.
1.2.1 Objetivo General

Elaborar una propuesta de disefio de un centro de salud |-4 especializado en
pediatria y geriatria para el tratamiento de las afecciones generaes integrando la
medicina complementaria - sostenible en el distrito de Chavinillo provincia de
Y arowilca 2022.

1.2.2 Objetivo Especifico

a) Proponer espacios que cumplala mision de satisfacer las necesidades'y
demandas de |os usuarios considerando el tratamiento de las afecciones generales
mediante la medicina convencional € distrito de Chavinillo provincia de
Y arowilca 2022

b) Proponer espacios que cumplalamisién de satisfacer las necesidades y
demandas de |os usuarios considerando €l tratamiento de las afecciones generales
mediante la medicina complementaria el distrito de Chavinillo provincia de
Y arowilca 2022

¢) Proponer un proyecto de salud funciona y racional integrando la
medicina complementariay convencional con los parametros de sostenibilidad:
aspecto social; aspecto econdmico y aspecto medio ambiental en el distrito de

Chavinillo provincia de Y arowilca 2022.
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1.3 Hipdtesis General y Especificos
131 Hipdtesis General

Laintegracion entre medicina complementariay sostenible nos contribuye
ala propuesta arquitecténica de un Centro de Salud |-4 especiaizado en Pediatria
y Geriatria para el tratamiento de las afecciones generales en el distrito de

Chavinillo provincia de Y arowilca 2022.
1.3.2 Hipétesis Especificas

El proyecto mediante de su infraestructura logra proponer espacios que
cumplalamision de satisfacer |as necesidades y demandas de | os usuarios
considerando €l tratamiento de las afecciones generales mediante la medicina

convencional el distrito de Chavinillo provincia de Y arowilca 2022.

Mediante esta infraestructura se logra proponer espaci os que cumplala
misién de satisfacer 1as necesidades y demandas de |os usuarios considerando €
tratamiento de las afecciones generales mediante la medicina complementaria el

distrito de Chavinillo provincia de Y arowilca 2022.

L as caracteristicas del proyecto que unificala medicina complementaria
y convencional y alavez puede contribuir como una base de referenciaen el
sector salud y construccion en e distrito de Chavinillo provinciade Y arowilca
2022.

La propuestalogra proponer salud funcional y racional que integrala
medicina complementaria con la convencional bajo |os parametros de
sostenibilidad consider ando aspectos sociales, econdmicosy medio ambiental

en €l distrito de Chavinillo provincia de Yarowilca 2022.
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1.4 Judtificacion y Limitaciones
1.4.1 Justificacion Preliminar

Estainvestigacion se realizara porque se necesita solucionar problemas;
sobre las enfermedades mas considerabl es o afecciones generales a nivel regional
y anivel delacuencadel alto marafion, siendo como las principales causas, |os
problemas respiratorios, cavidades bucales, infecciones respiratoriasy las
enfermedades del esdfago y estomago; analizando |os centros hospitalarios con
tratamientos convencionales y complementarios se observa la escasez que sufren

|os mismos.

El MINSA anivel nacional solo cuenta con 18 centros hospitalarios que
nos ofrecen servicios de medicina complementaria de |os cuales tenemos solo 7
gue se encuentran en limay 11 distribuidos en provincia, en la cua Huanuco no
se encuentra considerada. Deigual formael ES-SALUD anivel nacional cuenta
con 52 centros de salud con tratamiento de medicina complementariay aternativa
incluyendo 1 de estos en la ciudad de Huanuco; sin embargo, lainfraestructura se
encuentra en total abandono y deterioro. Es por ello que nuestro principal objetivo
sera disefiar un centro hospitalario con énfasis en medicina complementaria, que
tenga | os espaci 0s arquitectonicos necesarios y pueda hacer la difusion cultural

del lugar y que sirvacomo manual a momento de la construccién del proyecto.
1.4.2 Justificacion Social

En diferentes paises entre ellos € Peru el cuidado de la salud més utilizado
eslade farmacos y especializado son rechazados por 10s pacientes, quienes suelen
ser reacios a dichos medicamentos. Ademas, en el contexto regional se ha
constatado que especia mente las personas en areas rurales anhelan gjercer un
mayor control sobre las decisiones relacionadas con sus cuerpos. Buscan cada vez
mas regular por si mismas su salud. A menudo, existe desconfianza haciala
ciencia, llegando en ciertos casos a menospreciarla, como se observaen el
movimiento de rechazo alas vacunas. En este escenario, la medicina

complementaria emerge como la opcidn més accesible econémicamente y con
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mayor credibilidad parala poblacion en el cuidado de su salud, generando asi una
creciente demanda.

1.4.3 Justificacion Ambiental

En proyectos de construccion e infraestructuras de salud de complejidad
mediay gran escala, se presentan diversos aspectos ambientales que deben ser
identificados y gestionados de maneraintegral. Desde una perspectivafisica,
resulta fundamental evaluar |os impactos ambientales derivados de actividades
como &l movimiento de tierras, generacién de ruido, vibracionesy emisiones
gaseosas producidas por la maquinaria. Por estarazon, en la presente tesis se
abordaran y analizaran, desde una perspectiva ambiental, 10s riesgos naturales que
puedan afectar tanto alainfraestructura del proyecto como a su proceso de

construccion.

Analizando los riesgos que € proyecto pueda generar sobre € entorno
natural, social y cultural se deberaenfocar en el entorno cultural del lugar
intervenido, uno de ellos es € uso adecuado del manejo de recursos hidricos ya
gue en el lugar contamos o0jos de manantialesy el correcto uso del contexto
topografico al momento de implementar |os bio-huertosy terrazas mediante las

plantas medicinales del areaintervenida.

Analizaremos e impacto que pueda generar sobre el entorno natural,
social y cultural ya que es de vital importancia mantener el entorno cultural del
lugar intervenido, uno de ellos es el uso adecuado del manejo de recursos hidricos
yaque en € lugar contamos 0jos de manantiales y |a aplicacién del entorno
topogréafico al momento de implementar los bio-huertosy terrazas mediante las

plantas medicinales del areaintervenida

L os factores ambiental es mencionados deben ser considerados como parte
de la estrategia para llevar a cabo el proyecto de Centro Hospitalario con énfasis
en medicina complementaria. Por |o tanto, es crucia y plenamente justificable

[levar a cabo la evaluacion de impactos ambientales para reducir a minimo los
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efectos adversos y maximizar |os impactos beneficiosos, que constituyen
precisamente el objetivo principal de la Gestién Ambiental.

L os beneficios y apoyos son la investigacion es autofinanciada por 1os miembros
del grupo de investigacion.

1.4.4 Limitaciones

L os limitantes que se obtuvieron para el desarrollo del proyecto fueron los

siguientes:

e Dificultad pararealizar las visitas necesarias y adecuadas al lugar dela
investigacion debido ala pandemiay €l riesgo que podriamos
ocasionar a redlizar estas visitas.

¢ No existe una normativa para la medicina complementaria. Lo que se
tiene actualmente es la normativa para el establecimiento de salud en
general que esla Normativa Técnicade Salud — MINSA

¢ Insuficiente informacion solida respecto a enfoque de espacios verdes
de rehabilitacion sensorial mediante plantas medicinalesy
Rehabilitacion Sensorial.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentesde lalnvestigacion

Para nuestra investigacion se encontré Antecedentes Internacionaesy
Nacionales mas no se pudo encontrar Antecedentes L ocales.

2.1.1 Antecedentes|nternacionales

En México, Garcia (2017) en su tesis titulada, “Clinica de primer contacto
de medicina alternativa para adultos mayores y medicina preventiva”. Tesis para
optar el titulo profesional de arquitecto en la Universidad Autonoma de México.
Tiene como problematica la creciente demanda de espacios de atencion y
relgjacion que es necesitada por la poblacién de latercera edad y prevencion para
la poblacion joven. Lainvestigacidn surgio con el objetivo de que se pueda
brindar servicios de medicina adternativay terapéutica ala poblacién que no

Cuenta con seguro social.

Se tiene un concepto dinamico, con circulaciones funciona es, con amplios
pasillos los cuaes permiten observar al usuario durante su recorrido vistas que

provocan sensaciones de relgjacion, esparcimiento y emocion.

Para |as &reas verdes eligieron plantas regionales con € fin de minimizar
el consumo de agua, ademas de emplear materiales de la zonay estrategias de
disefios biocliméticas de esta manera involucran € concepto de sostenibilidad.
Estos espacios generan la participacion ciudadana pues genera el sano

esparcimiento entre los ciudadanos y ayudan a asistir la salud fisicay mental.
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Figura N° 1. Los espacios arquitectonicos como |os pasadizos tienen
integracion con el exterior.

PASILLO_CERRADO PATIO_A_CLINICA

Nota. Las imagenes nos muestran como latesista obtiene la integracion de

la zona exterior con los pasillos, asi como el uso de lailuminacion natural.
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada.

FiguraN° 2. El confort para pacientesy usuario externos generando el
sano esparcimiento y salud fisicay mental.

PATIO_TERAPIA

VESTIBULO

Nota. Se puede observar en estas iméagenes la adaptacion de espacios
arquitecténicos que genera el esparcimiento sano paralos usuarios.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales.

En Pachacamac - Lima, Tupayachi (2019) en la tesis titulada “Centro
Médico de Terapia Integral” Tesis para optar el titulo profesional de arquitecto en
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Tiene como punto principal
ayudarnos a ver latipologia arquitectonica; sobre todo a proponer ambientes
relajantes de terapias de relgjacion para todos |os usuarios y que estén en la
posibilidad de solventar |os pobladores del lugar ya que ala mayoriade ellos les
interesa la salud preventiva con métodos naturales como hierbas del lugar o
terapias de relgjacion que esta dentro de lafactibilidad del usuario de solventar.
Ahora con este enfoque enriquecemos 'y potenciamos el enfoque preventivo, para
una mejor experiencia de los pacientes fieles a estos tratamientos que tienen
efectividad.

FiguraN° 3. Incidencia directa media: esqguema eilustraciones
fotogréficas.

alero opaco de cemento (proy. de techo) alero de madera (techo de madera incorporado)
incidencs mdirecta meda

—_— =
I

f

1=

ey |

Elementos de filtro:
--celosias de madera

Nota. Los aleros de la cubierta ayuda alaincidenciaindirecta de laluz.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada.



FiguraN° 4. Incidencia directamedia: esquema e ilustraciones

fotogréficas.

meidance deacta meda

Elementos de proteccion:
alero opaco de cemento (proveccion del techo)
alero de mader (techo de madern incorporado)

Nota. En la presente imagen podemos observar laincidenciaindirecta de
laluz solar convirtiendo asi en un corredor amigable con el exterior, transitable y

sobre todo rel gjante para | os paci entes.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

Figura N° 5. Incidencia directa media: esquema e ilustraciones

fotograficas.
medenca indirects ata %8s py
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Elementos de filivo:
- celosias de madera
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Biairgowrie Howse

C Waolvernidge Architects

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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Deigual manera, contribuiraalocalizar tanto el centro medico
convenciona como & no convenciona en las zonas rurales de toda |a cuenca del
alto Marafion. Esto implica que las personas que buscan atencion médica pueden
desconectarse de susrutinasy del entorno urbano, optando por recibir cuidados en
un ambiente sereno, terapéutico y relgjante. Resulta significativo, por lo tanto,
priorizar en & centro de medicina complementaria elementos naturales como la
luz solar, € agua, €l viento, la vegetacion, asi como texturas naturales como la
madera, lapiedray la arena, entre otros. Ubicados estratégicamente, estos
elementos pueden conferir a centro médico complementario una sensacion de
frescuray tranquilidad. En laimagen se puede observar terrazas amigables con el
exterior y alavez plantas medicinales del lugar que ayudara al paciente en su

recuperacion.

FiguraN° 6 Incidenciadirectamedia: esquema e ilustraciones
fotogréficas.

Incigencia directs baja

o

Elementos de proteccion:
| -techo en volado de madera

Nota. Terrazay su inclusion con la naturaleza

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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Figura N° 7. Incidencia directa media: esquema e ilustraciones
fotograficas.

Incdencia directa baja

£

1
Elementos de proteccion:
recho en volado de madera

i
i
£

£ Maria Catelio

Nota. En la presente imagen podemos observar espacio amplio y relgjantes

construidos con materiales del lugar.
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

En Trujillo, Ortega (2016) en Ia tesis titulada “Principios de Confort
Espacia basados en el uso de materiales sostenibles para un centro de medicina
alternativa” Tesis para optar ¢l titulo profesional de arquitecto en la Universidad
Privada del Norte. Este estudio se fundamenta en la utilizacion de materiaes
sostenibles con el proposito de lograr confort espacial en el disefio de un centro de
Medicina Complementaria. En la provinciade Y arowilca, actualmente, los
habitantes practican la medicina natural, aprovechando los recursos
proporcionados por latierra de manera empirica pero efectiva. Estas précticas se
han implementado tanto en |os hogares como en servicios ofrecidos a los

pobladoresy visitantes de la zona.

En la colina conocida como €l cerro Botica, se destaca la presencia del
Eucalipto, un érbol cuya madera presenta resistencia alas inclemencias del tiempo
y tiene una durabilidad que oscila entre 8 y 25 afios. Esta madera suele emplearse
en la construccién de embarcacionesy en acabados de tipo madera. De manera
similar, se utilizala piedra proveniente de la zona 0 de canteras cercanas, la cual

constituye el 80% de los material es propuestos. En estaimagen, se evidencia el
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empleo de arboles de madera, 1o cud contribuira ala utilizacion de materiales
sostenibles. Nos enfocaremos en una gestion y reutilizacion apropiada de los
recursos naturales locales, asi como en la conservacion de la energia, con el
objetivo principal delograr unaintegracion armoniosa con el entorno natural.

Figura N° 8. Utilizacion de Arboles de Madera.

Nota. Se muestrael empleo de materiales de la zona.
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

Asimismo, esta tesis ha confirmado que los edificios, durante su
construccion 'y alo largo de su vida Util, consumen entre el 20% y el 50% delos
recur sos natur ales, siendo una contribucién significativaa aumento de

emisionesy la contaminacion.

Entonces se podria decir que nos ayudara a proponer un centro con
medicina convencional y no convencional mediante €l uso de materiales
sostenibles donde nos basaremos en la apropiada administracién y
aprovechamiento de los recursos naturales locales, asi como en la preservacion de
laenergia. y sobre todo que logre integrarse en el entorno natural de la provincia
de Yarowilcareduciendo a minimo & impacto en la ubicacion propuestay, de
esta manera, fomentando |a nocion de sostenibilidad. y ladifusion cultural de
nuestra provincia de Yarowilca.
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“De acuerdo a la disposicion del objeto arquitectonico y a los materiales
del lugar aprovecharemos la ventilacién segiin la direccion de los vientos y por

otro lado la luz natural segun el asoleamiento”

Figura N° 9 Direccidn, Ventilacion y Asoleamiento.

5

Nota. Confort Espacial centrados en la utilizacion de materiales

Fuente. Imagen extraida Tesis Mencionada

El adecuado uso de material es ayuda a unamejor integracion del proyecto con su
entorno ya que el lugar Chavinillo en un mas de 80% de su topografia es con

pendientes muy pronunciadas.

FiguraN° 10 Integracion a Entorno Natural.

Nota. En la presente imagen se puede observar esaintegracion de

infraestructuray el entorno topogréfico respetando la naturaleza del lugar.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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En La Libertad, Vilca (2016) en la tesis titulada “Analisis Arquitectonico
de las cualidades curativas de un hospital en funcion a necesidades de salud de
Sanchez Carrion” Tesis para optar el titulo profesional de arquitecto en la
Universidad Cesar Vallgo.

Este proyecto aborda el analisis del proceso de curacion del paciente, que
vamés alla de la sanacion fisica, incluyendo el bienestar psicolégico y espiritual
del individuo. Esto confiere un caracter humanizado al centro de medicina
complementaria, conectando con la percepcion ambiental y la arquitectura, es
decir, integrando lainfraestructura con un entorno humanizado mediante el uso
estratégico de colores y disefios en paredes, pisosy mobiliario. Se destacan las
tonalidades agradables mediante lailuminacion natural y artificial en diversas
areas como habitaciones, consultorios, &reas de esperay espacios de trabgo,

permitiendo a mismo tiempo la contemplacion del paisge.

Ventajasdelosjardines decor ativos. Estos jardines buscan proporcionar
beneficios terapéuticos, sirviendo también como éreas de descanso en medio de
recorridos cortos, rodeados de césped natural y plantas con floresy sin ellas,

brindando una experiencia agradable a | os pacientes hospitalizados.

Figura N° 11 Terraza/ Jardin Terapéutico.

Nota. Como podemos observar espacios abiertosy terrazas con plantacion

de plantas medicinales del lugar.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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Por otra parte, los entornos o areas de curacién pueden contar con
actividades como lectura, humor, juegos recreativos, masicay manualidades;
caracteristicas que los convierten en espacios acogedores y terapéuticos, ya que
contribuyen alarecuperacion de | os pacientes, mejoran el desempefio de los
trabajadores y reducen €l estrés para todos |os usuarios.

El disefio en términos de forma, espaciosy ambientes, acompafiados de
zonas verdes, colores, iluminacion, y, ademas, de actividades ocupacionales como
manualidadesy juegos recreativos para todos |os usuarios, influyen positivamente
en |os procesos de rehabilitacion de los pacientes. Esto se realiza sin descuidar €l
bienestar en las areas administrativas, asegurando un rendimiento laboral 6ptimo

paralograr una calidad excepcional en el centro de medicina complementaria.

Figura N° 12 Sala de Hospitalizacion con Amplia lluminacion Natural.

Nota. En la presente imagen se puede observar espacios de internamiento

con acabados adecuados para el paciente.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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Figura N° 13. Color de Pisosy Paredes en Area de Pediatria.

Nota. Es muy importante la utilizacion correcta de los colores para que €

paciente que se encuentra en area de pediatria se sienta cdmodo y relajado.
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

Figura N° 14. Color de Pisos, Techosy Paredes — Area de Recepcion.

Nota. utilizacion correcta de los colores para que e paciente reciban el

confort através del color.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada
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Figura N° 15. Color de Pisosy Paredes en Barios de Pediatria.

>~

Nota. De igual forma es muy importante la utilizacién correcta de los

colores en |os servicios publicos para su correcta armonia
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

L os centros hospitalarios en el Pert y Latinoamérica enfrentan notables
deficiencias, ya que no solo son incapaces de satisfacer la demanda de pacientesy
carecen de | as especialidades necesarias, sino que también descuidan las
condiciones arquitectonicas y ambientales. Los ambientesy espacios resultan
estresantes, sin generar la satisfaccion necesaria para contribuir a bienestar de los

pacientesy mejorar el rendimiento de todos |os usuarios.

En el mismo sentido, Vilca destaca que | os espacios con entornos
ambientales, mediante el uso de elementos como el dibujo, color, luz, paisgismo,
musica, aromas, entre otros, tienen el poder de evocar emocionesy sentimientos
positivos que impactan a todos |os usuarios. Esta armonia entre la estructuray €l
entorno busca proporcionar un confort hospitalario que promueva el bienestar
fisicoy psicolégico, mejorando asi |os procesos de rehabilitacion de |os pacientes,
lacomodidad de las familiasy el rendimiento labora del personal médico y
administrativo.



FiguraN° 16. Visitade familias en terraza gjardinada.

Nota. En laimagen tendremos se observa espacios abiertos y terrazas con

plantacién de hiervas medicinales.
Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada

FiguraN° 17. Terrazas Verdes.

Nota. Se propondra espacios abiertosy terrazas con plantaciones de

hiervas medicinales.

Fuente. Imagen extraida de latesis mencionada



Entonces en el presente disefio arquitectonico daremos un mayor énfasisy
prioridad a usuario y se partird desde aqui |os disefios arquitectonicos teniendo
asi un centro como medicina complementaria mas humanizado y amigable con

el pacientey con el rendimiento laboral de los profesionales del sector salud.
2.2 Basesteoricas
2.2.1 Centro Neumoldgico

Un centro neumol gico se caracteriza como unainstalacion especializada
gue cuenta con areas debidamente equipadas y profesional es especializados
encargados del diagnostico y tratamiento de infecciones agudas del parénguima
pulmonar. Estas infecciones se manifiestan a través de fiebre, sintomasy signos
respiratorios, junto con la presencia de un patrén radiol 6gico anormal en la
radiografia de térax. Se considera neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
aquella que se contrae fuera del entorno hospitalario o que se presenta durante las
primeras setenta y dos horas de hospitalizacion, asi como en los 14 dias

posteriores al alta hospitalaria.
2.2.2 Centro Pediatrico

Consideraremos a centro pediétrico como unainstalacion especializada
gue contribuye al bienestar de la sociedad, especialmente enfocada en la atencion
de nifios desde el primer afio de vida hasta parte de la adol escencia, abarcando
edades comprendidas entre 0 y 17 afios, seguin las categorias definidas por el
Ministerio de Salud (MINSA - NTS, 2002). Los periodos que contempla la
pediatriaincluyen la primerainfancia (0-2 afos), |a segunda infancia preescolar
(3-6 anos), lainfancia escolar (7-11 afios) y, finamente, la adolescencia (12-17

anos).

Los nifiosy adolescentes representan |a poblacion més vulnerable, ya que
se encuentran en unafase crucial del desarrollo humano, marcada por la
fragilidad. En & caso de aquellos que enfrentan discapacidades fisicas, mentales,
problemas respiratorios o psicol 6gicos, suelen experimentar discriminacion por
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parte de la sociedad. Esta discriminacion se asociatanto a su corta edad como a su
falta de experienciaen lainteraccion socid, 1o que genera un sentimiento de

exclusion.

Para el desarrollo del Centro Neumol 6gico pediatrico-geriétrico con
inclusion de la medicina complementaria en el distrito de Chavinillo, tomaremos
en consideracion de proponer espacios abiertos de interrelacion a nifios y
adolescentes de 0 a 17 afios de edad y todo esto integrandose al contexto urbano
del distrito de Chavinillo.

2.2.3 Centro Geriatrico

Un establecimiento geriétrico constituye una entidad conformada por
profesionales médicos y personal de enfermeria especializados en atender y tratar
exclusivamente a personas de edad avanzada. A medida que las personas
envejecen, su salud se vuelve mas delicada, tanto desde el punto de vistafisico
como psicoldgico. En muchos casos, se hace necesario un cuidado especia y

detallado que, en ocasiones, la familia no puede proporcionar.

Ademés, es posible que el anciano se encuentre en soledad, por 1o que
decide optar por ingresar a unainstitucion de este tipo que le asegure cuidado y
atencion las 24 horas del dia. También denominados Centros de Retiro, Estancias
0 Residencias Geriétricas, estos lugares a menudo se convierten en la alternativa
para muchas personas que, a volverse dependientes debido a enfermedades u
otras complicaciones, no cuentan con la posibilidad de recibir atencién en sus

hogares por parte de sus familiares.
2.24 Medicina complementaria alternativa (MCA)

En & afio 2002, la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) definié las
Medicinas Tradicionales (MT) como un conjunto diverso de practicas, enfoques,
conocimientosy creencias sanitarias que incorporan medicinas derivadas de
plantas, animales y/o minerales, asi como terapias espirituales, técnicas manuales

y gercicios, aplicados de maneraindividual o combinadacon € objetivo de
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mantener €l bienestar y tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades. Estas
précticas son prominentes en regiones como Africa, Latinoamérica, €l Sudeste
Asiéticoy € Pacifico Occidental.

LaOMS utiliza el término Medicinas Alternativasy Complementarias
(MAC) o No Convencionales para referirse a estas terapias cuando no forman
parte de la tradicién de un pais o0 no estan predominantemente integradas en su
sistema de salud, como ocurre en Europa, Norteaméricay Australia. LasMAC
son consideradas complementarias cuando se utilizan junto con la medicina
convencional y alternativas cuando se emplean en lugar de esta Ultima. Ademas,
seincluyen en la categoria de MAC aguellas nuevas terapias que surgen en

Occidente como derivacion o unificacion de algunas MT/MAC.

Aunque estas definiciones son relativamente recientes, la OMS ha
trabajado desde la década de 1970 para proteger y fomentar las MT/MAC. Su
enfoque ha sido promover laintegracion de estas practicas en |os sistemas
naciona es de salud, especialmente en la Atencion Primaria, y garantizar la
accesibilidad de la poblacion a ellas. También se ha esforzado por promover la
seguridad, eficaciay calidad de los productos y terapias relacionadas. Este
esfuerzo ingtitucional culminé en la Declaracion de Beijing durante €l primer
Congreso en Medicina Tradicional dela OMS en 2008, donde seinsté alos
gobiernos a respetar, investigar, legidar politicas e incorporar lasMT/MAC alos
sistemas de salud. Actualmente, la OM S cuenta con 19 Centros Col aboradores de
referencia paralas MT, cinco de |os cual es se encuentran en paises occidentales,
desde donde se promueve lainvestigacion, desarrollo, innovacion y difusion de
lasMT/MAC.

Un término relacionado es el de Medicina Integrativa (también conocida
como Medicina Integrada), que implicala préctica por parte de un mismo
profesional de tratamientos convencionalesy alternativos respal dados por pruebas
de seguridad y eficacia. Este término se diferenciadel Pluralismo Médico, donde
las précticas de medicina convencional y complementaria son realizadas por

distintos profesionales.
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En el contexto nacional, el Colegio Médico del Pert (CMP) ha agrupado
las MAC bgjo la denominacion de Medicinas Alternativasy Terapias Médicas No

Convencional es, aungue también se pueden encontrar otras denominaciones como

medicinas o terapias naturales, paraelas, bioldgicas, holisticas o no integradas, en

contraposicion a la medicina convencional, alopatica u ortodoxa.

2.24.1 Tiposde medicina complementaria.

Las précticas de medicina complementaria y alternativa suelen

agruparse en categorias amplias, como productos naturales, medicina de la

mentey €l cuerpo, asi como précticas de manipulacion y basadas en € cuerpo.

Si bien estas categorias no estan definidas formamente, resultan Utiles para

describir las précticas de medicina complementaria.

Tabla N° 2. Distribucion de medicina complementaria-EsSal ud

'\m-el. Qe Servicios Terapias que se ofrecen Distribucion Tout de
atencion locales
Primer nivel Unidades de Medicina Trofoterapia En todos los 25
Complementaria (UMEC) Fitoterapia departamentos del
Auriculoterapia Peri
Pisocineticas
Meditacion
Segundo nivel Centros de Atencion de Acupuntura En todos los 29
Medicina Complementaria Medicina Natural departamentos del
(CAMEC) Terapias Mannales Pemi
Medicina Energética
Medicina Cnerpo-mente
Tercer nivel Unidad de Cuidados Paliativos Acupuntura Hospital Edgardo
de Medicina Complementaria Masoterapia Rebagliati (Lima)
(UCPMEC) Terapia floral
Fitoterapia

Actividad psicocinéticas
(Yoga-Tai chi)

2.2.4.2 Productosnaturales

Este campo de la medicina complementariay alternativaincluye el uso de

diversos medicamentos de hierbas (también denominados productos botanicos),

vitaminas, mineralesy otros “productos naturales”. Muchos son de venta libre (sin
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receta) como |los suplementos dietéticos. (Ciertos usos de | os suplementos
dietéticos, como tomar un preparado multivitaminico para cumplir los
requerimientos nutricionales minimos diarios, o calcio para proteger lasalud de

los huesos, no se consideran medicina complementariay alternativa.)

