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RESUMEN

La presente tesis abarca como la relacion del espacio edificado actual tiene
injerencia sobre las el desempefio de las funciones terapéuticas, curativas,
preventivas y promocionales que deben ser ejercidas en establecimientos de
esta categoria, y como dicha injerencia logra ser optimizada a raiz de que se
disefia un modelo conceptual, que es emplazado encima de cada puesto de
salud, el cual propicia un cambio positivo en el desarrollo de las actividades y

funciones del personal del Ministerio de Salud y los pobladores.

En el primer capitulo de la tesis se describe la actualidad de los puestos de
salud haciendo énfasis en las carencias arquitectonicas y de confort ligado a
la ecoeficiencia y sostenibilidad. Se plantea la problematica, se establece el
objetivo general y los objetivos especificos, asi como la justificacion, los
alcances, limitaciones y el tipo de investigacion. El segundo capitulo refiere el
marco tedrico, donde se presenta la evolucion histérica de las Ecotecnologias
en el Perl y su relacién con el tema de estudio, a su vez que se citan

referencias de tesis y otros casos similares de gran utilidad, se describen

XVII



conceptos en torno al tema de investigacion. En el tercer capitulo se expone
el marco metodologico, dandole jerarquia al andlisisy diagnéstico actual de
las variables, aseverando en este punto las carencias en cuanto
sostenibilidad. En el cuarto capitulo se consideran los aspectos sobre todo
fisicos asociados a la infraestructura y el entorno inmediato a los
establecimientos de salud. Es en este donde se desarrolla la propuesta, la
cual toma en cuenta consideraciones y criterios para ser plasmados en un
modelo conceptual de rehabilitacion ecotecnoldgica orientado a la

sostenibilidad de los puestos de salud de la Microred Tarata.
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ABSTRACT

The present test covers the relationship of the current edited space has interference
on the performance of the therapeutic, curative, preventive and promotional functions
that should be exercised in establishments of this category, and how this achieved
interference is a root of which a model is designed conceptual, which is the most
appropriate for each health post, which promotes a positive change in the
development of the activities and functions of the Ministry of Health staff and the
residents.

In the first chapter of the thesis, the current health work is described, emphasizing
architectural and comfort deficiencies linked to eco-efficiency and sustainability. The
problem is posed, the general objective and specific objectives are established, as
well as the justification, the scope, the limitations and the type of research. The
second chapter refers to the theoretical framework, which presents the historical
evolution of ecotechnologies in Peru and their relationship to the subject of study,
once the names and similar cases of great usefulness are reinforced, concepts are
described around to the research topic. In the third chapter the methodological
framework is exposed, giving hierarchy to the analysis and the current diagnosis of
the variables, asserting in this point the mountains in terms of sustainability. In the

fourth chapter, aspects related to infrastructure and the immediate environment in

XX



health facilities are considered. It is in this place where the proposal is developed,
which takes into account and criteria to be embodied in a conceptual model of
ecotechnological rehabilitation aimed at the sustainability of the health posts of the

Microred Tarata.
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INTRODUCCION

La concientizacion sobre el problema energético y el deterioro ambiental
que ha sufrido el planeta, ha derivado en la creacion del concepto de
sostenibilidad aplicado a las actividades desarrolladas por el ser humano,
dentro de las cuales se distingue el bienestar y cuidado de la salud de las

personas.

Esta corriente ha influenciado fuertemente en la practica de la arquitectura
y la construccién privada a nivel nacional. Las estrategias aplicadas a los
procesos de disefio y edificaciobn permiten aprovechar los recursos
naturales de tal modo que minimicen el impacto ambiental de los edificios
sobre el medio ambiente y sus habitantes, el concepto se aplica igualmente

en el urbanismo tanto en las areas urbanas y rurales.

Por extension, dicho concepto deberia también ser aplicado a la
infraestructura de salud publica, si bien es cierto que se han redactado
manuales y guias en el tema de ecoeficiencia y sostenibilidad para los

equipamientos del estado, aun falta comprobar hasta donde llega



verdaderamente el efecto de edificar bajo dichos conceptos, puntualizando

el sector salud en el ambito rural del pais.

Por otro lado los expertos sefialan que el futuro de la arquitectura en el
Pais, es la rehabilitacion. Filtraciones, ruidos, estrés térmico, son
problemas frecuentes que soportan tanto las personas que residen en una
edificacion como aquellas que los visitan. Y al dia de hoy existen materiales
gue pueden compensar esos problemas de habitabilidad. “Pero no todo
esta en los materiales, el ahorro energético es solo una parte, pero la

construccion sostenible es un concepto holistico”.

En un proceso de inclusibn de nuevas tecnologias y mecanismos
ecoamigables para la construccion de equipamientos, el tema de los
establecimientos de salud que adopten dichos conceptos es aun insipiente
en el Peru, constituye sin duda un reto que pone a prueba los proyectos
que dirige el estado, como por ejemplo la realidad tacnefia que es

totalmente deficiente, precisamente en la Provincia de Tarata.

La accion de rehabilitar un establecimiento de salud, en la practica
profesional debe ir mas alla de la restitucion de un edificio a su antiguo

estado. Si lo que queremos es hacer habitable algo que nunca reunio las



condiciones adecuadas, se deterioré o hubo un mal uso, tendremos no solo
gue restaurar, sino sustituir y afiadir espacios, materiales, equipamiento,
técnicas constructivas, etc. Que hagan que la infraestructura rehabilitada
cumpla con los estandares actuales y su funcién basica que es la de
realizar atenciones médicas, de acuerdo con la demanda de atenciones del

lugar donde se emplaza.

Concluyendo que no existe un modelo de Puesto de Salud que evoque
todas las caracteristicas de una edificacion ecoeficiente para los
pobladores que asisten a los diferentes establecimientos de salud del
Primer Nivel de atencidén de la Microred Tarata, la problemética hace pensar
gue no se pueda cubrir ninguno de las cuatro funciones generales que hoy

por hoy adolecen: la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion.

En funcion a estas consideraciones, mediante la tesis se busca brindar una
solucion arquitectonica que cumpla con los requerimientos Fisico —
Espaciales de un Puesto de Salud, bajo un enfoque de ecoeficiencia,
rehabilitacion y aplicacion de tecnologias amigables con el ambiente y

sostenibilidad.



De tal forma, para un mejor desarrollo del tema, se dividié el documento en

los siguientes capitulos:

l. Planteamiento del Problema
Il. Marco Tedrico

Il Disefio Metodoldgico

V. Marco Real

V. Propuesta

Conclusiones

Referencias Bibliogréficas

Anexos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION

En el afio 2008 se declara en estado de emergencia los
establecimientos de salud bajo el Decreto de Urgencia N°036, en la
cual senala que “la situacion actual de los establecimientos de salud
para la prestacion de los servicios de salud a nivel nacional sigue
siendo sumamente critica por razones de colapso de Ila
infraestructura, inoperatividad, obsolescencia, insuficiencia y baja
cobertura de atencién, lo que pone en grave riesgo la atencién la salud
de la ciudadania, en especial de la poblacion mas necesitada y
vulnerable en zonas altoandinas”. (Decreto de Urgencia N°036,
2008)

El vigente modelo de atencién integral en salud, constituye el marco
de referencia para la atencion de salud en la Provincia de Tarata,
basado en el desarrollo de acciones de promocioén de la salud y de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion; siendo el centro del modelo

la persona.



El estado busca implementar una politica que se aplique a todas las
realidades, del cual se distingue que el vigente modelo de atencién
integral en salud, constituye el marco de referencia para la atencién
de salud en la Provincia de Tarata, aun asi en el proceso de entender
y asimilar este concepto para las edificaciones del estado peruano ya
existentes que no cumplan a cabalidad con la funcion para la cual
fueron edificadas, se observa el caso de los Establecimientos de
Salud del MINSA (Ministerio de Salud), siendo mas preciso los que
operan en la Microred Tarata, los cuales poseen deficiencias notorias,
debido a que no se tomd en cuenta las condicionantes basicas de
disefio al momento de edificar en esta zona altoandina,
condicionantes como la geomorfologia y climatologia, tampoco se
tomé en cuenta los problemas de abastecimiento en cuanto al
suministro de servicios basicos, sumado a ello esta los problemas de
conectividad y acceso entre otros. (Decreto de Urgencia N°036,
2008)

Existen normativas promulgadas por el estado peruano con respecto
a temas de ecoeficiencia, mejoramiento y rehabilitacion de
establecimientos publicos, pero dicha normatividad no se toma en

cuenta al momento de elaborar los proyectos relacionados al tema de



1.2

salud ya que estos mantienen la Optica de ser deficientes e
inadecuados.
PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Planteamiento del problema

Es de conocimiento publico el delicado estado de los Puestos
de Salud en la Regién de Tacna, este problema no es ajeno a
la realidad de la Microred Tarata, dicha problematica esta

categorizado en cuatro indicadores.

PLANIFICACION PRESUPUESTO INFRAESTRUCTURA PRIMER NIVEL DE

ATENCION MEDICA

Esquema N° 1. Cadena conceptual de la problematica de la
infraestructura salud

Fuente: Elaboracion Propia (2016)

1.2.1.1 Planificacion

El Ministerio de Salud (MINSA) a través del Consejo
Nacional de Salud, ha elaborado un documento
denominado “Lineamientos y medidas de reforma del
sector Salud”, del cual se abstrajeron las siguientes

limitantes. (Consejo Nacional de Salud, 2013)



1.2.1.2

¢ Duplicidad en el gasto de inversiones por ausencia
de una planificacion conjunta.

e Pocas capacidades institucionales para la ejecucion
oportuna del ciclo de inversion.

e Predominio del gasto de inversiones en el
fortalecimiento de establecimientos de salud del

segundo y tercer nivel de atencion.

La falta de planificacion y control en lo referido a la
construccion, la falta de procesos de definicion,
coordinacion y determinacion del orden en que deben
realizarse las actividades con el fin de lograr la méas
eficiente y econdmica utilizacion de los recursos de que
se dispone, es en esta carencia donde se dan
diversificaciones innecesarias de los esfuerzos, a fin de
que pueda cumplirse con el objetivo final que es la
construccién y manutencién de establecimientos de

salud. (Politica Nacional de Salud, 2008)

Presupuesto
Para el 2018, el presupuesto destinado al sector Salud

tendria una disminucién de 262 millones de nuevos



soles, lo que significa una reduccion del 2 por ciento

respecto al presupuesto de este afio.

En entrevista con el Blog Inversién en la Infancia, el
Doctor Uriel Garcia, ex ministro de Salud y miembro del
Grupo Impulsor Inversién en la Infancia, lamento este
recorte presupuestal para el sector salud, pero indico
gue el principal problema con este recorte presupuestal
es el dinero destinado para la manutencion vy

construccion de infraestructura de salud.

Al analizar la distribucidon presupuestal para el sector
Salud, Uriel Garcia critic6 que el Ministerio de Salud
priorice la curacibn de enfermedades en lugar de
trabajar en su prevencion y en la promocion de la salud.
“El Ministerio de Salud es el ministerio de la curacién y
no de la salud, falta trabajar en prevencion y promocion
de la salud”, aseguré Uriel Garcia, que calificé al
Ministerio de Salud como “un administrador de

hospitales”. (Garcia U., 2015)



1.2.1.3

Infraestructura

El delicado estado de la infraestructura de salud, se

debe en su mayoria a que los establecimientos del

primer nivel de atencién son los mas vulnerables, es el

caso de los Puestos de Salud de la Microred Tarata, los

cuales presentan varios detalles que hacen de este

problema uno de los que mas urge resolver, citando los

mas relevantes como lo son: (Petrera M., 2015)

El ciclo de inversion publica es muy lento y son
bastante conocidos los casos de establecimientos
construidos que han tardado mucho en funcionar,
asi como de otros que inician su funcionamiento de
modo muy limitado por los notables problemas de
disefio, energéticos y de infraestructura.

El Ministerio de Salud no cuenta con suficientes
establecimientos de salud, hay establecimientos
subutilizados, sumado a ello tenemos que la
escasez de recursos humanos no es a causa de no
contar con el personal especializado sino es porque
no se dan las condiciones basicas para su

residentado, hay por ejemplo una considerable
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escasez de espacios para ser habitados por el
personal médico proveniente de otro lugar, con lo
cual la problemética asistencial crece y disminuye la
calidad de atencion médica.

1.2.1.4 Primer Nivel de Atencion Médica

La problematica de salud rural no concentra el interés
debido por parte del Ministerio de Salud, salvo en casos
muy especiales, la atencion primaria de salud se
interpretd errbneamente como la prestacion de una mala
atencién a los pobres. El problema radica en que el
Primer Nivel de Atencion Médica se ha convertido en un

mosaico de componentes dispares.

Una gran proporcion de los recursos se destina a los
servicios curativos, pasando por alto las actividades de
prevencion y promociéon de la salud, que son las
funciones principales del Primer Nivel de Atencion
Médica, que podrian reducir en un 70% la carga de
morbilidad a nivel mundial. En resumen, los sistemas de
salud son injustos, inconexos, ineficientes y menos
eficaces de lo que podrian ser, y entre todas las razones

gue podrian haber la mas preocupante es el imitado
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acceso a la promocion y difusion de temas relacionados
al bienestar y salud, a consecuencia de la inexistencia
de espacios destinados para dicho fin”. (Informe sobre
la Salud en el Mundo, 2015)

1.2.2 Formulacion del problema

¢En qué medida el Disefio de un Modelo de Rehabilitacion
gue considere los criterios de Sostenibilidad y Ecotecnologia
aplicado a los Puestos de Salud ubicados en la Microred
Tarata, optimizara el Primer Nivel de Atenciébn Médica que

estos ofertan en la actualidad?

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion

1.3.1.1 Econd6mica

El  consumo energético esta inversamente
relacionado con el concepto de eficiencia energética
y sostenibilidad, puesto que en la medida en que
aumenta el consumo de energia en los Puestos de
Salud, por servicio prestado es cada vez menor la
eficiencia energética, sumado a ello se tiene el

inconveniente que el fluido eléctrico no es constante,
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1.3.1.2

ambos  problemas aquejan a todos los
establecimientos de salud de la Microred Tarata y es
necesario lograr un uso racional de los recursos
energéticos para lograr un consumo ecoldogico, ético
y solidario con el lugar donde se realiza la

investigacion. (Osinergmin, 2015)

Social

El desarrollo de cada uno de los puestos de salud
debe adaptarse a los patrones culturales de la
poblacion local, logrando asi condiciones de atencion
compatibles de la poblacién con las capacidades y
funciones del personal médico, dicha compatibilidad
debera estar fundamentada no solo en el recurso
humano del establecimiento, sino en la concepcion
del establecimiento como un lugar de pertenencia
para los pobladores dotandolo de caracteristicas de
disefio compatibles con la zona rural donde se
emplazan, lo cual significa que se abstraigan
elementos del espacio circundante para hacer de la
infraestructura un lugar mas cercano ideolégicamente

a las pobladores.
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1.3.1.3

1.3.14

Ambiental

Producir una huella ecolégica positiva en la
naturaleza debe ser el mayor logro de cualquier
propuesta de establecimiento de salud en el sector,
tanto el manejo de desechos como la utilizacion de los
recursos naturales son claves en la disminucion de la
huella ecoldgica negativa, teniendo en cuenta que el
equipamiento de salud que presenta actualmente no
logra ser eco amigable con su entorno, este impacto
es muy importante ya que con él se podra medir el
grado de intervencion del proyecto arquitecténico,
todo ello dependera en cierta forma de; utilizar
materiales de bajo impacto ambiental en la
edificacién, emplear procedimientos de bajo impacto
ambiental en su construccion y lograr hasta cierto
punto que la edificacibn se mimetice con el medio

natural. (Romero J, 2014)

Tecnoldgico

La rigidez con la que son concebidos estos

establecimientos desde su formulacion no permite
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Incorporar sistemas o estrategias ecoeficientes, como
se ha hecho notar repetidamente, es por ello que el
modelo debera prever no solo estas condiciones sino
debera ser progresivo, teniendo en cuenta que la
infraestructura debe ser flexible para poder dar
respuesta a modificaciones futuras, siempre
considerando el hecho de mejorar la calidad de la
oferta de servicios de salud sin perjudicar su

operatividad.

1.3.2 Importancia

Esta investigacion tiene como meta principal determinar como
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
pueden ser mas confortables y sostenibles con la aplicacion

de tecnologias eco amigables con su entorno.