2.24.3 Uso actual:

El interés por los productos natural es de medicina complementariay
alternativay su uso han aumentado de forma considerable en las Ultimas
décadas. LaNHIS de 2007 revel 6 que € 17,7 por ciento de los adultos de
Estados Unidos habian utilizado un producto natural no vitaminico/no mineral.
Estos productos fueron la forma mas frecuente de medicina complementariay

alternativa en nifios y adultos.

2.24.4 Plantas medicinales

Segun €l Ingtituto Nacional de Sdud (INS), una planta medicina es
considerada como un recurso natural cuya porcion, fragmentos o extractos son
utilizados como drogas o sustancias en el tratamiento de a guna patologia;
sefialando ademés que el parte utilizado de forma medicina es denominada como
droga vegetal; y pueden brindarse mediante diversas formas de presentacion como
comprimidos, capsulas, cremas, jarabe, infusiones, pomadas, etc.

Al respecto, Cosme sefidla: que las plantas medicinales son todas aquellas
plantas que contienen en alguna de sus partes diversos principios activos, que
administrados en dosis adecuadas y convenientes producen efectos curativos en el

tratamiento de las enfermedades que aguejan a los seres humanos.
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En consecuencia, se puede sefialar que las plantas medicinales son todas
aquellas plantas de origen vegetal aptas para el consumo humano y que tienen
propiedades beneficiosas y curativas para brindar tratamiento a los diferentes tipos
de enfermedades y patol ogias que afectan a los seres humanos en su vida

cotidiana.

2.2.4.4.1 Formas de preparacion de las plantas medicinales.

Las formas de preparacion que se consideran en el uso de las plantas

medicinales son las siguientes:

* Infusion. - Su preparacion consiste en poner una cucharadita de la
planta seca, hojas, tallo u otras partes frescas de |a planta medicinal en una
taza donde se vierte el agua hirviendo; luego se dejareposar por un periodo de
5 a 20 minutos, luego se cuelay se endulza de acuerdo a gusto de la persona,
de preferencia con miel de abe as para garantizar un tratamiento adecuado.

» Ungientos. - Se utilizan para uso externo, su forma de preparacién
consiste en poner a hervir lentamente de una a dos cucharadas de hierba de la
planta medicinal seleccionada en 200 gramos de vaselina “sin 4cido”, durante
3 minutos aproximadamente; luego se mezcla bien la concentracion formada,
sefiltray se dgjaenfriar en su envase definitivo para su posterior aplicacion
en la zona afectada40.

« Arrastre de vapor. - Su forma de preparacion consiste en hacer un
cocimiento de la planta escogida, luego cuando se encuentre bien caliente, en
el mismo recipiente donde se cocina se aspira el vaho por labocay lanariz;
para que haya un mejor beneficio, por medio del uso de unatoalla se trata de
cubrir la cabeza junto con el recipiente donde se aspira € vapor de la planta
medicinal utilizada.
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* Emplasto. - Los emplastos son preparados medicinales compuesto de
plantas enteras, 0 algunas de sus partes 0 componentesy que son preparadas por
materias hidrocarbonadas, grasas y resinas, que se caracterizan por ser de
consistencia espesa, maleable y pegajosa que se aplican en la parte exterior del
cuerpo como método de curacion de diversas dol encias o patol ogias que aguejan

alos seres humanos.
2.2.45 Plantasmedicinales en € tratamiento de afecciones gener ales.

L as plantas medicinales que con mayor frecuencia son utilizadas en €
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de

cinco anos son:

* Eucalipto: La planta de eucalipto es ampliamente reconocida como la
opcion medicinal més aconsejada para tratar cualquier condicién o enfermedad
respiratoria. Esto se debe a sus propiedades expectorantes, que facilitan la
expulsiéon del moco en las vias respiratorias, y a sus propiedades
broncodilatadoras, que contribuyen ala apertura de las vias respiratorias. La
forma mas recomendada de utilizar €l eucalipto en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas es através del aceite esencial, aplicandolo mediante
fricciones en & pecho y masajes en la espalda. Ademas, se pueden realizar
inhalaciones de vapor con aceite esencial de eucdipto, y también se puede
emplear |a planta seca en infusiones como parte del enfoque natural para tratar

estas infecciones.

» Asmashilca: Esta planta medicinal es frecuentemente empleada para
tratar problemas respiratorios como la bronquitisy el asma. Posee propiedades
broncodilatadoras y expectorantes. La preparacion se realiza mediante infusiéon y
se administra durante un periodo de 3 a5 dias en €l tratamiento de infecciones

respiratorias agudas.

* Borraja: Laborraja es una plantamedicinal con multiples usosy
aplicaciones curativas en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas. Sus
propiedades se encuentran principa mente en las flores, semillasy en menor
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medida, en las hojas. Las flores de borraja se utilizan para preparar unainfusion
con propiedades emolientes, Utiles paraaliviar |os sintomas de enfermedades
respiratorias como gripe, bronquitisy resfriados. Lainfusion de borrgja también
resulta efectiva paratratar lairritacion en la garganta causada por latosy la
fiebre.

* Mullaca: Accesibley beneficiosa paralos trastornos respiratorios
asociados a frio, la planta de Mullaca destaca por sus propiedades medicinales.
Sus hojasy tallos son aprovechados en procesos gripales, fiebre, bronquitis, tos,
rinofaringitis y otros problemas respiratorios. Ademas de contar con propiedades
antialérgicas, laraiz de Mullaca posee caracteristicas broncodilatadoras, siendo
utilizada en infusiones con un pufiado en un litro de agua durante 3 minutos. En el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en nifios, se recomienda tomar 3

tazas de infusion de Mullaca diariamente durante dos o tres semanas.
2.25 Sostenibilidad

En 1987 se usa por primeravez el término sostenibilidad. Aparece en
un informe elaborado por varios paises parala ONU. La comision que elabor6 el
informe estaba encabezada por 1a Doctora Gro Harlem Brundtland por |o que se
denominé informe Brundtland, aunque el titulo realmente era “Nuestro futuro
comun”. El informe alerto por primera vez sobre las consecuencias
medioambientales negativas del desarrollo econdmico y la globalizacion tratando
de ofrecer soluciones alos problemas derivados de laindustrializacion y el
crecimiento poblacional
Posteriormente, en 1992, tuvo lugar en Rio de Janeiro la conferenciade las
Naciones Unidas para el Desarrollo y la Sostenibilidad. A partir de ese momento,
el principio fundamental de la sostenibilidad se ha manejado internacionalmente

tanto anivel cientifico como politico.
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2251 ¢Quéeslaarquitectura sostenible?

La arquitectura sostenible esta vincul ada estrechamente con e cuidado
medioambiental. Busca reducir, através de distintos principiosy técnicas, €

impacto que tienen las construcciones en la naturaleza para preservarla mejor.

Es muy importante para este tipo de arquitectura que los edificios se hallen
en armonia con el espacio natural donde se construyen. Esto incluye todos los
aspectos de la construccion. Por g emplo, se disefian de manera que parezca un
elemento mas del paisgje 0 se aprovechan |os recursos que sobran a este parala
edificacion. Trata de garantizar |as necesidades del presente s comprometer alas

futuras generaciones sin renunciar a ninguno de lostres pilares esenciales.
2.2.5.2 Proteccion medio ambiental:

Es asumir que la naturalezay el medio ambiente no son una fuente

inagotable de recursos siendo necesario su proteccion y uso racional.
En el marco de laarquitectura son:

e Utilizar materiales respetuosos con el medio ambiente

e Por gemplo, los reciclados o |os productos que producen de forma
natural em €l lugar que se interviene

e El cuidado y respeto de la natural eza e integracion ala topografia
del lugar

2.25.3 Desarrollo social:

Busca la unién entre comunidades y culturas para alcanzar nivel
satisfactorio en la calidad de vida, salud y educacion.

Con larealizacion de las encuestas cuestionarios y visita campo se obtiene
datos de su culturay laformade vidadel lugar y esto se plasma

arquitectonicamente para un proyecto sostenible.
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2.25.4 Crecimiento econdmico:

Con el presente pilar se busca un desarrollo econdémico que genera riqueza

equitativa paratodos sin dafiar e medio ambiente.

Actualmente mucho de los retos que enfrenta el ser humano tales como €
cambio climatico o los escases de agua son |0s que se puede resolver de una
perspectiva global promoviendo el desarrollo sostenible y uno de ellos es
mediante la arquitectura.

2.3 Basesconceptuales

Disefio Arquitecténico. Serefiere ala manifestacion visual de lavision
del arquitecto para el usuario, materializando el proceso creativo mediante la
aplicacion de elementos como color, texturay forma, todos concebidos en funcion
de laideacentral del arquitecto.

Confort Espacial. En 2013, Herranz destaco que la apreciacion del
confort por parte del ser humano en un entorno especifico es una experiencia cuya
evaluacion resulta ser complicada. En 1993, Crosasy Céaceres definieron el
confort como "relacionado con el conjunto de requisitos que afecta nuestros
sentidos y espacial porque utilizalos recursos que ofrece la arquitectura’.

Ademas, en 2001, Fuentes Freixanet sefial6 que el confort se refiere
especificamente a un estado momentéaneo de percepcién ambiental, influenciado
no solo por lasalud del individuo, sino también por diversos factores que se

pueden clasificar en dos grupos: endégenos e internos o intrinsecos.

Afecciones Generales. Las enfermedades comunes o afecciones generales
son |os problemas de salud que se presentan con mayor frecuenciaen la
poblacién. Pueden afectar a cualquier individuo, sin importar su género, y tienen
diversas causas. Algunas de estas enfermedades pueden estar relacionadas con el
estilo de vida de | as personas, ya sea debido a sus habitos alimenticios, como en €l

caso de la bulimia, lafata de vacunacion, como sucede con la gripe, o0 el consumo



excesivo de alcohol, como en el caso del coma etilico, entre otros factores (NIH,
2016, parr. 1).

Medicina Tradicional. (Enfocado en los conocimientos que hay para
tratar las enfermedades comunes, duracion etc) Segun la Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] (2013) define, medicinatradicional, medicina alternativa como:

La combinacion integral de conocimientos, destrezasy métodos
fundamentados en teorias, creenciasy experiencias autéctonas de diversas
culturas, ya sean explicables 0 no, aplicados para preservar la salud y desempefiar
funciones en la prevencion, diagndstico, mejoramiento o tratamiento de

afeccionesfisicasy mentales (p. 1).

Aunque | os conocimientos tradicional es cuentan con reconocimiento
juridico internacional, alin enfrentan obstacul os para ser plenamente aceptados en
la esferade la ciencia occidental y la academia. Este desafio implicala aceptacion
o rechazo del origen del conocimiento, los métodos empleados o |os resultados
obtenidos. En particular, en |as discusiones sobre propiedad intelectual, las
medi cinas tradicionales ocupan un papel destacado, ya que son responsables de
generar lamayor cantidad de conocimiento en relacion con las propiedades
medicinales de |os recursos naturales, especia mente las plantas medicinales (p.
27).

Medicina Complementaria. LaOMS (2013) define ala medicina
complementaria como un conjunto de précticas de atencion de la salud no estando
estas dentro de la medicina convencional o € sistema de salud que se use

generalmente. Siendo estos tratamientos los siguientes:
2.3.1 Tratamientos Basicos Complementarios:

Acupuntura. Es un método terapéutico originado en China hace menos de
3 mil afos, se basa en la premisa de que €l cuerpo esta atravesado por una energia
(Qi) alo largo de doce meridianos, cada uno con 361 puntos, donde lainsercion

de agujas puede corregir desequilibrios energéticos causantes de enfermedades 0
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af ectaciones en partes especificas del cuerpo u érganos. En Chinay gran parte del
mundo asi atico, la acupuntura continlia siendo un tratamiento de eleccién para
diversas enfermedades, e incluso se utiliza como método de anestesia en
intervenciones quirdrgicas, respaldado por una experiencia acumulada alo largo

de milenios.

Figura N° 18. Tratamiento Alternativa de Acupuntura.

Nota. Se observa como se coloca en |os puntos de Qui.
Fuente. Ministerio de Salud

Y oga. El yoga a menudo se percibe de maneraincompleta, limitandose a
la préctica de posturas fisicas. Desde esta perspectiva restringida, se aprecia
anicamente en su dimensién fisica, dejando de lado |os beneficios que puede
aportar en los aspectos mental y espiritual. Es innegabl e que cuando se logra un
equilibrio integral en todos los aspectos de lavida, €l camino se vuelve més
llevadero y satisfactorio.

Aptitud Fisicay Salud. La salud necesita de “una buena condicion fisica
y que debe ser complementada con un equilibrio mental y emocional, segiin la
Organizacion Mundial de la Salud”. “Sri Ravi Shankar” refiere que se “coincide al

sefidlar que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino la expresion
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dinamica de lavida. Aqui es donde esencialmente recaen |os beneficios del yoga,
mediante la realizacion de asanas, pranayamas (técnicas de respiracion) y

meditacion”.

Alivio de Tensionesy Contracturas. “El yoga es una practica natural
para eliminar latensién que se acumula dia a dia, tanto en € cuerpo fisico como
mental” (Zongoalica, s.f., parr. 2). “En efecto, las posturas y los pranayamas son
técnicas eficaces paraliberar e estrés, muchas veces manifestado como

contracturas en el cuello, la espalda y las articulaciones” (Zongolica, s.f., parr. 2).

Ozonoter apia. La Ozonoterapia es una forma de tratamiento que emplea
el 0zono, un gas presente de manera natural en laatmosfera. Sin embargo, es
importante destacar que € 0zono médico no es puro, Sino que se mezcla con
oxigeno, y se administra en concentracionesy dosifi caciones controladas

mediante un generador especifico.

Medicina Complementaria Alter nativa. En €l afio 2002, la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) adopté el término de Medicinas Alternativas y
Complementarias (MAC) o No Convencionales para referirse a terapias que no
forman parte de la tradicién de un pais 0 no estan mayormente integradas en €l
entorno de hospitales convencionales. Estas préacticas se implementan en espacios
especificos que ofrecen comodidad, con areas'y |aboratorios dedicados alas
plantas medicinales, priorizando la atencion a pacientes de bajos recursos

econdmicos dentro del contexto de la atencidn médica alternativa

Programa Ar quitecténico. Se menciona un analisisy recopilacion de
requerimientos espaciales, con la conexion y clasificacion de éreasy elementos
(Beltran, 2011).

a) Se define al usuario segn la Real Academia Espariola (segun lo citado
en Pérez & Gardey, 2010) como la persona que hace uso de agun objeto o

espacio.



57

b) El programa de areas, segun la definicion de Guadarrama (2012), se
refiere a un documento escrito que especificalas dimensionesy cantidades de los

espacios.

Analisis Funcional. De acuerdo con Pliego & Martinez (2010), sostienen
que el andlisis funciona arquitecténico de espacios consi ste fundamental mente en
examinar minuciosamente un objeto, desglosando o considerando por separado
sus componentes, con e proposito de entender sus caracteristicas, cualidades o
estado, y extraer conclusiones. Segun el analisis espacio-forma, el objetivo es
comprender el funcionamiento adecuado de un espacio arquitecténico, ya que no
solo implicaladistribucion de los espacios y sus relaciones, sino que también se
debe considerar la respuesta que logra en una adaptacion eficiente a entorno
circundante, tanto natural como urbano (p.28). Pliego & Martinez (2010) afiaden
que, "para determinar la funcion, se definen tres aspectos relevantes. larelacion
entre &reas, e funcionamiento arquitectonico (ergonométricay antropometria) y la

zonificacion" (p.32).

Antropometria. Laantropometria se centra en las medidasy proporciones
del cuerpo humano, mientras que lo antropométrico implica el estudio
comparativo de estas medidas. La aplicacion de estas précticas en la arquitectura
implica que los disefios deben gjustarse al cuerpo humano, priorizando que las
personas se adapten al edificio. En este enfoque, las dimensiones humanas sirven
como fuente de inspiracién paralas dimensiones del edificio. La antropometria
constituye una de las bases de la ergonomiay se ocupa de las medidas del cuerpo

humano relacionadas con su tamafio (Pliego & Martinez, 2010, p.32).

Ergonométrica. En e ambito de la ergonomia, se emplean datos
antropométricos para configurar los entornos laborales, herramientas, y equipo de
seguridad, teniendo en cuenta las variaci ones en | as caracteristicas, habilidades y

limitaciones fisicas del cuerpo humano (Pliego & Martinez, 2010, p.32).

Zonificacion. Frederick Cooper (2013) describe la zonificacion como la
organizacion de la ciudad en distintas areas de terreno urbano donde |a poblacion

Ileva a cabo diversas actividades, de acuerdo o no con la planificacion urbana. La
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ciudad se configuraa partir de lainterrelacion de estas zonas, reflejando asi la
totalidad de la vida urbana. Aungue estos conceptos puedan parecer smples,
implican una complejidad considerable que debe ser gestionada por aquellos

encargados de la planificacién urbana.

Tiposde Estilo. Los estilos arquitectdni cos se edifican en capas
conceptuales, agrupando a una familia que comparte caracteristicas esenciales y
una estructura formal que se basa en similitudes entre objetos arquitecténicos
(Arg.fen, 2021).

Forma. Representalaimpresion visua que un objeto transmite,
mostrando laidea del disefiador através del disefio de la edificacion, tal como se

presenta alos ojos del espectador (Ochaeta Gonzales, 2004).

El color. Serefiere alaintensidad y tono presentes en la superficie de una
edificacion, siendo un atributo que destacay distingue la construccion de su

entorno, influyendo en su valor visual (Ghing, 2002).

L atextura. Caracteristica que se encuentra en la superficie de una
edificacion, incluyendo cualidades tactilesy lamaneraen que laluz se reflgjaen

las superficies de la construccion (Ghing, 2002).

Topogr afia. Descripcion detallada de la superficie de un terreno con sus
caracteristicas especificas, 0 € proceso de representar en un plano las
particularidades de un terreno particular (Pérez Porto, 2021).



59

CAPITULO IIl. METODOL OGIA DE INVESTIGACION

3.1 Metodologia de investigacion documental y de campo:
3.1.1 Lineadelnvestigacion

Lainvestigacion lleva como titulo “DISENO DE UN CENTRO DE
SALUD I-4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA'Y GERIATRIA PARA EL
TRATAMIENTO DE LASAFECCIONES GENERALESINTEGRANDO
LA MEDICINA COMPLEMENTARIA —SOSTENIBLE EN EL DISTRITO
DE CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022”, esto implicé la

identificacion de elementos clave y pautas metodol 6gicas para la investigacion.
3.1.2 Nivel, Tipoy Enfoque de I nvestigacion
3.1.2.1 Nivel deInvestigacién
La siguiente investigacion tiene un enfoque Proyectual
3.1.2.2 Tipo deInvestigacion

El tipo de investigacion sera de forma aplicada con secuencia descriptiva.
Ademas, e enfoque de lainvestigacion es descriptivo, ya que se recopilara
informacién de manera individual o combinada sobre las variables (Hernandez et
al., 2014), centrédndose principal mente en la justificacion de las necesidades de la
poblacion objeto de estudio.

3.1.2.3 Enfoque de I nvestigacion

Este proyecto de investigacion adopta un enfoque cuantitativo al utilizar
datos estadisticos y aplicar un proceso deductivo que se mueve de lo general alo

especifico con fundamentos conceptualesy tedricos.

El proposito principal es generalizar |os resultados que abarcan datos

cuantificados y medidas numéricas'y porcentuales recopiladas durante el estudio.
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3.1.3 Disefio de I nvestigacion

El disefio de investigaciéon seleccionado es no experimental, ya que se
llevara a cabo sin la manipulacion deliberada de variables, centrdndose en la
observacion de fendmenos en su entorno natural para su posterior andlisis
(Hernandez et al., 2014). En términos de su dimension temporal o el nimero de
momentos, este estudio se clasifica como transversal, ya que la recopilacion de

datos se llevara a cabo en un solo momento (Hernandez et a., 2014, p. 154).

3.1.4 Esquema Metodol égico

FASE 1: INFRAESTRUCTURA
*Problema de Investigacion
eMarco Teorico

*Metodologia de Investigacion

FASE 2: PROYECTUAL

¢Analisis de Sitio y del Contexto
eNormativa y Programacion
eMarco Referencial
eConceptualizacion Grafica

FASE 3: ELABORACION PROYECTO ARQUITECTONICO

eProyecto Arquitectonico
eDescripcion Grafica

FASE 4: PRESENTACION DEL PROYECTO
ARQUITECTONICO

eElaboracion de la Parte Grafica a nivel proyecto

FASE 5: PRESUPUESTO
*Presupuesto Estimado

Fuente. Elaboracion Propia
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3.2 Meétodos. Técnicaseinstrumentosy fuentes de recoleccion de datos
para el proyecto arquitecténico

En este estudio, se empleara e méodo Deductivo-Inductivo, comenzando
con premisas generales para derivar conclus ones particulares, dado que la
investigacion se centra especificamente en la Provincia de Y arowilca.
Posteriormente, se aplicard e méodo inductivo, partiendo de estas premisas
particul ares para llegar a conclusiones generales. De esta manera, 10s resultados
de lainvestigacion seran relevantes para todas las localidades con caracteristicas

similares ala Provinciade Y arowilca
3.2.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

Los métodos son los mediosy enfoques utilizados para adquirir
informacion. En este estudio, se emplearon diversas técnicas para recopilar datos,

entre las cuales se incluyen:
- Encuestas
- Andlisis de Contenido
3.2.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos
Losinstrumentos utilizados para estainvestigacion son |os siguientes:
- Andlisis de Contenido
- Cuadro de necesidades y actividades
- Cuestionarios
- Visitade Campo
- Apuntes
- Fichas de Registro

- Guia de Observacion
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3.2.3 Fuentes de Recoleccion de Datos

Fuentes Primarias. Lainformacion paralainvestigacion sera por
contacto directo con los usuarios de estudio; por medio de observacion,

Cuestionarios y entrevistas.

Fuentes Secundarias. Lainformacion para lainvestigacion también se
recol ectara a través de documentos bibliografica, siendo estos datos tomados

directamente de lo recogido por otras personas.
3.3 Procesamiento delainformacién
3.3.1 Procesamiento

El enfoque metodol 6gico adoptado implica el uso de cuestionarios como
método, la encuesta como técnicay una muestra no probabilisticainclusiva. La
recopilacion de datos se llevo a cabo tanto en terreno como de formavvirtual . Para
el procesamiento de lainformacion, se emplearon formatos fisicos estructurados
en Excel y encuestas distribuidas mediante enlaces a través de métodos

tecnol 6gicos. L os resultados obtenidos son |os siguientes:

Tabla N° 3 Procesamiento de informacion

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD I-4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y
GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES GENERALES
INTEGRANDO LA MEDICINA COMPLEMENTARIA - SOSTENIBLE EN EL DISTRITO
DE CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022

SUB-
DIMENSION INSTRUMENT ITEM
VARIABLE DIMENSIO INDICADORES CODIGOS
ES (0 )
NES
o 11 - Aspecto e ey
p S Arquitecténico Gréficos V1-D1-11 1
c o
45
T = G Forma 'é;%@igr - Flujogramas ~ V1-D1-I12 1
o 2 = Dl _ Volumétrica p
> ‘g © Arquitectonic
39 o I3 - Calidad y
I o Andlisis - Infografias V1-D1-13 1
G Arquitecténico

Funcién 14 - Zonificacién V1-D1-14 1



V2 - Implementaciéon de Medicina Complementaria para Afecciones

Generales.

Emplazami
entoy
Climatizacié
n

Programa
Arquitectoni
co

Medicina
Farmacéuti
cos

D2 - Medicina
Convencional

Tratamiento
s Médicos

Tratamiento
s Naturales

D3 - Medicina
Complementa
ria

Terapia
Natural

Objetivos
Sostenibilid
ad

D4 -
Sostenibilidad

15 - Flujogramas

16 - Funcionalidad
17 - Circulaciones
18 - Orientacion
19 - Ventilacion
110 - Asoleamiento
111 - lluminacion
112 - Normatividad

113 - Areas
Antropométricas

114 -
Enfermedades y
Diagnostico

115 - Clasificacion
de Enfermedades

116 - Clase de
Terapias

117 - Clasificacion
de Enfermedades

118 - Clasificacion
Botanica

119 - Clasificacion
de Enfermedades

120 - Clasificacion
Terapéutica

121 - OBS: 3 Salud
y Bienestar

122 - OBS: 8
Trabajo Decente y
Crecimiento
Econémico

123 - OBS: 9
Industria,
Innovacion e
Infraestructura

- Diagramacion
de
Compatibilidad

- Zonificacion de
Ambientes

- Climatizacion

- Cuadro de
Areas 'y
Espacialidad

- Cuadros y
Infografia

- Cuadros
Porcentuales

- Infografias
Medicas

- Cuadros
Porcentuales

- Infografias
Naturistas

- Cuadros
Porcentuales

- Infografias
Terapéuticas

- Cuadros
Porcentuales

Cuadros
Porcentuales

- Cuadros
Porcentuales

Fuente. Elaboracion Propia

V1-D1-15

V1-D1-16

V1-D1-17

V1-D1-18

V1-D1-19

V1-D1-110

V1-D1-111

V1-D1-112

V1-D1-113

V2-D2-114

V2-D2-115

V2-D2-116

V2-D3-117

V2-D3-118

V2-D3-119

V2-D3-120

V2-D4-121

V2-D4-122

V2-D4-123

63



3.3.2 Presentacion de Datos

Variable 01: “Centro Hospitalario Especializado en Pediatria y
Geriatria Tipo |-4”

e V1-D1-11 Aspecto Arquitectonico

item 01: ¢LaInfraestructurade Salud actual es suficiente para sus

necesidades médicas?

TablaN° 4. Item 01

NUMERC ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: ] No
10 Hab 30 Had

INTERPRETACION
Segunlarecopilacion de datos en |3 encuesta obtenemos
que 30% voto por un No y 10% por un 5i, lo que nos indica

gue no as suficiente la capacidad de un centro
hospitalario tipo 1-3 pars la poblacion.

ALTERNATIVAS: 5i Na
5499 Hab 5353 Hab

SOLUCION
Teniendo & consideracion el total de la poblacion usuarie
principal, se considera una infraestructura salud tipo -4

5 =
para poder abastecer las necesidedes hospitalarias del
sectory sus entornos.

Fuente. Elaboracion Propia
e V1-D1-12 Orden Espacial

ftem 02: ¢Esfacil para usted entender losflujosdel centro de salud

existente?

TablaN° 5. Item 02

NUMERO® ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
2Hab 98 Hakr

INTERPRETACION
Segn la recopilacion de datos en la encuests obtenemas
que 58% voto por un Moy 2% por un 51, lo que
comprendemos que la conexidn paciente-meadico-
infraestructura no es lo suficiente comprensible.

ALTERNATIVAS: Si No
119 Hab 5873 Hab

SOLUCION
Se considerara el use de colores medicos para definir las

Na circulaciones; Emergencia {Rojo), Consultas [Amarillo),

Hospitalizacion {Azul), Diagnostico (Lila o Violeta),
Tratamiento {verde), Servicios (Gris).
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Fuente. Elaboracion Propia

V1-D1-13 Calidad y Analisis Arquitecténico

Item 03: ¢Considera usted quela calidad arquitecténica dela
construccion es adecuada?

TablaN° 6. Item 03

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
15 Hab 85 Hab

INTERPRETACION
En este item se recopilo que el 15 % de habitantes
consideran apropiada la calidad arguitectonica es

adecuada, y un 85 % no esta conforme con la mismaya
gue consideran gue es ineficientes
/
/%

2 ALTERNATIVAS: Si Mo
///
// 899 Hab

5093 Hab

SOLUCION
Se plantea una edificacion dz calidad y sostenible usando
los recursos actuales de construccion, en lague se
planteara la correcta dosificacion de sus componentes

Fuente. Elaboracion Propia

V1-D1-14 Calidad y Andlisis Arquitectonico
V1-D1-15 Flujogramas

Item 04y 05: ¢Considera usted que los ambientes de un hospital
deben compatibilizar se segin el usuarioy su circulacion?

TablaN° 71tem 04y 05

MNUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas

ALTERNATIVAS: 5i No
100 Hab  Hab
INTERPRETACION
En estaitem se obtuvo una data de 100% de quelos
ambientes deben tener una compatibilizacion segin el
confort y accesibilidad del usuario {mayor cantidad de
usuario).
ALTERNATIVAS: Si No
. 5992 Hab 0Hzb
_ ////////
//////A////’//,/// 7
//////////// SOLUCION
i
“Si w

Se debe considerar una integracion de los usuarios
teniendo como eje el de mayor cantidad, para poder
tener una corracta accesibilidad de la misma
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Fuente. Elaboracion Propia

e V1-D1-16 Funcionalidad
e V1-D1-17 Circulaciones

item 06y 07: ¢Considera que lascirculaciones son inclusivas para
todos los usuarios?

TablaN° 8ltem 06y 07

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
23 Hab 77 Hab

INTERPRETACION
En esta item se obtuvo una data de 100% de que los
ambientes no tienen inclusion en relacion a todos los

usuarios.

ALTERNATIVAS: Si No
1379 Hab 4613 Hab

SOLUCION
Se debe considerar un correcto uso de los ambientes
considerando a todos los usuarios para hacer el proyecto
Inclusivo.

No

Fuente. Elaboracion Propia

e V1-D1-18 Orientacion

e V1-D1-19 Ventilacion

e V1-D1-110 Asoleamiento
e V1-D1-111 lluminacion

item 08, 09, 10y 11: ;Considera usted que la climatizacion dela
infraestructura de salud existente esta acorde alarealidad climéatica del

lugar?

TablaN°® 91tem 08, 09, 10y 11
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NUMERC ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
14 Hab 86 Hab

INTERPRETACION
En esta encuesta tenemos un porcentaje de 14% estan de
acuverdo con la adaptacion de la infraestructuray la

%Z///é%y////f;/z realidad climatica y un 86% que no estan de acuerdo con
é%%%%% la adaptacion.

7

%%%f/%%jg ALTERNATIVAS: 83;;5!) Slsl';:ab
%%%%; SOLUCION

o %////é%%/ o Se debera realizar un analisis de los aspectos climaticas

para tener una correcta interpretacion en los items de
orientacion, ventilacion y iluminacion artificial para tener
elementas que hagan sostenible.

2

Fuente. Elaboracién Propia

e V1-D1-112 Normatividad
e V1-D1-113 Areas Antropometricas

item 12, 13: ;Considera usted que el andlisisde las éreas
antropomeétricas sea necesario para un correcto disefio de centro de salud
tipo 1-4?

TablaN° 10 Item 12y 13

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
96 Hab 4 Hab

INTERPRETACION
£n este analisis se ah obtenido un 4% gque no consiceran
en gue les beneficiaria el analisis antropometrico y un
96% que consideran que es fundamental.

ALTERNATIVAS: 5i No
5752 Hab 240 Hab

SOLUCION
Se considerara un analisis antropometrico para cadz tipo
50 4 NG de usuario y actividad, de esta forma s2 complemente a
las actividades segun la UPSS y UPS Correspondiente.

Fuente. Elaboracion Propia

Variable 02: “Implementacion de Medicina Complementaria para

Afecciones Generales”
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o V2-D2-114 Enfermedades y Diagnostico

item 14: ¢Cree usted que se debe considerar una zona de medicina
farmacéutica en el disefio del Centro de Salud |-4?

TablaN° 11 Item 14

NUMERC ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
100 Hab 0 Hab

INTERPRETACION
Segun la recopilacion de datos en la encuesta obtenemaos
que 100% voto por un §i, lo gque comprendemos que un
centro de abastecimiento para medicamentos
farmaceuticos es importante para la poblacion.

.
-
/,

S

ALTERNATIVAS: Si No
5992 Hab 0 Hab

SOLUCION
Un punte de farmacia cantralizado con acceso constante
esde solucion para la poblacion y tengan abastecimiento

n3i » No
constante.

Fuente. Elaboracion Propia

e V2-D2-115 Clasificacion de Enfermedades
e V2-D2-116 Areas Antropometricas

item 15, 16: ¢Considera usted que se debe clasificar lostratamientos

segun las enfer medades detectadas?

TablaN° 12 [tem 15y 16

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
72 Hab 28Hab

INTERPRETACION
En este analisis se ah obtenido un 72% que considera que
la medificina farmaceutica es fundamental para la salud
en sus pobladores.

ALTERNATIVAS: Si No
4314 Hab 1678 Hab

SOLUCION
Se considera un estudio porcentual de la efectividad de
los tratamientos medicos en los pobladores para poder
conceptualizar en el sector farmacia segln los espacios a
los medicamentos mas usados.

Fuente. Elaboracion Propia
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e V2-D3-117 Clasificacion de Enfermedades
e V\/2-D3-118 Clasificacion Botanica

ftem 17, 18: ¢Cree usted que se debeincluir la medicina

complementaria al centro de salud, como alter nativa?

TablaN° 13. Item 17y 18

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas

No

ALTERNATIVAS: Si Mo
86 Hab 14 Hab

INTERPRETACION
En este analisis se ah obtenido un 86% gue considera que
la medificina natural es una gran fuente de curacion en la
poblacion de este sector.

ALTERNATIVAS: Si MNo
5153 Hab 833 Hab

SOLUCION
Se considera hacer un estudio de campo del sector para
obtener conocimientos sobre los tratamientos gue se
realizan, y poder clasificar segun enfermedades
tratamiendo que tengan alta eficacia.

Fuente. Elaboracion Propia

e V2-D3-119 Clasificacion de Enfermedades

e V2-D3-120 Clasificacion Terapéutica

item 19, 20: ¢(Cree usted que se debe considerar en el disefio del

Centro de Salud |-4 lasterapias natur ales segun las afecciones gener ales que

hay en el distrito de Chavinillo?

TablaN° 14. item 19y 20
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NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
100 Hab 0 Hab
I, INTERPRETACION
x’;/:%///g i En este analisis se ah obtenido un 100% que considera
) . 3 Ia medificina natural fuente d :
4\ o e
Y. : . )
o
2 Zé% %é% %/%%/%// ALTERNATIVAS: si No
2 /: ; : /2’4 5992 Hab 0 Hab
h(, _ "
; ///%//?%%/(/{/4 S idera hacer un ::Z";f::: campo del sector para
Si = No % ,/’14‘4/////// 55 s N6 bt onocimientos sobre los tratamientos que se

realizan.

Fuente. Elaboracion Propia

e V2-D4-121 OBS3: Salud y Bienestar
e V2-D4-122 OBS8: Trabajo Decentey Crecimiento Econdmico
e V2-D4-123 OBS9: Industria, Innovacion e Infraestructura

item 21, 22y 23: ¢Considera usted que esimportante considerar los 3

obj etivos como base de sostenibilidad del proyecto?

TablaN° 15, item 21,22y 23

NUMERO ENCUESTADOS: 100 Personas ALTERNATIVAS: Si No
100 Hab 0 Hab

INTERPRETACION
En este analisis se ah obtenido un 100% que considera
gue estos 3 objetivos son fundamentales para la
viabilidad del proyecto creando de esta manera
estabilidad en la poblacion.

b
¥
8

ALTERNATIVAS: Si No
5992 Hab O Hab
/ SOLUCION
Se considera hacer uso de estos 3 objetivos como base de
sostenibilidad en el proyecto.

it
L
=
o

=
&
St
R
fiid

Fuente. Elaboracién Propia
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FASE 2: PROYECTUAL

CAPITULO IV. ANALISISDEL SITIOY DEL CONTEXTO
4.1 Ubicacién del Proyecto
4.1.1 Datos Generalesdel Proyecto

Tabla N° 16. Datos generales del Proyecto

DEPARTAMENTO HUANUCO
PROVINCIA YAROWILCA
DISTRITO CHAVINILLO
LOCALIDAD CHAVINILLO
RED FUNCIONAL YAROWILCA
MICRORRED FUNCIONAL CHAVINILLO
ALTITUD 3475
ZONA URBANA
REGION NATURAL SIERRA
CODIGO UBIGEO 101101

4.1.2 Ubicacién del Terreno

El Proyecto esta ubicado en el distrito de Chavinillo, provincia de
Yarowilca, departamento de Huanuco. El distrito de Chavinillo se encuentra a
3470m de altitud.

Tabla N° 17 Ubicaciéon del Terreno

LATITUD SUR 9" 513478
LONGITUD OESTE 76° 36" 32”7 O
SUPERFICIE 205.16 Km.

ALTITUD 3470 m.s.n.m.
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Figura N° 19. Ubicacion delaZonaa Intervenir.

Nota. Se muestrala ubicacion geogréficadel distrito de Chavinillo desde
el Ambito Nacional al Local.

Fuente. Edicién Propia
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4.1.3 Limites
El distrito de Chavinillo se encuentra limitado por o siguiente:

e Por el este: con el distrito de Jacas Chico y la provincia de Huanuco.
e Por € oeste: con los distritos de Obas y Cahuac
e Por €l norte: con el distrito de Aparicio Pomares

e Por € sur: con € distrito de Choras

El distrito de Chavinillo se encuentra formado por 14 centros poblados

ruralesy 1 zona urbana del mismo centro poblado de Chavinillo.
4.2 Andlissde Sitio
4.2.1 Régimen de Propiedad
El terreno propuesto pertenece ala Municipalidad Provincia de

Y arowilca, terreno gque fue una de las opciones destinado para la construccion de

laampliacion del centro de salud actual.

Dispone de una extension de terreno de 13,743 metros cuadrados con un
contorno irregular, presentando un perimetro total de 503 metros. Ademas, cuenta

con unavia principal de acceso y otra secundaria.
4.2.2 Servicios Basicos

Agua: Cuentacon €l servicio de agua, €l centro de salud se encuentra
conectado alared existente de lalocalidad, |os pagos por €l suministro se realizan

de maneradirectay mensual alaATM y JASS de lalocalidad.

Desaguie: Cuenta con € servicio de desagie, €l centro de salud se
encuentra conectado alared de desagiie existente, los pagos por el uso del sistema

serealizan de maneradirectay mensual alaATM y JASS de lalocalidad.
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Electricidad: Cuentacon €l servicio de electricidad. Los pagos se realizan
directamente a Electro centro.

Comunicaciones. La comunicacion telefonica einternet en el distrito de
Chavinillo se ve limitada actualmente, ya que €l servicio de Internet esta
disponible tnicamente en la municipalidad. Este medio de comunicacion
beneficiaal distrito, sus caseriosy centros poblados desde hace varios afios. La
telefonia celular mas utilizada en la zona es Movistar, operando en € lugar desde
hace aproximadamente sais aflos y perteneciendo ala empresa privada Movistar.
Esta sefia abarca una amplia parte de la provincia de Chavinillo y gran parte de
los pueblos del distrito, y se complementa con |a presencia de tel efonia satelital
fijadelas empresas privadas GILAT. Esimportante destacar que la sefial de
telefonia Movistar es limitaday solo se puede captar en lugares especificos.
Ademas, €l puesto de Salud Chavinillo cuenta con un celular Movistar, y la
mayoria del personal dispone de celulares privados, facilitando asi la

comunicacion.

M edio de comunicacién radial: Laradio eslaprincipa formade
comunicacion de la poblacién existiendo una sola emisora en la cual se comunica
los acontecimientos locales, avisos municipalesy eslaformamés efectiva de
Ilegar alas comunidades mas al €adas .L amentablemente el Ultimo afio por los
problemas en la generacién de energia eléctrica ; ya que en algunas comunidades
no hubo fluido eléctrico méas de un mes por lo que el servicio radial estuvo
suspendido por lo cual se perdid la comunicacion con las comunidades haciéndose

dificil la coordinacion de |l as actividades extramural es.

M edio de comunicacién televisivo: Los equipos de transmision estan
bajo |a propiedad de la Municipalidad Distrital, ubicadaen laciudad de
Chavinillo. Estos equipos son utilizados para transmitir informacién audiovisua a
través de las pantallas de television, con la particularidad de que solo se puede

sintonizar un canal de televisién en cual quier momento.
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4.2.3 Viasde Acceso

Laviade acceso a terreno es mediante la Nueva carretera Principal
Huénuco — La Union la construccion de esta carretera principa actualmente se
viene gecutando y por o consiguiente la poblacion se beneficiard de un mejor

acces0.

El acceso principal Huanuco — Chavinillo: Por via terrestre 89 Kildmetros

(2 horas) tal como se detalla en la siguiente imagen:

Figura N° 20. Acceso Principal a Chavinillo.

RUTA HUANUCO-CHAVINILLO 2 Leyenda

@ cHAVINLLO
Cirab HUANUCO
&+ Route

® Tacacc

Corona cellnca

4 Jicibamba

Nota. Se muestrala ubicacion € trayecto de Huanuco a Chavinillo
Fuente. Edicidn Propia

Es importante mencionar, que actualmente se viene realizando el
mejoramiento de laviaprincipal el cual consiste en laampliacion delaviay la
mejora con asfalto de la superficie de rodadura, esto viene a ser de suma
importancia debido a que se beneficiaria considerablemente la Transpirabilidad y

por ende el tiempo del vigje reduciria.
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Asi mismo también esimportante resaltar que |10s centros poblados
asentados en los distritos de Chavinillo (Ayapite, Jarpo, Huayuculano,
Parigpampa, Pilco Cancha, Puca Puca, Kutipuquio, Lliclla Tambo, Rain Condor,
San Agustin, San Juan de Pgjo, Lacshagayan, Dos Aguasy San Juan de
Geqgnapatay), son considerados como rurales, y la conexion entre ellos con la
localidad de Chavinillo, es através de caminos vecinales, siendo algunos de las
vias adecuadas y en otros de | 0s casos son inadecuadas debido a lafalta de que los
programas de mantenimiento rutinario y/o periédicos se cumplan de forma

eficiente y oportuna.
4.2.4 Areay Perimetro

El terreno esdeformairregular, presentael siguiente areay perimetro segun
el siguiente cuadro:

e Area: 13743 m2

e Perimetro: 503 m

4.2.4.1 Coordenadasy Angulos de los Vértices del Terreno
L as coordenadas respecto al terreno son los siguientes:

Tabla N° 18. Coordenadas UTM WGS 84

COORDENADAS UTM WGS 84
VERTICE LADO DISTANCIA ESTE NORTE
P1 P1 P2 19.79 324067.00 8909740.00
P2 P2 P3 16.15 324049.00 8909743.00
P3 P3 P4 20.30 324033.00 8909745.00
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P4 P4 P5 13.46 324014.00 8909748.00
P5 P5 P6 19.00 324001.00 8909749.00
P6 P6 P7 16.88 323982.00 8909751.00
P7 P7 P8 27.77 323964.00 8909753.00
P8 P8 P9 20.42 323965.00 8909781.00
P9 P9 P10 11.98 323981.00 8909795.00
P10 P10 P11 9.32 323990.00 8909803.00
P11 P11 P12 18.80 323996.00 8909810.00
P12 P12 P13 11.56 324007.00 8909825.00
P13 P13 P14 17.72 324014.00 8909834.00
P14 P14 P15 14.29 324024.00 8909849.00
P15 P15 P16 19.61 324039.00 8909852.00
P16 P16 P17 21.35 324058.00 8909854.00
P17 P17 P18 18.59 324079.00 8909856.00
P18 P18 P19 17.13 324073.00 8909839.00
P19 P19 P20 10.94 324068.00 8909821.00
P20 P20 P21 17.47 324080.00 8909818.00
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P21 P21 P22 16.41 324097.00 8909815.00
P22 P22 P23 15.95 324096.00 8909799.00
P23 P23 P24 10.49 324096.00 8909783.00
P24 P24 P25 15.03 324095.00 8909771.00
P25 P25 P26 14.73 324086.00 8909761.00
P26 P26 P1 11.92 324076.00 8909750.00

4.2.4.2 Datos Topograficos

Se evidencia una topografia con pendiente del 12% asi mismo en la parte

mas alta posee una plataf orma ya compuesta o confinada.
4.3 Andlissde Contexto

Respecto ala Provincia de Y ar owilca

Laprovinciade Y arowilca, tiene una extension de 760.00 kilémetros
cuadradosy se encuentra dividido administrativamente en cuatro distritos o
municipalidades distritales, asi mismo cuenta con una densidad de 26.19
Hab/km2, siendo estos:

Distrito de Chavinillo, Cahuac, Chacabamba, Aparicio pomares, Obas,
Pampamarcay choras.

En el distrito de Chavinillo cuenta con localidades importantes donde se
ubican los establ ecimientos de salud de Chavinillo, Ayapiteg, Rain Condor,Jarpo

Y Huayaculano. También por su accesibilidad y cercania se integra para la
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asistencia sanitario los caserios, anexos y localidades que conforman el érea

geografica sanitaria de todo el distrito.

Hidrogr afias

En laregion de Huanuco, se identifican tres cuencas principal es que
forman parte de lavertiente del Atlanticoy atraviesan € territorio de Sur a Norte.
Estas cuencas son, de Oeste a Este, Alto Marafion, Alto Huallagay Pachitea,
siendo que las dos Ultimas tienen sus origenes fuera de laregion.

En el Distrito de Chavinillo, €l rio San Juan destaca como el principal
curso fluvial, acompafiado por otros como Choguevado, Chacarragran, Rayapatay
Achcay, cuyas aguas desembocan en el rio Marafion, dando lugar a hermosas
microcuencas. ASimismo, se encuentran diversas lagunas, entre las que se
incluyen Chuscococha, Cochapata, Espejococha, Jalcacocha, Pucacocha,

Queracocha, Tustococha, Ututo, Y anacochay Y anamacocha.
Clima

En el Distrito de Chavinillo, los veranos son breves, frescosy con cielos
mayormente nublados, mientras que |os inviernos son cortos, frios, secosy
parcia mente nublados. A 1o largo del afio, las temperaturas suel en oscilar entre
2°Cy 16°C, siendo poco comun gue desciendan por debajo de -1°C o superen los
18°C. Segun la clasificacion turistica, €l periodo éptimo paravisitar Chavinillo en

busca de climas mas célidos va desde finales de julio hasta mediados de octubre.

Temperatura

Latemporada templada en Chavinillo abarca 2,6 meses, con temperaturas
diarias promedios superiores a 15 °C, destacandose € diamés célido el 29 de
septiembre con una maxima de 16 °C. Por otro lado, latemporada fresca se

extiende durante 1,8 meses, con temperaturas diarias promedios inferiores a 14
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°C, siendo €l 14 dejulio el diamasfrio con una minimapromediode2 °Cy
maximade 14 °C, seguin datos de Weather Spark (sf., parr. 3).

Lluvia

Lavariacion de la precipitacion mensual se muestra através de un periodo
movil de 31 dias centrado alrededor de cada dia. En noviembre, en Chavinillo, €
promedio de lluvia durante este periodo aumenta progresivamente. Al inicio del
mes, la precipitacion es de 51 milimetros, rara vez superando los 112 milimetros o
siendo inferior a 10 milimetros. Hacia fin de mes, el promedio es de 58
milimetros, con ocasionales valores que no exceden los 122 milimetros o caen por
debajo de los 14 milimetros (Weather Spark, s.f., parr. 2).

Humedad

La comodidad de la humedad en Chavinillo se basaen el punto de rocio,
gue afectala evaporacion del sudor y, por ende, la sensacion de humedad. Cuando
el punto de rocio es bgjo, se percibe como seco, y cuando es alto, se siente
humedo. A diferencia de latemperatura, el punto de rocio cambia mas lentamente,
resultando en noches himedas incluso s la temperatura bgja. En Chavinillo, €
nivel de humedad percibido, que indica el grado de incomodidad, se mantiene

préacticamente constante en 0 % alo largo del afo (Weather Spark, s.f.b, parr. 16).
Viento

Esta parte aborda el vector de viento promedio por horaen laamplia &rea,
considerando tanto la velocidad como la direccién, a una altura de 10 metros
sobre el suelo. La variabilidad del viento en una ubicacion especifica esta
influenciada significativamente por latopografialoca y otros factores. Es
importante destacar que la velocidad y direccién del viento pueden tener
variaciones mas amplias en comparacion con los promedios por hora (Weather
Spark, s.f.b, péarr. 17).



81

“La velocidad promedio del viento por hora en Chavinillo disminuye
gradualmente en noviembre, con una disminucion de 9,6 kilébmetros por horaa 8,5

kilometros por horaen el transcurso del mes” (Weather Spark, s.f.b, parr. 18).

Lavelocidad promedio del viento por hora en Chavinillo experimenta
ligeras variaciones estacionales alo largo del afio. El periodo mas ventoso abarca
3,1 meses, desde el 20 dejulio hasta el 24 de octubre, con vel ocidades promedio
del viento superiores a 10,0 kilébmetros por hora. El dia més ventoso del afio
ocurre el 4 de septiembre, con una velocidad promedio del viento de 11,6

kilémetros por hora.

Por otro lado, €l periodo mas calmado abarca 8,9 meses, desde el 24 de
octubre hasta el 20 de julio, siendo el diaméastranquilo €l 14 de mayo, con una
velocidad promedio del viento de 8,4 kildbmetros por hora. El viento predominante
proviene ddl este durante 8,8 meses, desde el 2 de marzo hasta el 27 de
noviembre, con un porcentaje maximo del 66 % registrado € 1 de agosto. En
cambio, el viento predominante del norte se observa durante 3,2 meses, desde el
27 de noviembre hasta el 2 de marzo, con un porcentgje méximo del 51 %
registrado € 1 de enero.

FiguraN° 21. Areadel Terreno

Nota. Se muestrael Terreno a Intervenir.

Fuente. Edicion Propia



Figura N° 22. Direccién dd Viento en € Distrito de Chavinillo
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Direccion del viento
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Nota. Adaptado de El tiempo en noviembre en Chavinillo Perd.
Fuente. Weatherspark

“La direccién del viento en Chavinillo en noviembre es

predominantemente del en este desde 01 de noviembre hasta 26 de noviembre y
del norte desde 26 de noviembre hasta 30 de noviembre” (Weather Spark, s.f.b,

parr. 4).

L arepresentacion gréficamuestra el porcentaje de horas en las cuaesla

direccion promedio del viento proviene de cada uno de los cuatro puntos

cardinaes, excluyendo aquellas horas en las que la velocidad promedio del viento

esinferior a1,6 km/h. Las éreas de colores clarosindican los limites del
porcentaje de horas transcurridas en direcciones intermedias implicitas, como

noreste, sureste, suroeste y noroeste.
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CAPITULO V. MARCO REFERENCIAL

5.1 AspectosFormales

A continuacién, se exponen los marcos referencial es elaborados con el
objetivo de comprender y explorar todos |os elementos necesarios parala correcta
gjecucion del proyecto de investigacion. Se han tomado como referencia los
siguientes proyectos para realizar comparaciones entre lateoriay lareaidad

existente.
511 Centrode TerapiasOrientalesLiang Xin

El centro ubicado en Zaragoza, Esparia, se especializa en terapias manuales,
destacando lareflexol ogiay |0os masaj esterapéuticos. Situado en un entorno urbano,
su disefio se destaca por el uso de patrones a diversas escalas, facilitando la entrada
de luz natura y artificial de manera sistematica. Las perforaciones circulares
presentes en € disefio simbolizan conceptos como vacio, universo y tranquilidad,

inspirados en la cultura orienta y €l arte zen.

Figura N° 23. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Andlisis Urbano
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Fuente. Elaboracion con Imagenes de Google Maps.



Figura N° 24. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Andlisisde

Forma
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Fuente. Elaboracion con Imégenes de Pedro Pegenaute.
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FiguraN° 25. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Andisis de

Forma
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Fuente. Elaboracion con Google Maps y Fotografias de Pedro Pegenaute.



Figura N° 26. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Andlisisde

Funciona
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Fuente. Elaboracion con Fotografias de Pedro Pegenaute.

FiguraN° 27. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Andlisis
estructura y constructivo.
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Figura N° 28. Centro de Terapias Orientales Liang Xin — Ficha Técnica

CENTRO DE TERAPIAS ORIENTALES 1

FICHA TECNICA

Nombre: Centro de Terapias Orientales Liang Xin

Lugar: Zaragoza, Zaragoza, Espadia
Arquitecto: Magen Arquitectos
Ano proyecto: 2010

Programa: centro médico

Area construida: 382.0 m2

CONCLUSIONES Y CRITICA

* Buen trabajo de tamices de luz por medio de materiales como el cobre
(primordialmente) y la madera

* Prescata un esquema estructural claro y bien definido. El hecho de
separar en dos zonas todo el programa, cada una de ellas con
caracteristicas espaciales diferentes. seglin sus requerimientos y usos,
ayuda a comprender mejor el espacio como usuario.