El primer disefio de un modelo de rehabilitacion de un Puesto
de Salud en la provincia de Tarata, debe cumplir con las
funciones otorgadas por el Ministerio de Salud: prevencién,

promocioén, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Por lo tanto la propuesta arquitectonica de un modelo que

responda a todas las necesidades de los Puestos de Salud
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gue son parte de la Microred Tarata, sera una respuesta que
cumpla con los criterios de funcionalidad, eficiencia y
modernidad que permitiran mejorar la calidad de vida de los
pobladores, por otro lado también deberd mejorar la

interaccién entre el personal de salud y los pacientes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Disefiar un Modelo de Rehabilitacion de los Puestos de Salud,
el cual debe considerar los criterios de Sostenibilidad vy
Ecotecnologia para Optimizar el Primer Nivel de Atencién
Médica de los establecimientos ubicados en la Microred

Tarata — Provincia de Tarata.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Evaluar el estado situacional de la infraestructura del
Primer Nivel de Atencion Medica de los Puestos de Salud
de la Microred Tarata para lograr identificar las
deficiencias y limitaciones por las cuales hoy atraviesa.
e Identificar los principales sistemas o0 estrategias

ecotecnoldgicas que deben ser aplicadas en los Puestos
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de Salud de la Microred Tarata para lograr la

sostenibilidad del modelo de rehabilitacion.
1.5  FORMULACION DE HIPOTESIS
El Disefio de un Modelo Ecoeficiente de Puesto de Salud
Rehabilitado permitira optimizar el Primer Nivel de Atencion Médica
en la Microred Tarata - Provincia de Tarata.
1.6 VARIABLES E INDICADORES
1.6.1 Variable Independiente

Modelo de rehabilitacién ecotecnolégico y sostenible

1.6.1.1 Indicadores de la Variable Independiente

e X1: Ergonomia ambiental

e X2: Aplicacion de tecnologias constructivas

ecologicamente racionales
1.6.2 Variable Dependiente

Optimizar el Primer Nivel de Atencion Medica

1.6.2.1 Indicadores de la Variable Dependiente

e Y1: Optimizacion de la actividad asistencial

e Y2: Bienestar en la residencia médica
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1.7

ALCANCES Y LIMITACIONES DEL AREA DE ESTUDIO

1.7.1 Alcances

1.7.1.1

1.7.1.2

Alcance Geografico

Contempla los Puestos de Salud pertenecientes a la
Microred Tarata (P.S. Chucatamani, P.S. Chipispaya,
P.S. Talabaya, P.S. Estique Pampa, P.S. Sitajara,
P.S. Susapaya, P.S. Yabroco, P.S. Tarucachi, P.S.
Ticaco), ubicados en la zona Alto Andina de Tacna,
dirigida a la poblacién que reside en cada uno de

ellos.

Alcance Poblacional

El estudio se refiere al desempefio del primer nivel de
atencion medica que recibe la poblacién estimada al
afo 2016, que reside cercana a cada uno de los
nueve Puestos de Salud de la Provincia de Tarata,
que suma un total de 4231 pobladores, asociado el
estado actual de cada una de los equipamientos de

salud.
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1.7.1.3 Alcance tedrico

e El Modelo de Rehabilitacion que considere los
criterios de sostenibilidad y ecotecnologia es un
modelo de desarrollo sostenible, el cual aplica
principios o sistemas ecotecnoldgicos ligados con
la economia para generar alternativas de uso
eficiente de los recursos orientados a la
arquitectura y la construccion.

e El Puesto de Salud es el establecimiento del
primer nivel de atencibn que desarrolla
actividades de atencién integral de salud de baja
complejidad con énfasis en los aspectos
preventivos — promocionales.

e EI Primer Nivel de Atencion Médica ejecuta
acciones de promocion, prevencién, recuperacion
y rehabilitacion de baja complejidad, dando
prioridad a las acciones preventivas

promocionales.
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1.7.2 Limitaciones

1.7.2.1 Conceptuales

El personal de cada establecimiento de salud
fragmentd las atenciones médicas, privilegiando
las actividades recuperativas y de rehabilitacion,

por encima de las “preventivas y promocionales”.

A pesar de su difusidon (prevenir es mejor que
curar), continu6é predominando la atencién a las
necesidades sentidas (que corresponden a la
atencion del dafio y la enfermedad) como la

principal actividad de atencion de salud.

En un pais con una frecuencia moderada o alta
de riesgos de desastres de origen natural y con
una geografia rural diversificada, los proyectos de
establecimientos de salud deberian responder a
dichos conceptos de forma idénea y con
responsabilidad ecoldgica y social, sin embargo la
realidad en el Perl esta muy alejada de este
concepto. Las lecciones aprendidas indican que

la mayor parte de las pérdidas en infraestructura
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de salud se debieron a la ubicacibn en zonas
vulnerables, a un disefio inadecuado o a la falta

de mantenimiento de los establecimientos.

1.7.2.2 Operativas

Al momento de realizar la toma de informacion de
campo se tuvieron muchos inconvenientes,
derivados principalmente por la carencia de
movilidad para desplazarse por los sectores
donde se ubican los diferentes Puestos de Salud
de Tarata, la geografia accidentada retrasaba la
movilidad, sumado a ello encontramos que hay
sectores que solo cuentan con caminos afirmado
o de trocha, haciendo aun mas dificultoso el
desplazamiento.

No se logr6 recabar toda la informacién
documentaria in situ, debido a la baja capacidad
de los computadores y la baja conectividad de
internet, con lo cual el acceso a la informacion de
atenciones médicas y demas informacion se vio

limitado.

21



1.8

Se encontraron casos en los que no se pudo
recoger algunos alcances de la poblacion
atendida debido a que su lengua nativa es el
aimara o no hablaba de forma clara el espafiol.
La informacién que brinda los sitios web
asociados a estos Puestos de Salud se encuentra
desactualizado.

Al momento de ingresar a los establecimientos de
salud no se pudo entrar a algunos ambientes ya
gque estos no se encontraban debidamente
acondicionados para la funciéon que cumplian, se
encontr6 mucho desorden, hacinamiento de
materiales e incluso se observo que varios de
estos eran colocados en las circulaciones
(pasadizos y patios) obstaculizando el normal

transito de las personas.

TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

1.8.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion para la siguiente tesis estara

contemplado dentro de la Metodologia Especial de
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Investigacion Aplicada a Trabajos Terminales en Arquitectura,

sera: (Martinez R., 2006)

Documental, porque menciona fuentes de informacion,
procesos de recoleccion de datos, entre otros.
Analdgica, porque menciona procesos para el analisis de
ejemplos anélogos, sistemas de seleccion y codificacion
de los datos.

De Campo, Definir procesos de obtencion de informacion,

entrevistas, cuestionarios, entre otros.

1.8.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion se define a través de dos categorias:

Transversal, porgue toma una instantdnea de una
poblaciéon en un momento determinado, lo que permite
extraer conclusiones acerca de los fenOmenos a traves de
una amplia poblacion.

No experimental, porque nos permite observar
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural sin

alterar deliberadamente las variables.
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1.9 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Cuadro N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
« & ) - N « N VARIABLE
DISENO DE UN|¢EN QUE MEDIDA EL | DISENAR UN MODELO | "EL DISENO DE UN INDEPENDIENTE
MODELO DE | DISENO DE UN MODELO | DE REHABILITACION DE | MODELO

REHABILITACION DE
LOS PUESTOS DE
SALUD DE LA
MICRORED TARATA
— PROVINVIA DE
TARATA PARA
OPTIMIZAR EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION MEDICA
CONSIDERANDO

LOS CRITERIOS DE
SOSTENIBILIDAD Y
ECOTECNOLOGIA”

DE REHABILITACION
QUE CONSIDERE LOS
CRITERIOS DE
SOSTENIBILIDAD Y
ECOTECNOLOGIA
APLICADO A LOS
PUESTOS DE SALUD
UBICADOS EN LA
MICRORED TARATA,
OPTIMIZARA EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
MEDICA QUE ESTOS
OFERTAN EN LA
ACTUALIDAD?

LOS PUESTOS DE
SALUD, EL CUAL DEBE
CONSIDERAR LOS
CRITERIOS DE
SOSTENIBILIDAD Y
ECOTECNOLOGIA

PARA OPTIMIZAR EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION MEDICA DE

LOS
ESTABLECIMIENTOS
UBICADOS EN LA

MICRORED TARATA -
PROVINCIA DE TARATA

ECOEFICIENTE DE
PUESTO DE SALUD
REHABILITADO
PERMITIRA
OPTIMIZAR EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION MEDICA
EN LA MICRORED
TARATA - PROVINCIA
DE TARATA”

(X):

MODELO DE
REHABILITACION
ECOTECNOLOGICO
Y SOSTENIBLE

VARIABLE
DEPENDIENTE

(Y):

OPTIMIZAR EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION MEDICA
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1.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro N° 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES FUENTE INSTRUMENTOS
Factores de riesgo ergondmicos de carga fisica Manual: Prevencién de Riesgos Ergonémicos — Direccién de
o Ergonomia geométrica/biomecéanica Salud Ocupacional/Ministerio de Salud
o Ergonomia ambiental/entorno fisico
o Ergonomia temportal Manual de Salud Ocupacional/Ministerio de Salud
. P https://revistadigital.inesem.es/gestion-integrada/la-ergonomia-
X1: Ergonomia ambiental Factores de riesgo ergonémicos de carga mental ambiental-i/
VARIABLE o Factores de la tarea que ejecutan -
Factores organizativos https://es.slideshare.net/iorifoar/ergonomia-ambiental-8719192
INDEPENDIENTE Conducta organizacional Computadora

X)

Modelo de
rehabilitacion
ecotecnoldgico y

Oportunidades de desarrollo
Presion social
Clima social laboral

O O O O O

Manual: Riesgos Ergondmicos y Medidas Preventivas en las
Empresas Lideradas por Jévenes Empresarios — Fundacion
para la prevencion de riesgos laborales

tenibl ) ) . L Informe: Transferencia de Tecnologias Ecol6gicamente
sosteniple Incidencia de los materiales de construccion Racionales — Fondo Para el Medio Ambiente Mundial
Incidencia del disefio arquitecténico
X2 Apli . d |ncidencia de |as So|uciones Constructivas http://www.unne.edu.ar/unnevieia/Web/cvt/com2004/7—
tec.nologl'ag Iciglr?sr’][ructivaz Incidencia del disefio estructural Tecnologia/T-083.pdf
ecoldgicamente racionales Inc!denc!a del factor g?onomlco Revisa: Racionalidad Constructiva y Ecologia en Economia —
Incidencia de la relacion entre agentes del proyecto Fundacion Novel 2002
Incidencia ecoldgica
Incidencia sociocultural http://ecosofia.org/2007/03/la_arquitectura ecologica 10_princi
pios.html
VARIABLE Aumento del nivel de satisfaccion de los usuarios en la consulta externa. Proyecto de Calidad: “Trato Digno” — Ministerio de Salud

DEPENDIENTE
v)

Optimizar el
Primer Nivel de
Atencion Medica

Y1: Optimizar el Primer
Nivel de Atencion Medica

Incremento del porcentaje de usuarios externos satisfechos por la informacion
y orientacion recibida.

Incremento del porcentaje de usuarios externos satisfechos con el trato
recibido y el tiempo de espera

Y2: Bienestar de la
residencia medica

Espacios de descanso y recuperacién confortables
Disposicion espacial para el ocio y el entretenimiento.

http://www.nacion.com/opinion/foros/como-mejorar-el-sistema-
de-salud/6KEBDCWZBVHP7EK24JZCF2SWTI/story/

Proyecto: “Cero Colas” — Para mejorar la satisfaccion del usuarioj
atendido en la consulta externa — Ministerio de Salud

Informe: “Siete Estrategias clave para mejorar la calidad y laj
seguridad en los establecimientos de salud” — Ministerio de Salud|

Céamara fotografica

Ficha de
observacion

Guia de andlisis
documental

Entrevistas

Visitas guiadas
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Técnico Normativos

Plan nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencién 2011/2021 — Ministerio de Salud del Peru

El contenido del plan sefala que el Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion tiene como eje de Reforma el
disefio e implementacion de un nuevo Modelo de
Atencion Integral en Salud, basado en Familia y
Comunidad que prioriza la Promocion de la Salud y la
Prevencion de la Enfermedad, el trabajo comunitario
extramural, teniendo como eje de intervencion en el nivel
operativo el abordaje integral holistico de la salud, y las
necesidades sentidas y no sentidas de la persona, familia
y comunidad y de otro lado el abordaje desde el nivel

politico de los determinantes de la salud.
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Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 -
“Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion” — Ministerio de Salud del Pera

El contenido de la norma técnica sefala que las
disposiciones contenidas en la presente Norma de Salud
resultaran de caracter obligatorio en todos los
establecimientos de salud publicos del primer nivel de
atencion, el cual establece criterios técnicos minimos de
disefio y dimensionamiento de la infraestructura fisica y
establecer criterios minimos para el equipamiento de los
Puestos de Salud.

Norma Técnica de Salud N° 0021 - MINSA/DGIEM -
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el
Marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacidn en salud con énfasis en la Atencidn
Primaria de Salud Renovada — Ministerio de Salud del
Pera

El contenido de la norma técnica sefiala que hay que
adecuar la organizacién de los servicios de salud a las

necesidades y demandas de la poblacion con énfasis en
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la Atencion Integral de salud basado en la familia y
comunidad y en el marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacion en Salud.

También sefiala que hay que mejorar la capacidad de
gestion institucional en el nivel local, con énfasis en los
recursos Humanos, calidad de atencidon, productos
farmacéuticos, sistema de Informacion, emergencias y
desastres, en el contexto de redes integradas de servicios
de salud.

Norma Técnica de Salud N° 0202-MINSA - Estandares
de Calidad para el Primer Nivel de Atencién en Salud
— Ministerio de Salud del Peru

El contenido de la norma técnica sefala los Estandares e
Indicadores de Calidad para el Primer Nivel de Atencion,
los mismos que han sido formulados de manera
concertada con equipos de las direcciones
desconcentradas del Ministerio de Salud, se plantea la
utilizacion de estandares de calidad, que seran medidos
por un conjunto de indicadores, a través de metodologias
y herramientas que permitiran identificar el nivel de

progreso hacia los niveles deseados de calidad.
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Norma Técnica de Salud N° 0021- MINSA / DGSP V.01
- Categorias de Establecimientos del Sector Salud —
Ministerio de Salud

El contenido de la norma técnica sefiala la categorizaciéon
de establecimientos de salud, es decir, la determinacion
del tipo de establecimientos que son necesarios para
abordar las demandas de salud de la poblacion que se
atiende, constituye uno de los aspectos importantes de la
organizacion de la oferta, porque permitira consolidar
redes asistenciales articuladas por niveles de
complejidad, un sistema de referencia y contra referencia
efectivo y principalmente el ordenamiento de la actual
oferta de servicios.

Guia de Ecoeficiencia para Instituciones del Sector
Publico — Ministerio del Ambiente

El contenido de la guia sefiala la accién del Ministerio del
Ambiente, la cual involucra a todas las instituciones
publicas, y tiene como objetivo fomentar una nueva
cultura de uso eficiente de los recursos de energia, agua,
papel y recursos logisticos que genere un ahorro

importante al Estado, ademas de propiciar en los
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trabajadores que son los principales consumidores de
estos servicios, el uso ambientalmente responsable a fin
de lograr el menor impacto en el ambiente.

Se debe considerar que la ecoeficiencia es una estrategia
gue permite mejorar la performance ambiental de las
empresas e instituciones y al mismo tiempo generar
significativos ahorros econdmicos. La ecoeficiencia
aplicada al sector publico es sinbnimo de competitividad
y calidad del servicio dada la magnitud y alcance de los
servicios que se ofrecen desde el sector publico, tales
como: el ahorro de recursos e insumos de trabajo, la
eficiencia en el uso de la energia y la minimizacion de la
generacion de residuos solidos.

Decreto Supremo N°009-2009-MINAM - Indicadores
qgue las Entidades Publicas tomaran en cuenta para la
Implementacion de las Medidas de Ecoeficiencia —
Ministerio del Ambiente

El contenido del decreto supremo sefiala los indicadores
para cada local de una institucion publica estaran
referidos en funcidn del consumo de recursos y energia

por persona, para tal efecto se considerara a todas las
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personas que prestan sus servicios al Estado,
independientemente de su régimen laboral o de
contratacion.

Decreto Supremo N° 010-2009-MINAM - Medidas de
Ecoeficiencia para el Sector Publico — Ministerio del
Ambiente

El contenido del decreto sefala la implementacion de las
Medidas de Ecoeficiencia, las cuales permitiran mejorar
la calidad del servicio publico, ahorrar recursos
materiales, energia y permitiran minimizar la generacion
de residuos, lo que se traducird en la liberacién de
recursos econémicos que pueden destinarse a los fines
primordiales del desarrollo sostenible.

Resolucion Ministerial N°207-2013-MINAM -
Programa de Promocion del Uso del Gas Natural
Vehicular (GNV) y Paneles Solares en las
Instituciones Publicas 2013-2015 - Ministerio del
Ambiente

El contenido de la resolucion ministerial sefiala que es
conveniente intensificar en las Instituciones Publicas, las

acciones para la promocion del uso de gas natural y
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paneles solares, queriendo alcanzar el desarrollo
ecoeficiente y  competitivo, promoviendo las
potencialidades y oportunidades econdomicas Yy
ambientales.

Decreto Supremo N° 001-2012-MINAM - Reglamento
Nacional para la Gestién y Manejo de los Residuos de
Aparatos Eléctricos y Electronicos — Ministerio del
Ambiente

El contenido del decreto supremo dictamina un conjunto
de derechos y obligaciones para la adecuada gestion y
manejo ambiental de los Residuos de Aparatos Eléctricos
y Electrénicos (RAEE) a través de las diferentes etapas
de manejo: generacion, recoleccién, transporte,
almacenamiento, tratamiento, reaprovechamiento vy
disposicion final, involucrando a los diferentes actores en
el manejo responsable, a fin de prevenir, controlar, mitigar

y evitar dafos a la salud de las personas y al ambiente.

32



Directiva  Administrativa  N°003-2015-OEA-DISA
[I.L.S./MINSA - Directiva para la Implementacion de
Medidas de Ecoeficiencia en la Direccion de Salud Il
Lima Sur — Ministerio de Salud

El contenido de la directiva dictamina lineamientos para la
edificacion, implementacion y monitoreo para el ahorro de
recursos e insumos como papel y material conexo,
energia eléctrica, agua potable y combustible,
permitiendo minimizar la produccién de recursos sélidos,
contribuir con el cuidado y reduccién del impacto sobre el
medio ambiente y ahorro de recursos, en cumplimiento de
los objetivos y metas de los establecimientos de salud que
pertenecen a la Direccion de Salud Il Lima Sur.