*Picnso que los patrones circulares ofrecen mucho al diseilo y su
significado es valioso, pero se ven muy restringidos al ser sélo usados
en elevacion y no en planta y otras formas tridimensionales.
Ademds, el contraste de formas que uno percibe es brusco: se entra por
una puerta curcular a un pasillo rectangular e planta con techo
piramidal,

* El concepto de hito luminico a la calle (externa) v la arquitectura de
tonos oscuros. basada en la penumbra (interna). es muy interesante. Es
un concepto de dualidad, a nu parecer, bien trabajado: de dia recibe
mucha luz y de noche iradia

*La ventilacion me parece insuficiente: si bien existen perforaciones
cenitales en las planchas de cobre. no existe ventilacidon cruzada. Es
probable que en algunas salas, cuando el aire se sobrecarga, no hay
como ventilar naturalmente

* Se adectia muy bien formalmente a su entorno urbano, da continuidad al
zhcalo comercial y respeta los midrgenes lineales del edificio que tiene
en la parte superior.

Fotografia © Pedro Pegenauts
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Fuente. Elaboracién Propia.

5.1.2 Clinicaded Dr. Casanova Lenti

VIOLLIYD A SANOISIYVIONOD 'VOINOIL VHOILE

El Dr. Casanova Lenti es un destacado médico especializado en medicina

natural hipocratica, siendo el mas solicitado en estaérea. Su centro deterapia, Unico

en Lima con todas las certificaciones médicas y estandares de calidad, se centraen

fitoterapia, bafios de hipertemiay geoterapia. Siguiendo la propuesta neohi pocratica

y la practica de la medicina naturista, €l centro se encuentra en Huachipa, Lima,

Per(, rodeado por un entorno natural. Se destaca la relevancia del contacto directo

del paciente con la naturaleza, una experiencia que los espacios del centro

fomentan, favorecen y refuerzan.



FiguraN° 29. Clinicadel Dr. CasanovaLenti — Analisis Urbano
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Fuente. Elaboracion Propia con fotos de Google.

Figura N° 30. Clinicadel Dr. CasanovaLenti — Andlisis Urbanoy
Constructivo
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Figura N° 31. Clinicadel Dr. CasanovaLenti — Andlisis Funciona
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FiguraN° 32. Clinicadel Dr. Casanova Lenti — Analisis Formal
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Figura N° 33. Clinicadel Dr. Casanova Lenti — Ficha Tecnica,
Conclusionesy Critica

JANICA DEL DR. CASANOV.

FICHA TECNICA

Nombre: Clinica del Dr. Casanova Lentt
Lagar: Huachipn, Luoa, Per
Arquitecto: -
Aiio proyecto. 2007

ramn: centro médico
evantnienio propio.

CONCLUSIONES Y CRITICA

*Todos los espacios, al tener gmndes vanos. permiten \na conexien
fluida y directa con el entorno natursl gue o rodea

* Tados los espacios tepen ilaminacion y vestilacion matural muy buena

*Predomina el vacio sobre el leno: es una arquitechima que mirs mas
bacia afvera que hacia adentro; todos los espacios tenen vistas a
jardines y plantas.

<El centro procura hucer nso de mstenales biodegmdables. como
elementos de madera ¥ cercos vivos, en la medida de lo posible, evita
elementos metalicon

*El conjusto no posee un sdlo sistema constructivo: las salas que
pecesitan mayor drea techada poseen techos semi-abovedados y las
areas que soa h mas s Siguen wn
aporticado. Quizds ¢so hace que ke Jectum visual general de todo
conunto no sea muy clarm: so kay un sistema que caglobe todo, sino
parece mas vnn stusa de partes independicntes

«A mi parecer, el ladrillo expuesto en lay paredes de la slas de terapia
si bien es namral v rostico. no s lo mas higiénico

*Falta eofatizar bien un solo ingreso prancipal pam uswarios: la
exstencia de dos de similar jerarquia genem confusion.

+ La arquitectura respeta mucho cf medio en el que s ubica: opta por una
forma mds borizontal ¥ trota de mimetizarse con ¢l entomo. no wrimpe
con formas demassado ortogonales o tampoco verticales en exceso

Fougraie © [nks Tupnyachs Archivo gerwonl

VOLIID) A SANOISOTIONOD "VIINDRL VHOIA

Fuente. Elaboracion Propia con fotos de Google.
5.1.3 Centro de Salud en Yachay

Situado en € Valle Sagrado del Cusco, Peru, este centro de salud es
reconocido por proporcionar servicios integrales y complementarios a la region.

Esta ubicado en un entorno rurdl.

Figura N° 34. Centro de Salud en Y achay — Valle Sagrado, Cusco —
Andlisis Urbano
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5.14 Centro Comunitario de Naoshima

Situado en lalda de Naoshima, Japon, este centro comunitario sirve como
lugar de encuentro para reuniones y talleres artisticos y corporales. Incluso ofrece
sesiones de meditacion en una de sus salas de tatami. A pesar de la presencia de

casas circundantes, el centro se integra armoniosamente en un entorno natural.

Se destaca por su capacidad para capturar la identidad cultural local y
establecer un did ogo activo con latradicion, logrando asi |a creacion de un espacio
moderno mediante la aplicacion de métodos de construccion tradicionales y
materialeslocales. Ademas, destaca por su enfoque eco-sostenible, implementando

un sistema de climatizacién natural.

Figura N° 35. Centro Comunitario de Naoshima— Andlisis Conceptua y
Formal
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Fuente. Elaboracion Propia con datos obtenidos de Deezen — Plataforma

Arquitectonica.
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Figura N° 36. Centro Comunitario de Naoshima— Andlisis Funcional
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Fuente. Elaboracion Propia con datos obtenidos de Deezen — Plataforma

Arquitectonica.
5.2 Sistema Constructivo y/o Caracteristico Arquitectonico
5.2.1 Arquitectura Hospitalaria

Desde su origen en la Antigua Grecia, donde el concepto de hospital
estaba ligado a templo de Esculapio y se centraba en la curacion espiritua, la
evolucion de la arquitectura hospital aria ha estado marcada por cambios
significativos. Durante la Edad Media, |0s monasterios desempefiaron un papel
crucia al convertirse en los primeros lugares destinados a cuidado de los
enfermos. Estos espacios cumplian una funcién socid -religiosa, guiados por
principios como lacaridad y la misericordia, siendo la lglesiala principal
institucion encargada del cuidado de los enfermos.

A medida que la sociedad y la ciencia avanzaban, |os hospital es también
experimentaron transformaciones. En el Renacimiento, surgieron nuevos enfoques

en lamedicinay la arquitectura, influidos por la busqueda del conocimiento y el
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humanismo. La llustracion trajo consigo una mayor atencion alahigieney el
bienestar, lo que se reflg6 en la arquitectura hospitalaria con disefios mas

enfocados en la ventilacion y laluz natural .

En el siglo X1X, laRevolucion Industrial y los avances en lamedicina
moderna |levaron ala concepcion de hospitales méas grandes y especializados.
Florence Nightingale, pionera en enfermeria, influyé en la disposicién de los
espacios parameorar laeficienciay laatencion al paciente. Durante €l siglo XX,
la arquitectura hospitalaria se vio afectada por avances tecnol égicosy la creciente

importancia de la atencion centrada en el paciente.

Hoy en dia, la arquitectura hospitalaria sigue evolucionando para adaptarse
alas necesidades cambiantes de la sociedad y |a atencion médica. Los hospitales
modernos buscan optimizar la seguridad, eficiencia e inteligencia en su disefio,
priorizando el bienestar de |os pacientes. La Organizacion Mundial dela Salud
destaca el derecho fundamental de todos los seres humanos a disfrutar del grado
maximo de salud posible, subrayando laimportancia de un entorno hospitalario
que respalde este principio. Con la continua evolucion de lamedicinay la
tecnologia, € futuro de la arquitectura hospitalaria seguira siendo moldeado por

avances cientificos y cambios sociales.

En €l disefio de los espacios, es esencial prestar especial atencion ala
seleccion de material es utilizados.

Puertas. Deben ser disefiadas pararesistir el uso intensivo, garantizando
durabilidad y la capacidad de mantener |os espacios aid ados de factores como

ruido, contaminacion y acceso no autorizado.

Par edes. Los muros, canceleriay paneles divisorios deben contar con
caracteristicas que faciliten una limpieza e higienizacion efectivas, siendo
resistentes a desinfectantes, retardantes de fuego y capaces de aidar temperaturas
extremas. Ademas, deben contribuir estéticamente para crear una atmosfera

positivay relgjante.



93

Ventanase [ luminacion Natural: Laimportanciade laluz natural en los
espacios interiores es reconocida, no solo por su impacto en el bienestar, sSino
también por su contribucion alareduccion del consumo de recursos. Aungue
puede ser desafiante lograr unailuminacion solar constante en todas las areas, €l
disefio y construccion hospitalaria del futuro incorpora técnicas para optimizar la
iluminacién mediante €l uso de diversos materiales, ventanas, tragalucesy patios

interiores.

Sistemas M odular es de Construccion: El empleo de sistemas modulares
de construccion y unidades prefabricadas ha demostrado con claridad generar
notables ahorros alo largo de |os diversos procesos constructivos. Estos métodos
permiten acelerar considerablemente los plazos de entrega, al tiempo que reducen
el desperdicio de materiales, |os costos asociados ala mano de obray las |abores
de limpieza en las distintas fases de la construccion. Esta eficiencia resultaen

ahorros significativos, ya que los materiales se gjustan alas normativas oficiales.

La estandarizacion de las medidas y la conformidad con los sistemas de
construccion modular facilitan la gjecucion de las obras en € lugar de
construccion, minimizando las tareas de gjuste y recorte, entre otras. Ademas,
estas soluciones modulares posibilitan unainstalacion rgpiday sencilladelas
infraestructuras, como redes de suministro, instal aciones el éctricas, y permiten

modificaciones paralaincorporacion de dispositivos o gjustes estructurales.

Albafileria. El proceso constructivo implica el uso de unidades de ladrillo
gue se conectan entre si mediante mortero para formar los muros. Dado el tamafio
modular de las unidades de abafiileria, se posibilitala construccion de muros que,
segun el tipo de aparejo, pueden ser de cabeza, soga o canto.

En funcion de su papel estructural, los muros pueden clasificarse como
portantes 0 no portantes (tabiques y parapetos). Las propiedades de la unidad de

albanileria asociadas a la resistencia de la construccién incluyen:
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CAPITULO VI. NORMATIVA'Y PROGRAMACION
ARQUITECTONICA

6.1 Normativarelacionada al proyecto
6.1.1 N°113 - Primer nivel de Atencion - MINSA

Esta reglamentacién particular describe las pautas que un centro de
atencién de salud de nivel - |, debe tener en cuenta, abordando | as actividades
relacionadas con el impulso de la salud, la prevencion de riesgos, €l control de
dafios ala salud, el diagnéstico tempranoy el tratamiento oportuno. El proposito
de esta normativa es contribuir a la planificacion de lainfraestructuray €l
equipamiento de un establ ecimiento médico, abarcando tanto € disefio
arquitecténico como el disefio de todos los elementos involucrados (MINSA,

2015).

6.1.1.1 Disponibilidad de Servicios Basicos

Deben estar disponibles los servicios basicos como Agua, Desaglie y/o
Alcantarillado, Energia Eléctrica, Comunicaciones y Gas Natural. Todos los

servicios deben estar conectados a una red publica.
6.1.1.2 Localizacion y Accesibilidad

L a ubicacién para proyectos de salud debe cumplir con las directrices
establecidas en el PDU- (Plan de Desarrollo Urbano) y el POT — (Plan de
Ordenamiento Territorial) del Gobierno Local o Regional. Es esencial asegurar
gue €l terreno sea facilmente accesible desde lainfraestructuravial, facilitando asi

el flujo fluido de pacientes, personal y publico en general. Ademas, se



95

contemplaran areas de amortiguamiento y medidas de mitigacion, adaptadas ala

escala del proyecto, para abordar posibles fuentes de contaminacion biol 6gica.

6.1.1.3 Ubicacion del Terreno

L os terrenos destinados se ubicaran de acuerdo ala zonificacion permitida
segun el Certificado de Ciudad y Parametros Urbanisticos y Edificatorios.

Segun las propiedades de | os establ ecimientos de salud no deben ubicarse
en Terrenos propensos a eventos naturales, inundaciones, y otras situaciones que
provoguen deslizamiento. En terreno con pendiente inestable. A una distancia no
menor a 100 m del limite de propiedad del predio. A una distancia de por lo
menos 300 m lineales de la orillade un rio, lago o laguna

6.1.1.4 Suelodd Terreno

Sera preferible elegir terrenos que sean de suel o estable, seco y buena

capacidad portante, teniendo como minimo 2 Kg/cm2.

Si se utilizaterrenos de suelo con bagja capacidad portante se debe

proponer una cimentacién de acuerdo a estudios geotécnicos.
6.1.1.5 Porcentaje de Terreno
50% para el Programa Arquitecténico.
20% para Obras Exteriores y Futuras Ampliaciones.
30% para Arealibre, Areas Verdes
6.1.1.6 Circulacion Horizontal
Relaciones funcional es entre espacios en e mismo nivel de construccion:

e Lospasillosinteriorestendran unaamplitud de 2.40 m sin

obstrucciones.
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L os pasillos con areas de espera deben considerar 0.60 m de
espacio solo en unlado 0 1.20 m en ambos lados.

L os pasillos técnicos deberan tener un espacio minimo de 1.50 m
sin interferencias.

Lazona de internamiento deberarestringir la circulacién de
pacientes ambul atorios.

Se requiere que todos | os pasillos estén despejados de elementos
gue obstaculicen €l transito, y en caso de extintores y gabinetes,
deben estar empotrados o contar con un espacio adicional.

Los pasillos o veredas exteriores destinados a personal de servicio
y/o transporte de suministros tendran un ancho minimo de 1.00 my
estaran protegidos con elementos de disefio que brinden sombray
proteccion contralalluvia, con el mismo ancho de circulacion.

En areas con climalluvioso predominante, se considerarala
presencia de cunetas para la evacuacion de aguas pluviales.

En niveles superiores dd edificio, los pasillos deberan contar con

protecciones laterales de seguridad.

6.1.1.7 Circulacion Vertical

Se obtiene mediante equipos e ectromecani cos que nos permite tener

interrelacion funcional de ambientes o unidades de |a edificacion.

Los 3 elementos de circulacion vertical ausarse serén escaleras,
rampasy ascensores.

Segun latipologiay ubicacion se dara tratamiento a las escal eras
integradas'y de evacuacion.

Escaleraintegrada para categorial-1y I-2 tendra ancho minimo
1.20 my pasamanos 0.90 m de altura, categorial-3y -4 tendra

ancho minimo 1.50 m y pasamanos 0.90 m de altura.
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e Escaleraparael servicioy evacuacion deberatener un ancho
minimo de 1.20 m y contar con pasamanos en ambos lados.

e Lasescaleras no tendran conexién directa con corredores o
ascensores.

e Enlazonade internamiento, la distanciaentre la Ultima puerta de
la habitacion de pacientesy la escalera no debera superar 1os 25
metros.

e Lamedidade paso delaescaleraestaraentre 0.28 y 0.30 cm,
mientras que el contrapaso serade 0.16 0 0.17 cm.

e El ancho minimo de larampa serd de 1.25 cm.

e Esobligatorio utilizar ascensores en edificaciones de 2 niveles o

mas, y No se consideraran como medios de evacuacion.

6.1.1.8 Colores Unidades Funcionales

L as unidades funcionales tienen que ser identificadas de manera notable

paraello, se aplicaran franjas de color en las sefiales.

Color Rojo (Emergencia): Simbolizando el fuego y la sangre, €l rojo se
vinculacon el riesgo, laguerra, la energia, lafuerzay la determinacién. Este color
tiene una intensidad emocional significativa, estimula el metabolismo humano,
incrementa lafrecuenciarespiratoriay elevalapresion arterial. Su visibilidad es
destacada, por |0 que se utiliza con frecuencia en anuncios de prohibicionesy
advertencias importantes. Al aplicarse atexto o imagenes, resalta
significativamente sobre otros colores, siendo altamente recomendable para incitar

alos usuarios atomar decisiones rgpidas.
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FiguraN° 37. Rojo - Emergencia

ZONA EMERGENCIA

Nota. El rojo esel color ideal paraindicar emergencia.
Fuente. Elaboracion Propia

Color Amarillo (Area de Consultas): Se afirmaque & amarillo tiene una
influencia célida, proporciona aegria, estimulala actividad mental y genera
energiamuscular. El amarillo puro y vibrante es llamativo, razon por la cua en

algunas ciudades | os taxis suelen llevar esta tonalidad en su pintura.

Cuando se yuxtaponen varios colores con €l negro, la atencién se centra en
el amarillo, por ello se utilizala combinacién de amarillo y negro pararesaltar

notificaciones o |lamados de atencion.

FiguraN° 38. Amarillo - Consultas

ZONA CONSULTAS

Nota. El amarillo esideal parael &rea de Admisién

Fuente. Elaboracion Propia
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Color Azul (Area de Hospitalizacién): El azul, presente de manera
natural en el cieloy e mar, se vincula cominmente con la permanenciay la
profundidad. Simbolizalalealtad, la confianza, la sabiduria, lainteligencia, lafe,
laverdad y la eternidad. Se reconoce por ser un color que induce lacalmaen e
cuerpo y el espiritu, desacelerando el metabolismo y generando un efecto

tranquilizador. Su asociacion principal escon laserenidad y la calma.

FiguraN° 39. Azul - Hospitalizacion

ZONA HOSPITALIZACION

Nota. El amarillo esideal para entornos de éreas quirdrgicas, areas de
esterilizacion central y &reas obstétricas.

Fuente. Elaboracion Propia

Lilao Violeta (Diagnostico). El violeta trae consigo la estabilidad del

azul y laenergia del rojo transmitiendo profundidad y experiencia.

El color violeta también se asocia con la sabiduria, la creatividad, |a

independenciay la dignidad del ambiente.

Por ser un color muy raro en la naturaleza, esta muy ligado alatecnologia.
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Figura N° 40. Lilao Violeta - Diagnostico

ZONA DIAGNOSTICO

Nota. El violetaesideal para area de laboratorios, Diagndstico por

Imagen, Patologia Clinicay Medicina Nuclear.
Fuente. Elaboracién Propia

Verde (Tratamiento). La naturaleza se representa con un color verde lo
cual es sinénimo de armonia, crecimiento, abundancia, fertilidad y frescura. Tiene
un fuerte vinculo emocional con los guardias. Por estarazon se utilizaen las

designaciones en el sentido de “Libertad” en contraste con rojo (marca peligro).

El color verde tiene una gran influenciaen el poder curativo, es el color
que trasmite una sensacion de relgjo para el ojo humano y ayudaa mejorar la
vision. Verde sugiere estabilidad y resistencia, por 10 que se recomienda utilizar el
color verde, para que se asocie a dispositivos médicos o medicamentos, por la

gran asociacion con la naturaleza, esideal para asociar con la ecologia.
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FiguraN° 41. Verde - Tratamiento

ZONA TRATAMIENTO

Nota. El verde esideal paralas areas de Farmacia, Medicina Fisicay
Rehabilitacion, Hemodidisis y Medicina Complementaria.

Fuente. Elaboracion Propia

Gris(Servicios). Es el centro de todo porque se encuentra entre el blanco

y €l negro. Simbolizala Neutralidad.

FiguraN° 42. Gris- Servicios

ZONAS SERVICIOS

Nota. El grisesideal para salas administrativas, generales, auxiliaresy
anexas.

Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.9 Puertas

Los tiposy anchos minimos de las puertas estan dispuestas en la siguiente

tabla
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Tabla N° 19. Ancho minimo de Puerta segiin Ambiente.

Vidrio Templado, Madera o
Similar
Metdlico, Aluminio 3.00 m Ingreso Vehicular

1.80 m Ingreso Principal al establecimiento

Pase entre Corredores
Sala de Uso Multiple
1.40 m Sala de Partos
Tépico
Salas de Internamiento

1.80 m

Sala de Evaluacion y Dilatacion
Psicoprofilaxis
Sala de Equipos
Laboratorios

1.20m

Lavanderia
Almacén (Servicios Generales)
Control de Personal
Admisidn
Archivo de Historias Clinicas
Consultorios
Maciza, Contraplacada, MDF o Farmacia / Ecografia / Mamografia
Similar Toma de Muestras
1.00 m Oficinas Administrativas
Desinfeccién y Esterilizacién
Cadena de Frio
Cuarto de Ingreso de Servicios
Sala de Telecomunicaciones
SH Discapacitado o Gestante
Almacenes y Depdsitos (General)
Trabajo Limpio o Sucio
Cuarto Séptico
0.90m Cuarto de Limpieza
SH Publicos (Colectivo)
SH Persona (Colectivo)
Caja
0.80m SH Publico (Individual)
SH Personal (Individual)

Cubiculo individual para inodoro o ducha en
SH

Emplomada 1.20m Rayos X
1.50 m Grupo Electrégeno

MDF o Similar 0.70 m

Enmallada . , ”
(2 hojas) Oxigeno y Vacio

Fuente. Elaboracion Propia
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Laaltura del vano de la puerta no debera ser menor a2.10 m.
Cualquier puerta donde se requiera camilla deberé estar protegida
por [&minas de acero inoxidable a una altura minima de 1.00 m.
Cada puerta ubicada en |as secciones de internamiento,
recuperacion u observacion debera contar con una mirillade
dimensiones minimas de 20 x 60 cm parafacilitar la visualizacion.
El entorno operativo general en el que se encuentrael dispositivo
tiene rgjillas parala ventilacion. Su ancho depende del equipo que
ocupa €l espacio especificado.

Las cerraduras de las puertas de | os servicios higiénicos destinados
para discapacitados o gestantes deberan ser del tipo palanca, y las
puertas deben abrirse hacia el exterior.

Cada mampara o puerta de vidrio debe contar con una cintade
seguridad o un elemento de identificacion que tenga 10 cm de

ancho y se ubique a unaaltura de 1.00 m.

6.1.1.10 Ventanas

L as ventanas deben abrir hacia &reas externas o patios interiores.
No se deben abrir las ventanas de los pasillos 0 pasillos interiores.
El &rea minima de iluminacion serd de 20% del &rea del ambiente 'y
50% de la ventana.

Lailuminaciony ventilacién naturales sera segun la orientacion y

region geografica:
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- Enlaregion costera, € espacio del vano representara e
20% del area dd piso del ambiente.

- Enlaregion delaserra, e espacio del vano ocupara €
15% del érea del piso del ambiente.

- Enlaregion selvética, € espacio del vano abarcara el
30% del areadd piso del ambientey requerira

ventilacion cruzada obligatoria.

6.1.1.11 Sanitarios

e Losdispositivos de fontaneria se col ocaran en areas apropiadas
gue cuenten con iluminacion y ventilacion, disponiendo del
espacio minimo esencial para su utilizacion, limpieza, reparacion,
mantenimiento e inspeccion.

e Losdispositivosy accesorios sanitarios deberén ser debidamente
representados y codificados en |os planos de disefio parafacilitar

su identificacion.
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Tabla N° 20 Cantidad Minimay Tipo de Aparato o Accesorio Sanitario
por Ambiente.

AMBIENTE O AREA APARATO Y ACCESORIO SANITARIO

Todos los consultorios

Consultorio de Odontologia

Toépico de Procedimientos / Toma de

Medicamentos PCT / TARGA

SH Consultorio Gineco-Obstetricia

SH Tépico / Consultorio
Gastroenterologia o Urologia /
Consultorio PCT

Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) /
Cuarto de Prelavado de Instrumental

1 Lavamano A2a + Accesorios H4
1 Lavadero B-11, Puntos de Agua Fria y Desague para unidad
dental

1 Lavadero B-11

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 + Ducha Tipo teléfono F4 +
Accesorios H3, H4 y H6

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 + Accesorios H3, H4 y H6

1 Lavadero B-12

<
2
<
£ SH Estimulacién T /P
stimulacién Temprana / Pre
b P 1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C4b + Accesoris H10, H4 y H6
< Escolar
[
—
2
g SH PUblico Hombres 1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario C9 +
o Accesorios H3, H4 y H6
3
o
= L ) 1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H3, H4y
SH Publico Mujeres
H6
SH Publico Discapacitado y/o 1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro Cla o C4a + Accesorios H3, H4y
Gestante H6
1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario +
SH Personal Hombres K
Accesorios H10, H3, H4 y H6
) 1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
SH Personal Mujeres
H4 y H6
. 1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
Cuarto de Limpieza . . . ..
mamposteria de ladrillo revestido con cerdmico B-67
Almacén intermedio de residuos Salidas de agua fria a la pared
Area de Toma de Muestras 1 Lavadero B-1
Laboratorio de Hematologia 1 Lavadero B-1
Laboratorio de Bioquimica 1 Lavadero B-1
5 Laboratorio de Microbiologia 1 Lavadero B-1
~§ Lavado y Desinfeccion 1 Lavadero B-23a
o
= Ducha de Emergencia 1 Ducha F-1b
(G
o
3 1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Urinario + Accesorios
= SH Personal Hombres
< H10, H3, H4 y H6
3
% 1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

H4y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con cerdmico B-67
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UPSS FARMACIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Farmacotecnia (I-4)

SH Personal Hombres

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

Topico de Intectables y
Nebulizaciones

Topicos de Especialidades / Trabajo
Limpio

SH Sala de Observacion / Unidad de
Vigilancia Intensiva

Terapia Medios Fisicos / Ducha para
Paciente

Laboratorio de Emergencia / Trabajo
Sucio

SH Publico Hombres

SH Publico Mujeres

SH Pdblico Discapacitado y/o
Gestante

SH Personal Hombres

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico

Almacén intermedio de residuos

1 Lavadero B-1

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario +
Accesorios H10, H3, H4 y H6

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavadero B-1

1 Lavadero B-11

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4y H6

Salidas de Agua fria y caliente a la pared para griferia con
control de codo y/o mufieca

1 Lavadero B-12

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario C9 +
Accesorios H3, H4 y H6

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H3, H4 y
H6

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro Cla o C4a + Accesorios H3, H4 y
H6

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario C9 +
Accesorios H3, H4 y H6

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H3, H4 y
H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavadero B-1 + 1 Botadero clinico B-50 + Equipo
Lavachatas

Salidas de Agua fria a la pared
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ATENCION DE PARTOS

INTERNAMIENTO

SH Sala de Dilatacion / Sala
Multifuncional

Estacién del Equipo de Salud
(Trabajo Limpio)

Limpieza de Instrumental (Trabajo
Sucio)

Lavado de Obstetras

Cuarto de Prelavado de Instrumental

SH Personal Hombres

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico

Almacén intermedio de residuos

Cuarto de Prelavado de Instrumental

SH Sala de Internamiento

Toépico de Procedimientos

SH Publico Hombres

SH Publico Mujeres

Trabajo Limpio / Trabajo Sucio /
Repostero / Lactario

SH Personal Hombres

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

Cuarto Séptico

Almacén intermedio de residuos

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H3, H4 y
H6

1 Lavadero B-9

1 Lavadero B-9

2 Lavaderos B-102a

1 Lavadero B-12

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario +
Accesorios H10, H3, H4 y H6

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavadero B-1 + 1 Botadero clinico B-50 + Equipo
Lavachatas

Salidas de Agua fria a la pared

1 Lavadero B-12
1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6
1 Lavadero B-9

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario C9 +
Accesorios H3, H4 y H6

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H3, H4 y
H6

1 Lavadero B-9

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario +
Accesorios H10, H3, H4 y H6

1 Lavamanos Al + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con cerdmico B-67

1 Lavadero B-1 + 1 Botadero clinico B-50 + Equipo
Lavachatas

Salidas de Agua fria a la pared
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UPS ADMINISTRACION

UPS GESTION Y
MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

CASA MATE

UPS TALLERES DE

MATENIMIENTO

SH Personal Hombres

SH Personal Mujeres

Cuarto de Limpieza

SH Personal

Lavado de Coches (I-4)

Cuarto de Limpieza

SH Visita

SH Dormitorio para Gestantes
Adultas solas

SH Dormitorio para Gestantes
Adolescentes

SH Dormitorio para Gestantes
Adultas con pareja

Cuarto de Limpieza

Patio - Tendal

SH Personal Médico o Técnico
Hombres

SH Personal Médico o Técnico
Mujeres

Cuarto de Limpieza

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + 1 Urinario +
Accesorios H10, H3, H4 y H6

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4 y H6

Pistola de regadio a 30 PSI + 1 Lavadero B-66

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavamanos A5 + 1 Inodoro C1 o C4 + Accesorios H10, H3,
H4y H6

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 o C4 + Ducha F8 + Accesorios
H10, H3, H4, H5 y H6

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 o C4 + Ducha F8 + Accesorios
H10, H3, H4, H5 y H6

1 Lavamanos A3 + 1 Inodoro C1 o C4 + Ducha F8 + Accesorios
H10, H3, H4, H5 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

1 Lavadero de 1 poza de concreto o mamposteria de ladrillo
revestido con ceramico B-68

2 Lavamanos A5 + 2 Inodoros C1 o C4 + 2 Urinarios C9 + 2
Duchas F-1 Accesorios H10, H3, H4, H5 y H6

2 Lavamanos A5 + 3 Inodoros C1 o C4 + 2 Duchas F-1
Accesorios H10, H3, H4, H5 y H6

1 Lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de concreto o
mamposteria de ladrillo revestido con ceramico B-67

Fuente. Elaboracién Propia




6.1.1.12 UPSS Consulta Externa — Areas Minimas

Tabla N° 21. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES

AREA MINIMA

PRESTACIONES DE LA CARTERA

DE SERVICIOS DE SALUD

Consulta ambulatoria por
médico general
Consulta ambulatoria por
médico especialista en pediatria

Consulta ambulatoria por
medico especialista en
ginecologia y obstetricia

Consulta ambulatoria por
medico especialista en medicina
familiar

Teleconsulta por medico

Teleconsulta por medico
especialista

Atencion ambulatoria por
enfermera(o)

Atencion ambulatoria
diferenciada por profesional de
la salud

Atencion ambulatoria por
profesional de la salud
capacitado en salud mental

Atencion ambulatoria por
psicologo (a)

Atencion ambulatoria por
obstetra

Atencion ambulatoria por
cirujano dentista
Atencion ambulatoria por
cirujano dentista general con
soporte de radiologia oral
Atencion ambulatoria por
nutricionista
Atencion ambulatoria por
medico en topico de
procedimientos de consulta
externa

CODIGO DE

AMBIENTE

MED1

MED2c

MED2e

MED2f

TEL1

TEL2

ENFla

ENF1b

ENFl1c

PRS1

PRS2

PRS3

PRS4

PRS5

PRS6

PSM1

PSC1

OBS1

OBS2

OBS3

ODN1

ODN2

NUT1

TOP1

DENOMINACION

Consultorio de Medicina General

Consultorio de Pediatria

Consultorio de Gineco-Obstetricia

Consultorio de Medicina Familiar

Teleconsultorio

Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo)
Sala de Inmunizaciones
Sala de Estimulacion Temprana
Consejeria y Prevencion de ITS, VIH y SIDA

Prevencion y Control de Tuberculosis

Atencion Integral y Consejeria del
Adolescente

Atencion Integral del Adulto Mayor

Consejeria y Prevencion de Enfermedades No
Transmitibles

Consejeria y Prevencion del Cancer

Consejeria de Salud Mental

Consultorio de Psicologia
Control Prenatal (Inc. Control Puerperal)
Planificacion Familiar
Psicoprofilaxis

Consultorio de Odontologia general

Consultorio de odontologia general con
soporte de radiologia oral

Consultorio de nutricion

Topico de procedimientos de consulta
externa

Fuente. Elaboracion Propia

(m2)

13.50

13.50

17.00

13.50

15.00

17.00

15.00

24.00

13.50

13.50

13.50

17.00

13.50

13.50

13.50

15.00

17.00

13.50

36.00

17.00

23.00

13.50

16.00
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Tabla N° 22. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

DENOMINACION AREA MINIMA
(m2)

Hall Publico 10.00
Informes (1 médulo) 6.00
Admision y Citas 6.00
Caja (1 mddulo) 3.50
Archivo de Historias Clinicas 9.00
Admisién Servicio Social 9.00
Seguros 9.00
Referencia y Contrarreferencia 9.00
RENIEC 9.00
Servicios Higiénicos Personal Hombres 2.50
Servicios Higiénicos Personal Mujeres 2.50
Triaje 9.00
Sala de Espera 12.00
Servicios Higiénicos Publicos Hombres 3.00
Asistencial Servicios Higiénicos Publicos Mujeres 2.50
Servicios Higiénicos Pre Escolar 7.50
Servicios Higiénicos Publicos discapacitados y/o gestantes 5.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Apoyo Clinico
Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos 4.00

Médulo para prevencidon y control de tuberculosis

Sala de Espera 12.00
Toma de medicamentos 8.00
Almacén de medicamentos 6.00
Almacén de viveres 6.00
SH Pacientes Hombres 3.00
SH Pacientes Mujeres 2.50
SH Personal 2.50
Atencion Cuarto de Limpi 4.00
Diferenciada uarto de timpleza .
Toma de muestra (Esputo) 3.00

Médédulo para prevencién y control de ITS, VIH y SIDA

Sala de Espera 12.00
Almacén de medicamentos 6.00
Consultorio 13.50
SH Pacientes Hombres 3.00
SH Pacientes Mujeres 2.50
SH Personal 2.50

Fuente. Elaboracion Propia
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6.1.1.13 UPSS Patologia Clinica — Areas Minimas

Tabla N° 23. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA | CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)
LABla Toma de Muestras Bioldgicas 5.00
Procedimientos de Laboratorio . ) . _
. . LAB2a Laboratorio de Hematologia / Bioquimica 10.00
Clinico Tipo I-3
LAB2c Laboratorio de Microbiologia 15.00
LAB1a Toma de Muestras Bioldgicas 5.00
PreazsfimiETes ce lebemEiae LAB2a Laboratorio de Hematologia 10.00
Claiiols LAB2b Laboratorio de Bioquimica 10.00
LAB2c Laboratorio de Microbiologia 18.00

Fuente. Elaboracion Propia

Tabla N° 24. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Publica Sala de Espera publica 12
Sala de Reuniones 15
Apoyo Asistencial Servicios higienicos Personal 2.5
Vestidor para Personal 4
o Cuarto de Limpieza 4
Limpieza . . . .
Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos 6

Fuente. Elaboracion Propia
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6.1.1.14 UPSS Farmacia — Areas Minimas

Tabla N° 25. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA| CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)

Dispensacion y expendio en UPSS Consulta 15
FARM1a Externa
Dispensacion de medicamentos, Dosis Unitaria 24
dispositivos medicos y Geston de Programacion 20
productos sanitarios EARMID Almacen especializado de productos
farmaceuticos, dispositivos medicos y 30
productos sanitarios
Seguimiento farmacoterapeutico 12
Atencion en Farmacia Clinica FARM1c ambulatorio
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 12
Mezclas intravenosas 16
Atencion en Farmacotecnia FARM1d Dilucion y acondicionamiento de 9
desinfectantes

Fuente. Elaboracion Propia

Tabla N° 26. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Publica Sala de Espera publica 12
Sala de Reuniones 15
Apoyo Asistencial Servicios higienicos Personal 2.5
Vestidor para Personal 4
L Cuarto de Limpieza 4
Limpieza . . . .
Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos 6

Fuente. Elaboracion Propia
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6.1.1.15 UPSS Urgenciasy Emergencias — Areas Minimas

Tabla N° 27. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)
Dispensacion de medicamentos,

dispositivos medicos y EMG1 Topico de urgencias y emergencias 22
productos sanitarios

Atencion de urgencias y

emergencias por medico EMG2 Topico de urgencias y emergencias 22
general
Atencion de urgencias y . . .
X ] Topico de urgencias y emergencias 18
emergencias por medico EMG3
especialista Sala de procedimientos de enfermeria 18
Atencion en Ambiente de . .
EMG4 Observacion de Emergencia 22

Observacion de Emergencia

Fuente. Elaboracion Propia

Tabla N° 28. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Asistencial Botadero 4

Fuente. Elaboracién Propia
6.1.1.16 UPSS Gestante en Periodo de Parto — Areas Minimas

Tabla N° 29. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA| CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)

ATP-GIN1 Sala de Dilatacion 30
ATP-GIN2a Sala de Parto 30
Atencion de parto vaginal por ATP-GIN2b Sala de Parto Vertical 30
medico general y obstetra Sala Multifuncional con Acompafiamiento
ATP-GIN2c o 36
Familiar

ATP-GIN3 Sala de Puerperio Inmediato 18

Atencion del Recien Nacido en . . .
. ATP-RNP Atencion al recien nacido 6

el Area de Observacion

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla N° 30. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

o Control de acceso 4

No Restringida .
Sala de Espera de familiares 12
Estacion de Obstetricia 12

Lavado para personal asistencial
Estar de personal
Cuarto de pre lavado de instrumental
Vestidor de gestante
Semi Restringida Servicios higienicos y Vestidores para Personal Hombres
Servicios higienicos y Vestidores para Personal Mujeres
Almacen de Equipos y materiales
Cuarto de Limpieza
Cuarto Septico

w U A OO OO W S O W

Almacen intermedio de residuos solidos

Fuente. Elaboracién Propia
6.1.1.17 UPSS I nternamiento — Areas Minimas

Tabla N° 31. Ambientes Prestacionales

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA| CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)

Sala de Internamiento Varones + Servicio 12
Higienico (1 cama)
INT2a . ..
Sala de Internamiento Varones + Servicio iR
Higienico (2 camas)
Sala de Internamiento Mujeres + Servicio “
Atencion en Sala de SR Higienico (1 cama)
Internamiento Sala de Internamiento Mujeres + Servicio 18
Higienico (2 camas)
Sala de Internamiento Ninos + Servicio 12
Higienico (1 cama)
INT3c . ™ .
Sala de Internamiento Ninos + Servicio 18
Higienico (2 camas)
Atencion del Recien Nacido en . . .
. ATP-RNP Atencion al recien nacido 6
el Area de Observacion

Fuente. Elaboracion Propia
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Tabla N° 32. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Estacion de Enfermeras (Incl. Trabajo Sucio y Limpio) 15
Area Asistencial  Sal de Espera de Familiares + Servicio Higienico 16

Estacionamiento para Camillas y Sillas de Ruedas
Ropa Limpia

Clinico Cuarto de Limpieza

5

4q

Area de Apoyo  Almacen de Equipos 4
4

4

Almacen intermedio de residuos solidos

Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.18 UPSS Ecografia y Radiologia — Areas Minimas
Tabla N° 33. Ambientes Prestacionales

AMBIENTES PRESTACIONALES

PRESTACIONES DE LA CARTERA| CODIGO DE DENOMINACION AREA MINIMA
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE (m2)

SRX1a Sala de Radiologia Convencional No Digital

Radiologia Convencional (sin felleld vend = 20

contraste) . . . .

SRX1b Sala de Radiologia Convencional Digital
ECO1 Sala de Ecografia General

Ecografia General y Doppler 16
ECO2 Sala de Ecografia Obstetrica

Mamografia MMG1 Sala de Mamografia Digital 15

Fuente. Elaboracién Propia
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Tabla N° 34. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Sala de Espera (Incl. SH) 12

Publica SS.HH. Publico Hombres 3
SS.HH. Publico Mujeres 2.5

Vestidor del Paciente en Sala (Ecografia o radiologia) 2

Cuarto Oscuro con revelador automatico 9

Procedimientos Sala de Impresidn 8
Sala de Lectura e Informes 12

Entrega de Resultados 6

Limpieza Cuarto de Limpieza 4
Almacen intermedio de residuos solidos 4

Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.19 UPSS Desinfeccion y Esterilizacion — Areas Minimas

Tabla N° 35. Ambientes Prestacionaes

AMBIENTES PRESTACIONALES
AREA
DENOMINACION MINIMA
(m2)

PRESTACIONES DE LA CARTERA| CODIGO DE
DE SERVICIOS DE SALUD AMBIENTE

. Descontaminaci
Area Roja 8.5
ony Lavado
Preparacion
Area Azul 2 y 6
. . L empaque
Desinfeccion y Esterilizacion CEYE1 e
Esterilizacion 6.5
Area Verde AImacenamI-ent
o de material 8.5
esterilizado

Fuente. Elaboracion Propia

Tabla N° 36. Ambientes Complementarios

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

AREA MINIMA
DENOMINACION
(m2)

Vestidor y Servicio Higiénico Personal 8.5

Desinfeccién y

Esterilizacion ) . .
Estacionamiento y Lavado de carritos 5

Fuente. Elaboracion Propia
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6.1.1.20 UPSS Administracion

Tabla N° 37. Areas Minimas

AREA MINIMA
UNIDADES AMBIENTE
(m2)
Sala de Espera 15
Jefatura / Direccion 15
Direccion
Secretaria 10
Sala de Reuniones 15
Pool Administrativo 24
Apoyo Oficina de Seguros 15
Administrativo Apoyo tecnico administrativo 8
Archivo 10
Servicios Higienicos Personal Hombres 3
Servicios Higienicos Personal Mujeres 2.5
Limpieza
Cuarto de Limpieza 4
Deposito Temporal de Residuos Solidos 4

Fuente. Elaboracién Propia



6.1.1.21 UPSS Gestion de la Informacion

Tabla N° 38. Areas Minimas
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AREA MINIMA

UNIDADES AMBIENTE
(m2)
Estadistica 8
Direccion Sala de Equipos | 12
Central de Comunicaciones | 6
Estadistica 8
Sala de Telecomunicaciones | 6.6
Apoyo )
Administrativo Sala de Equipos Il 12
Central de Comunicaciones Il 9
Central de Computo | 9
Estadistica 12
Cuarto de Ingreso de Servicios | 3
Sala de Telecomunicaciones Il 6.6
Sala de Equipos Il 14
Limpieza
Central de Vigilancia y Seguridad | 9
Central de Comunicaciones Il 9
Centro de Computo Il 12
Soporte Informatico 12
Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.22 UPSS Servicios Generales
TablaN° 39. Areas Minimas
AREA MINIMA
UNIDADES AMBIENTE
(m2)
Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo | 20
Transporte Cochera para Ambulancia Terrestre Tipo Il 20
URileHie Cochera de movilidad terrestre 20
Estar de Choferes (Inc. SH) 15
Deposito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial 15
basico
Transporte Deposito para Ambulancia Acuatica de transporte asistencial 15
Acuatico medicalizado
Estar de Choferes (Inc. SH) 15
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Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.23 UPSS Casa de Fuerza

Tabla N° 40. Areas Minimas

AREA MINIMA
UNIDADES AMBIENTE
(m2)
Tablero General de Baja Tension 15
Cuarto Tecnico 4
Sub estacion electrica 20
Grupo Electrogeno para Sub Estacion Electrica 18
Casa de Fuerza
Tanque de Petroleo 10
Sistema de Tratamiento de Agua
Sistema de Abastecimiento de Agua
Sistema Contraincendio
Fuente. Elaboracion Propia
6.1.1.24 UPSS Cadena Frio
TablaN° 41. Areas Minimas
AREA MINIMA
UNIDADES AMBIENTE
(m2)
Tablero General de Baja Tension 15
Cuarto Tecnico 4
Sub estacion electrica 20
Grupo Electrogeno para Sub Estacion Electrica 18
Casa de Fuerza
Tanque de Petroleo 10

Sistema de Tratamiento de Agua
Sistema de Abastecimiento de Agua

Sistema Contraincendio

Fuente. Elaboracion Propia
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6.1.1.25 UPSS Central de Gases

Tabla N° 42. Areas Minimas

AREA MINIMA
UNIDADES AMBIENTE
(m2)

Hall y Recepcion 12
Categoria I-3

Oficina Administrativa 12

Area Climatizada 30
Categoria I-4 Area de Camaras Frias 30

Area de Carga y Descarga 50

Fuente. Elaboracion Propia
6.1.2 Guiade Disefio Arg. de Establecimientos de Salud - OMS

Esta guia se basa en los requisitos de los codigos y reglamentos de
célculos de edificios, y en los lineamientos de |a guia de evaluacion de hospitales
seguros de la “Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion

Mundial de la Salud” (OPS/IOMYS).

6.1.2.1 Flujogramas de Servicios Hospitalarios

Deben estar disponibles |os servicios basicos como Agua, Desagiie y/o

Alcantarillado, Energia Eléctrica
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Figura N° 43. Organigrama de Servicios Hospitalarios
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.1.2.2 Flujogramasdel Recorrido del Expediente Clinico

La creacion de un expediente clinico comienza con el ingreso de los datos
de afiliacion y registro en € servicio de recepcion. Desde alli, € expediente se
envia alaclinica correspondiente, donde € médico tratante completa todos los
datos clinicos y terapéuticos del usuario.

Si un paciente requiere hospitalizacion, la historiaclinicade lavisita
puede ser enviada a los servicios de hospitalizacion y debe mantenerse alli hasta
que €l paciente sea dado de alta. Al momento del alta, los registros clinicos se
transfieren a registros médicos para su revision, ordenacion y codificacion. Solo
para consultas, los registros médicos se devuelven aregistros médicos d final del

turno para su revision, codificacion y registro estadistico adecuado.

L os registros médicos permanecen registros activos y pasan a registros
pasivos en caso de muerte o inactividad del paciente dentro del periodo de tiempo
especificado por el marco legal aplicable. Si € paciente regresa alainstalacion,
los registros clinicos que estaban en |0s registros pasivos se pueden mover a area

de registros activos.
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Figura N° 44. Organigrama Recorrido del Expediente Clinico
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.1.2.3 Flujogramas del Recorrido en Servicios Ambulatorios

L os usuarios que acceden a los servicios ambul atorios (hospitalizacion,
registro, caja general, seguros de salud, trabajo socia, citasy apoyo

administrativo) siguen esta ruta:

L os nuevos pacientes son trasladados a érea de administracion y
atencion al usuario, donde contintian su afiliacion y alta, y son asignados
mediante un nimero correspondiente y abra el expediente médico el cual se
enumeren todos | os tratamientos (examenes, diagndsticos, hospitalizaciones,
tratamientos, etc) recibidos en lainstitucion médica. Una vez finalizado €l
proceso de admision, los pacientes pueden pagar |las consultas o solicitar una

citacon lacaageneral.
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Al recibir asesoramiento médico del médico tratante, |0s pacientes pueden

programar una cita para consulta ambulatoria.

Figura N° 45. Organigrama Recorrido Pacientes — Serv. Ambulatorio
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.1.2.4 Flujogramasdela Atencion en Laboratorio

Lasolicitud de andlisis de laboratorio comienzaen |os servicios de
consulta externa, emergencia, internamiento o ambulatorio.

En el caso de consulta externa, después de que el paciente realice el
pago correspondiente, nos dirigimos a laboratorio, especificamente a area de
toma de muestras, para obtener la muestray enviarla a su procesamiento.

Una vez obtenidala muestra, setraslada a érea de laboratorio
correspondiente para su procesamiento segun sus necesi dades especificas.

Después de completar el andlisis, se generara el informe de |os resultados, que
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se entregara a paciente en caso de un enfoque ambulatorio; en cambio, si es

una orden médica, se archivaraen su historial clinico.

Cuando serequiera el andisis desde el area de emergencia, €l personal

técnico responsable se desplazara a area de emergencia para recoger las

muestras solicitadas con e fin de someterlas a procesamiento. Una vez

finalizado & andlisis, 1os resultados seran enviados de inmediato al érea de

emergencias.

Figura N° 46. Organigrama de Atencion en Laboratorio.
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)

6.1.2.5 Flujogramasdel Transito en el Departamento de | magenes

)

B

s

En situaciones donde | os pacientes procedentes de la consulta externa

cuentan con solicitudes para exdmenes de diagnostico por imagenes, después
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de completar el proceso de facturacion en la cagja, aguardan su turno en lasaa
de espera parallevar a cabo su procedimiento médico. El estudio se puede
realizar de manerainmediata o con unacita, se le brinda las indicaciones
requeridas para € proceso de los estudios en ciertos examenes.

El paciente al terminar sus examenes se puede retirar, concurriendo
posteriormente aretirar sus resultados en el area especifica.

Cuando se reciben solicitudes provenientes del Departamento de
Emergencia, se generala orden correspondiente para el Departamento de
Imégenes. Posteriormente, tras recibir la orden médicaen funcion de la
urgencia, se programa el turno parala captura de lasimégenes. Dentro dela
unidad, €l paciente, ya seaen camilla o silla de ruedas, aguarda su turno en la
sala especia de pacientes, la cual, en caso de estar en su capacidad maxima,
[levaacabo el andlisis mediante el uso de un equipo portatil, s esta
disponible. Los informes se elaboran de manerainmediatay se entregan al
departamento de emergencia.

Cuando se emite la orden para realizar exdmenes de diagndstico por
imagenes en pacientes internados, el personal de enfermeria se encargara de
llevarla, y una vez recibida, se procedera a asignar lacita correspondiente.
Esto se realizaratras coordinar previamente entre las UPSS de imagenesy de

i nternami ento.
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Figura N° 47. Organigramadel Transito del Paciente Departamento de
Imégenes
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.1.2.6 Flujogramasdel Transito de Medicamentos en Farmacia

L as farmacias hospitalarias se encargan de administrar 1os medicamentos y
recursos suministrados a los pacientes durante su tiempo en el hospital. Estos
productos son proporcionados por proveedores especializados, recibidos en el
hospital y almacenados en el depdsito de lafarmacia hospitalaria. Las enfermeras,
siguiendo érdenes médicas, solicitan los medicamentos requeridos para cada area.
Lafarmacia, de acuerdo con las peticiones de cada seccion, puede dispensar |os

medi camentos necesarios.
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Figura N° 48. Organigramadel Transito de Medicamentosy Materiales
del Servicio de Farmacia Hospitalaria
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.1.2.7 Flujogramasdel Recorrido del Paciente en Medicina Fisica

En este servicio, las solicitudes de atencion pueden originarse tanto en la
consulta externa como en laambulatoriay hospitalizacion. En los casos
mencionados, |as solicitudes se reciben en larecepcion y el control de servicios.
Dependiendo de la disponibilidad de recursos, €l paciente puede recibir atencién
de inmediato o, de o contrario, se le asignara una cita.

Unavez que el paciente es admitido, se llevara a cabo un exameny
evaluacion, seguido de laindicacién del tratamiento especializado
correspondiente. Después de completar €l tratamiento recomendado, el paciente
serd evaluado por € especialista. En caso de ser necesario continuar con €l
tratamiento, 0 S se determina que puede ser dado de alta, se informard a servicio

de origen mediante el correspondiente informe.
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Figura N° 49. Organigramadel Paciente en MedicinaFisicay
Rehabilitacion
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Fuente. Guia de Disefio Arquitecténico — OMS (2019)
6.1.2.8 Flujogramasdel Recorrido del Paciente en Obstetricia

Para | os pacientes que hacen labor de parto, recuperacién en una
habitacién privada se aplicara este flujo. La paciente, generalmente, llega al
establecimiento de salud desde el servicio de emergencia, la consulta

ambulatoriay, en casos eventuales, desde el servicio de hospitalizacion.

Si lapaciente proviene del servicio de emergencia o de la consulta
ambulatoria, sele recibe en € area de recepcion y control pararecopilar la
informacidn necesaria del expediente clinico. Luego, es dirigidaala habitacién

donde llevara a cabo | as fases de preparto, parto y recuperacion

L uego de brindar los cuidados iniciaes al recién nacido en la habitacién,
este estrasladado al area de neonatologia. Después de compl etar €l proceso de

recuperacion, la paciente es llevada a una habitacion en €l area de hospitalizacion.



129

En caso de surgir complicaciones que requieran intervencion quirurgica, la
paciente es trasladada al blogue quirdrgico. Posteriormente, después de sdlir del
quiréfano, la paciente es conducida a la unidad de recuperacion pararecibir
control y cuidados continuos, permaneciendo en dicha unidad segun el protocolo

de atencion establecido antes de ser trasladada al area de hospitalizacion.

Figura N° 50. Organigrama del Recorrido del Paciente en € Bloque
Obstetriciay Neonatologia
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6.1.2.9 Flujogramas del Recorrido del Paciente en Emergencia

FiguraN° 51. Organigrama del Paciente en el Hospital por Departamento
de Emergencia
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HOEPTALIZACION

Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)

6.1.2.10 Flujogramas del Recorrido del Recién Nacido

Terminada la atencion inmediata del recién nacido en el blogque

obstétrico, se procederd a su traslado ala unidad de neonatol ogia.

Dependiendo del estado del recién nacido y de acuerdo con € protocoloy las

indicaciones del especiaista, este podra ser ubicado en las siguientes areas:

El neonato permanecerd en la sala de recién nacidos hasta que alcance

la estabilidad necesaria para ser posteriormente ubicado junto alamadre en el

area de hospitalizacion. En caso de que el recién nacido presente una

infeccion y requiera un entorno aislado para su tratamiento y recuperacion,

sera ubicado en una zona de aislamiento. Unavez que sean dados de alta, los

recién nacidos de la Unidad de Neonatol ogia seran trasladados al area de

alojamiento conjunto con la madre.
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Figura N° 52. Organigramadel Recorrido del Recién Nacido
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Fuente. Guia de Disefio Arquitecténico — OMS (2019)
6.1.2.11 Flujogramas del Recorrido en & Bloque Quirargico

En este blogue se atenderan a todos |os usuarios derivados de la unidad de

hospitalizacion y del departamento de emergencia.