Plan de Ecoeficiencia en el Seguro Integral de Salud
SIS 2013 — Ministerio de Salud

El contenido del plan es el de optimizar el uso racional de
los recursos de energia eléctrica, agua potable, papel y
combustible, asi como la segregaciéon y reciclado de
residuos solidos en el Seguro Integral de Salud que

permitan reducir el impacto ambiental negativo y un
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significativo ahorro de dinero mediante la creacion de una
cultura de conservacion del medio ambiente.
Instituciones Publicos Ecoeficientes — Informe Anual
2013 — Ministerio del Ambiente

El contenido del informe anual sefiala el grado de
ecoeficiencia que alcanza los establecimientos del sector
publico, el cual sirve para medir la eficiencia del uso de
agua, materiales y energia a la vez que se genera un
cambio positivo en la cultura organizacional en las
entidades del estado.

Segun el informe; la ecoeficiencia es una cultura
administrativa que guia al estado a asumir su
responsabilidad con la sociedad, y lo motiva para que sus
acciones sean mas competitivas, adaptando las gestiones
existentes a las necesidades del mercado y del ambiente,
y de esa forma consolidar niveles mas altos de desarrollo
econdémico, social y ambiental. La vision central de la
ecoeficiencia se puede resumir en "producir mas con

menos".
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Estandares de Infraestructura y Equipamiento para
los Procedimientos de los Servicios de Salud del
Primer Nivel de Atenciéon — Ministerio de Salud

El contenido de los estandares sefiala que la atencion de
salud se organizara los estandares de infraestructuras se
daran en funcién al nivel de resolucion de los servicios de
salud, el cual esta dado por la combinacion tecnolégica
involucrada  (disefio  tecnoldgico, infraestructura,
equipamiento, dotacion de insumos y calificacion de los
recursos humanos que intervienen), la atencion se
organizara en funcion al equipamiento con el que cuenta
cada establecimiento de salud, algunas categorias de
estandares corresponden a las convencionales en tanto
gue otras han sido formuladas a partir de las variaciones
actualmente encontradas.

Normas Técnicas para la Elaboracién de Proyectos
Arquitecténicos en Centros de Salud - Ministerio de
Salud

El contenido de las normas técnicas denota criterios
constructivos de acuerdo al grado de complejidad que

brindan en su atencidn, requieren de ciertas alternativas
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en su concepcién arquitectonica; por lo que los criterios
constructivos a aplicar van a requerir de una serie de
alternativas de acabados en su edificacion. También toma
en cuenta la heterogeneidad de la geografia del pais,
como condicionante de arquitectonica especialmente en
acabados.

Norme Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA V.01.
— Gestiobn 'y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo — Ministerio de Salud

El contenido de la norma técnica busca contribuir a
brindar la seguridad al personal de salud, pacientes y
visitantes que ingresan a los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a
nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los
riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion y manejo
inadecuado de los residuos solidos, asi como disminuir el
impacto negativo a la salud publica y el ambiente que

estos producen.
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Resolucion Ministerial N° 335-2005/MINSA - aprueba
los “Estandares Minimos de Seguridad para
Construccion, Ampliacion, Rehabilitacién,
Remodelacién y Mitigacion de Riesgos en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

El contenido de la normatividad sigue la linea de
establecer varios estandares que deben ser considerados
al momento de construir un establecimientos de salud,
dentro de los cuales se puede sefalar; ubicacion y
emplazamiento, debe contar con todos los servicios
basicos, debe considerar toda la normatividad que
amerite de acuerdo al Reglamento Nacional de
Edificaciones, debe tener ciertas cualidades elementales
ya que debe ser sencillo — simétrico — uniforme —
proporcional, reduccion de vulnerabilidad, debe estar
preparado ante el riesgo de lluvias o inundaciones.

Cabe sefialar que dichos estandares también deberan ser
considerados al momento de realizar ampliaciones,
remodelaciones y demas modificaciones al estado actual

del establecimiento.
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¢ Reglamento Nacional de Edificaciones
Dentro del cual se considera toda la normatividad que
pueda ayudar a consolidar una edificacion que cumpla
con todos los criterios técnicos normativos, dentro de los
cuales estan los siguientes:

¢ Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de

Atencién 2011 /2021 — Ministerio de Salud del Peru

La finalidad de este plan es la de Contribuir a lograr la

satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion,

en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la

Descentralizacion en Salud, con énfasis en la Atencion

Primaria de Salud Renovada.

2.1.2 Antecedentes Historicos
2.1.2.1 Ecotécnicas del pasado peruano

La tecnologia constructiva utilizada en el pasado en
cualquier territorio suele darnos pautas para
enfrentarnos tanto al clima como a la geografia del lugar.
Por ello, es necesario, antes de proponer un proyecto
ecoeficiente, repasar dicha tecnologia, para proponer
sistemas y materiales coherentes con la realidad en la

gue se inserta la arquitectura
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Construir con tierra: El adobe

En el Peru esta técnica se desarroll6 tanto en la
costa, sobre todo la costa norte, como en la sierra.
Es evidente que su uso se debe primero a la
presencia de la materia prima y a que la masa de
sus anchos muros brinda estabilidad en los
espacios interiores. El resultado del uso del
adobe en el Peru tiene que ver con la concepcion
metafisica del antiguo peruano: extraer de la
tierra (pachamama) para adorar a la tierra. Las
huacas son edificaciones caracteristicas de las
culturas preincaicas costefias. Su forma emula al
“apu”, divinidad que no solo pertenecio al pantedn
incaico sino también a las diversas culturas
preincaicas de nuestro territorio.

La cafiay la quincha

El uso de la cafia en la arquitectura se inici6 en el
periodo arcaico (5000 a.C. - 2000 a.C.) en la
costa. Luego se adaptaria para la construccion de
coberturas sobre las huacas de adobe o de piedra

en las diversas regiones donde estas tecnologias
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fueron aplicadas, como estructura o como
cerramiento, combinada con madera y tierra
(quincha). Entre las ventajas del uso de la
quincha se pueden sefalar las siguientes: el
entramado de cafia absorbe la energia, la madera
tiene propiedades de flexibilidad y resistencia a la
traccion y el barro provee friccion y masa para
absorber el movimiento. Del mismo modo, el poco
peso implica que se pueden alcanzar grandes
alturas. Es evidente que es un sistema
desarrollado por pobladores de una zona sismica.
Tecnologia litica

En nuestro territorio, la piedra se utiliz6 desde el
inicio mismo de la arquitectura; es decir, desde
gque los nomadas primitivos empezaron a
construir pequefios espacios de proteccion
(12.000 afios a.C., periodos Litico y Arcaico). Los
incas dominaron de tal manera la tecnologia litica,
llegando a elaborar distintos tipos de aparejo,
asentado, juntas y perfiles de los muros, que

respondian a los distintos tamafios y formas de
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los recursos que encontraban en sus canteras.
Tuvieron que crear sistemas eficientes para el
traslado y movilizacién de los blogues, que eran
de considerable volumen y peso, que en algunos
casos llegaban hasta los ocho metros y medio de

alto. (Maqueira A., 2011)

2.1.2.2 Surgimiento de la Arquitectura Ecoresponsable

El informe publicado por el Club de Roma en
1971

Donde se replantea la viabilidad del crecimiento
econdémico a nivel mundial. Aparece el concepto
de “ecodesarrollo”. Aparecen los primeros
proyectos edificatorios y de planificacién
urbanistica con una nueva sensibilidad.

El informe Brundtland en 1987

Donde surge el concepto de “desarrollo
sostenible”, bautizado por las Naciones Unidas
definido como: “Nuestro futuro comun es
satisfacer nuestras necesidades actuales sin
comprometer la capacidad de la generaciones

futuras de satisfacer las suyas”.
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La Conferencia de Naciones Unidas sobre
Medio Ambiente y Desarrollo celebrada en Rio
de Janeiro (Cumbre de la Tierra) en 1992

Se llegan acuerdos que se incorporan en tratados
internacionales, por cambiar el modelo de
crecimiento vigente. Esto se concreté en la
llamada Agenda 21, adoptada por mdultiples
ciudades.

La Conferencia Europea sobre Ciudades
Sostenibles, convocada por la Comision
Europea en 1994

Se aprueba la Carta Aalborg, que trata de adaptar
la Agenda 21 a las ciudades europeas.

Cumbre de Lisboa, Carta de Lisboa en 1996.
El Protocolo de Kioto

Aprobado en la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico en
1997; se plante6 como objetivo reducir las
emisiones de los 6 gases mas responsables del
calentamiento global y del efecto invernadero.

La Conferencia de Hannover en 2000.

42



e La Cumbre Mundial sobre el Desarrollo
Sostenible en Johannesburgo en 2002
Se inst6 a los paises desarrollados a alcanzar los
niveles intencionalmente  convenidos de
asistencia oficial al desarrollo, apoyar la creacion
de alianzas regionales fuertes para promover la
cooperacion internacional, afirmar que el sector
privado también tiene el deber de contribuir al
desarrollo sostenible, y por ultimo llamar a crear
instituciones internacionales y multilaterales mas
eficientes, democraticas y responsables.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 EIl Primer Nivel de Atencion Médica
2.2.1.1 Categorial—-2

Definicidn y Caracteristicas

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion,
responsable de satisfacer las necesidades de atencidn
de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a
través de una atencion médica integral ambulatoria con

enfasis en la promocion de la salud, prevencion de los
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riesgos y dafios y fomentando la participacion
ciudadana.

El establecimiento de salud que pertenece a esta
categoria debe contar como minimo, con MEDICO
CIRUJANO, ademéas de personal considerado en la

categoria anterior.

Cuadro N°01: Personal Minimo para un Puesto de Salud -
Categoria I-2

Fuente: Elaboracion Propia

Personal Minimo

e Meédico cirujano

e Licenciado en enfermeria

e Licenciado en obstetricia

e Técnico de enfermeria

Personal Complementario

e QOdontdlogo

e Psicélogo
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Funciones generales

A) Promocion de la Salud:

e Disefio de planes y proyectos para satisfacer las
necesidades de salud y expectativas de la
poblacion.

B) Prevencién de Riesgos y Dafios:

e Ejecuta e informa las acciones de control
epidemioldgico a los niveles correspondientes y es
aplicable a todo el sector.

e Implementacién y de medidas de prevenciéon y
control de las enfermedades inmunoprevenibles
prevalentes.

e Vigilancia y monitoreo de complicaciones
obstétricas, mortalidad materna y perinatal.

e Prevencion de disfunciones familiares y violencia
social.

C) Recuperacion de la Salud:

e Diagnostico y tratamiento de los problemas de

salud mas frecuentes de la poblacién de su ambito

jurisdiccional y referencial de los mismos segun
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sea el <caso al nivel de complejidad
correspondiente.

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

complejidad correspondiente.

D) Rehabilitacion de la Salud:

Identificacion de la poblacién con discapacidad o
con riesgo de discapacidad y su referencia al nivel
respectivo.

Continuacibn de los procedimientos de
rehabilitacion sugeridos segun indicacion en los
establecimientos donde se brind6 la atencion.
Desarrollar  acciones de la  estrategia:

Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

Actividades

Atencidn de urgencias y emergencias
Referencia y contrareferencia
Desinfeccion y esterilizacion
Vigilancia epidemiologica

Salud ocupacional

Registro de Atencion e informacion
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Salud ambiental

Salud Familiar y comunitaria

Acciones de salud ambiental en la comunidad
Atencion con Medicamentos

Atencion de parto inminente

Nutricion integral

Prevencion y diagndstico precoz del cancer
Intervenciones de cirugia de consultorio externo
Pruebas rapidas y toma de muestra

Rehabilitacion basada en la comunidad.

Atencién con medicamentos: Programacion, BPA,
y expendio previa presentacion de la Receta Unica
Estandarizada (RUE) de los medicamentos
esenciales de acuerdo al PNUME , dispositivos
médicos y productos sanitarios, asi como de los
medicamentos e insumos pertenecientes a la
Estrategias  Sanitarias  Nacionales, segun

normatividad vigente.
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2.2.2Sobre la rehabilitacién: Una accién Re - Codificadora y
Creativa
La transformacion de edificaciones es una actividad importante
del proceso de evolucion de la ciudad y de las civilizaciones.
Rehabilitar la arquitectura consiste en mejorar su uso actual, o en
transformarla apropiadamente para un nuevo uso de acuerdo con
las necesidades actuales, aprovechando sus cualidades més
distintivas, potencidndola para una continuidad de uso sin perder
su estructura fundamental, recuperando su relacion con su
entorno, imprimiendo los cédigos significativos del presente, sin
borrar las del pasado ni truncar las del futuro. (Bello A., 2015).

2.2.3 Estrategias de Intervencién Sanitarias en el Peru
Deciamos que la salud publica insta de su desarrollo histérico
social, puede ser vista como un adjunto de momentos, un conjunto
que podriamos llamar fases, que expresen a Su vez esas
determinantes historicas y sociales de las que hemos hablado. A
ese conjunto de momentos o fases que constituyen o han ido
constituyendo historicamente el espacio o campo de la salud
publica, usualmente lo denominamos estrategias de intervencion

sanitaria. (Lazo O., (2000)
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Entonces, la salud publica puede ser vista como un proceso en
construccion, y una construccion social a punto de partida de un
conjunto de estrategias sanitarias, que apunta especificamente a
lo que la salud fue para cada momento de la historia.

2.2.4 Larelacién entre arquitectura, cultura e ideologia

En relaciéon con nuestras necesidades, los edificios nos brindan o
deberian brindar en primer lugar proteccion (de la intemperie, de
nuestra intimidad, de nuestros bienes materiales, de agresiones o
ataques externos, de siniestros naturales o generados por la
accion humana, etc.) Pero también deben cubrir nuestra
necesidad de identidad ya que manifiestan lo que somos como
personas, grupo o comunidad, en relacién al ambito cultural al
que pertenecemos y en que clima y paisaje vivimos. (Garza P.,
2014)

2.2.5 Sobre la construccion ecoldgica, construccion

verde o construccién sustentable

Hace unas décadas se tomd conciencia de la importancia que
para el desarrollo humano tiene toda edificacién. Que no basta
con tener un cobijo, sino que éste debe ser saludable y
confortable. Sin embargo, la construccion moderna se lanz6 a la

productividad sin valorar la ingente cantidad de venenos
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2.2.6

ambientales en forma de substancias volatiles, de materiales
cancerigenos, de espacios sin ventilacion y derrochadores de
energia empleados. Para empeorar la situacion, el sector de la
construccion tomo las riendas de la economia de estas Ultimas
décadas en el Peru con pocos escrupulos respecto los criterios
ambientales. La economia del ladrillo se baso en la temporalidad,
la mano de obra barata de inmigrantes y la irracionalidad de
construir barato, con materiales de baja calidad para obtener el
maximo beneficio.

La Ecoeficiencia para Instituciones del Sector Puablico

¢, Qué es la ecoeficiencia?

La ecoeficiencia es la ciencia que combina los principios de la
ecologia con la economia para generar alternativas de uso
eficiente de las materias primas e insumos; asi como para
optimizar los procesos productivos y la provisién de servicios.
La ecoeficiencia se aplica a las municipalidades, industrias,
empresas de servicios y oficinas administrativas del sector
publico y privado. El Ministerio del Ambiente estd impulsando
el Programa Peru Ecoeficiente el cual involucra a todas las
instituciones publicas, y tiene como objetivo fomentar una

nueva cultura de uso eficiente de los recursos de energia,
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agua, papel y recursos logisticos que genere un ahorro
importante al Estado, ademas de propiciar en los trabajadores
gue son los principales consumidores de estos servicios, el uso
ambientalmente responsable a fin lograr el menor impacto en

el ambiente. (Ministerio del Ambiente, 2009)
¢.Cuales son los beneficios de la ecoeficiencia?

La ecoeficiencia permite producir mas con menor uso de
materias primas e insumos. Con ello, se contribuye con el
cuidado del ambiente, la reduccion del impacto climatico y
sobre todo con un significativo ahorro de dinero.

¢, Cuanto cuesta ser ecoeficiente?

El costo de la ecoeficiencia varia segun el tipo de
establecimiento y actividades que se desarrollan y que se
desean optimizar. Sin embargo, es necesario destacar que
todos los costos o inversiones se recuperan con los ahorros
que se generan por la implementaciéon de las medidas de
ecoeficiencia. Por ejemplo, si invertimos en grifos de descarga
reducida a la larga el ahorro en la factura de consumo de agua,
permitira cubrir dicha inversion y generar un ahorro sostenido

en el tiempo.

51



2.2.7

¢.Como medir el avance en ecoeficiencia?

El avance en ecoeficiencia se establece a través de indicadores
objetivamente verificables que son muy sencillos de medir; por
ejemplo, la facturacion de agua y energia y el consumo de
papel, entre otros.

Sobre la relaciobn entre Energias Renovables
Establecimientos de Salud en Zonas Rurales

La relacibn entre salud y energia es apremiante. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que "La salud
y la energia son factores interdependientes que en gran medida
determinan el progreso del desarrollo rural. Una estrategia de
energia para las areas rurales serd critica en el logro
permanente de mejoras de la salud. La OMS cree que la
energia solar puede jugar un papel importante en el
perfeccionamiento de la energia para la salud si se integra con

un conjunto mas amplio de usos finales". (Jiménez A., 1998)

La energia renovable del sol y el viento es un recurso
abundante y disponible. Aunque estos recursos son capaces
de proporcionar electricidad suficiente y confiable, son
minimamente explotados. La electricidad confiable producida

in situ ha probado ser capaz de proporcionar electricidad de
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2.2.8

alta calidad para refrigeracion de vacunas, alumbrado,
comunicaciones, aplicaciones meédicas, suministro de agua
potable. También puede perfeccionarse la administracion, la
logistica, distribucion e informacién, educacién y comunicacion.
En las localidades donde es dificii mantener un personal
meédico entrenado en el campo, la electricidad confiable puede
proporcionar amenidades de estilo de vida altamente valorable,

tales como alumbrado, musica y comunicaciones radiales.
Las Ecotecnologias al servicio del desarrollo sostenible

Hace 10 afios el término ecotecnologias era casi desconocido
este concepto ha sido formalizado en el 2004 por la Comunidad
Europea y su plan de actuacién a favor de las ecotecnologias.

Este documento define las ecotecnologias como:

¢ El conjunto de tecnologias que ofrecen un servicio similar al de
las tecnologias clasicas, pero que tienen un impacto reducido

sobre el medio ambiente (incluyendo las energias renovables).

e Lastecnologias: tratamiento de contaminaciones y de residuos.

e Las tecnologias de medida de la polucion.

Otro punto importante, el concepto de “Ecotecnologias” no se

limita a objetos tecnologicos, sino que abarca el conjunto de los

53



2.2.9

procesos, productos y servicios con mejores resultados del punto

de vista medioambiental.

La oficializaciébn de este concepto y los planos de desarrollo
europeos y nacionales que lo han acompaifado han contribuido a
una pequefia revolucion en el &mbito de la una manera de aplicar
el concepto de eco-tecnologia a los territorios.

Por parte de los consumidores, es una toma de conciencia acerca
del impacto medioambiental relacionado con el uso de productos

y servicios, acarreando el desarrollo de un verdadero mercado.

Desarrollar ecotecnologias es un desafio que la comunidad
cientifica de Agropolis se ha dedicado a aceptar en los &mbitos
gue son los suyos, a saber los agro-bioprocesos y la gestion de
territorios, con el apoyo de la plataforma regional y la fuerza del

dinamismo regional de la investigacién. (Corre V., 2011)
Sostenibilidad de los establecimientos de salud

La sostenibilidad del sistema de salud publico esta muy
cuestionado, sobre todo desde el inicio de la actual crisis. Los
datos sitian el gasto sanitario publico, incluyendo gasto de
cuidados de larga duracion, en 63.768 millones de soles, lo que
supone un 71,8% del gasto sanitario total del pais, que

asciende a 88.828 millones de soles. Como porcentaje del PIB,
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el gasto sanitario total en Peru, es de 8,5%, de los que el gasto

sanitario publico representa el 6,1% del PIB.

Cualquier medida para mejorar la eficiencia energética de un
Centro de Salud, debe tener en cuenta las condiciones
climaticas y las particularidades locales, asi como el entorno
ambiental interior, la relacién coste-eficacia y no deben
contravenir otros requisitos esenciales aplicables a este tipo de
edificios, tales como la accesibilidad, la seguridad y la fiabilidad
de sus instalaciones. (Reglamento de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, 2013)

2.2.10 Bienestar biocliméatico en establecimientos de salud

La luz siempre ha estado vinculada al bienestar y la salud. Los
ambientes luminosos siempre se han considerado mas sanos
y confortables que los oscuros. Disefio de centros de salud
eficientes. En la actualidad estad perfectamente comprobado
gue hay una autentica relaciéon entre la iluminacion y la salud.
Estos aspectos y otros vinculados al color de la luz y la
apreciacion de las formas nos llevan a desear los ambientes
iluminados de forma natural. Ademas, la radiacion solar
incidente tiene una fraccion infrarroja que es capaz de aportar

energia calorifica. (Garcia J., 2014)
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2.2.11 Zonificacién climatica y térmica del Peru
Se denominan zonas térmicas a las
regiones climéticas, geogréficas o biogeogréficas, definidas
de acuerdo a su temperatura. Para su delimitacion suele
usarse un rango de temperatura atmosférica media anual o
de biotemperatura segun sea el caso, u otro tipo de referencia
como la latitud y la altitud, ya que estos dos Ultimos son
factores que tienen una influencia determinante en la
temperatura. (Ministerio de Vivienda, Construccion vy

Saneamiento, 2014)
2.3 DEFINICIONES
2.3.1 Definiciones Descriptivas

e Actividades de atencion directa y de atencion de
soporte: Son las acciones que se desarrollan en un
establecimiento de salud, relacionadas a los procesos
operativos y procesos de apoyo, concerniente a la atencién
directa de salud y atenciones de soporte. (Infraestructura
y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del

Primer Nivel de Atencién, 2015)
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Aire de Inyeccion: Es el aire previamente tratado y
conducido por medio de ductos al interior del ambiente del
establecimiento de salud.

Ambiente: Es el espacio fisico limitado por paredes, piso y
techo.

Ambiente prestacional: Es el ambiente donde se
desarrollan prestaciones de salud para los usuarios en un
establecimiento de salud.

Ambiente complementario: Es el ambiente que
complementa los ambientes prestacionales de una Unidad
Productora de Servicios de Salud o de Actividades de
Atencion Directa y de Soporte del establecimiento de salud.
Equipo Informatico: En este rubro se consideran las
computadoras personales, impresoras, fotocopiadoras,
proyectores multimedia y sistema de gestion de imagenes
médicas (PCAS/RIS), sistema de registro de historias
clinicas, sistemas de gestibn administrativa y logistica,
entre otros.

Equipo Médico: Es el equipo que se usa con fines
diagnosticos o tratamiento de enfermedades o de

rehabilitacion después de una enfermedad o lesion; se les
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puede usar individualmente con cualquier accesorio o
consumible, o con otro equipo médico.

Especificaciones Técnicas: Es la descripcion de un
componente fisico o virtual de un proyecto. Contiene la
informacion de las caracteristicas basicas, exigencias
normativas y procedimiento de uso.

Establecimientos de Salud: Son aquellos donde se
realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, con fines de prevencion, promocion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o
restablecer el estado de salud de las personas.
Establecimiento de Salud de atencion general: Es el
establecimiento de salud del segundo y tercer nivel de
atencion que desarrolla servicios de salud en diversas
especialidades.

Establecimiento de Salud de atencion especializada:
Es el establecimiento de salud del segundo y tercer nivel
de atencion que desarrolla servicios de salud en un campo
clinico y/o grupo etario, en una 0 mas especialidades

pudiendo contar con subespecialidades.
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Generador de vapor (Caldera): Es una maquina
compuesta por un recipiente metalico de presién y
componentes mecanicos-eléctricos; disefiada para generar
vapor saturado.

Mueble Fijo: Es todo mueble adosado a la infraestructura
gue permite desarrollar el apoyo en la labor clinica o
administrativa. Es dotado por el constructor de la obra.
Presidon Accién y efecto resultante de la compresion de un
cuerpo o fluido sobre una superficie.

Presion Negativa: Es la medida de la presion dentro del
ambiente interior donde se aprecia mayor extraccion de
aire que inyeccion de aire.

Presion Positiva: Es la medida de la presion dentro del
ambiente interior donde se aprecia mayor inyeccion de aire
gue extraccion de aire.

Prestacion de Salud: Es la unidad basica que de manera
general engloba los procedimientos que se brindan a los
usuarios de los establecimientos de salud.

Programa Arquitecténico: Es el listado dimensionado en
metros cuadrados (m?) de los ambientes de un

establecimiento de salud, que define su organizacion
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espacial y funcional. Tiene como sustento los resultados de
un Programa Médico Funcional y se organiza por UPSS y
UPS.

Programa Médico Funcional: Es el instrumento técnico
qgue, a partir del estudio de oferta y demanda por servicios
asistenciales en una poblacién determinada, sefiala el
dimensionamiento fisico-funcional de los servicios de salud
expresados en Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPSS) de un establecimiento de salud.

Sala Asistencial: Es el ambiente destinado a la prestacion
de atenciones y/o procedimientos asistenciales realizados
por profesional de la salud.

Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad
basica funcional del establecimiento de salud constituida
por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para
desarrollar ~ funciones homogéneas y  producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de

complejidad.
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Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Se
encarga de desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su
nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se
tomaran a las UPS referidas a los procesos operativos, del
establecimiento de salud (Atencion Directa de Salud,
Investigacion, y Docencia), y a aquellos procesos de
soporte que corresponden a las UPSS de Atencion de
Soporte en Salud.

Ventilacion Mecanica: Es el procedimiento controlado de
renovacion de aire en ambientes que no cuenten con
ventilacion natural y/o posean deficiencias de ventilacion,
mediante el empleo de elementos y dispositivos
electromecanicos.

Zona: Es el conjunto de ambientes de un establecimiento
de salud con caracteristicas similares relacionadas a través
de una circulacion comun. Toda UPSS o UPS esta
constituida por dos o0 mas zonas.

Zonificacion: Es el ordenamiento logico dimensionado de
las UPSS y UPS determinadas en el programa

arquitectonico, en razén de los siguientes principios:
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orientacion y emplazamiento del terreno, accesibilidad,
criterios de circulacion, flujos y relaciones funcionales entre
siy los demas espacios arquitectonicos de funciones afines

y/o complementarias.

2.4 ANALISIS DE CASOS SIMILARES

2.4.1 Tesis

Tesis: Criterios bioclimaticos aplicados en edificios
publicos de salud para el sistema de iluminacion interior
basados en fuentes de energia alternativas

Santiago de Querétaro — México, 2013

Autor(es): Bach. Arg. Omar Barrén Cantoral

La iluminacion en las edificaciones juega un papel muy
importante, actualmente en los establecimientos de salud
tanto el personal médico como los pacientes pasan gran
parte del dia al interior de dicha infraestructura, por esta
razon es necesario que en dichos lugares se consideren y
apliguen normas y estandares para los sistemas de
iluminacién gque garanticen las seguridad, la salud y el
confort y el bienestar del paciente, debido a que alrededor
del 85% de la informacién requerida para realizar un trabajo

es captada a través de los ojos. (Barrén O., 2013)
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Tesis: Complejo de salud —recreacion y residencia para
el adulto mayor en Ancon

Lima - Pera, 2014

Autor(es): Bach. Arqg. italo Janior Arriaran Juscamaita
Dentro de la elaboraciéon de la tesis se definieron ndcleos
espaciales con teméticas arquitectonicas con diferentes
tipos de equipamientos. Estos nucleos son: salud, recreativo
y residencia. Dentro del nucleo de esparcimiento se
plantearon tres tipos de equipamiento: uno enfocado a la
salud, otro a lo recreacional y residencial. El equipamiento
elegido para el presente trabajo de tesis es el referente a la
salud, recreacion y residencia. Con ello se optd por disefiar
un complejo de salud-recreacion y residencia para el adulto
mayor que contribuya a generar un entorno adecuado para
los adultos mayores permitiéndoles prevenir enfermedades
de salud, ayuda psicolégica-motora teniendo siempre en
cuenta la relacion del hecho arquitectonico con el exterior,
asi como la aplicacion de algunos de los sistemas pasivos
bioclimaticos, también se tomo en cuenta el aspecto social
para integrase de la manera mas optima a la sociedad,

tomando en cuenta el lugar donde se emplazara el hecho
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arquitectonico y las condicionantes para aplicar sistemas
bioclimaticos. (Arriaran I., 2014)

e Tesis: Arquitectura bioclimética en zonas alto andinas
de Puno
Puno — Peru, 2014
Autor(es): Mg. Arg. Alejandro E. Gdmez Rios
La investigacion se trata de la arquitectura en zonas alto
andinas de Puno, el proyecto surge con un ejemplo de una
vivienda que cumple con los principios de la arquitectura
bioclimatica; determinando primero la ubicacién y dentro de
ella la orientacion, el clima que incluye el microclima, los
materiales a utilizar, y por altimo la ventilaciéon y espacios
interiores que aprovechen la energia natural. El trabajo
contiene cuatro capitulos: el capitulo | consta del problema;
dentro de este planteamiento del problema, objetivos,
hipotesis, justificacion. (Gémez A., 2014)

2.4.2 Tipologias funcionales referenciales

e Nueva Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Granada

Granada — Espafia 2010
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Auto(es): Arg. Marta Pelegrin Rodriguez / Arg. Fernando

Pérez Blanco

Anélisis Arquitectdénico del Proyecto:

Por el exterior: Si bien se trata de un edificio compacto, las
fachadas se pliegan y que pautan la esbeltez predominante
del edificio, a la vez que generan lineas de sombra que
desvelan su sencilla organizacion. Se propone de esta
manera tallar el volumen capaz determinado
urbanisticamente para incorporarlo a la escala de una
mirada mas cercana. La envolvente de hormigon visto
blanco se ha trabajado con una textura (disefiada ad hoc) de
tablillas inclinadas a 70° que hace vibrar la superficie de
luces y sombras. Los huecos ritman la fachada sur filtrando
la luz para ajustar el soleamiento de los espacios abiertos y

de relacion a doble vy triple altura interiores.

Por la relacién espacial: La relacién con los espacios libres
se genera ya desde el concurso a través de un gradiente de
lugares cualificados por su vegetacion, materialidades e
indice de asoleamiento, de forma que se incorporen al

sistema de espacios libres del campus. Es también el caso
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de la cubierta, que ajardinada con plantas arométicas y
medicinales, se incorpora como espacio de ocio,
entretenimiento y docencia, un lugar para el disfrute de las

“ciencias de la salud”.

Por los accesos: El acceso Este, desde el area se servicios
generales del Campus, se produce bajo el salén de grados,
bajo un gran pafio de hormigoén visto blanco (12x12m2) que
sustenta el graderio de este espacio significativo para la
docencia. Las aulas se disponen a lo largo del edificio
secuenciando espacios de doble altura, patios y lucernarios.
Bajo el espacio de la torre, que se moldea e inclina para
subrayar su esbeltez, se sitta el acceso Oeste, conectando
aulas especializadas con despachos de docentes e

investigadores, administracion y decanato.

Por la ecologia arquitectonica: Desde el proyecto el edificio
se ha disefiado para atender a aspectos biocliméticos
esenciales: se priman espacios abiertos y terrazas que
favorezcan la relacion interior-exterior, asi como la utilizacion
de la cubierta como espacio ludico, ajardinado y de
captacion solar. El control de la construccion atiende a los

principios basicos de sostenibilidad (ambiental, energética,
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econOmica y social) que generan desde el movimiento de
tierras y gestion de residuos, hasta el estudio de las
envolventes para garantizar un Optimo comportamiento

energético del edificio.

Por la trazabilidad del proyecto: Se realiz6 el seguimiento y
optimizaciéon del estudio de la “trazabilidad” de la
construccion (origen y transporte de materiales, implicacion
local y laboral de operarios y subcontratas,etc), lo que
redunda en una evaluacion integral de la “salud” de esta
obra, entendiendo de nuevo “salud, segun la definicion de la
OMS,” el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, asi como el estado de adaptacién de un individuo al
lugar donde se encuentra y en armonia con el medio

ambiente”. (Pelegrin M., 2010)
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Esquema N° 2. Esquema de Distribucién de la Nueva Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada — Espafia

Fuente: Elaboracion Propia (2016)

e Primer Puesto del Concurso Centro de Salud de San Isidro
Almeria — Espafia 2012

Auto(es): Arg. Rodolfo Livingston

“Nuestra propuesta consiste en devolverle a la gente el poder

de decision sobre su propio habitat”

Se propone para el futuro centro médico de San Isidro un

edificio bioclimético y construido con materiales saludables.
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Se propone un edificio en peine que funcionalmente responde
muy bien al programa requerido, a la vez que consigue unos
jardines entre los edificios que posibilitan el acceso a luz
natural y la posibilidad de espacios orientados a norte y a sur,

segun las necesidades; ademas de ventilacion cruzada.

(Livingston A., (2012)

Imagen N° 01. Vista panoramica - Centro de Salud de San
Isidro — Almeria — Espafia

Fuente: Blog”Arquitectura a Granel”
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Imagen N° 02. Vista frontal - Centro de Salud de San Isidro —
Almeria — Espafa

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”

Rehabilitacion Ecolégica de una Vivienda en la Cortijada

del Hornillo
Granada — Espafia 2013

Auto(es): Arg. Alimudena Mateo- Sagasta

Rehabilitacion de una vivienda que forma parte de la Cortija
del Hornillo con materiales ecolégicos, sistemas

auténomos de electricidad y suministro de agua.

Se realiza una rehabilitacion integral de un antiguo cortijo
siguiendo criterios de construccién tradicional como
estrategias bioclimaticas. Muros con mucha inercia

térmica, proteccién solar y ventilaciéon cruzada en verano,
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captacion solar en invierno. Se han recuperado todas las
edificaciones exteriores que formaban parte de la antigua
cortijada tales como el gallinero, la cochiquera, el muro de
la antigua tenada y diversos balates dentro de un proyecto
global de recuperacion de un conjunto de alto valor

etnografico representativo por otro lado de la arquitectura

popular y de una implantacién sostenible en el territorio.