En casos de cirugia de emergencia, € departamento se comunicara para
confirmar la disponibilidad de los quiréfanos, y el paciente sera trasladado para e

cambio de camillay su preparacion paralaintervencion quirdrgica.

En el caso de cirugias programadas, € paciente es remitido desde
hospitalizacion hasta el blogue quirurgico, donde es transportado en camilla por €l
personal y su ingreso es supervisado por € personal del bloque en lazonade
transferencia pararealizar el cambio de camillas. El paciente esdirigido ala

unidad de preanestesia, donde se somete a una eval uacion parala administracién
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de anestesia. Si todo esta en orden, se procede atradadarlo ala salade

operaciones 0 quiréfanos.

Luego de laintervencion, € paciente puede ser trasladado ala Unidad de
Recuperacion, donde permanecera bgjo € control y la evaluacion del personal
correspondiente. En el caso de que & paciente fallezca durante |a operacion, sera
Ilevado alamorgue. Después de pasar un tiempo en la Unidad de Recuperacion
y/o en laUnidad de Cuidados Intensivos, el paciente estradadado al érea de
hospitalizacion.

Figura N° 53. Organigrama del Recorrido del Paciente en e Bloque
Quirdrgico
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Fuente. Guia de Disefio Arquitectonico — OMS (2019)
6.2 Analiss Antropométricoy Ergonémico
6.2.1 Administracion

Figura N° 54. Informes, Admision, Cgay Archivo
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Figura N° 55. Secretariay Jefatura
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Fuente. Elaboracion Propia

Figura N° 56. Contabilidad, Logisticay Personal
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FiguraN° 57. Asistenta do Social
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6.2.2 Consulta Externa

Figura N° 58. Tépico
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Figura N° 60. Consultorio Medicina
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Figura N° 61. Consultorio Gineco-Obstetra
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Fuente. Elaboracion Propia

FiguraN° 62. Consultorio Pediatra
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Figura N° 63. Consultorio Dental
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Figura N° 64. Consultorio Neumologia

Propia
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Figura N° 65. Bafos Publicos/ Personal
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Fuente. Elaboracion Propia

Figura 61. Farmacia

138



AYUDA AL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO
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Fuente. Elaboracion Propia
6.2.4 Laboratoriosy Diagnésticos

Figura 62. Laboratorio Clinico
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Fuente. Elaboracion Propia

Figura 63. Radio agnostico
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Figura 64. Internamiento Medicina
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Figura 65. Internamiento Obstetricia
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INTERNAMIENTO Y DIAGNOSTICO
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Fuente. Elaboracion Propia

Figura N° 66. Internamiento Pediatria
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Fuente. Elaboracion Propia

FiguraN° 67. Estac. y Trabajo Enfermeras
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Figura N° 68. Jefatura
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Fuente. Elaboracion Propia

FiguraN° 69. Sala de Partos
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CENTRO OBSTETRICO Y QUIRURGICO
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Figura N° 70. Salade Preparacion y Dilatacion
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FiguraN° 71. Recién Nacidos
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Figura N° 72. Sala de Operaciones Menores
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6.2.6 Centro Obstétricoy Quirurgico

Figura N° 73. Sala de Operaciones Menores
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CENTRO OBSTETRICO Y QUIRURGICO
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Fuente. Elaboracién Propia

Figura N° 74. Central de Esterilizacion
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FiguraN° 75. Vestidor Médicosy Enfermeras
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CENTRO OBSTETRICO Y QUIRURGICO
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Figura N° 76. Cocina
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6.3

Programacion Arquitectonica

Tabla N° 43. Programacion Arquitecténica

UNIDADES

PRODUCTORAS ZONA DE ATENCION AMBIENTES

DE SERVICIOS

UPS GESTION DE LA

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPS ADMINISTRACION

INFORMACION

. Secretaria
Zona de atencién

sala de espera

Direccion general + SSHH

Zona de direccién Administracion y finanzas

administrativa contabilidad y tesoreria

pool Data center

Oficina de presupuesto y
planificacién

Archivo documentario

Sala de reuniones

Otros servicios SSHH mujeres

SSHH hombres

Almacen

Cuarto tecnico

Central de comunicaciones

Soporte informatico

ZONA TECNICA Centro de datos

Sala de telecomunicaciones

Control electrico

SSHH-Vy M

Hall de ingreso

RENIEC

Informes, caja, admision y citas
ADMISION

Archivos historias clinicas

SIS

Servicio Social

Sala de espera

Admisién

Triaje

Consultorio externo de medicina
general

Consultorio atencion integral al
adulto mayor

Tépico de curaciones

Consultorio de Gastroenterologia

CONSULTORIOS - —
GENERALES Cred / inmunizaciones

Consultorio de Pediatria

Consultorio de Nutricion

Consultorio Odontol6gico

Consultorio de Ginecologia +
SS.HH

Consultorio de Ginecologia +
SS.HH 2

Consultorio CRED

Consultorio de estimulacion
temprana

Descanso personal medico

SOPORTE DEL AREA SSHH mujeres + Vestidor

SSHH hombres + Vestidor

Sala de espera

Admisién

SSHH pacientes

Consultorio TBC

Toma de medicamentos

MODULO TBC Toma de muestra

Almacén de medicamentos
(Almacén de viveres)

Cuarto de limpieza

Depésito de residuos sélidos
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UPSS FARMACIA

UPSS PATOLOGIA CLINICA

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Sala de espera 1.00 15.20
Zona de atencién Eaid L00 5100 28.20
Recepcion de recetas y despacho 1.00 8.00
Zona administrativa 10.00
Jefatura + Secretaria de farmacia 1.00 10.00
Sala de juntas 1.00 10.00
entrega de medicamento y
despacho 1.00 5.00
Reenvasado de farmacos y
liquidos 1.00 10.00
PR, Unidad de dosis unitaria 1.00 15.00 90,00
Modulo de dispensacion de
drogas 1.00 15.00
preparacion de dosis unitarias 1.00 10.00
cuarto frio y conservacion de
droga 1.00 15.00
Almacen 1.00 10.00
SSHH y vestuario personal
mujeres 1.00 8.00
Zona de personal SSHH y vestuario personal 30,00
hombres 1.00 8.00
Dep. de residuos sélidos 1.00 8.00
Cuarto de limpieza 1.00 6.00
Sala de espera 1.00 10.00
Registro y edicion de solicitudes
Zona de atencién d,e examenes 00 £.00 43.60
Recepcion de muestras y
entrega de resultados 1.00 10.00
Toma de muestras sanguineas 1.00 15.60
Laboratorio de hematologia 1.00 25.20
Laboratorio de biogquimica 1.00 25.00
Laboratorio de inmunologia 1.00 24.20
Zona técnica Laboratorio de microbiologia / 129.90
parasitologia 1.00 20.50
Depésito de insumos y equipos 1.00 15.00
Preparacion, lavado y
esterilizacién de materiales 1.00 20.00
Zona Administrativa Jefatura patologia clinica 1.00 8.00 8.00
Ducha de emergencia 1.00 8.00
SSHH y vestuario personal
mujeres 1.00 8.00
Zona de Apoyo y Personal SSHH y vestuario personal 38.50
hombres 1.00 8.00
Dep6sito de residuos sélidos 1.00 8.50
Cuarto de limpieza 1.00 6.00
Sala espera (TP-1) 1.00 18.60
SSHH publico mujeres 1.00 8.00
Zona de atencién SSHH publico hombres 1.00 8.00 56.60
Admision (TP-2) 1.00 10.00
Espera pacientes hospitalizados 1.00
(TP-2) 12.00
Vestir sala de Rayos X + SH 1.00
Servicio de radiologia (TVF-4) - 2500 43.00
Sala de Rayos_ X convencional 1.00
Digital 18.00
Sala de ecografia general y 1.00
Servicio de ecografia dopler + SH 18.00 36.00
Vestir sala de ecografia + SH 1.00 18.00
Oficina jefe + secretaria 1.00 22.20
Sala de juntas 1.00 25.00
Servicio admi’nisfrativoy Servidores qe I?ACS y RIS + 1.00 74.20
apoyo técnico Archivo imagen 9.00
Oficina de lectura + Sala de 1.00
interpretacion e informes ) 18.00
SSHH y vestuario personal
) 1.00
mujeres 8.00
SSHH y vestuario personal
Area de servicios y ——— P 1.00 8.00 28.00
Deposito 1.00 6.00
Cuarto de limpieza 1.00 6.00
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UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

UPSS EMERGENCIAS

UPSS INTERNAMIENTO

Zona Publica

Zona de trabajo

Zona de atencién

Zona de apoyo clinico

Area de personal

Recepcion

Hospitalizacion adultos

ESHETE]

Apoyo Clinico

Jefatura anatomia patolégica 1.00 7.00
SSHH 1.00 6.00
31.00
Sala de espera de deudos 1.00 10.00
Estacionamiento de carroza 1.00
funebre ’ 8.00
Preparacion de cadaveres 1.00 10.00
Mortuorio 1.00 10.00 .08
Cuarto de limpieza 1.00 5.00
Depoésito de residuos sélidos 1.00 6.00
Area techada de ambulancias 1.00 40.00
Area camillas y sillas de ruedas 1.00
(TP-2) ) 9.00
Sala de espera de familiares (TP-|
2) 1.00 25.00 102.00
SSHH publico mujeres 1.00 9.00
SSHH publico hombres 1.00 9.00
Admision y caja 1.00 10.00
Trigje (TP-1A) 1.00 15.00
Topico de emergencia 1.00 15.00
Shock trauma 1.00 25.00
Sala de observacién adultas - M 1.00 25.00
Sala de observacién adultos - V 1.00 25.00
Sala de observacion pediatrica 1.00 25.00 173.00
Estacion de enfermeria + SH 1.00 20.00
Trabajo sucio (TCV-1) 1.00 5.00
SH personal medico (TCV-1) 1.00 9.00
Almacén de medicamentos,
. . 1.00
materiales e insumos 9.00
Estar médico / Médico de 1.00
guardia ) 15.00 23.00
SSHH Estar médico 1.00 8.00
Sala de espera familiares 1.00 15.00 22,00
SSHH familiares 1.00 9.00
Sala de Internamiento adultos
varones (1 cama) + SH completo 1.00
25.00
Sala de Internamiento adultos
varones (2 camas) + SH 1.00
completo 25.00
Sala de Internamiento adultos
mujeres (1 cama) + SH completo 1.00
25.00
Sala de Internamiento adultos 175.00
mujeres (2 camas) + SH 1.00
completo 25.00
Sala de Internamiento adultos
mujeres Obstetrico - 100
Acomparfiado (1 cama) + SH '
completo 25.00
Sala de Internamiento nifios (1 1.00
cama) + SH completo ) 25.00
Sala delnternamiento nifios (2 1.00
camas) + SH completo ) 25.00
Estacion de Enfermeras (Incl. 100
Trabajo Sucio y Limpio) ) 18.00
Sala de Espera de familiares +
SH(Hy M) 1.00 20.00 47.00
Estacion de Camiillas y Sillas de 1.00
Ruedas ) 9.00
Ropa Limpia 1.00 9.00
Almacén de Equipos e 1.00
instrumental ) 9.00
Cuarto de Limpieza 1.00 6.00
S.H. personal (Hy M) 1.00 6.00 51.00
Repostero (Ref. NTS 110) 1.00 6.00
Depésito de Ropa Sucia (Ref. 1.00
NTS 110) : 6.00
Almacen Intermedio de residuos 1.00
solidos ) 9.00
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UPSS CENTRO OBSTETRICO

UPSS CENTRO QUIRURGICO

Recepcion y control 1.00 15.00
Zona de atencién Espera familiares 1.00 18.00 48.00
Jefatura obstétrico 1.00 15.00
Monitoreo fetal 1.00 16.00
Estacién de enfermeras 1.00 12.00
Ropa limpia 1.00 6.00
Zona técnica IREIFE) SR 107 00 77.00
Trabajo sucio 1.00 6.00
SSHH 1.00 8.00
Preparacién medicamentos 1.00 15.00
Cuarto séptico 1.00 8.00
Zona semirrigida Sala de dllatacllér? + prgparauén 1.00 25.20 50
Puerperio inmediato 1.00 25.40
Cambio de botas 1.00 9.00
Sala de partos 1.00 25.00
Atencion al recien nacido 1.00 20.00
Zona Rigida . . . 93.00
Depoésito de equipos y materiales 1.00 12.00
Equipos UPS 1.00 12.00
Area para equipos 1.00 15.00
Limpieza instrumental 1.00 8.00
Zona de soporte técnico Residuos solidos 1.00 6.00 20.00
Cto de limpieza 1.00 6.00
Zona de personal Vestuar_los + duchas mujeres 1.00 9.00 18.00
Vestuarios + duchas hombres 1.00 9.00
Camillas 1.00 15.00
Espera de familiares 1.00 20.20
Jefatura de centro quirGrgico 1.00 20.00
Estar de médicos 1.00 18.00
Dep6sito de insumos y equipo 1.00 12.40
Zona no rigida Cuarto ropa sucia 1.00 9.00 140.60
Informes médicos y control 1.00 9.00
Almacén de medicamentos 1.00 12.00
Cuarto de limpieza 1.00 9.00
Ropa sucia 1.00 8.00
Ropa quidrgica 1.00 8.00
Vestuario + duchas hombres 1.00 15.20
Vestuario + duchas mujeres 1.00 15.20
Admisién (TVF-1) 1.00 15.00
PO Sala de recuperacion 1.00 25.30 (GG
Estacién de enfermeras 1.00 15.40
Ropa limpia 1.00 6.00
Trabajo limpio 1.00 6.00
Cuarto séptico 1.00 6.00
Cambio de botas 1.00 6.00
Cambio de camilla (transfer) TVF- 1.00
la 12.00
Depésito de material esteril 1.00 15.40
Depésito de equipos e
instrumental 158 12.60
Zonarigida - 126.24
Rayos X portatil 1.00 15.00
Anestesiélogo 1.00 15.00
Sala de operacions 1.00
multifuncional ) 30.00
Prelavado instrumentos y 1.00
material usado ’ 20.24
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UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION

UPSS
CONFORT
MEDICO

UPS CASA MATERNA

UPS TALLERES DE UPS LAVANDERIA

MANTENIMIENTO

ALMACENES GENERALES

Recepcioén y lavado de carros 1.00 12.00
Recepcion y clasificacion de 1.00
material sucio ) 12.00
Lavado y preparacion de 1.00
materiales i 10.00
Zonaroja Vestuarios + duchas hombres 62.00
) 1.00
sucio 9.00
Vestuarios + duchas mujeres
sucio ] i 9.00
Cuarto de limpieza 1.00 5.00
Depésito de residuos sélidos 1.00 5.00
Vestuarios + duchas mujeres
limpio ] 1Ly 9.00
Vestuarios + duchas hombres
— 1.00
limpio 9.00
Jefatura de central de
Zona azul esterilizacion 168 15.00 2L00
Empaque y preparacion material
limpio 1.00 6.00
Area de estérilizacion a baja 1.00
temperatura 12.00
Zona de autoclaves Area de estéril con barrera 1.00 12.00
sanitaria 12.00
Almacén material esteril 1.00 10.00
Zona verde Transfer 1.00 15.00 35.00
Entrega de material estéril 1.00 10.00
T sala - comedor 1.00 20.00
hombres Cocineta 1.00 12.00 47.00
Habitacion Hombres 1.00 15.00
Residencia médica Habitacion Mujeres 1.00 15.00 000
mujeres sshh duchas + vestidor 1.00 9.00
Dormitorio para Gestante Adulta — 1.00
Individual (Incl. SH) ) 25.40
Dormitorio para Gestante Adulta — 1,00
Acompariada (Incl. SH) 25.40
FNE Y X & i |« i @l Dormitorio para Gestante Adolescente 1.00 122.80
Incl. SH) ) 20.00
Comedor / Cocina 1.00 25.40
Sala de Estar 1.00 18.60
Servicio Higiénico para Visitante 1.00 8.00
Lavanderia 1.00 6.00
NN WAool Cuarto de Limpieza 1.00 6.00 34.40
Corral para animales y biohuerto 1.00 22.40
Zerse Cgr)trol y Entrega de Ropa Limpia 1.00 15.00
Recepcion 15.00
Recepcion y Seleccién de Ropa Sucia 1.00 15.00
o e Clasiﬁc'aci()n de la Ropa Sucia 1.00 12.00
(Contaminada) Alma}cgn dg llnsymos 1.00 18.00 54.00
Servicio Higiénico de Personal (H 'y 1,00
M) 9.00
Lavado y Centrifugado 1.00 10.00
Zona Seca (No Secado y Planchado 1.00 15.00 SoI00
Contaminada) Costura y Reparacion de ropa limpia 1.00 15.00 ’
Aimacén de Ropa Limpia 1.00 12.00
Encargatura de Mantenimiento 1.00 15.00
Taller de Equipos Biomédicos y 100
Electromecanicos ) 15.00
e Taller de Mantenimiento y Pintura 1.00 12.00 82100
Depdsito de Materiales 1.00 9.00
Depdsito de Jardineria 1.00 9.00
Servicios Higiénicos y Vestidores para 100
Personal ' 8.00
Area de Recepcion y Despacho 1.00 9.00
Jefatura de Unidad / Encargatura 1.00 10.00
Almacén General 1.00 15.00
Almacén de Medicamentos 1.00 18.00
ALMACENES GENERALES  [NEtE o (Y 2 TollIEH] 1.00 15.00 103.00
Almacén de Materiales de Escritorio 1.00 15.00
Almacén de Materiales de Limpieza 1.00 12.00
Depésito para Equipos y/o Mobiliario 100
de Baja ' 9.00
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Tableros electricos y 1.00
transformador ) 9.00
Grupo electrégeno 1.00 8.00
R Tanque de petréleo_ subterraneo 1.00 5.00 T
Tanque de gas licuado de 1.00
petréleo ) 4.00
Sala de calderas 1.00 6.00
Subestacién Electrica 1.00 5.00
Central de aire medicinal 1.00 12.00
Central de gases Central de aire comprimido 1.00 12.00 64.00
Central de oxigeno 1.00 15.00
Central de vacio 1.00 25.00
Control 1.00 6.00
] Recibo y clasificacion 1.00 4.00
3 Area de tratamiento de residuos 1.00
w Tratamiento de residuos solidos ) 12.40 45.40
B Cuarto de limpieza 1.00 6.40
3 Lavado de carros 1.00 8.40
S SSHH y vestidor 1.00 8.20
E Cochera con ambulancia
] Unidad de transporte terrestre tipo 2 1.00 30.40 39.40
Estar de choferes 1.00 9.00
Cuarto de bombas 1.00 15.00
Cisternas Cisternas agua dura 1.00 12.00 30.00
Cisterna de agua 1.00
contraincendios 12.00
B E Almacén de vacunas 1.00 15.40 2010
Almacén de insumos 1.00 15.20
Sala de usos multiples 1.00 40.00
Sala de usos miiltiples SSHH 1.00 9.00 58.00
Foyer 1.00 9.00
SH publico mujeres 1.00 8.40
Servicios publicos SH publico hombres 1.00 8.40 23.00
SH publico discapacitado 1.00 6.20
ESTACIONAMIENTO 1530.00 1530.00
Area techada 5281.44
muros y circulacion(30%) 1584.43
area techada parcial 6865.87
area libre (30%) 2059.76
area de expansion (+20%) 5324.37
AREA TOTAL 14250.00!

Fuente. Elaboracion Propia
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CAPITULO VII.IDEACION GRAFICA
7.1 Metodologia Proyectual

Tabla N° 44. Metodologia

ANALISIS
entorno se verifica el entorno del terreno localizado, asi
localizacion mismo el contexto para conceptualizar la idea

caracteristicas de terreno
contexto

SINTESIS
busqueda de referentes

dimensionamiento de

principios ordenadores
materiales
estudio de estructuras

instalaciones eléctricas y
sanitarias

rectora base y la geometrizacion para la forma del
volumen del proyecto.

por la busqueda de referentes al proyecto se
considerd también el concepto o
dimensionamiento del proyecto asi se define el

espacios . L.
- . . programa arquitectoénico.
g estudio al usuario y sus
5 | necesidades
[SN]
>
e -
& [ DISENO
<<
® | bocetos
= terios de disefi una vez realizado y conocido los referentes, junto
8 criterios de diseno al dimensionamiento de espacios y estudio al
() . . .y
= | zonificacion usuarioy nfaces'lldades, .se procedid ala 5
S conceptualizacion mediante la abstraccion
referentes . . L
incluyendo los diferentes principios ordenadores
conceptualizacion
flujograma el flujograma se realiza a posterioridad para el

proceso de disefio arquitectdnico, de esta manera
también se aplica los principios ordenadores, asi
mismo la propuesta de cambio de materiales y
consecuentemente el estudio de estructuras. En
esta parte final del disefio se termina de aplicar la
normativa segun el RNE y otras normas
relacionadas al centro de salud. Asi mismo la
aplicacion de instalaciones eléctricas, sanitarias y
mecanicas

Fuente. Elaboracion Propia
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7.2 Proceso de Disefio

Figura N° 77. Ubicacién de Terreno

Fuente. Elaboracion Propia

Figura N° 78. Topografia

TOPOGRAFIA:

La provincia de Yarowilca, posee
pendiente hasta de 30%, esto
nos hizo ver como referencia
que su capital, Chavinillo como
tal tiene una pendiente similar
en casi toda su extensidn, ante
esto, se tomo como idea
principal el disefio en andenes
que logren incorporarse al
contexto y a la pendiente del
terreno natural.

Fuente. Elaboracién Propia
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Figura N° 79. Geometrizacion e |dea Rectora

GEOMETRIZACION

A partir de los el »s en forma rect; lar de
los andenes se descompone la modulacion de
elementos rectangulares y rompiendo el
esquema.

IDEA RECTORA:

Teniendo en cuenta la pendiente de la zona de Te los 11 en forma L= __J
Chavinillo, y tambien relacionando a lo cultivos escalonada y deacuerdo al terreno para

que hay en la zona, tomamos como referente a su integracion "
los andenes. Pues de esta manera estamos Este juego: de: voltmenes. eccalon

integrando la infraestructura al terreno. N A tambien se ve refiejado a nivel de planta

Fuente. Elaboracién Propia

Figura 79. Principios Ordenadores

RITMO EN LOS BLOQUES
QUE CONFORMA LA

INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIO - o e
| | o A —————
w .:[—‘ — =. =
N ] —rte—y Il
_— | R |
- > ‘
| I8 W R O |
PRINCIPIOS ORDENADORES T >
A partir de los elementos en
forma rectangular de los
andenes se descompone lo EJE CENTRAL EN LA CUAL SE AGRUPAN LOS DEMAS e EJE
modulacion de elementos ELEMENTOS DE LA INFRAESTRUCTURA
rectongulares y rompiendo
el esquema.

EJE

PAUTA
SIMETRIA
JERARQUIA
RITMO

RITMO EN LOS BLOQUES QUE
CONFORMA LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIO

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura N° 80. Andlisis de Juego de Coberturas

Bajada de agua mediante tuberias internas con la
cual y 8 través de estio se podra abastecer el
bichuerto

pendiente dé cobertura un 13% segun |as
el

direccianes indicadas

JUEGO DE COBERTURAS

Como en la idea rectora de los andenes, se
opto por que las coberturos juegquen un
papel muy Importante paro el disefio

itecténico de la infr del
centro de salud de Chavinillo,

Como la propuesto del centro de safud viene a tener lo que es lo medicino
complementario en la cual damos un gron oporte ol biohuerto.
En base a esto y con opoye de la cobertura inclinados podemos
aprovechar el ague de lluvies a travez de drenajes para el riego de estas y
Pendiente de cobertura un 13% segun las su sastenibilidod.
direcciones indicadas Cublerta herizontal

Bajada de agus mediante tuberias
Cubierta horizontal con proteccidn para drea internas con fa cual y = través de estio se

verde podra abastecer el bichuerto

Fuente. Elaboracion Propia

Figura N° 81 Andlisis de Circulaciones

CIRCULACION HORIZONTAL

Se opto por tener circul heri. les  p ientes o
ramificadas del blogue centrol estas circulaciones no las precisas y
rdpldas que ayudan a conectar entre todos los ambientes.

Circulacién Horizontal
secundaria

Circulacion vertical
secundario

Circulacién Horizontal
principal

Circulacién vertical
secundario

CIRCULACIONES

Para ] correcta
funcionamiento del centro de
salud y se pueda solvor ol
mayor cantidod de vidas
debe funcionar con vias Circulacién
rdpidas y  circulociones Horizontal
cortas, siendo estas secundarla
clrculaciones  enlozados a
una circulacion central que
conecte  las  circulociones
harizontales y verticales.

Circulacion vertical principal

CIRCULACION VERTICAL

Se opto por tener 3 circulaciones verticales princip
Tomando como el BLOQUE Il el principol para ser el efe
ordenador de toda la infraestructura.

Circulacion Horizontal
principal

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura N° 82. Andlisisde Bloguesy Forma

Bloque Semi-Restringido
; Bloque
Bloque 11 Circulacién ambulatorio
Restringido J semirestringida
o e PP P Saie | e

<

~
BLOQUE 1 | BLOQUE2 BLOQUE 3

-

Circulacién
restringida

Circulacién téenica
Circulacién tecnica

I

I

Girculac |

reslrlngld‘ ] Cireuladdn™ = llm

i 1 Vertical principal |
1 s |
\ 1 Bloque \
i -’ principal < ’

Fuente. Elaboracion Propia
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FASE 3: SOLUCION DEL PROYECTO
ARQUITECTONICO

CAPITULO VIII. PROYECTO ARQUITECTONICO:
DESCRIPCION GRAFICA

8.1 Estudiodel Analisis Solar aplicado a la propuesta

Figura N° 83. Andlisis Solar

Nota. En lafigurase muestrael andlisis solar aplicado a proyecto, parae dia
01/12/2023 alas 13:52 de la tarde.

Fuente. Elaboracion Propia
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8.2 Disefio Arquitectonico
8.2.1 Criterios Compositivos

El edificio se asienta sobre un terreno de clara pendiente que supone
un desnivel de 12 m. entre e acceso en nivel principal de la cara noroeste en
el nivel +4y el acceso para suministros en la cara sudeste del nivel +8. Por lo
cual para adaptarse a esta caracteristica dd terreno el proyecto se desarrolla

em |os siguientes sectores siguiendo la direccidn de pérdida de altitud.

El proyecto principal (Sector A) tiene una huella rectangular con
acceso en su fachada principal a noroeste, al frente delacalle principal. Los
accesos estan diferenciados por tipo de usuario y servicio. Este bloque se
desarrollaen 2 plantas donde se encuentrala zoma de emergencia, diagnostico
por imagenes, residenciamédica, y patologia clinica nivel +4, +8 se encuentra

centro quirargico y el centro obstétrico junto al érea de esterilizacion.

El edificio principal (Sector B) tiene una huella rectangular con acceso
en su fachada principal anoroeste, al frente de lacalle principal. Los accesos
estan diferenciados por tipo de usuario y servicio, lo que permite una
segregacion de recorridos. Este bloque se desarrollaen 3 plantas donde se
encuentrae hall principal y lafarmaciaen (el nivel +4), +8 se encuentra el

internamiento y +12 la zona de cafetiny el SUM. principal.

El tercer volumen (Sector C) mencionado es otro bloque situado al
noreste y con, que tiene su fachada principal orientada a sudeste con acceso

directo desde lacalle principal y alavez haciael exterior. Este blogue se
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desarrollaen 2 plantas (+4 a+8) contiene |os usos de consulta externa (nivel
+4 con acceso directo), administracion (nivel +8) y la medicina completaria

(nivel +8).

El cuarto volumen (Sector D) mencionado es otro bloque situado al
noroeste y que tiene su fachada principal orientada a sudoeste con acceso
directo desde la calle secundariay patio de maniobras. Este bloque se
desarrollaen 1 planta (+8 ) contiene los usos de area completaria como
lavanderia'y almacenes generales (nivel +8 con acceso directo desde el patio

de maniobras).

El volumen resultante obedece, por una parte, a la busgueda de un
equilibrio entre la horizontalidad y la verticalidad. Para ello, por una parte, se
eligen las dos plantas que representan una adecuada proporcion en relacion
con el tamafo de la planta ocupada y de otra parte, a una solucion que da

respuesta a las condiciones del solar.

Este volumen se expresa forma mente mediante vanos horizontales
ubicados en los ambientes que |o requieran, |os vanos estén unidos mediante
una vigueta de borde dando la sensacion tener un solo gran vano horizontal.
Se plantean dinteles opacos que acompafian al hueco de carpinteriacon €l fin
de generar una solucion seriada a lavez que se introduce una variacion
aleatoriaen su ritmo, lo que le dota de una personalidad y plasticidad.

Plasticidad y personalidad



161

El conjunto final se materializa mediante una expresion de dos
paral €l epipedos intersecados en uno de sus veértices, € primer volumen
horizonta de color blanco es cubierto por el segundo de mayor atura de color

gris. La arquitectura planteada corresponde a | os principios de modernidad.

8.2.2 Criterios Urbano - Arquitectonicos

El edificio resulta accesible desde la calle colindante ala plazuela

ocupada por € estadio. Colabora ala mejora urbana del area.

Las proporciones del edificio garantizan la singularidad urbana en
relacion con el entorno proximo, refuerzalaimagen delaciudad y del propio
edificio. Finalmente, la solucion aportada cumple todos |os requerimientos de
lamunicipalidad para el &rea que nos ocupa en relacion con alturas,

retranqueos, ocupacion, etc. Adecuacion ala normativa.

8.2.3 Criterios Utilitarios Funcional

L os diversos servicios estan interconectados de tal manera que su
proximidad o distancia se determina por su interdependencia. Las relaciones
topol égicas entre las distintas Unidades de Prestacion de Servicios de Salud
(UPSS) congtituyen un elemento esencial en la eficiencia del sistema de salud,

reduciendo |as distancias que | os profesional es deben recorrer.

Se ha creado una via interna de desplazamiento que conecta al persona
meédico, técnico y de mantenimiento y servicio. Este pasillo facilitala entrada

atodas las Unidades de Prestacion de Servicios de Salud (UPSS) y Unidades
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de Prestacion de Servicios (UPS), junto con sus respectivos centros de

comunicacion horizontal y puntos de acceso para sSuministrosy servicios.

Se ha establecido un corredor de publico con sus correspondientes

comunicaciones horizontales que da acceso a todas las UPSS.

Cada una de las UPSS se distribuye internamente de acuerdo al criterio
de presion hospitaaria, es decir, méas algjado del publico cuanta mayor
complgidad hospitalaria. Estos corredores distribuyen las instalaciones en

cada planta desde |os montantes, ordenando y disciplinando su trazado.

Se ha proyectado cada una de las UPSS con €l criterio de bioseguridad
sanitaria especialmente en esterilizacién, bloque obstétrico, laboratorios,

emergencias-urgencias y almacenamientos especiales.

Se han ordenado especiamente | as interrel aciones de unas UPSS con
otras para que las mutuas dependencias y sinergias se verifiquen de manera

eficiente, estableciendo vincul os de primer grado entre:

Emergenciasy Laboratorios

Emergencias e Internamiento

Emergencias, bloque Obstétrico y Esterilizacion

Consultasy Farmacia.

Acceso inmediato desde a exterior y los servicios ambulatorios méas

demandados: Farmacia, Consulta Externa situados todos en planta primera.
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Se establece a continuacion la clasificacion del conjunto de relaciones
topol ogicas que existen entre las diferentes Unidades Funcionales o Servicios
del Centro de Salud para que se posihilite el correcto y completo

funcionamiento del mismo y que se explica en el siguiente diagrama.

8.2.4 Relacion Anexa o Comunicacion Directa

Se refiere a contiguidad espacial. Principalmente en horizontal, pero
puede ser en algunos casos en vertical. Son servicios o unidades funcionales que
tienen clara vinculacién, bien por una necesidad de tipo interno o bien por
continuidades en | os tratamientos de |os pacientes. La frecuentacion de

circulaciones que verifican esta relacion es continua.
8.2.5 Relacion de Proximidad

Es relacién cercana no necesariamente contigua. La frecuencia de

circulaciones gque verifican esta relacion es recurrente.

8.2.6 Relacién de Comunicacion Posible

Serefiere alaexistencia de recorridos nitidos y posibles sin lgjania
excesivaentre las funciones. La frecuentacion de circulaciones que verifican

estarelacion esocasional.

8.2.7 Relacién Fluida o de Soporte Logistico

En el caso de la Relacion Fluida es la que se verifica sin muchos
obstaculos y de manera nitida. Es la que se estable mediante recorridos,
caminos etc. Con ayuda de medios auxiliares o no de transporte, carros,

ascensores, carentes de obstaculosy que permiten cumplir la funcion de
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logistica de manera eficientemente, distribucion de comida, de indumentaria o

farmacia.

Loscircuitosde sucio y limpio verticales y horizontal es quedan
claramente segregados. L os accesos exteriores se han ordenado aprovechando

|a doble fachada ddl edificio.

El tratamiento de residuos solidos y la casa de fuerza selocalizan en la

proximidad de |os accesos de abastecimientos.

8.2.8 Materiales principales propuestos.

e Mortero

Lafuncién primordial del mortero en la albafileria consiste en unir
las unidades corrigiendo las irregularidades y sellando las juntas contrala
entrada de aire y humedad. El grosor de las juntas esta influenciado por
varios factores, como la calidad de las unidades, |a facilidad de manejo del

mortero y la destreza del personal.

La composicion del mortero incluye cemento Portland tipo |, arena
gruesay agua. El cemento acttia como aglomerante, mientras que laarena
sirve como un agregado inerte que proporciona estabilidad volumétricay
reduce la contraccion por secado. El agua hidratael cemento y facilitala

trabajabilidad de lamezcla.

e CEMENTO
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Se propone el uso parala g ecucion de este proyecto solamente

cemento portland tipo I.

e ARENA

La arena debera ser limpia, libre de materia organica, con granos

redondeados y con la siguiente granulometria:

Tabla N° 45. Granulometria

Malla ASTM N° % gue pasa
4 100
8 05-100
100 25
200 10
e AGUA

El agua que pueda ser utilizada en la gjecucion de este proyecto debe
cumplir con ciertos requisitos, siendo necesaria que sealimpia, potable y
exenta de materias organicas y sustancias perjudiciales como aceite o acido.
Esimprescindible que el agua sea fresca, claray apta parael consumo. Estas
especificaciones deberdn ser contemplados en En los planos y/o
especificaciones complementarios a este proyecto y se deben detallar las

proporciones especificas del mortero.

e LADRILLO KK TIPO IV

Se propone en el disefio este tipo de ladrillo seréla que constituye la

unidad bésica en construccion, se produce a partir de arcilla, un minera
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terroso o pétreo que contiene principalmente silicatos de aluminio hidratados.
Fabricados con maquinaria especializada, el proceso de moldeo requiere €l uso
de arena para prevenir que la arcilla se adhiera alos moldes, otorgandole asi
caracteristicas distintivas en cuanto a dimensiones, resistencia a esfuerzosy

cierta permeabilidad.

e TABIQUERIA MURO DRYWALL

El sistema de tabique muro seco tipo Drywall que se proponeen €
proyecto, se compone de una estructura convenciona con perfilesderid y
perfiles de parantes. La estructura vertical, también conocida como Panel
Autoportante, estd formada por un marco construido con perfiles de acero
galvanizado conformados en frio detipo C y U. Estos perfiles se conectan

entre si mediante tornillos auto-roscantes.

L os paneles verticales portantes tienen una separacion de 61 cmy 41
cm, y estén constituidos por perfiles de seccién C (montantes) unidosen la
parte superior e inferior con perfiles de seccion U (rieles). Las dimensionesy
espesores de estos perfiles se ajustan seguin |os requerimientos estructurales
del proyecto. Para garantizar la estabilidad lateral, |os marcos se refuerzan con
cruces, y se afiade una correa horizontal para contrarrestar el pandeo de los

montantes.

L os marcos verticales portantes, disefiados para acomodar aberturas
como ventanas'y puertas, son similares alos mencionados anteriormente, pero

con montantes intermedios extendidos hasta los extremos del panel para
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optimizar laamplitud. Las placas de fibrocemento y/o GY PLAC sefijan aeste
panel autoportante mediante tornillos, siguiendo |as indicaciones detalladas en

los planos del proyecto.

8.3 Disefio dela Estructura, Materiales, Tecnologia

La propuesta estructural para el proyecto consiste en la utilizacién de
muros de concreto armado en ambas direcciones. El disefio estructural
propuesto incluye un diafragma rigido que distribuye las fuerzas horizontales
segun susrigideces, y se asegura de que las deformaciones sean compatibles

con las especificaciones establecidas.

e MATERIALES

Concreto Armado

L os componentes estructurales del edificio estaran fabricados con
concreto armado, incluyendo la cimentacién, elementos verticales, elementos
horizontalesy las |osas de techos. Inicialmente, se contempla la utilizacién de
cemento Portland Tipo | paratodos |os tipos de concretos, asi como acero de
refuerzo ASTM A-615 Grado 60, con un esfuerzo de fluenciafy = 4200
kgf/cm?, que se encuentra disponible localmente. Laresistencia del concreto

para todos estos elementos sera de 210 Kg/cm2.

Albafileria Confinada

Resistencia a la comprension f'm = 65 kgf/cm? (minima)

Bloques Tipo V
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Mortero Tipo P1

Acero ASTM A-615, fy = 4200 kgf/cm?

Se debe contar con los Reglamentos, Manuales y Normas actual izadas para
asegurar un control adecuado de los materialesy la aplicacion de

procedi mientos normalizados en |os ensayos que se lleven a cabo.

¢ OBRASDE CONCRETO SIMPLE
Cemento:

El tipo de cemento a utilizar sera el Portland Tipo I, debiendo cumplir con
las normativas ASTM-C 150 e INDECOPI 334.009.

Hor migon:

El material propuesto provendra de fuentes fluviales o canteras, compuesto
por agregadosfinosy gruesos de particulasdurasy resistentes alaabrasion. Debera
estar exento de polvo, particulas blandas o escamosas, acidos, materias organicasy

otras sustancias perjudiciales.
Agregado Fino:

Se considera como agregado fino a la arena, la cual debe ser limpia,
proveniente de rio o cantera, con granos duros, resistentes a la abrasion, |ustrosos,
y exenta de polvo y materias organicas. Debe cumplir con las normas establecidas
por ASTM-C 330 e INDECORPI 400.037.

Agregado Grueso:

Se define como agregado grueso a la piedra, grava rota o triturada con una
contextura dura, compacta y libre de tierra, resistente a la abrasion. Debe cumplir
con las normativas ASTM — C 33, ASTM - C 131, ASTM - C 88, ASTM - C127 e
INDECORPI 400.037.
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Agua:

Parala preparacion del concreto, se requiere agua que sealimpia, potable y

fresca, sin dureza (sin presencia de sulfatos). No se deberd utilizar aguas servidas.
e OBRASDE CONCRETO ARMADO.
Agregados

Como propuesta sera el agregado fino (arena), el cua debe
considerarse como un componente separado del cemento. Debe cumplir con

las especificaciones para agregados segin laNorma A.S.T.M.C. 33.
Cemento

Se propone como € tipo de cemento a ser empleado sea d Tipo I,
el cual se podra especificar en estudios de suelos posteriores y planos
estructurales complementarios a este proyecto, cumpliendo con las
normativas de ASTM-C 150 ITINTEC 344-009-74.

Agregados
Agregado Grueso:

Son piedras o grava triturada, con granos duros y compactos,
gue esté libre de polvo, materia orgénica, barro, mangas u otras
sustancias perjudiciales. En lineas generales, debera cumplir con las
disposiciones establecidas en las normativas ASTM-C-33. Ademas, |os
agregados gruesos deben satisfacer los criterios de las pruebas

realizadas como complemento a este proyecto.
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Acero

El acero sera para el refuerzo de concreto y concreto prefabricado es
obtenido de la fundicién de altos hornosy se adhiere alas normas ASTM-A-615,
A-616 y A-617. Las dimensiones y medidas técnicas seran de acuerdo a su uso y

con el estudio estructural complementario a proyecto.
8.4 Disefio delas|nstalaciones Eléctricas

El suministro eléctrico para el Hospital sera proporcionado por €l
concesionario local, a cual se solicitara el suministro en Media Tensién. Este
concesionario determinard el punto de disefio y los pardmetros de célculo,
como la potencia de cortocircuito y € tiempo de desconexion del sistemade

proteccion.

El suministro eléctrico normal que alimenta al hospital desde la
subestacion el éctrica se denominard"NORMAL". En situaciones de
emergencia, laenergia eléctrica sera suministrada por un grupo e ectrégeno, y
la conexion se realizara mediante un interruptor de transferencia automética.
Este interruptor estard compuesto por dos seccionadores instalados en

paralelo, con enclavamiento mecanico y en oposicion.

e Tuberiasparaalimentadoresy circuitosderivados

Se propone la utilizacion de tuberias de proteccion para los cables de
acometida, alimentadoresy circuitos derivados, tanto el éctricos como de
comunicaciones. Estas tuberias serén deberan ser de material plastico rigido
fabricado con resina termoplastica de Policloruro de vinilo (PVC) no

plastificado. Deben ser rigidas, resistentes ala humedad y a los ambientes
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guimicos, retardantes de la llama, resistentes al impacto, al aplastamiento y a
las deformaciones causadas por e calor en condiciones normales de servicio,
y ademas, deben ser resistentes alas bajas temperaturas. Dichas tuberias seran
del tipo pesado (P) y cumpliran con las normas aprobadas por €l INDECOPI
bajo el codigo # 399.006. Tendran una seccion circular, paredeslisasy una
longitud de 3.00 metros, incluida una campana en un extremo. La

clasificacion se redlizara de acuerdo con su didmetro nominal en milimetros.

85 DisefiodelasInstalaciones Sanitarias

La propuesta del Centro de salud se plantea con sistemas que aseguren €l
suministro en todo el edificio. Estos incluiran unalinea de acometida, unacisterna
de almacenamiento, un grupo de presion y unared de tuberias que se extendera
hasta | os distintos puntos de consumo.

Lasinstalaciones del hospital se compondran de una acometida,
almacenamiento, sala de maquinas, y redes de aguafriay caliente. Parael
abastecimiento de agua, se propone la construccion de dos cisternas con capacidad
para cubrir |as necesi dades estimadas durante un periodo de 2 dias. Adyacente ala
cisterna, se planteala ubicacién de una sala destinada para albergar 1os grupos de
bombeo, tableros eléctricosy de control.

DOTACION DE AGUA FRIA

Tabla N° 46. Dotacion de aguafria
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uso CANTIDAD | DOTACION | TOTAL(M3)
Camas 4 250 L/Cam | 1.0
Consultorio 7 130 |t/Cons | 0.91

Cons. Dent 1 100 |t/Cons | 0.10
Residencia 2 dormit. 150 Litros | 0.30

Total 2.3

El consumo diario estimado es de 10 m3. Se han seleccionado dos
cisternas de 10 m3 cada una, sumando un total de 20 m3 de capacidad de
almacenamiento para asegurar una reserva equivalente al consumo diario. El
grupo de presién constara de bombas de caudal variable y presion constante, con
tres bombas idénticas dispuestas en paralelo, en una configuracién 2+1 como

reserva. Todo el sistema de tuberias sera de cobre, especificamente del tipo L.

Agua caliente:

Se propone la instalacion de dos calentadores instantaneos capaces de
generar € caudal maximo de demanda simulténea. Esto asegurara que €l agua
salga a una temperatura constante de 60 °C paralos servicios sanitarios,
independientemente de la demanda. Se prevé que todas las tuberias de lared de
agua caliente sean de cobretipo L.

Estas tuberias contarén con aislamiento térmico de fibrade vidrioalo
largo de su extension para prevenir la pérdida de temperatura durante el recorrido
y garantizar que el aguallegue alos diferentes servicios alatemperatura

adecuada.



DOTACION DE AGUA CALIENTE

Tabla N° 47. Dotacién de agua caliente

uso CANTIDAD | DOTACION | TOTAL(M3)
Camas 4 250 Lt/Cam | 1.0
Consultorio 7 130 It/'Cons | 0.91

Cons. Dent 1 100 It/Cons | 0.10
Residencia 2 dormit. 150 Litros 0.30

Total 2.31

8.6 Disefio delaslnstalaciones Especiales

El proyecto como propuesta deberd contemplar |os siguientes

servicios de comunicacion para el nuevo Centro:

SISTEMA DE TELEFONIA IP

Se sugiere propone laimplementacién mediante el uso de la

infraestructura de cableado estructurado y |as soluciones de conectividad
previamente planificadas para el proyecto. El sistema de comunicaciones
unificadas basado en telefonia | P, junto con su respectivo software, estara

respaldado por un servidor con redundancia, ubicado en el centro de datos del

centro de salud.
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Este servidor debe contar con las capaci dades necesarias para gestionar |as

lineas telef onicas primarias, convencionalesy celulares especificados en €

documento. Ademés, el sistema estara equipado con un software que permita su
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administracion y control, generando informes detallados sobre el consumo'y

trafico en tiempo real.

SISTEMA DE LLAMADA DE ENFERMERA IP

Esta propuesta de sistema debera integrarse con lainfraestructura
telefonica del establecimiento y poseer la capacidad de administrar, registrar y
auditar todos los eventos originados por pacientesy persona de enfermeriaa
cargo del sistema. Esto se lograra mediante un software instalado en un servidor

especializado ubicado en el centro de datos del Centro de Salud.

SISTEMA DE TELEVISION

El Centro de Salud proyectado debera suscribirse a servicio de television
por cable. Esta sefial se conectara a un modulador junto con laemitida por una
central de video ubicadaen el centro de comunicacion. La sefid resultante sera
distribuida por el amplificador principal através de lared de cableado

estructurado hacia cada televisor.

SISTEMA DE VIDEOVIGILANCIA

Se propone para la videovigilancia, incluira un conjunto de equipos para
implementar una red de camaras de video IP tanto en areas internas como externas
del Centro de Salud. Se empleara un software centralizado parala gestion de estos
equipos. Este sistema abarcara la configuracion de todo el hardware necesario
parala grabacion de video en tiempo real y la reproduccion de grabaciones

almacenadas en dispositivos de respal do.

SISTEMA DE DETECCION Y ALARMA CONTRA INCENDIOS
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Para este sistema se propone un panel de alertas e cual se mostrara
mediante luces LED y una pantalla principal en lacua se muestre qué dispositivo
gener6 laalarmay sefialara su ubicacion. El sistema de evacuacion inteligente
emitira mensgj es pregrabados a través de altavoces ubicados en las vias de
evacuacion. Ademas, seincorporara un médulo para teléfonos de bomberos que
posibilitara la comunicacién interna en situaciones de emergencia, la misma que
estara respaldado por una fuente de energia autbnoma con una autonomia minima
de 48 horas.

TELEFONIA PUBLICA

Se propone la colocacion baterias de tel éfonos publicos en cada nivel del
Centro de Salud para atender |os requerimientos de comunicacion de los
pacientes. Latecnologiay el modo de operacién del sistema estaran sujetos al
proveedor de servicios seleccionado, si bien el disefio del proyecto contemplarala

instalacion de lainfraestructura para un sistema anal 6gico de comunicacion.
EQUIPAMIENTO DE OFICINA

Se propone para el equipamiento de oficinalainclusion de hardware y
software parala creacién, almacenamiento y transmision digital de informacion
necesaria. A lo cual se implementara segun disefio computadoras personal es,

portétiles, impresoras laser multifuncionalesy proyectores multimedia.
SISTEMA DE MONITOREO DE VIDA

L os equipos médicos especializados capturaran |os parametros médicos de
los pacientes monitorizados, visualizados a través de un software en
computadoras o centrales meédicas en estaciones de enfermeria. El sistema emitira

alertas en caso de deficiencias en |os parametros.
SISTEMA DE GESTION EN SALUD

El desarrollo del sistema de gestion en salud se llevara a cabo utilizando

un lengugje visual disefiado para operar en entornos en la nube, facilitando una
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administracion modernay libre de papel. La seccion meédica seguiréa estandares
internacionales como HL7 y DICOM, incorporando una historia clinica

electrénica.
SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO Y SEGURIDAD

Para mejorar la seguridad, se configurara un sistema de identificacion con
huella digital y contrasefia. Se empleard un boton mecanico para abrir puertas
desde el interior, y el sistema tendrd una fuente de alimentacion independiente con
una autonomia minima de 2 horas. Se incluird un sistema de comunicacién para
bomberos mediante una red de voz independiente del cableado estructurado del
Centro de Salud.
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9.2 Arquitectura
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9.3 Moddulos

PLANTASMODULOSPOR ZONASY DETALLES

CONSTRUCTIVOS
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MODULO DE HALL PRINCIPAL
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MODULO DE FARMACIA
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MODULO DE PATOLOGIA CLINICA

ESCALA 1/50




205

IS VIWOs3

VOINITO VI90101Vd 30 OTNAOW - ILNNdY

poe e w B OMOLYHORYY 30 OHOLYHONYY

L e — S — =— = ——————1

e o et o

OHEVIVIE

“O» <H

Q i
0L VIVOS3
I

_VV31d0o

e 53 o P—— . — |
G s dasiny S e i G

Lo onevd

G S i
SOOVLVSN 30 YOJAING
A SYRISHIWN 30 NOD4ID3

e s




206

MODULO DE CONSULTA EXTERNA

ESCALA 1150
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9.4 Detalles Constructivos

(Ver anexos)

Inst. Sanitarias

9.5

00TN- WTWD33

| cesh)

VONAAET

THAN I YN I




209

88l

0T VIWISS

o

(- 30 0w T W TR

TBANQANND IS VINVId

eI M

2, e
SoHCINT A0
G

| e

[Pra 2]

1
1




210

00z ¥ T DE3

AN HIADIHIL VINY 1




211

PR = B

AnToRan

s8Il

?
“AUNINOAINNCD VIEY 30 OTIEE NEUIAONe A 1
OIUYLINYE DIVMVAY Y4¥D W3 WDIUIBON.Y WOIBIdd L .
VD INVEYS TEIG KAYSTINEA 30 VNLISN 13 %
AN DIMVHANL NOD SOSYD
SCOMY M3 'COYDIMEVAING DAJUONOO 30 O
YATINYSTY I NTF NIWNY TSYE Y1 M YEVD
VIEIM NOC VDS DELZIDIN 30 SO V1 R |
OOWNYBIAL O8I 30 TIAN \
¥ S00YTr.LENI 3 I0NOJE 30 KYHIE *6CaVIB0H
S Yevd 307 T |
VINTArTYD
YEIASA INOTSE0 YaUd GOVSEs Odit A4 30
MWNIS AIOVSIG R0 SCIMGSIOY L SYINARAL Y1

SeOINOIL STIMNOIOWIIAITIdST |

R

‘J79YEZa 30 YNLCIE 130 GuNdevnaionnd | |
I HYENDIEY I0 NI T3 NOD SWNDIINI OFINYIeIH L OTYHL T3
3EAYALSIA YEN63E SOrvaYEL 607 3¢ SN W

Y1OM |

FANIIIOWA #FTY T CULIIOIN T YTVD

COYLGANDNG NIZNG

wFTFaFT CHLEIOE 30 YIvO

¥ZI_3L CHLSIOZE 30 YYD

SYEALTL CHLEIDEM 30 VTND

OQWAONZ FONONE 3O DYIAINNS

QCYADYI 3ONOHE 10 DAYOBDH OALIIOT

wds VANYEL

TNE e

EETS

b8 33 OO0

4v 30 0aco

orMa 130 OINNES J——

D0¥E3RNY_CHOIL bt
IYEOS NORWIINIA 30 wiZani

Q3YYA A D3N NI NOIDYIUNIA 30 VIEIINS

TOWIO3MAEA INEVSI0 30 ViEFANL

NOIDEIHAS3N "HAIS

VAN AIT

Wk

(DRI (54




212

AT V% AR e

OTILYWIS3

THAIN OONND3AS VINVId

“UNINUCTINUOD YANY 30 OTIZE 4IERONA L
QRIYAINYS GIVUYIY YAYD NI YIAAJICKLY NOISAUY
FVZUNYEYD JE30 NORWEINIA 30 YWALSE T3 ¥

DATING CATYEMY) MDD SCS¥D

CCONY KJ ‘CO¥OIIDYITS OLIUDNDS 20 ©

YHETUEYE1Y 30 438 NIQIN "ISYE Y1 NI YHYD
VICIN NOD NY4YE OMISIDNM ¥ BVIVD SY1 F

COMENVOAL CRA 30 134N

Y SOQYTYLEM T ISNOUA Td NVAZS ‘SHAVESOU
A yive 201 T

YOI4TI ANOYIIT YyYd OAYFI Cdid Das 39
KYd36 3NIYEI B0 SOIICESOY A AYIHIENL £V B

| E——

—

SYDINOTL SINOIOYIINDTI4ST

“ANOYTIA A0 VALK 130 DLNEIRAITN
T EVHNOINY 30 WL T3 NOD TNEDIING CILNVIAIS A OLVHS 13 (1 ()
V615333 YNARIG COAvEAT K0T 30 DI T