Imagen N° 03. Vista frontal - Rehabilitacion Ecol6gica de una
Vivienda en la Cortijada del Hornillo - Granada — Espafia

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”
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Imagen N° 04. Vista panoramica - Rehabilitacién Ecoldgica de
una Vivienda en la Cortijada del Hornillo - Granada — Espafia

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”

e Rehabilitacion Ecoldgica de una Vivienda popular entre
medianeras
Valencia — Espafia 2014

Auto(es): Arg. Monica Ramirez Martin

La integracién de los elementos tradicionales de la
arquitectura popular convive en este proyecto con una

configuracion actual y funcional de los espacios.

La mayor carencia de este tipo de edificaciones
tradicionales es la falta de luz natural en el interior. Esta
estrategia arquitecténica que surgié como defensa de las

inclemencias del tiempo, es incompatible con el tipo de vida
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actual. Para poder conservar la imagen tradicional y
conseguir la iluminacidon interior necesaria se ha
aprovechado la rehabilitacion de los forjados para dejar
penetrar la luz en la planta baja a través de la planta alta.
Unas veces a través de un hueco y otras con un forjado de

vidrio como el que se ha dispuesto sobre la cocina.

La decoracion ha sido obra de Peter Ledergerber que es
ademas del propietario de esta vivienda, el constructor de
la misma. Su conocimiento de la decoracién tradicional y
Su experiencia como artesano, hace que consiga

sorprendentes acabados, organicos y coloristas.
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Imagen N° 05. Vista de la fachada - Rehabilitacién
Ecol6gica de una Vivienda popular entre medianeras -
Valencia — Espafia

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”

Imagen N° 06. Vista del disefio de interiores - Rehabilitacion
Ecol6gica de una Vivienda popular entre medianeras - Valencia —
Espafa

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”
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e Rehabilitacién Ecoldgica de una Vivienda en el cortijo
Peird - Artero
Almeria — Espafia 2013

Auto(es): Arg. Javier Mateo-Sagasta

Se ha transformado este pequefio cortijo en ruinas, en dos
pequefias unidades habitacionales a las que se accede a
través de un patio. Esta configuracibn en casa-patio

permite un mejor comportamiento térmico de la vivienda.

El uso principal de esta vivienda es en primavera y verano,
de modo que se han primado las estrategias pasivas de
refresco. Respetando la altura maxima permitida
conseguimos una seccién con un buen funcionamiento
climético ya que se acumula el calor del verano en esta
Zzona que se expulsara por una ventana pegada al techo en
el muro noroeste. La ventilacion cruzada se favorece con

una ventana practicable al patio.

La radiacion la controlamos con huecos pequefios a sur y
un patio facil de sombrear. Las estancias que dan a sur
son las de servicio. En esta primera zona cuyo uso es

bafios, cocinay office, los techos no son tan elevados como
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el de las estancias principales. Se consigue asi acumular
el calor del verano en esta zona que se expulsara por una

ventana pegada al techo en el muro noroeste.

La ventilacién cruzada se favorece con una ventana

practicable al patio.

La forma compacta, su reducido tamafio y el aislamiento
proyectado en los muros, que es diferente segun la
orientacién de los paramentos, hace que sea una vivienda
con muy bajo consumo energético en invierno. La

demanda de calor se cubre con una pequefa estufa de

lefia en cada salon.
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Imagen N° 07. Vista de la fachada antes y después de
rehabilitarse - Rehabilitacion Ecoldgica de una Vivienda en el
cortijo Peir6 — Artero - Almeria — Espafia

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”

Imagen N° 08. Vista en plantay corte - Rehabilitacion Ecoldgica de
una Vivienda en el cortijo Peiré — Artero - Almeria — Espafia

Fuente: Blog “Arquitectura a Granel”
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
Para fines de estudio se ocupara el disefio no experimental transversal,
debido a que se recolectaran datos un tiempo determinado sin intervenir
en el ambiente en que se desarrollan las actividades de salud al interior
de cada puesto de salud intervenido, por lo que no habra manipulacion

de variables de forma deliberada.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Ambito de estudio

Guiandonos del contenido de la clasificacion que sefala la
Metodologia Especial de Investigacion Aplicada a Trabajos
Terminales en Arquitectura, la investigacion sera una Tesis
Panordmica. Se muestra como una visibn mas amplia sobre el
tratamiento de un tema relacionado a la arquitectura o al
urbanismo; este tipo de tesis plantea puntos de vista desde
diferentes perspectivas, pero sin la necesidad de considerar a

todo el universo de autores, de esta manera al restringir el
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campo de accion permite que la discusion se concentre sobre
temas especificos, lo cual lo acerca mas al desarrollo de la

Tesis.

3.2.2 Poblacion y muestra

Como parte de la investigacion, se elabor6 una ficha de
encuesta, la cual esta validada por tres profesionales que tratan
con la problematica de los Puestos de Salud dia a dia en los

distritos de Tarata:

e Sr Médico Cristhian Sanchez Quifionez — Gerente CLAS
P.S. Susapaya, con C.M.P. 072634, médico residente del
Puesto de Salud de Susapaya — Distrito de Tarata.

e Sr Médico Karlo Eduardo Castro Quispe — Gerente CLAS
P.S. Ticaco, con C.M.P. 072626, médico residente del
Puesto de Salud de Ticaco — Distrito de Tarata.

e Srta Médico Hellen Andrea Mogrovejo Gutierrez —
Gerente CLAS P.S. Chipispaya, con C.M.P. 070493,
médico residente del Puesto de Salud de Chipispaya —

Distrito de Tarata.

Los profesionales revisaron las preguntas de la encuesta, para

que posteriormente se apliquen. Se elaboraron dos modelos de
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encuestas, las cuales fueron aplicadas con el fin de saber las
necesidades que se deberan cubrir con la propuesta
arquitectonica y se aplico a personas que estan inmersas en el
tema de la salud: pobladores que residen cercanos a los
Puestos de Salud a intervenir, profesionales que residen en los
establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Tarata,
personal de salud en general y cualquier persona que tenga

algun tipo de afinidad o preocupacioén relacionada a este tema.

3.2.2.1 Universo

Se considera como universo al total de pobladores y
personal médico que residen en cada uno de los
nueve centros poblados que constituyen la Microred
Tarata de salud, exceptuando a la capital de provincia
(4231 personas, de todas las edades y condiciones).
3.2.2.2 Muestra
Se tomo6 como base al numero estimado de personas
de todas las edades que residen en los nueve centros
poblados en los cuales estan emplazados los Puestos

de Salud de la Microred de Tarata
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El tipo de muestra a utlizarse determinada

estadisticamente por la siguiente férmula:

— 2 -y
N =2 P9 1+ (n-1)
< N

Dénde:
N = Universo o tamafio de la poblacién, que es 4231

personas

Z = Coeficiente estadistico normal al 95% de nivel

de confianza de los datos (1,96).

p = Probabilidad de éxito del muestreo (50%).
g = Probabilidad de fracaso del muestreo (50%).
E = Error maximo permisible o error de la muestra
(0,03%)
N = Tamafio de poblacién (220 Numero referencial
de personas).
Remplazando los datos en la formula, obtenemos que
el tamafio de la muestra sea un promedio de 182
encuestas.

3.3 INSTRUMENTOS

3.3.1 Técnica e instrumento de investigacién
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3.3.1.1

3.3.1.2

Procedimiento

El procedimiento utilizado serda denominado
“‘Personal”. De esta manera el propio equipo
investigador ha recopilado los datos de diferentes

fuentes.

Técnica o método

En el presente trabajo se utiliza dos técnicas
fundamentalmente; la “Observacion” (visitas a los
centros poblados y establecimientos de salud) que
permite captar lo que sucede en el &mbito de estudio.
La “Entrevista” es otra técnica que se utiliza
establecida con individuos relacionados al tema como
personal médico de los establecimientos de salud,
arquitectos, formuladores de proyectos, gerentes de
la administracién publica y otros como especialistas
en energias renovables relacionados al tema de

investigacién (CERT).

Finalmente, se  utiliz6 también la técnica

“Documental” con un mayor porcentaje que las
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anteriores, usando documentos oficiales o de

consulta.

3.3.1.3 Instrumentos

Los instrumentos utilizados son los correspondientes

a cada Técnica.
3.4 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LAS VARIABLES
3.4.1 Microred Tarata — Provincia de Tarata

La Microred Tarata al igual que otras microredes emplazadas
en la zona altoandinas de Tacna, presenta diversas
problematicas, en los siguientes cuadros analizaremos y
diagnosticaremos dichas problematicas viéndolas de un punto
multidisciplinario, cabe sefalar que estos resultados

contabilizan datos exceptuando el Centro de Salud Tarata.
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Tabla 01: Analisis y Diagnostico de Microred Tarata

ANALISIS

La Microred Tarata es un lugar donde
la inmensidad de |a naturaleza es tan
sorprendente, tan llena de matices v
contrastes, solo fue necesario
observar para obtener las claves gue
determinarian el volumen v la
vestimenta del edificio, la extraccion
de conceptos como tierra y nieve,
brillos v opacos, luces y sombras,
platas y marrones provenienies de la
misma naturaleza.

DIAGNOSTICO

Lo cual determino el uso del acero
como material dnico a emplear en
las fachadas. La apariencia oxidada
del acero, interpretando a la tierra v
2l aspecto metalizado del acero
galvanizado para maternalizar los
destellos de la nieve vy el cielo, todo
ello en pro de abstrasr detalles del
mismo paisaje.

Se determina a prior gue el Ceniro
de Salud se alza como un volumen
amorfo v sin forma especifica al igual
que una cumbre montafiosa.

estan dispuestos de manera regular

La infrasstructura aun siendo un
solido amorfo, los vanos ¥ muros

y ordenada formando redes
cristalinas, en la piel de la
edificacion.

Se visualiza que el exterior del
adificio tiene infinitas caras e infinitos
maomentos modificados por la

Rodear =l edificio es una

incidencia del sol, de las luces y de
las sombras, proyvectadas en la piel
de la estructura, de la plaza de
acceso vy demas ambientes
exteriores.

permanenta sorpresa, a pesar de la
repeticion del pixelado|de la piel de
fachada, hace mas agradable el
recomrmido alrededor de la
infraestructura.

La forma del volumen amaorfo
responde a un planteamiento de
organizacion programatica y
funcional mas complejo.

FPor ende los recorridos vy el acceso

a los espacios al interior de la

infrasstructura se hacen mas
interesante v no repetitivo.
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arganizacion programatica y
funcional mas complejo.

de la infrasstructura e hacen
mas interesante y no repetitivo.

En el interior del edificio, los
gspacios mas luminosos y
privilegiados zon rezervados para
los gue esperan <l turno de su
cita.

For ende dichos ezpacios
contienen caracteristicas de
confort para hacer mas
agradable |a espera, areas mejor
iluminadas, ventiladaz v
espaciozas.

Se visualiza gue la piel continua
que envuehe al edificio esta
definida por un patron de
distribucion aleatoria de paneles
metalicos formado por dos tipos
de tratamientos: acero coren v
galvanizadao.

Cicho tratamiento cumple no
zolo la funcion estética, sino
también funcional, el tamizado
de algunos pafos permite
regular el ingreso de los rayos
solares y la ventilacion
controlada.

Laz planchas de la piel del edificio
son del mismo ancho v dos
longitudes estandar (1 o 2 metros)
en los que simplemente varia la
disposicion (abierta o cerrada).
Sobre los huecos de fachadas, las
planchaz opacas =on sustituidasz
por dos fipos de planchas
perforadas con dos tamanos de
agujeros.

Este zencillo mecanismo de
reglas zencillas dota a la
envobrente de un buscado efecto
vibranie de platas (nieve-cielo) y
ogxidos marrones anaranjados
(tierra) gue =& funden del mismo

modo que los materiales que
conforman el fondo montafioso.

La eleccion de este sistema dota
al aspecto del edificio de ofro fipo
de cualidades, la solucion de la
fachada aporta confusion en la
dimension real del edificio v la

su entorno inmediato.

falta de escala real con rezpecto a

Por ende, aparenta un gran
tamano a pesar de constar de
s0lo dos plantas, la escala real
aparece en €l momento en gue
interactia con el volumen una

persona, un vehiculo o cualguier
objeto de reconocida dimension.
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Tabla 02: Analisis y Diagnostico del Primer Nivel de Atencién Médica

ANALISIS DIAGNOSTICO

Solo el 32% de establecimientos de salud
visitados disponen de la Infraestructura
de acuerdo a la categoria asignada.

La mayoria de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion posee
una infraestructura inadecuada v
deficienta.

Solo el 25% de establecimientos de salud
visitados disponen de eguipamiento, de
acuerdo a 1a categoria asignada.

Una gran cantidad de establecimientos
del primer nivel de atencion adolecen de
equipos y magquinaria gue facilite su
accionar de acuerdo a su categoria.

Solo el 39% de establecimientos de salud
visitados disponen de Recursos
Humanos, de acuerdo a la categoria
asignada.

La mayoria de establecimientos no
cuenta con todo el personal de salud
adecuado para su funcionamiento.

Solo el 32% de establecimientos de salud
visitados disponen de los materiales e
insumos para realizar la atencion regular.

La gran mayoria de establecimientos
carece de insumos y materiales para la
prestacion de los servicios médicos.

Escasas acciones de salud ocupacional y
proteccion del prestador del
establecimiento (36%).

En la mayoria de establecimientos, el
Ministerio de Salud no brinda espacios
adecuados para la atencidn médica, los
cuales en oCcasionss ponen en riesgo la
salud y la vida del mismo personal.

86




ANALISIS DIAGNOSTICO

Solo el 183% de los establecimientos de
salud visitados disponen de estrategias v
meadios para la respuesta v rehabilitacion

ante situaciones de emergencias y
desastres.

En su mayoria los establecimientos de
salud no cuentan con el suficiente equipo,
insumaos, material y demas requerimisnto

que se necesite para cubrir las
necesidades de 13 poblacion ante un
desastre.

Se garantiza de manera regular la
disponibilidad de agua segura. (G2%)

Existen establecimientos que no reciben
agua de forma continua ni potabilizada.

Solo el 52% de los establecimientos de

salud visitados garantiza la disposicion
adecuada de residuos sdlidos.

Menos de la mitad de los
establecimientos de salud no tiene un
mangjo adecuado de sus residuos,
teniendo en cuenta el alto nivel de
contaminacion que pueden generar los
mismos.

Debil organizacion de los
establecimientos de salud visitados, para
brindar acceso a los usuarios en todos los

semvicios. (49%)

Casi la mitad de establecimientos de
salud no brindan todas las facilidades
para la atencion de personas con
discapacidades o alguna otra limitacion.

Débil organizacion de los
establecimientos de salud visitados, para
brindar a los usuarios un servicio con
oportunidad, continuidad, privacidad,
confidencialidad v confort. (46%)

Un poco mas de la mitad de los
establecimientos no brinda un senvicio ni
confortable ni oportuno.

Solo el 219% de establecimientos de salud
visitados esta organizado e
implementado, para realizar |3 limpieza y
desinfeccion de las areas de atencion al
paciente.

Mas de las dos terceras paries da los
establecimientos de salud no realizan la
limpieza y desinfeccion de los
consultorios y dreas anexas para las
atenciones de salud.

87




ANALISIS DIAGNOSTICO

Débil organizacion del servicio de topico o
emergencia para brindar la atencion a
usuarios en situacion de urgencias. (31%)

Casi dos terceras partes de los
establecimientos no cuentan con un
topico o con la disposicion de para

atender urgencias.

Los recursos necesarios para el topico y
area de emergencia, son insuficiente para
brindar atencion al usuario en forma
inmediata. (45%:)

Solo un poco mas de la mitad de
establecimientos estan realmente
preparados e implementados para cubrir
las emergancias de la poblacion.

Solo el 44% de establecimientos de salud

visitados garantizan, en el area de
internamiento, 1a estancia adecuada del

paciente.

El area de internamiento, reposo o de
recuperacion en la mayoria de
establecimientos no es la adecuada, ni
tampoco se encuentra bien
implementada.

Solo el 30% de los establecimientos de

salud visitados aplican las medidas de
bioseguridad, de acuerdo a 13
normatividad vigente.

Mas de dos terceras partes del nimero
total de establecimientos visitados no
aplican esfrictas medidas en el manejo de
los recursos bioldgicos.

Solo el 17% de establecimientos de salud
visitados esta organizado e
implementado, para realizar

procedimientos de desinfeccion v
esterilizacion de materiales y equipos.

Aun habiendo |2 normatividad, casi la
totalidad de establecimientos no realizan
los procedimientos adecuados para la
desinfeccion y esterilizacion de materiales
¥ equipos.

Solo el 13% de establecimientos de salud
visitados promueve la gestion comunal
para realizar el trabajo comunitario en
salud.

Casi 1a totalidad de los establecimientos

no promueve |3 integracion social entre
frabajadores de salud y los pobladores.
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CAPITULO IV

MARCO REAL

4.1 ANALISIS Y DIAGNOSTICO DEL LUGAR - AMBITO
ESPECIFICO

4.1.1 Aspectos fisico espaciales

4.1.1.1 Ubicacién

Puesto de Salud de Chucatamani — Distrito de

Chucatamani

: 1
Imagen N°09. Ubicacion del Puesto de Salud de
Chucatamani

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Puesto de Salud de Estique Pampa — Distrito de Estique
Pampa

Puesto de Salud de
Fatiniie Pamna

Imagen N°10. Ubicacion del Puesto de Salud de Estique
Pampa

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Puesto de Salud de Tarucachi — Distrito de Tarucachi

Puesto de Salud
de Tarucachi

Imagen N°11. Ubicacion del Puesto de Tarucachi

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Puesto de Salud de Ticaco — Distrito de Ticaco

-

- .
Pue}to de Salud
de Ticaco

Iagen N°12. Ubicacién del Puesto de Ticaco

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Puesto de Salud de Sitajara — Distrito de Sitajara

“* 'gesto de.

Imagen N°13. Ubicacion del Puesto de Sitajara

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

91



Puesto de Salud de Susapaya — Distrito de Susapaya

togg SEI \‘

Su‘aya

-

Imagen N°14. Ubicacién del Puesto de Susapaya

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Puesto de Salud de Chipispaya — CPM Chipispaya

Puesto de Salud de
Chipispaya

Imagen N°15. Ubicacion del Puesto de hipispaya

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Puesto de Salud de Talabaya — CPM Talabaya

Puesto de Salud
deTalabayass

Imagen N°16. Ubicacion del Puesto de Talabaya

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Puesto de Salud de Yabroco — CPM Yabroco

Puesto de Salud de
Yabroco

Imagen N°17. Ubicacion del Puesto de Yabroco

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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4.1.1.2 Topografia

Topografia del Puesto de Salud de Chucatamani —

Distrito de Chucatamani

Imagen N°18. Topografia del Puesto de Chucatamani

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Topografia del Puesto de Salud de Estigue Pampa —

Distrito de Estigue Pampa

3088 3067 msnm

Imagen N°19. Topografia del Puesto de Chucatamani

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Topografia del Puesto de Salud de Tarucachi — Distrito

de Tarucachi

3050 m

3035 m

Imagen N°20. Topografia del Puesto de Tarucachi

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Topografia del Puesto de Salud de Ticaco — Distrito de

Ticaco

Imagen N°21. Topografia del Puesto de Ticaco

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Topografia del Puesto de Salud de Ticaco — Distrito de

Sitajara

170 m '

180 m

Imagen N°22. Topografia del Puesto de Sitajara

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Topografia del Puesto de Salud de Susapaya — Distrito

de Susapaya

Imagen N°23. Topografia del Puesto de Susapaya

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Topografia del Puesto de Salud de Chipispaya — CPM

Chipispaya

1968 m

1960 m

1950 m

Imagen N°24. Topografia del Puesto de Chipispaya

1940 m

1932 m

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

Topografia del Puesto de Salud de Talabaya — CPM

Talabaya

Imagen N°25. Topografia del Puesto de Talabaya

Fuente: Imagen Satelital Google Earth
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Topografia del Puesto de Salud de Yabroco — CPM

Yabroco

Imagen N°26. Topografia del Puesto de Yabroco

Fuente: Imagen Satelital Google Earth

98



4.1.1.3 Estructura urbana (Usos de suelo)
(La Crénica Tarata, 2011)

Cuadro N°02: Principales caracteristicas del Usos de suelos de los
Distritos y Centros Poblados de Tarata

Fuente: Elaboracion Propia

Centros Poblados Usos de suelo

El Distrito de Chucatamani es de uso eminentements
Residencial v de baja densidad, ccupa el 55 % deal area
urbana, su Comercio es del tipo local v esta disperso,
miayoritariaments los servicios se brindan en lotes de vivienda,
constittyéndose en Vivienda taller un 15 %, Vivienda
Productiva Agricola un 80 % del uso Residencial.

Chucatamani

Las construcciones no alcanzan apenas un 01 % de dos
pisos, predominando como viviendas unifamiliares,
basicaments la edad v el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de |a extension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en base a adobe
predominantemente, ademas de encontrarse evidentemente
en estado de deterioro.

El Distrito de Estigue Fampa es de uso eminentements
Residencial v de baja densidad, ocupa el 65 % del area
urbana, su Comercio es del tipo local v esta disperso,
miayoritariaments los servicios se brindan en lotes de vivienda,
constittyéndose en Vivienda taller un 12 %, Vivienda
Productiva Agricola un 82 % del uso Residencial.

Estique Pampa

Las construcciones no alcanzan apenas un 01 % de dos
pisos, predominando como viviendas unifamiliares,
basicaments la edad v el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de la extension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en base a adobe
predominantemente, ademas de encontrarse evidentemante
en estado de deterioro.
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Centros Poblados Usos de suelo

El Distrito de Tarucachi es de uso eminentemenis Residencial
w de baja densidad, ocupa el 55 % del area urbana, su
Comercio es del tipo local y esta disperso, mayoritariaments
los servicios se brindan en lotes de vivienda, constituyéndose
en Vivienda taller un 13 %, Vivienda Productiva Agricola un 86
% del uso Residencial.

Tarucachi

Las construcciones no alcanzan apenas un 01 % de dos
pisos, predominando como viviendas unifamiliares,
basicamente la edad v el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de la extension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en base a adobe
predominantemente, ademas de encontrarse evidentemente
en estado de deterioro.

El Distrito de Ticaco es de uso eminentements Residencial v
de baja densidad, ocupa el 76 % del area urbana, su
Comercio es del tipo local y esta disperso, mayoritariaments
los servicios se brindan en lotes de vivienda, constituyéndose
en Vivienda taller un 19 %, Vivienda Productiva Agricola un 69
% del uso Residencial.

Ticaco

Las construcciones no alcanzan apenas un 05 % de dos
pisos, predominando como viviendas unifamiliares,
basicamente la edad v el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de la extension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en base a adobe
predominantemente, ademas de encontrarse evidentemente
en estado de deterioro.

El Distrito de Sitajara es de uso eminentemante Residencial v
de baja densidad, ocupa 2l 35 % del area urbana, su
Comercio es del tipo local v estd disperso, mayoritariaments
los servicios se brindan en lotes de vivienda, constituyéndose
en VWivienda taller un 10 %, Vivienda Productiva Agricola un 82
20 del uso Residencial.

Sitajara

Las construcciones no alcanzan apenas un 04 % de dos
pisos, predominando como viviendas unifamiliares,
basicamente la edad v el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimisnto de la extension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en base a adobe
predominantemente, ademas de encontrarse evidentemeants
en estado de detenono.
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Centro Poblados Lzos de Suelo

El Disfrito de Susapaya es de uso eminentements
residencial y de bajs densidad , ocupa el 32% dal ares
urbana, su comercio es de tipo local v esta dispenso
mayortariamente los servicios s2 brindan en lotes de
vivienda , constituyendose en viviends taller un 21%.,

Vivienda productiva agricola un 68% del uso residencial
SUzapaya Las construcciones no alcanzan apenas un 04% de dos
pizos predominando como viviendas unifamiliares,
bésicaments la edad y el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de la extensian urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disenos en base a adobe
predominantements, sdemas de encontrarse evidentamenie
en estado de deferioro.

El CPM Chipispaya s de uso eminentemente residencial de
baja densidad, ccupa el 1% del area urbana , su comercio
es de tipo local y esta disperso, mayoritariamenta los
servicics se brindan en lotes de vivienda, constituyendose
en vivienda taller un 25% |, vivienda productiva agricola un
V0% del uso residencial
Chipispaya Las construcciones no alcanzan spenas un 2% de dos pisos
predominando como viviendas unifamiliares, basicamente la
edad y &l fipo da viviendas, nos muestran un pobre
crecimiento de la exfension urbana, se consideran las
caracteristicas de sus disefios en basa a adobe
predominantements, sdemas de encontrarse evidentamente
en estado de deferioro.

El CPM Talabaya es de uso eminentements residencial de
baja densidad, ccupa el 71% del area urbana , su comercio
es de tipo local y esta disperso, mayoritariamenta los
servicios se brindan en lotes de vivienda, constituyendose
en vivienda taller un 08% , vivienda productiva agricola un
20% del uso residencial

Talabaya Las construcciones no sleanzan apenas un 01% de dos
pisos predominando como viviendas unifamiliares,
basicamenta la edad y el tipo de viviendas, nos muestran un
pobre crecimiento de la extensicon urbana, se consideran las
caracteristicas de sus diserios en bass a adobe
predominantemente, sdemas de encontrarse evidentamenie
en estado de defericro.
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Yabroco

El CPM Yabroco es de uso eminentemente Residencial v de baja
densidad, ocupa el 81 % del area urbana, su Comercio es del
tipo local y esta disperso, mayoritariaments los servicios se
brindan en lotes de vivienda, constituyéndose en Vivienda taller
un 14 %, Vivienda Productiva Agricola un 69 % del uso
Residencial.

Las construcciones no alcanzan apenas un 03 % de dos pisos,
pradominando como viviendas unifamiliares, basicamente la
edad v el tipo de viviendas, nos muestran un pobre crecimiento
de |la extension urbana, se consideran las caracteristicas de sus
disefios en base a adobe predominantemente, ademas de
enconirarse evidentemente en estado de deterioro.
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4.1.1.4 Expediente urbano

(InfoAlpacas, 2011)

Cuadro N°03: Principales caracteristicas de los Expedientes Urbanos
de los Distritos y Centros Poblados de Tarata en cuanto
Equipamiento Urbano

Fuente: Elaboracion Propia

Cenmtro Poblados
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Cuadro N°04: Principales caracteristicas de los Expedientes
Urbanos de los Distritos y Centros Poblados de Tarata en
cuanto Perfil Urbano

Fuente: Elaboracion Propia

ONvdadn 11d43d

En el Distrito de Chucatamani debido a que la topografia
agreste y con pendientes variadas es que se identifica un
perfil escalonado, es heterogéneo por la diferencia de
altura, entre uno a dos niveles, salvo en algunos

equipamientos.

En el Distrito de Estique Pampa debido a que la topografia
agreste y con pendientes variadas es que se identifica un
perfil escalonado, con algunas viviendas aterrazadas, es
heterogéneo por la diferencia de altura, entre uno a dos

niveles, salvo en algunos equipamientos.

En el Distrito de Tarucachi debido a que la topografia
agreste y con pendientes variadas es que se identifica un
perfil escalonado, es heterogéneo por la diferencia de

altura, entre uno a dos niveles.

En el Distrito de Ticaco debido a que la topografia agreste
y con pendientes variadas es que se identifica un perfil

escalonado, con algunas viviendas aterrazadas, es
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heterogéneo por la diferencia de altura, entre uno a dos

niveles, salvo en algunos equipamientos.

En el Distrito de Sitajara debido a que la topografia agreste
y con pendientes variadas es que se identifica un perfil
escalonado, es heterogéneo por la diferencia de altura,

entre uno a dos niveles, salvo en algunos equipamientos.

En el Distrito de Susapaya debido a que la topografia
agreste y con pendientes variadas es que se identifica un
perfil escalonado, con algunos viviendas aterrazadas, es
heterogéneo por la diferencia de altura, entre uno a dos

niveles, salvo en algunos equipamientos.

En el CPM Chipispaya debido a que la topografia agreste
y con pendientes variadas es que se identifica un perfil
escalonado, es heterogéneo por la diferencia de altura,

entre uno a dos niveles, salvo en algunos equipamientos.

En el CPM Talabaya debido a que la topografia agreste y
con pendientes variadas es que se identifica un perfil
escalonado, es heterogéneo por la diferencia de altura,

entre uno a dos niveles.

En el CPM Yabroco debido a que la topografia agreste y

con pendientes variadas es que se identifica un perfil
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escalonado, es heterogéneo por la diferencia de altura,

entre uno a dos niveles, salvo en algunos equipamientos.

El material predominante en los centros poblados de Tarata
respecto a los muros es el adobe, en menor medida se
encuentra como también la utilizacion del ladrillo de arcilla

cocida y la bloqueta.

Tabla 03: Principales caracteristicas de los Expedientes
Urbanos de los Distritos y Centros Poblados de Tarata en
cuanto al Material Predominante

H LADRILLO DE ARCILLA
M BLOQUETA
PIEDRA DE CANTERIA
ADOBE TRADICIONAL

4.1.2 Vialidad

4.1.2.1 Infraestructura vial

En suma, la infraestructura vial se compone por una

red integral compuesta por una via consolidada que
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cruza longitudinalmente todos los centros poblados,
con caracteristicas similares en él te de
infraestructura vial, donde se asientan los Puestos de

Salud, pertenecientes a la Microred Tarata.

Caracteristicas del estado de las vias

Red Nacional

Carretera Panamericana (asfaltada, en buenas
condiciones), El aeropuerto de Tacnha se encuentra

distante a 130,00 km.

Red Regional

- Carretera Tacna — Tarata. (75 % asfaltada)

- Carretera Tarata — Candarave. (trocha carrozable en
malas condiciones de mantenimiento)

- Carretera Candarave — Locumba — Panamericana.
(0,5 % asfaltada resto carrozable en pésimas
condiciones de mantenimiento)

Red Vecinal Rural

Todas las localidades, Distritos y Anexos, se

encuentran interconectadas en las mismas
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condiciones de acabados, en trocha carrozable, con

pésimo mantenimiento.

Red Vecinal Urbana
Tarata en un 55 % de sus vias internas, son de

concreto en mal estado de conservacion.

Infraestructura vial dentro del casco urbano

Contexto general

El distrito de Tarata, se articula vialmente, con los
demas distritos, y provincias, y/o regiones del pais,
a través de la Carretera Tacna, Tarata, y con el
interior del pais, con el Tramo Tarata — Candarave —

Puno — Desaguadero - Bolivia.

Las vias del distrito en su superficie urbanizada, se
caracterizan por tener diversidad de secciones,
estas no han estado normalizadas, pero se puede
establecer una jerarquia de vias primarias,
secundarias y terciarias, por el uso asignado por el

transporte vehicular, principalmente.
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Se tienen también callejones, donde se ubican las
islas rasticas o areas de cultivo, y tienen la forma
sinuosa de las rondas de agua, que atraviesan el

distrito.

La trama vial, se organiza en forma longitudinal,
como las Calles 1° de Septiembre, 28 de Julio,

Ramoén Copaja, 2 de Mayo, Ticaco.

El transporte de pasajeros, no tiene ningun
ordenamiento, existiendo paraderos de buses
provisionales, uno en la Plaza de Armas, y el otro en
la interseccion de las calles Ticaco y 1ro. De
Septiembre, aqui se embarcan quienes desean
vigjar a Candarave, Puno y demas distritos y

anexos.

Caracteristicas del estado de las vias

Las vias, dentro del casco urbano central, son
bastante estrechas e irregulares, con anchos
variables de vias pavimentadas y veredas., no

siendo adecuadas para el transito vehicular.
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Los demdas sectores periféricos estdn en total
abandono, sin asfalto, son trochas muy angostas
para el trafico vehicular, donde las diferencias de
niveles de rasantes han sido solucionadas con

encuentros, distorsionados y en forma artesanal.

Vias de Integracién

La via de integracion departamental, la constituye el
tramo Tacna - Tarata, que esta en construccion de
carpeta asfaltica hasta el kilbmetro 24, faltando 63
Km de asfaltado para llegar a Tarata; asimismo se
tiene el tramo hacia Puno, que también esta en

trocha carrozable.

Vias Urbanas Principales

Cumplen doble funcidn, relacionando las vias
urbanas entre si y facilita la vinculacion con el
exterior, son vias que articulan las principales areas

de la ciudad

Via Principal, con una seccién vial de 15,00 ml.
Via Colectora, con una seccion variable de 8,00 a

5,00 ml.
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Via Local, con una seccion variable de 5,00 a 3,00

mil.

La inconclusa Via de Evitamiento, que todavia no se
apertura por la existencia actual de areas agricolas
0 islas ruasticas que se ven involucradas en la

consolidacién de esta via.

Vias Secundarias

Son las vias, que cumplen con enlazar las
actividades internas de la ciudad,

interrelacionandose con vias locales.

Planes viales

Plan de Desarrollo Integral del Departamento de
Tacna 1996 — 2021. En su ambito de accion hace
referencia a mejorar la Infraestructura de

Articulaciéon

Culminacion de asfaltado de la carretera tramo
Tacna Tarata

Fortalecimiento de radio campesina de Tarata
Mejoramiento de 76 Km de la carretera Tarata -

Challapalca
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- Construccion de 3 Km la carretera Coropuro-
Chipispaya

- Construccién del Puente Conchachiri

4.1.2.2 Sistema de transporte

Transporte

Vial carretero hacia los centros poblados de la

Provincia de Tarata

Bus-transporte

- Interprovincial: Todo vehiculo que transporte de 25
pasajeros.

- Interregional - Internacional: Considera a los
vehiculos de mas de 25 pasajeros que se dirigen con
un rumbo internacional.

Autos

- Colectivos: vehiculos pequefios que tiene como
capacidad menos de 15 pasajeros con rumbos
distintos.

- Transporte Particular.

Transporte de Carga
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Pesada-Ancha: Todo tipo de vehiculo que transporta
tonelajes de carga, equipos industriales.

Liviana - transporte de combustibles: Considera a
los vehiculos gue transporta cargas peligrosasy

poco tonelaje.

Rutas v paraderos

Las rutas son las vias o caminos que se utilizan para el
desplazamiento de los vehiculos, animales y personas
de un lugar a otro, dependiendo de la zona de arribo se

diferencian en:

Interdepartamental

En la Ciudad de Tacna se cuenta con el Terminal
Bolognesi para las zonas Alto andinas y Anexos de la
region de Tacha, como los centros poblados que
componen la Provincia de Tarata, los vehiculos que
realizan estas rutas son minibuses y el numero de
empresas que existen para este rubro son solamente
tres, con una frecuencia de viajes 12 por semana y un

namero total de 300 pasajeros.
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Los paraderos son lugares especificos donde se
parquean, suben o bajan pasajeros, pudiendo ser
temporales o permanentes, Debemos considerar la

existencia de paraderos informales.

Paraderos permanentes

En la Carretera Costanera:; Tacna — zonas alto andinas

- Terminal Bolognesi

- Terminal de Tarata

Paraderos temporales

Carretera Tacna — Tarata - Candarave y los diferentes
caserios que se encuentren en el trayecto al distrito de

Tarata.

Vulnerabilidad del sistema vial y de transportes

Ante la eventualidad de un fuerte sismo, como se
espera, por el alto riesgo sismico de la region, es
posible la interrupcién de las carreteras, por ambos
lados, la carretera Tarata — Tacna como de Tarata —

Candarave, como consecuencia de la inestabilidad del
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suelo en puntos identificables, por los tipos de taludes
donde son del tipo conglomerado sin cementantes.
Reactivaciéon de deslizamiento

Existe una zona de reactivacion de deslizamientos
sobre un antiguo deslizamiento a 4 Km del poblado de
Tarata, en la carretera Tarata - Ticaco, la cual causa
caida de bloques de rocas que bloquean parcialmente
el transito vehicular.

Huaycos y avenidas

Estos peligros son muy comunes en las zonas alto
andinas en épocas de lluvia (Enero-Marzo), los cuales
originan flujos de barro que dafian las obras de

ingenieria (carreteras, puentes, etc.).

En el poblado de Tarata el riesgo ante este peligro es
latente, puesto que la Calle 28 de Julio ocupa una
antigua quebrada que podria activarse como un cauce
de una Avenida por un evento extraordinario de lluvias.
De igual manera, corre el mismo riesgo la Av. lero de

Setiembre, donde la quebrada ha sido canalizada.
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Asi mismo, el tramo de la carretera que comunica
Tarata - Ticaco, a 5 Km. aproximadamente de Tarata,
estaria en riesgo a colapsar debido a que las
guebradas que desembocan en el Rio Ticaco, podrian
cargar flujos de lodo y rocas en épocas de lluvia. Lo
mismo podria suceder con el Rio Tarata, lo cual
generaria la pérdida parcial de los terrenos de cultivo

por las avenidas.

Caidas de rocas y derrumbes

Las vias de comunicacion que conectan las zonas alto
andinas en el departamento de Tacna, estan sujetas a
estos peligros, debido al mal disefio del angulo de talud
en las carreteras o a la falta de uso de obras que
ayuden a estabilizarlo. Las caidas de bloques y
derrumbes en las carreteras son la respuesta a la
busqueda de la estabilidad del talud, hasta alcanzar su

angulo de talud natural.

En Tarata este peligro se presenta en el tramo de la
carretera comprendida entre Tarata-Ticaco, en donde

la caida de rocas y derrumbes han paralizado el trafico
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vehicular en varias ocasiones (sobre todo en periodo
de lluvias) hasta en 48 horas. De igual manera, a 400
m. al Sur del poblado de Tarata en la carretera que
conduce a Tarucachi, se identificaron caidas antiguas

de rocas.

Sintesis de la problematica vial y de transporte

Podemos establecer una sintesis de la problematica,

tanto Rural como Urbana, en lo siguiente:

La red vial de la Ciudad, es de trazo caprichoso y de
perfiles estrechos con medidas minimas y variables, en
la mayoria de las calles, solo puede transitar un

vehiculo por vez.

La construccion y la seguridad de la carretera Tacnha —
Tarata — Candarave — Umalso — Panamericana Sur, se
convierte en fundamental para la integraciéon de la

zonas alto andinas de Tacna.

Los servicios infraestructurales del casco urbano, no
tuvieron problemas de gran magnitud después del

sismo, pero se requiere de proyectos de consolidacion
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de vias locales para una buena articulacién a nivel

distrital.

Imagen N°27. Imagen un via local en el Distrito de Susapaya

Fuente: Elaboracion propia

El aislamiento de la Ciudad, por fenomenos naturales
que obstaculicen las vias puede constituirse en el
principal problema para el abastecimiento de alimentos
a la zona, asi como para la llegada de la ayuda para la

evacuacion de heridos y otros.

Inminente terminacion de la Carretera Tacna — Tarata
tendra un impacto importante en la imagen de la
Ciudad, pero sobre todo en las necesidades de
Estacionamiento, ensanchamiento de calles, etc.
(Instituto Nacional de Estadistica e Informéticay la

Municipalidad Provincial de Tarata, 2015)
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4.1.3

Infraestructura de servicios

Actualmente, la gran mayoria de la poblacion de los centros

poblados de Tarata no cuenta con servicios basicos

adecuados, (agua potable y desagie). Ademas existe la

necesidad de contar con una laguna de oxidacion para el

tratamiento de aguas servidas.

Por otro lado, existe un incremento de los servicios de
energia eléctrica, con tendencia a una mayor cobertura
de atencion de zonas rurales.

El servicio de agua potable en los centros poblados de
Tarata se abastece de una fuente de manantial que es
almacenada en reservorios de medianas dimensiones, de
los cuales por gravedad el agua es conducida hacia la
edificacion, en el caso de los anexos estos se abastecen
del agua del rio. El reservorio se encuentra con fisuras y
no ofrece las garantias adecuadas.

El servicio de alcantarillado esta instalado pero solo unos
pocos usan este servicio de red. La gran mayoria tiene

pozos ciegos Y otros realizan sus necesidades fisiolégicas
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al borde de quebradas o acequias, siendo esto un peligro
para la salubridad de la poblacion.

e El servicio de alcantarillado puede devenir en el deterioro
por su uso limitado.

e El servicio de energia eléctrica ha mejorado, el nivel de
cobertura es del 80% del total de las viviendas y del 100%
en lo que corresponde de la red publica.

e La comunicacion publica y las formas de comunicacion e
informacién de alta tecnologia son aun limitadas a dos
teléfonos publicos en la plaza del parque. (Diario

Gestion, 2010)

4.1.3.1 Abastecimiento hidrico

El abastecimiento actual del servicio de agua mediante
aguas subterraneas - de manantial - de rio, lo cual no
garantiza calidad ni cobertura para una futura demanda
poblacional, por el cual los rios de la Cuenca con

tratamiento se presentan como un potencial hidrico.
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4.1.3.2

4.1.3.3

4134

Alcantarillado

Existe un sistema de redes en la cuenca de acuerdo a
los planes de saneamiento segun cada jurisdiccion
aunque de forma inconclusa dejando de lado los
proyectos complementarios, como tratamientos de

residuos.

Energia Eléctrica

La zona de estudio esta habitada por una poblacién
urbana rural donde existe un adecuado servicio
eléctrico lo cual indica que no habria ninguna dificultad
en una futura expansion urbana, cabe sefalar que sin
bien es cierto que existe el fluido eléctrico este no es
constante y puede tardar hasta un dia en ser
restablecido, entre otras razones estos cortes se deben

al robo del cableado eléctrico.

Limpieza publica

En zonas periféricas, en grandes forados en la tierra,
los desechos so6lidos son acumulados en zonas no

apropiadas, sin tener un previo estudio de la
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localizacion de dicho lugar y posteriormente son
guemados en el caso de Susapaya. En todos los casos

no existe un tratamiento de los desechos solidos.

4.1.3.5 Telecomunicaciones

La diferencia de cobertura en servicios de
telecomunicacion en los distritos y anexos, se aislan a
la debido a una deficiencia en la sefal telefénica, de
radio, de internet y hasta televisiva. De una mayor
informacién, que es requerida en el caso de los
Puestos de Salud de la Microred Tarata para poder
derivar pacientes al Centro de Salud de Tarata debido

a la complejidad de la atencién.

4.1.4 Caracteristicas fisico naturales

4.1.4.1 Fisiografia

La fisiografica del distrito de Tarata es compleja, con
pendientes escarpadas que varian entre el 2y 75 %
de inclinacion y superficies conformadas por laderas
y planicies, depresiones pequefias y promontorios

interrumpidos por quebradas profundas de fuerte
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pendiente, con tramos inaccesibles que conducen
volimenes de aguas torrentosas en época de
avenidas. Las laderas ocupan la mayor extension y su
pendiente ha sido modificada en un 90 % por el
sistema de andeneria que ahora predomina en las
areas bajo riego. Estan formados por suelos de origen
coluviales ubicados generalmente en su parte baja;
dentro de esta posicion fisiografica se encuentran las
tierras miscelaneas formadas por suelos muy
pedregosos, superficiales y afloraciones rocosos con

pendiente moderada.

Las pampas y planicies se ubican principalmente en
los alrededores de los poblados y estan constituidos
por suelos relativamente profundos, de textura media
y poco material grueso; son de pendiente moderado
y en general los mas fértiles y productivos del sector.

(Municipalidad Provincial de Tarata, 2014)

4.1.4.2 Climatologia

Las caracteristicas climatolégicas estan en base a

promedios de los datos recogidos en los centros
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poblados, donde estdn emplazados los Puestos de

Salud de la Microred Tarata.

Vientos

o Vientos helados y secos.

o Direccion: NW, de enero a setiembre y se de
octubre a diciembre, con una velocidad de 2 m/seg.

de enero a abril, y 3 m/seg. de mayo a diciembre.

o Direccion y velocidad de viento (m/s)

- Promedio : 1,54 SE

- Maxima : 4,00 SE

- Minima: 0,00 SE
Nubosidad

o Dias con cielo nublado en verano, con cumulos

nimbos.

o De abril a noviembre cielo despejado con fuerte
radiacion solar al medio dia. Cielo despejado vy
estrellado por, con fuertes sensaciones de frio.

heladas en invierno
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Humedad

- Promedio: 53,7 %
- Maxima: 84,0 % (enero, febrero, marzo).
- Minima: 25,0 %

Evaporacion

- Promedio: 88,4 mm
- Maxima: 237,7 mm
- Minima: 0,0 mm

Precipitaciones

- Promedio: 13,5 mm

- Maximas: 174,2 mm (meses de enero, febrero y
febrero)

- Minimas: 0,0 mm

Temperatura

Temperatura media mensual (°C)

- Promedio: 9,7 °C
- Maéaxima: 13,0 °C
- Minima: 6,0 °C

Temperatura maxima mensual (°C)

- Promedio: 15,9 °C
- Maxima: 20,0 °C
- Minima: 12,6 °C
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4143

41.4.4

Temperatura minima mensual (°C)

- Promedio: 3,5 °C

- Maéaxima: 7,4 °C

- Minima: -2,1 °C

(Direccion de Meteorologia y Evaluacion Ambiental

Atmosférica, 2013)

Geologia

La Geologia en la provincia de Tarata esta compuesta
por afloramientos de rocas de la Formaciéon Tarata,
Formacién Barroso, depdsitos cuaternarios recientes e

Intrusivos.

Geomorfologia

Los Centro Poblados de Tarata, se encuentra dentro
de la gran geoforma conocida como Flanco Occidental
Disectado de los Andes. Los procesos geodinamicos
externos y los eventos pluviales han sido los
principales agentes que han dado forma a la topografia
gue actualmente se puede observar en esta zona del

departamento de Tacna.
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En el contexto regional, de la provincia Tarata se
enmarca geomorfolégicamente dentro de la zona
disectada del Flanco Occidental de los Andes. Esta
unidad geomorfologica, de caracter regional, describe
una topografia muy quebrada por la intensa erosion
ejercida por los rios que labrado valles hasta de 1,000
m. de profundidad. Los valles principales de estos rios
se caracterizan por ser jovenes y muy estrechos,
presentando perfiles transversales en forma de “V” (Rio
Tarata), donde sus flancos son de fuerte pendiente,

llegando alcanzar hasta 40° de inclinacion.

La topografia actual existente en la mayoria de los
centros poblados de Tarata estad ligada al antiguo
proceso de deslizamientos en la Formacion Tarata, a
la accién erosiva y de relleno de depresiones de los
eventos pluviales, los cuales son comunes en esta

region andina.

Las principales geoformas que se han identificado son:
una escarpa de deslizamiento y una superficie de
escombros, la cual presenta algunas depresiones

rellenadas. La escarpa de deslizamiento se puede
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observar en el flanco Este de la Loma Jucutiri, al Nor-
Oeste del poblado, llegando a formar paredes de 30° a
40° de inclinacion, debido a lo compacto de las rocas
de la Formacion Estique. Esta escarpa es considerada
antigua y se formo durante el proceso de deslizamiento
funcionando como plano de despegue o deslizamiento,
guedando expuesta al desplazarse pendiente abajo el
material existente en su frente. Actualmente, esta
escarpa se encuentra parcialmente cubierta por
vegetacion agreste, sin mostrar signos de reactivacion.
La generacién de deslizamientos ha llevado consigo la
acumulacion de grandes volumenes de escombros, los
cuales han formado una topografia muy singular que
contrasta de sus alrededores, ocupando la mayor parte
del area en estudio. La superficie de escombros
presenta depresiones, que llegan a los 10 metros de
profundidad, y elevaciones que forman lomas, dando al
paisaje una forma de superficie irregular. Algunas
depresiones, donde se asienta gran parte de los
centros poblados de Tarata, han sido rellenadas por

depdsitos fluvioglaciares.
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El origen de una gran escarpa de 8 a 10 m. entre el
lugar de mayor altura y la parte Oeste de alguno de los
centros poblados se debe a un proceso de erosion
fluvial ocasionado por la ruptura del borde Sur de esta
depresion. De alli, que la quebrada que atraviesa
Tarata tenga un cambio brusco de direccién, ya que se
desplaza por las zonas mas faciles de socavar. De esta
manera, la escarpa ubicada en la margen derecha de
esta quebrada restringe el crecimiento del poblado y
pone en riesgo a algunas viviendas que estan en sus
alrededores, pues el alto angulo que presenta el talud
de la escarpa (80-90 grados) podria ceder en épocas

de lluvia.

Sobre la superficie de escombros también se pueden
observar blogques aislados de gran diametro (hasta 2,5
metros). La accion de diferentes agentes erosivos,
tales como las lluvias y los vientos, y el desarrollo de la
actividad agricola han logrado suavizar en algan modo

esta superficie.
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4.1.4.5 Ecosistema

Floray fauna

Flora

Su desarrollo en Tarata es muy limitado, las especies
forestales son pocas; siendo las especies forestales
solamente utilizadas para la elaboracion del carbon.
Existiendo a la par, la permanente preocupacion por la

extincion de algunas especies (quefiua).

La reforestacion y forestacion tienen un amplio campo
de aplicacién en el ambito de esta regién, sin embargo,
la falta de interés de los agricultores, la escasez del
recurso agua y la limitada infraestructura de esta
actividad no permite su desarrollo. Existen grandes
esfuerzos en la produccion de especies forestales en
los viveros instalados en convenio con los
beneficiarios.

Se calcula que la superficie forestal (forestada y
reforestada) en la provincia es de 1,747 has. En
general la zona del desarrollo de Tarata presenta una

composicion florista poco significativa, distribuida en
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extensas areas del suelo disminuido y pedregoso asi
como afloramientos rocosos y de minerales no

metalicos.

o Arboles: Ciprés, eucalipto, mole, quefiua, sauce,
sauco, diez de abril.

o Arbusto: Carrizo, chare, higuerilla, tola, yara.

o Hierbas: Ajenjo, aucajincho, berro, llantén, malva,
cortadera, chamulla, chicchipa, chiriro, llachu, alva,
malvavisco, mufia, paico, paja, remaza,
romero, totora, trébol, vareta.

o Cactus: Airampo, conifia, cure, sancayo, suja.

o La flora hortense comprende: ajo, alcachofa,
beterraga, cebolla, cederron, col, culantro, lacayote,
lechuga, linaza, manzanilla, perejil, hierbabuena,
yerbaluisa, zapallo.

o Las plantas de adorno son: adormecedora, aleli,
amapola, ambarina, boton de oro, boca de sapo,
campanilla, cartucho o cola, clavel, dalia, dedal de
oro, espada, floripondio, geranio, girasol, lirio,

manzanillon, pensamiento, rosa, retama, violeta.
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Fauna

Se calcula hasta un margen de 80 especies existentes
en los diversos ecosistemas provinciales. Entre estas

mencionamos:

o Mamiferos: Gato montés, suri, puma, guanaco,
hurdn, venado, vicufia, vizcacha, zorro, zorrino.

o Aves: Aguila, buho, buitre, cernicalo, céndor,
gallinazo, chihuanco o zorzal, golondrina, gorrion,
halcon, jilguero, picaflor, tortola, paloma, perico,
fandu.

o Reptiles: Culebra, lagarto, chajana.

o Batracios: Sapo, Rana.

o Peces: Chaulla.

o Invertebrados: Alacran, arafia, avispa, cucaracha,
chirimacha, grillo, hormiga, libélula, lombriz,

luciérnaga, mariposa, mosca, moscardon, piojo.

La provincia de Tarata abarca diversos pisos
ecoldgicos que van desde los 1800 msnm, a la altura
de Chipispaya, hasta los 5600 msnm del Nevado

Barroso; por esta razén posee una rica fauna y flora
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andina. Ella est4d representada desde tiempos
inmemoriales en los disefios indigenas en petroglifos,

textiles, cerdmica y madera.

Entre los mamiferos nativos podemos mencionar
al puma (Puma concolor), al wanako o guanaco (Lama
guanicoe), a la wikufia o vicufia (Vicugna vicugna), a
la taruka o venado andino (Hippocamelus antisensis),
a la achogalla (comadreja), al afias o

zorrillo (Conepatus chinga).

La avifauna nativa esta representada por el suri (Rhea
pennata) que es el pariente andino del avestruz, el
kunturi ocondor (Vultur gryphus), el mamani o halcon,
el K'illi o cernicalo (Falco sparverius), kukuli o paloma
cuculi (Zenaida meloda), Chiwanko, Pichuncho,
Chirijofia, Jilguero, Loro, Chate, ademas de varias

especies de picaflores o colibries.

Tanto el Wanako como el Suri se hallan hoy en peligro
de extincion, ello se debe a la caza indiscriminada de
la que han sido objeto. El Suri tiene hoy una poblacion

de poco mas de 300 individuos en el Peru, localizada
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en el extremo sur peruano. Es muy buscado por sus
grandes huevos que son consumidos y por sus plumas,
gque son usadas en los atuendos que usan los
danzantes aimaras. El Wanako ha sido cazado casi
exclusivamente por su carne y por cazadores
deportivos. Para ellos existe un programa de rescate,
puesto en marcha, hace ya cierto tiempo, por el
Gobierno Regional de Tacna, del cual se espera,
lograr4 estabilizar a las poblaciones e iniciar su

recuperacion.

Dentro de la macro-flora podemos mencionar, a los
siguientes arboles: Sauce, Molle (Schinus molle), Aliso,
Chalsa y Wakano. En la puna existen la Qefiuwa
(Polylepis) y arbustos como: kachi kachi o cantuta
(Cantua buxifolia) que es el arbol ornamental de la
zona; Chachakuma, Altamisa, Kowa (sirve como
incienso) y Chare. Ademas de plantas como: Raki Raki
(helecho), Ortiga, Yojasi, Chifie, Cortadera, Tauja, Chiri
Chiri  (utilizado por los lugarefios para aliviar el
reumatismo), Mufa (utilizado por los lugarefios para

aliviar dolores estomacales). Cactus como: Qonifia, el
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Ayrampu (usado como colorante y remedio), Sankayo
(comestible y remedio contra la bilis), Calzonaso y la
Espina de Perro. Muchos de ellos, son intensamente
usados en la construccion de casas, la medicina
natural, adornos o forman parte del folklore regional, en

creencias y danzas.

Ecorregion

La Provincia de Tarata posee dos tipos de
ecorregiones, la primera obedece a las zonas mas

bajas y la segunda a las de mayor altitud.

Ecorregion de la Serrania esteparia

Se extiende a lo largo del flanco occidental andino
desde el departamento de la Libertad hasta el norte de
Chile, entre los 1000 y los 3000 metros de altitud. El
clima es templado - céalido en las partes bajas y el
templado frio en las partes altas. Las lluvias son
veraniegas. La vegetacién es variable, presentandose
de tipo xerofitica en las partes bajas, pajonales con
arbustos en aparte media y bosques relictos con

arbustos en las partes altas.
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Las temperaturas medias oscilan entre los 6°y 12° C.
A mayor altitud las lluvias son mas abundantes y la
vegetacion mas densa.

En las partes superiores a los 3.000 metros el arbol

mas caracteristico es el aliso.

Ecorregion de la Puna

Se extiende por encima de los 3500 - 3800 m. desde
Cajamarca (al sur del paso de Porculla) hasta Chile y
Argentina. EL clima es de tipo frigido hasta los 5000 y
de tipo nival o gélido por encima de esa altitud. La
formacién vegetal mas importante son los pajonales o
pastizales naturales de gramineas, con plantas
almohadilladas, bofedales, bosques relictos. Son muy
frecuentes los lagos y lagunas (méas de 12000).

Las temperaturas medias oscilan entre los 6° y 12° C.
A mayor altitud las lluvias son mas abundantes y la
vegetacion mas densa.

En las partes superiores a los 3.000 metros el arbol

mas caracteristico es el aliso.
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CAPITULO V

PROPUESTA

51 CONSIDERACIONES DE DISENO PARA LA PROPUESTA

5.1.1 Condicionantes

5.1.1.1 Sistema de espacios
Como minimo debe contener los siguientes espacios:
Unidad de Atencidn
e Salud Comunitaria y Ambiental
e Consulta Externa
e Farmacia
Unidad de Vivienda
e Estancia
e Servicios
(Categorias de Establecimientos del Sector Salud, 2011)
5.1.1.2 Dimensiones

Unidad de atencion:
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- Sala de uso multiple = 28,00 m2 (Espera, educacion,
demostraciones).

- Consultorio = 13,00 m2

- Tépico = 16,00 m2

- Ambiente de reposo (2 camas) = 14,00 m2

- Botadero = 2,50 m2

- Servicios higiénicos (02) = 4,80 m2

- Admision, archivo, botiquin = 5,00 m2

- Deposito, despensa, almacén = 12,00 m2

Unidad de Vivienda:

- Sala Estar, comedor, cocineta = 15,00 m2

- Dormitorio = 13,00 m2

- Servicio higiénico = 3,00 m2
(Programa Funcional Arquitecténico para un Puesto de
Salud - Criterio Minimos de Espacios Arquitecténicos,
2004)
5.1.1.3 Condiciones ambientales

lluminacion:

La iluminacién en ambientes de trabajo satisface los

siguientes requerimientos:
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(Proyecto de reglamento de condiciones de iluminacion en

ambientes de trabajo, 2014)

a.

Confort visual.- Para la comodidad y bienestar de los

trabajadores.

. Ubicacioén de la luz.- Para evitar el deslumbramiento.

Seguridad.- Para identificar peligros en el entorno.

. Nivel minimo en lux.- segun la precision en la

actividad visual.

e. Distribucion uniforme de la iluminacion en
ambientes.

f. Mantenimiento de los equipos de iluminacion.

Acustica:

o

Accesos; las entradas y zonas comunes deben ser
ambientes acogedores y relajantes. Los pacientes y
personal médico tienen que poder moverse con
soltura, mantener  conversaciones, realizar
preguntas, esperar a ser atendidos y orientarse con
facilidad. Pero si la acustica no es tomada en cuenta,
el sonido rebotard en las superficies duras,
generando asi incomodos ecos y aumentando el

nivel acustico.
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o En las é&reas destinadas para la preparacion e
ingesta de alimentos, la acustica debe permitir
hablar y escuchar con comodidad, incluidas las
personas con discapacidad auditivas para que
puedan participar en las conversaciones.

o Debido a su disposicion alargada, los pasillos actian
como tubos de reverberacion en los que el sonido
puede alcanzar largas distancias y llegar a las
habitaciones situadas a lo largo del mismo. A
menudo, los puestos de enfermeria estan situados a
lo largo del pasillo, dejandolas expuestas a que se
eleve el nivel acustico por las conversaciones
telefonicas.

o De las éreas de espera; cuando las personas estan
esperando para ser atendidas, es importante que se
encuentren en un ambiente relajante y confortable
gue les permita reducir su nivel de ansiedad,
preocupaciones 0 miedos que puedan estar
experimentando. Tanto ellos como el personal
médico, deberian poder mantener conversaciones

privadas sin riesgo de estar siendo escuchados.
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o Habitaciones y salas de tratamiento; el disefio de las
habitaciones de los pacientes y tratamientos
deberian favorecer la privacidad, el confort y la
buena calidad del suefio. Los pacientes no deben
estar expuestos a ruidos que puedan provocar
sensaciones de estrés o ansiedad.

o Consultorios y areas especializadas de tratamiento;
el establecimiento debe reducir de forma eficiente
las molestias provenientes de los aparatos y equipos
meédicos, al mismo tiempo que debe ser capaz de
mantener la intensidad acustica en niveles bajos y
mejorar la comunicacion entre el personal médico.
(Sain-Gobain Ecophon, 2016)

5.1.1.4 Condiciones de seguridad
Seguridad en el manejo de residuos:
Al interior del establecimiento, la seguridad de personal de
salud, pacientes y visitantes que ingresan a los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
publicos, privados y mixtos a nivel nacional, se debe de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y

ocupacionales por la gestion y manejo inadecuado de los
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residuos solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la
salud publica y el ambiente que estos producen.

Disposiciones de seguridad para la infraestructura y equipo
del establecimiento de salud: (Gestiobn y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud vy

servicios médicos de apoyo, 2014)

- Seguridad en la infraestructura:

a. Cuando sea necesario deben de realizarse obras de
proteccion al establecimiento de salud como cercos,
muros de contencion, defensas riberefias, entre otros.

b. Las construcciones de albafiileria seran de tipo
resistente al fuego, siendo como minimo su resistencia
de 4 horas para muros portantes y de 2 horas para
tabiqueria.

- Seguridad del sistema eléctrico:

a. El polvo y la humedad incrementan el riesgo de una
descarga. Mantenga sus equipos, instrumentos, su
area de trabajo, y su espacio de almacenamiento
limpios, y secos. Cuando limpie equipo eléctrico,
asegurese que esté desconectando, y siga las

instrucciones de limpieza del fabricante.
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Aspectos relacionados a la bioseguridad:

a. Con respecto a todos los ambientes, deberan cumplir
con los estandares arquitectonicos de ventilacion e
iluminacién natural.

b. En el caso de los ambientes para la atencion de
pacientes, deberan cumplir con los estandares

arquitectonicos de ventilacion e iluminacion natural.

5.1.1.5 Condiciones estéticas

Colores:

Del lugar donde se emplaza la investigacion se puede

abstraer:

a.

b.

C.

Las sierras y cordilleras se representan en tonos que van
del marrén para montafias altas y va aclarando a marrén
claro para cerros y sierras.

El verde representa llanura.

Meseta — amairrillo.

Cabe sefialar que existe una Directiva Administrativa que

regular el pintado externo e interno de los Establecimientos

de Salud en el ambito del Ministerio de Salud, el cual

dictamina que:
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5.1.1.6

El color blanco y la aplicacién de este en paredes, muros
y tabiquerias grandes debe resaltar la volumetria del

edificio.

. El color del ingreso hacia los establecimientos debe ser

blanco.

. Se podrd respetar el color de los materiales

prefabricados; ladrillo cara vista, enchapes en piedra,
paneles de aluminio, cerramientos de aluzinc, acabado en

concreto martelinado, entre otros.

(Infraestructuray Equipamiento de los Establecimientos

de Salud del Primer Nivel de Atencion, 2013)

Sistema de infraestructura

De los flujos de circulacion:

a.

Deben permitir una via éptima de relacion entre las

unidades de atencidn de un establecimiento de salud

. Todos los corredores deben estar libres de elementos que

obstruyan el libre transito y reduzcan el area de

circulacion.

. Los corredores o veredas de circulacibn externa

destinadas al uso del personal de servicio y/o visitantes
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estaran protegidos del sol y de las lluvias con aleros o

cubiertas del mismo ancho de la vereda.

. La circulacion vertical se dara a través de rampas,

escaleras y/o equipos electromecanicos que deben
permitir la correcta relacion funcional de ambientes o
unidades que compongan el establecimiento entre

diferentes niveles.

Tecnologias constructivas:

a.

De corresponder, se incorporaran tecnologias que
propicien las mejores condiciones de habitabilidad vy

confort.

. Los materiales constructivos se elegiran de acuerdo a la

disponibilidad de recursos en cada regién, garantizando

seguridad e higiene al establecimiento.

. Se utilizardn sistemas constructivos e instalaciones

tendientes a garantizar la integridad del inmueble y sus

usuarios, asi como estructura con vision de futuro.

Funcionalidad:

a.

Los establecimientos de salud deben disefiados Yy
construidos con los elementos necesarios para lograr un

ambiente confortable; de acuerdo a la funcién, mobiliario,
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C.

d.

equipo, condiciones climaticas, materiales y distribucion

adecuada para su adaptacion al medio ambiente.

. El disefio de la edificacion debe ser modular y flexible, con

posibilidad de adaptacién y crecimiento acorde a las
necesidades del establecimiento. La interrelacion
eficiente de espacios y areas debe optimizar tiempos y
flujos de desplazamiento.

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

Todos los ambientes deben proporcionar comodidad y

seguridad al paciente.

Accesibilidad e ingresos:

a.

Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un
establecimiento de salud deben considerar un ambiente

independiente con servicio higiénico.

. Se recomienda desarrollar la topografia mas plana para

la ubicacién de los accesos.

. Se debe facilitar el ingreso al establecimiento, en especial

aguellas personas con algun grado de discapacidad.

Orientacién, climatizacién, ventilacién e iluminacion:
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a. De preferencia se debe contar iluminacion y ventilacion
natural, para lo cual se debe considerar el Optimo
dimensionamiento y orientacion de las ventanas.

b. Todo establecimiento de salud debe tener una orientacion
adecuada con respecto a los vientos locales, a fin de
evitar la concentracion de malos olores y humos,
especialmente de las areas de internamiento.

c. La climatizacion se debe realizar por medio de sistemas
pasivos, considerando la orientacion solar, vientos
dominantes y el estudio y analisis de los materiales de
construccion.

Altura libre:

La altura libre interior no serd menor a los 2,70 m,

considerados desde el nivel de piso terminado al falso

cielorraso, en el caso que se dé pase libre horizontal de

tuberias se debera tener un altura minima de 3,00 m.

De los techos v cubiertas:

a. En localidades donde se presentan lluvias
constantemente, se debe considerar la magnitud de la
precipitacion pluvial para efecto del disefio de los techos

y cubiertas.
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b. La cobertura final de los diferentes tipos de techos de los
establecimientos de salud debe garantizar la
impermeabilidad y proteccién a la estructura.

c. Las pendientes e inclinaciones de los techos seran las
adecuadas en cada region, especialmente en la sierra 'y
la selva del territorio, no debiendo ser menor de 20° o0 36,4
% para la sierra.

De las puertas:

a. Los tipos y anchos minimos de las puertas estan
dispuestas segun normatividad.

b. Los ambientes de servicios generales que alberguen
equipos, dispondran de rejas, ventanillas, condiciones

para su apertura por parte de personas con discapacidad.

De las ventanas:

a. Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios
interiores o ductos de ventilacion. No debe considerarse
abrir ventanas hacia los corredores y pasajes cubiertos de
circulacion interna.

b. Para la sierra, el area del vano ocupara el 15 % del area

del piso del ambiente.
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5.1.1.7

C.

La iluminacién y ventilacion natural se considerara de

acuerdo a la orientacion y region geografica.

Disposiciones complementarias:

a.

b.

Las que estan relacionadas con los servicios sanitarios.
Las que estan relacionadas a materiales de acabado para

elementos verticales y horizontales.

.De las obras complementarias exteriores al

establecimiento de salud

. De la sefialética al exterior e interior del establecimiento.

. De la seguridad y prevision ante siniestros.

Sistema de instalaciones

Del disefio de las Instalaciones Eléctricas:

a.

Todos los establecimientos de salud deben contar con
energia eléctrica en forma permanente y un sistema
alternativo de energia constituido por grupos electrégenos
con encendido automético para satisfacer por lo menos la

demanda del 100% de los servicios criticos.

. No se aceptaran redes aéreas en media tension y

subestaciones aéreas en el interior del establecimiento de

salud.
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c. Todo establecimiento de salud, debe contar como minimo
con un sistema de puesta a tierra. Cuando existan mas de
un sistema de puesta a tierra, estos deben estar
interconectados entre si.

d. En las zonas donde existen descargas atmosféricas, se
debe suministrar un sistema de proteccion con pararrayos
y TVSS (Dispositivos de proteccion que suprimen las
sobretensiones transitorias).

e. En las zonas donde no existe electrificacion y/o donde la
naturaleza brinde un alto brillo solar o existencia de
vientos fuertes, se podran utilizar sistemas de generacion
no convencional que alimenten refrigeradores para
vacunas y otros.

Del disefio de las Instalaciones Mecénicas:

El aire extraido del interior de los ambientes donde exista
evidencia que posee elementos quimicos, virus, bacterias,
entre otros, debe ser tratado para ser eliminado y luego ser
vertido al medio ambiente.

El diseio de instalaciones mecanicas para los
establecimientos del primer nivel, comprende el

equipamiento mecanico, electromecanico y la pre
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5.1.1.8

instalaciones para el funcionamiento de los equipos; los
cuales se agrupan en: gases medicinales, sistema de
combustible, circulacién vertical, grupo electrégeno,
climatizacién, energias renovables.

Climatizacion

Aire acondicionado — Los establecimientos de salud deben
considerar el empleo de sistemas de aire acondicionado en
aguellos ambientes que requieren climatizacién como sala
de partos, esterilizacion, laboratorio, entre otros. También se
debe considerar la calefaccion mediante el uso resistencias
eléctricas, instalados dentro de los ductos, siendo la
calefacciébn de mayor uso en zonas frias en la sierra. Asi
mismo en los ambientes de condicién de asepsia rigurosa
requeriran la instalaciéon de filtros especiales.

Sistemas de energias renovables

a. La instalacién de energia solar térmica constara de
captadores solares y elementos indispensables para el
correcto funcionamiento y control de la instalacion. Se
empleara para el calentamiento de agua, climatizacion,

refrigeracion, destilacion, entre otros.
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b. Se podra hacer uso de los recursos renovables como las
energias edlica, solar, hidraulica, entre otras, con el
propdsito de ahorrar energia de los recursos no
renovables y lograr que el sistema sea eficiente,
funcional y ecolégico.

5.1.1.9 Sobre equipamiento informatico béasico
Los proyectos de tecnologia de informacion vy
comunicaciones deben contemplar todo el equipamiento
activo necesario para la implementacion de las soluciones
indicadas, estos equipos deben contar con una garantia,
soporte técnico y mantenimiento preventivo/ correctivo no
menor a 3 afnos.
5.1.1.10 Del disefio de ecoeficiencia
Los establecimientos de salud, necesariamente deben
considerar criterios de sustentabilidad, minimos como:
- Disefo bioclimatico (Infraestructura sostenible)
- Seleccion de tecnologia eficiente
- Uso de energias renovables
Los parametros de disefio deberan considerar como minimo

la rosa