YLON 1_

FUNAUSI TN OHLEISIN 30 VYD ——

CAVIDIAOHE NOZNG

=
W TTT GHLEININ 3G VIYD - =

SPEX.R | QHLSINZN 30 WrVD

CXIWNDAD SIKCAS 10 DAYTIRNS

XYM IDINCHE 30 Y504 CHINIoNN

icle WANTIL
ATdMS oA,

EET

o& 20 naen

lrlml
STERLT | OHLIIOIY 3T VYD —
e
i
—

4r 30 0405 "
00U 130 00UNES - —

DOVEIINY CHOIL
IYHOB NGIIVILUIA 30 VIxesn

AZNYd L OSld N3 NGISYTUNZA 30 VINEIL

VOYIO.0MJ INENEIC 3G VILIGNL

NOID4IH283a ‘BWIE

VAaNIATT




213

OXAYTVISI

TAANHIOATL VINY Id

/
e e T ! \ /
ORVAINYS QLTEVEY YUV NI YINAISIUY NOISIdd \ /
HVIINGAD 30 NGIDYLKIA 50 YIRS T Y \ ]
661NN IANIVL BED HEY
BOEMY N3 ‘OCYMUAVINY CLRISHCT M O oz g ) ! Le
VICOIYNETIY A0 418 NATAAA ERYR Y KA w§Y T T T T T T e 3 T
¥IOIN NOD KYWM3S DULEISIY 30, EVTYD €1 ¢
‘COVIEHELL OB L33 2N
¥ SOOVTVASA T 33N0H8 3¢ NVHIS ECAVISOH
FOMLSINNA L QMaOIMNT YAYd SORSIIIY SOT T

I
il
I
Il
il
11
Il
1
I
1l
Ll

TNTANTD
WOleS3 3NDYSI0 Vevd DIWSIe Odi. OAd 30
NWAIS ANAWEIT 20 SOIN0SITY A SYREANL £ CH

oo

SYIINDIL STNORYDIIIDIdST

orand

“INOYSIC 30 WWILSIS 150 DLNIPWNOIONIE
I ETHNAISY S0 M2 T NOD TIZHOIIM ORINTIIN A CZes. O
ITIVNLOLO VHIEID EXVDVHL FO1 IC CIAN TY

NLON

FANAMIIT (FT¥E QUIANOIN 2T YYD

DAVICIADYA MOING

- -
B e Foby

g

—

SFTELEL OAISIAZN BT Y0

~FTAT. DEIEIDG 3D YD

CQWNOND FDNDYE 30 CHITINE

COYKCHT IONGUE ST CAVODDH OXILIOZM J—
wc YARVAL —
b N T- ' /o
= | T
ECECR s
5730 0005 V s

SN 13a GCLNIT — —

3veos vﬁghuw) !4\(5-“&
QEMHYY A 9314 NI NOIOYTMRIA 2T YRIAN. — |

VOV INDEXI0 30 VersnL
NOIDCIE0S30 awis
VaN3AZT




9.6

Inst. Eléctricas

==~

li!téE!

z«;as
foe

ﬂ*ﬁ*

PRINCIEAL

AV

PLANTA PRIMER NIVEL

ESTALA 1200

[RLOWMING

214




215

AN R

EwminanT

a3

TFAIN H30ETL YINY




216

002N VD8
1 T3FAIN HIDHAL VINYId

7

e kAN A




217

CAPITULO X. PRESUPUESTO ESTIMADO

10.1 PRESUPUESTO ESTIMADO

Tabla N° 48. Presupuesto

[4) (8) (© (D)
Muros Puertas Instalaci
AREA v . Revesti =
TECHADA Columna Techos  Pisos v iETtOs Bafios  ones Fact.  Sumatoria de T
EN > Ventana Elect. ¥ valores de las Valor de la obra
PISDS 2 obra por m2 Z
METROS @ < © < <« v < = categorias s por piso /.
CUADRAD = E = = E e E = por piso 5/. i
< < < <
e, ° 8 B8 & 8§ & ©§ 8
4
1° 2356.73m2 S/ 4,845,812.96
2 3495.95m2 Sf391.58 S/ 368.89 S/ 195.26 S/ 329.61 S/ 355.26 S/63.23 S/352.33 - 5/2,056.16 5/2,056.16 S/7,188,232.55
3* 1730.67 m2 S/ 3,661,342.43
Estacio. 1530.00m2 = 5/350.00 /35000 /35000 " S/535,500.00
A.Verde 2059.76m2 # 5/280.00 S/280.00  S/280.00 " S/576,732.30
VALOR TOTAL

Fuente. Elaboracién Propia

Valorde la Obra
S/.

S/ 4,845,813.96
$/7,188,232.55
S/ 3,661,342.43
S/ 535,500.00
S/ 576,732.80
S/ 16,807,621.74
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CONCLUSIONES

En esta presente investigacion |legamos alas siguientes conclusiones

seguin lo establecido anteriormente en los problemas y objetivos:

. Proponer espacios que cumplalamisién de satisfacer las
necesidades y demandas de |os usuarios considerando el tratamiento de las
afecciones generales mediante la medicina convencional el distrito de Chavinillo

provinciade Y arowilca 2022:

Seredlizo el planteamiento de espaci 0s arquitectonicos, segun la necesidad
de la poblacion, tomando conocimiento de estas necesidades através de las
encuestas realizadas in situ, asi mismo se disefio y se realizé la zonificacion
tomando en cuenta que era para tratami entos médicos convencional es, ademés de
eso también nos basamos a las normas establecidas, y referentes de

infraestructuras hospitalarias convencionales.

. Proponer espacios que cumplalamisién de satisfacer las
neces dades y demandas de |os usuarios considerando el tratamiento de las
af ecciones generales mediante la medicina complementaria el distrito de

Chavinillo provincia de Y arowilca 2022:

En este objetivo hacemos énfasis en el punto crucial para e disefio del
centro de salud 1-4 en el distrito de Chavinillo, puesto que con laMedicina
complementaria logramos incorporar y enriquecer al disefio arquitecténico
tradicional de la medicina convencional. Los espacios disefiados son espaciales
para el tratamiento y terapia natural, siendo estos espacios tambi én disefiados y
zonificados segun reglamento y criterio arquitectdnico que puedan ser accesibles

paralos usuarios.

. Proponer un proyecto de salud funcional y racional integrando la
medicina complementariay convencional con los parametros de sostenibilidad:
aspecto social; aspecto econdmico y aspecto medio ambienta en el distrito de

Chavinillo provinciade Y arowilca 2022.
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Nuestro proyecto vaa contribuir con espacios de areas verdes con teoria
de andenes incas para la recreacion de la poblacion del distrito, como también el
uso del sistema de techos verdes que servira parala rehabilitacion de pacientes e

integracion visua del entorno.

L ogramos integrar ambos objetivos tanto de la medicina convencional y
complementaria en un solo proyecto arquitectonico, respetando |os pardmetros
normativos, contextual y normativa que cada uno posee. Este proyecto
arquitectonico através de la medicina complementaria logra también la
sostenibilidad que se requiere para su correcto funcionamiento en e tiempo, asi
mismo podemos rescatar el aporte que realizamos através de la propuesta de las
cubiertasinclinadas y su ahorro en recurso hidrico para el mantenimiento de las
areasverdesy el hiohuerto, lacua es el areaclave parad funcionamiento de esta
area, pues asi €l proyecto llega a ser amigable a medio ambiente y

sostenible en su conjunto.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se recomienda que cuando se realice un proyecto de la misma complegjidad
se tenga en cuenta el tiempo de abastecimiento y conexion de los pueblos a
Centro con facilidad.

Asi mismo se recomienda que cuando se haga investigaciones no se
enfoquen a una sola necesidad s no atener continuidad ya que muchas veces no

son cambiantes.

Se recomienda siempre para las investigaciones de proyectos de esta
magnitud siempre tener estrategias de disefio sosteniblesy bioclimaticas parala
integracion con el entorno teniendo en consideracion no dafiar latopografiay

integrarse con €la.

Recomendamos que esta investigaci dn quede como referente a
investigaciones futuras para el uso mas frecuente de la medicina complementaria
como parte de un plan médico preventivo y curativo de lasalud en el Perd, ya que

muchas de nuestras zonas tienen como cultura el tratamiento de las mismas.
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COMPLEMENTARIA - SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD I-4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES GENERALESINTEGRANDO LA MEDICINA

SUB-

Y arowilca 2022?

Y arowilca 2022.

Infraestructura

VARIABLE PROBLEMAS OBJETIVOS DIMENSIONES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS | CODIGOS | ITEMS
5 11 - Aspecto Arquitecténico | - Gréficos V1-D1-11 |1
o Forma 12 - Orden Espacid - Flujogramas V1-D1l-12 |1
B« Volumétrica | I3 - Cdidad y Andlisis - Infografias V1-DI13 |1
i Arquitectonico
o .2 14 - Zonificacion - Diagramacién de V1-D1-14 |1
7 ; ¢Dequé manerasera e disefio deun centrode | Elaborar unapropuesta de disefio de un centro 15 - Fluj l)é]ran!as Corlnagati bili (Ijad V1-DLI5 |1
W= salud I-4 especializado en pediatriay geriatria de salud I-4 especializado en pediatriay Funcion = Py
o R . ; o : ; 16 - Funcionaidad - Zonificacién de V1-D1-16 1
5= parae tratamiento de las afecciones generaes geriatria para el tratamiento de las afecciones D1- - . .

o) . o . . O ST |7 - Circulaciones Ambientes V1-D1-17 |1
S0 integrando la medicina complementaria - generalesintegrando la medicina Arquitectonico I8 - Orientacion - Climatizacion V1iDil18 |1
& P sostenible en € distrito de Chavinillo provincia complementaria - sostenible en € distrito de Ermol ent 19 - Ventilacid V1DLI9 |1
2= de Y arowilca 2022? Chavinillo provinciade Y arowilca 2022, mplazamiento y - venulacion el
o & Climatizacion | 110 - Asoleamiento V1-D1-110 | 1
5 B 111 - lluminacién V1-D1-111 |1
o Proarama 112 - Normatividad -CuadrodeAreassy | V1-D1-112 |1
4 s 113 - Aress Espacialidad V1-D1-113 | 1
> rquitectonico A -~

ntropométricas

a) ¢De qué manera se propondra espacios que a) Proponer espacios que cumplalamisién de Medicina 114 - Enfermedadesy - Cuadros e V2-D2-114 | 1
% cumplalamision de satisfacer las necesidadesy satisfacer las necesidades y demandas delos Farmacéuticos | Diagnostico Infografia
o demandas de los usuarios considerando € usuarios considerando el tratamiento de las D2 - Medicina 115 - Clasificacion de - Cuadros V2-D2-115 | 1
-g tratamiento de las afecciones generales mediante afecciones generales mediante lamedicina Convenciona Tratamientos Enfermedades Porcentuales
= lamedicinaconvenciona el distrito de convenciona € distrito de Chavinillo Médicos 116 - Clase de Terapias - InfografiasMedicas | V2-D2-116 | 1
= Chavinillo provinciade Y arowilca 2022? provinciade Y arowilca 2022
ot 117 - Clasificacion de - Cuadros V2-D3-117 | 1
g $ b) ¢De qué manera se propondraespaciosque | b) Proponer espacios que cumplalamision de Tratamientos Enfermedades Porcentuales
(cJU g cumplalamision de satisfacer lasnecesidadesy |  satisfacer las necesidades y demandas de los Naturales 118 - Clasificacion - Infografias V2-D3-118 | 1
S5 demandas de |os usuarios considerando € usuarios considerando el tratamiento de las D3 - Medicina Boténica Naturistas
3 Q tratamiento de las afecciones generales mediante afecciones generales mediante la medicina Complementaria 119 - Clasificacion de - Cuadros V2-D3-119 | 1
= Q lamedicinacomplementariael distrito de complementaria el distrito de Chavinillo TerapiaNatural Enfermedades Porcentuales
3.2 Chavinillo provinciade Y arowilca 2022? provinciade Y arowilca 2022 P 120 - Clasificacion - Infografias V2-D3-120 | 1
58 Terapéutica Terapéuticas
o < ¢) ¢De qué maneralograr un proyecto de salud d) Proponer un proyecto de salud funciona y :;tn ;ZS: 3Sdudy pocrﬁiﬁz s VaD4al |1
o) funciona y racional integrando la medicina racional integrando lamedicina 122 - OBS. 8 Trabaio - Cuadros Vo-Da122 |1
E complementariay convencional con los complementariay convenciona con los Obietivos Decente .Creci mizznto Porcentuales
g' pardmetros de sostenibilidad: aspecto socidl; pardmetros de sostenibilidad: aspecto social; | D4 - Sostenibilidad Sost eJn “bilidad Econc')mii/;o
" aspecto econdmico y aspecto medio ambiental aspecto econémico y aspecto medio ambiental 123 - OBS: 9 Indusiri Cuad Vo-DAI23 | 1
Q en el distrito de Chavinillo provinciade en @ distrito de Chavinillo provinciade - Ybsi I industna, - Luadros i
> Innovacion e Porcentuaes
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“Afo de la Unidad, la paz y al Desarrollo” mmﬁ: :
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN h_a 5 \e
FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA ﬁ /

DECANATO otler

RESOLUCION DE DECANO N°1206-2023-UNHEVAL-FICA-D

Cayhuayna, 22 diciembre 2023

VISTO: la solicitud enviada al correo, de fecha 22.DIC.2023, de los Bachilleres en arquitectura CESAR ERNESTO CARDENAS
TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ BERROSPI, fecha y hora para sustenlacion de lesis;

CONSIDERANDO:

Que, con solicitud enviada al correo, de fecha 22.DIC.2023, solicitan de los Bachilleres en arquitectura CESAR
ERNESTO CARDENAS TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ BERROSPI, fecha y hora para sustentacion de tesis lifulada
DISENO DE UN CENTRO DE SALUD -4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
AFECCIONES GENERALES INTEGRANDO LA MEDICINA COMPLEMENTARIA - SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE
CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022;

Que, con Resolucidon Virtual N°1171-2023-UNHEVAL-FICA-D, de fecha 17.DIC.2023, se designa la comision de
revision y evaluacion del proyecto de lesis a los docentes: Presidente Dr. Arg. Ricardo Sanchez Murrugarra, secretario Mg. Arq.
Xenia Rosario Verdi Chahua, Vocal Mg. Arg. Rosa Amelia Kohama Arestequi, accesitario Mg Arg. Mirtha Isabel Morales
Bardales como jurados revisores titulado: DISENO DE UN CENTRO DE SALUD |4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y
GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES GENERALES INTEGRANDO LA MEDICINA COMPLEMENTARIA
— SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022, de los Bachilleres CESAR ERNESTO
CARDENAS TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ BERROSP!I;

Que, con CARTA DE CONFORMIDAD DE TESIS, del Dr. Arq. Ricardo Sanchez Murrugarra, OFICIO VIRTUAL

N° 041-TESIS-XVCH-UNHEVAL-2023 del Mg. Arq. Xenia Rosario Verdi Chahua, INFORME N° 039-2023-RAKA-FICA

de la Mg. Arq. Rosa Amelia Kohama Arestegui, dan la conformidad a |a tesis fitulado: DISENO DE UN CENTRO DE SALUD

I-4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES GENERALES

INTEGRANDO LA MEDICINA COMPLEMENTARIA — SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO PROVINCIA DE

EQROWILCA 2022, de los Bachilleres en arquitectura CESAR ERNESTO CARDENAS TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ
RROSPI;

Que, mediante Resolucion Consejo Universilario N° 3412 — 2022 - UNHEVAL, de fecha 24 de octubre del 2022 en el
Capitulo IV - Titulo |1l - Tesis — Art. 44° Una vez que los miembros de Jurado de Tesis informen al Decano acerca de la suficiencia
del irabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentara una solicitud dirigida al Decano pidiendo se fije lugar, fecha y
hora para el acto de suslentacion...;

Estando a las atribuciones conferidas al Decano por Ley Universitaria N° 30220 y por el Estatuto de la UNHEVAL:
SE RESUELVE:

ie SENALAR Fecha y hora para la sustentacion Presencial de Ia tesis titulada DISENO DE UN CENTRO DE SALUD 14
ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES GENERALES INTEGRANDO
LA MEDICINA COMPLEMENTARIA — SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022, de
los Bachilleres en arquitectura CESAR ERNESTO CARDENAS TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ BERROSPI, para el
dia jueves 28 diciembre 2023 a horas 8.30 am, en modalidad Presencial, en el Auditorio de la Facultad de Ingenieria Civil y
Arquitectura por los considerandos anotados.

Registrese, comuniquese y archivese.
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FACULTAD DE INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
ARQUITECTO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los 28 dias del mes de diciembre de 2023, siendo las 8.30
am, se dara cumplimiento a la Resolucion Virtual N°1171-2023-UNHEVAL-FICA-D (Designando a la Comision de
Revision y sustentacion de tesis) y la Resolucion de Decano N°1206-2023-UNHEVAL-FICA-D, de fecha
22 DIC.2023 (Fijando fecha y hora de sustentacion de tesis), de la Facultad de Ingenieria Civil y Arquitectura y en
concordancia con el Reglamento General de Grados y Titulos, en virtud de la Resolucion Consejo Universitario
N®3412-2022-UNHEVAL (Aprobando el procedimiento de la Sustentacion de Tesis), los miembros del jurada van
a proceder a la evaluacion de la sustentacion en acto pablico de la tesis titulada: DISENO DE UN CENTRO DE
SALUD -4 ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
GENERALES INTEGRANO LA MEDICINA COMPLEMENTARIA - SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE
CHAVINILLO PROVINCIA DE YAROWILCA 2022, para optar el Titulo Profesional de Arquitecto los bachilleres
CESAR ERNESTO CARDENAS TRUJILLO y RUTH NATALY SANCHEZ BERROSPI, reuniéndose en el
auditorio de |a Facultad de Ingenieria Civil y Arquitectura, el jurado examinador integrado por los Docentes: Dr.
Arg. Ricardo Sanchez Murrugarra PRESIDENTE, Mg. Arg. Xenia Rosario Verdi Chahua, SECRETARIO, Mg. Arq.
Rosa Amelia Kohama Arestegui VOCAL vy los bachilleres mencionadas, a fin de proceder con la evaluacién y
calificacion de la sustentacion de lesis y obtener el Titulo Profesional de Arquitecto de la Carrera Profesional de
Arguitectura, de la Facultad de Ingenieria Civil y Arquitectura.

Concluido el acto de defensa, los miembros de jurado procedieron a la evaluacion de los aspirantes al
Titulo Profesional de Arquitecto, obteniendo luego el resultado siguiente:

APELLIDOS Y NOMBRES DICTAMEN NOTA | CALIFICATVO
| CARDENAS TRUJILLO CESAR ERNESTO APROBADO | 16 BUENO |
SANCHEZ BERROSPI RUTH NATALY APRCBADO | L = UENO

Calificacion que se realizo de acuerdo a la Resolucion Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL -
Titulo VII- Capitulo VI Art.78 Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Dandose por finalizado dicho acto a las:...4 0109 A del mismo dia 28/12/2023 con lo que se dio por
concluido, y en fe de lo cual firmamos.

XENIA ROSARIO VERDI CHAHUA

SECRETARIO
ROSA AMELIA KOHAMA STEGUI

VOCAL
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desamollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO

DIRECCION DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 146-2023
SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN-FICA-UNHEVAL.

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenieria Civil y Arquitectura de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta un
18%. de similitud general, correspondiente a los Bachilleres interesados,
CARDENAS TRUJILLO Cesar Ernesto y SANCHEZ BERROSPI Ruth Nataly,
del Borrador de Tesis “DISENO DE UN CENTRO DE SALUD I4
ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIATRIA PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS AFECCIONES GENERALES INTEGRANDO LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA - SOSTENIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO
PROVINCIA DE YAROWILCA 2022”, considerando como asesor al Mg. Arg.
GARCIA PEREZ Enrique.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 13 de diciembre 2023

ICENCIO GUARDIA
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Ingenieria Civil y Arquitectura

DLILVG 2023

Av. Universitaria N® 601-607- Cayhuayna — Pabellon V1 - 1er Piso
Contacto: fijo 062-591060- anexo 0124 correo electrénico dfica@.unheval.edu.pe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

“DISENO DE UN CENTRO DE SALUD I-4 E  Cesar Ernesto CARDENAS TRUJILLO -R
SPECIALIZADO EN PEDIATRIA Y GERIAT uth Nataly SANCHEZ BERROSPI

RIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS AF

ECCIONES GENERALES INTEGRANDO LA

MEDICINA COMPLEMENTARIA - SOSTE

NIBLE EN EL DISTRITO DE CHAVINILLO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

30761 Words 164874 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

186 Pages 6.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 13, 2023 11:27 AM GMT-5 Dec 13, 2023 11:29 AM GMT-5

® 18% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 17% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
= 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico = Material citado
» Coincidencia baja (menaos de 15 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud
® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 17% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o diresacusco.gob.pe

2%
Internet
o repositorio.unheval.edu.pe 1%
Q
Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 1%
0
Internet
es.slideshare.net a
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Internet
mef.gob.pe
o 1%
Internet
o Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-11-14 <1%
0
Submitted works
documents.tips
@ g
Internet
vsip.info
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Internet

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
DUCENTE DE LAFICA

Descripcion general de fuentes
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core.ac.uk

Internet

upc.aws.openrepository.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

cdn.gob.pe

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

es.weatherspark.com

Internet

scribd.com

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-23

Submitted works

diresaapurimac.gob.pe

Internet

repositorio.unsa.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-20

Submitted works
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repositorio.uap.edu.pe

Internet

imp.gob.pe

Internet

cybertesis.urp.edu.pe

Internet

idoc.pub

Internet

munipuentepiedra.gob.pe

Internet
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<1%

<1E”Q

<1%

<1%

<1%

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria on 2021-10-29

Submitted works

docslide.us

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internset

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2020-08-09

Submitted works

indoamerica on 2023-09-29

Submitted works

1library.co

Internet

Universidad Privada del Norte on 2023-06-23

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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vdocs.mx

Internet

docsity.com

Internet

Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-11-18

Submitted works

Universidad Continental on 2018-04-20

Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2021-03-30

Submitted works

Universidad Tecnolégica de Bolivar,UTB on 2023-10-05

Submitted works

Universidad Catédlica de Santa Maria on 2018-12-05

Submitted works

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-11-24

Submitted works

Universidad Catolica San Pablo on 2021-07-06

Submitted works

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion on 2022-08-19

Submitted works

——————=

................
Dr. Ing. fose Luis'
DIRECTOR DE LAUN

DOCENTE DE LAFICA
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Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2023-11-24

Submitted works

repositorio.uancv.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2022-06-22
Submitted works

Universidad del Istmo de Panama on 2022-04-29

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repository.usta.edu.co

Internet

Centro Europeo de Postgrado - CEUPE on 2023-08-14

Submitted works

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2021-06-29

Submitted works

bodasydetalles.com.pe

Internet

Aquino, Sofia Milagros Arevalo | Clavo, Olga Lisoy Diaz | Ascate, Cesar ... j

Publication
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Universidad Autonoma de Nuevo Ledn on 2021-10-20

Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2016-09-12

Submitted works

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2022-03-22

Submitted works

qdoc.tips

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-10

Submitted works

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

ARIZABAL NOGUERA SANDRO AMERICO. "DIA para la Estacion de Ser...

Publication

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2018-03-

Submitted works

Universidad Ricardo Palma on 2020-01-10

Submitted works

sistemas.ifms.edu.br

Internet

weboite.diresahuanuco.gob.pe

Internet

Dr. ing, ose Luls Guardja
e FOR i L UNIDAD DE BVESTIGACION
(WCENTE DE LAFICA
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ZAN

AUTORIZACION DE

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X")

PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

[ s | & | soksnind | | rewe. e e ]
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
Escuela Profesional | AROUITECTURA i
Carrera Profesional | ARQUITECTURA = =
Grado que otorga T o— - |
Thloquzuwga i\humlt\m I
) Segunda especlalldad (mj y como estd reg!stmda en SUNEDU)
Facultad - ]
Nombre del
programa | R |
Titulo que Otorga | ... =——— q__j
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio - -
Grado que otorga
2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | SANCHEZ BERROSP| RUTH NATALY S
Tipo de Documento: BNI| X [ Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 990771100
Nro. de Documento: | 75106834 Correo Electrdnlco natalysanchezberrospi@gmail.com
" Apellidos y Nombres: | CARDENAS TRUIIL l-JL*\,\J"F:N_F_(T_U_ ]
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | C.E. | Nro. de Celular: | 922052495 o
Nro. de Documento: | 48307153 Correo Electrénico: | cecardenas94@gmail.com
Apellidos y Nombres: P
Tipo de Documento: | NI | | Pasaporte | | CE. |  Nro. de Celular: B
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

LEl Trabajo de Investigacidn cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) —[ st | X ] NO J

Apellidos y Nombres:

GARCIA PEREZ LUIS ENRIQUE mlClDID : ||t1p .//orcid.o "tmn(} 0001-77 33 fu“
.

Tipo de Documento:

DNI I X | Pasaporte | | C.E. | J_Nro. de documento: | 22516264

Jurado)

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Presidente:

SANCHEZ MURRUGARRA RIC I\Pf i}

Secretario:

VERDI CHAHUA XENIA ROSARIC

Vocat:

KOHAMA ARESTEGUI ROSA AMELIA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N°* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Dedaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) SoyAutor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrada en el Acta de Sustentacién)

ISERNDO DE UN CENTRO DE
NTEGRANDOC LA MEDICINA COMPLEMEN

A 2022

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE ARQUITECTO

¢} ElTrabajo de investigacin no contiene plagic (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otra autor sin haber sido
citade previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

El trabajo de investigacidn no ha sida publicado, ni presentado anteriormente para obtener algdn Grade Académico o Titulo profesional,

f} Losdatos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentades sin citar la fuente,

—

gl Losarchivos digitales que entrega contienen la versidn final del documento sustentade y aprobado por el jurado.

h

Valdizan,

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD ¢ a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas |as cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, piraterfa, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente: asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién)

Meodalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o A =
S sonal: { £ Trahajo di investigacia Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
rofesional: (Marqu Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: LUD COMPLEMENTARIA SOSTENIBILI
{solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Margue _ AccesoAblerto | X | Condicién Cerrada (*) |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo: |

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema ﬁnmclem,_ beca, sut ién u otrgs; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondal):

Informacién de la

i . .
| UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Agencia Patrocinadora: | ) '

JOLIN

El trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y lurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tituloi completo del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teleéfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermillo Valdizin a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fonda,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
ellidos y Nombres:
o L o Huella Digital
Firma:
ellidos y Nombres: R T
e 4 =7 Huella Digital
Firma:
ellidos y Nombres:
e z o Huella Digital
Fecha: 202
Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Margue con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales {recuerde los mayusculas tombién se tildan si corresponde).

La informacién gue escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacidn (POF) y Declaracién Jurada.

¥" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin corresponda.

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repaositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe




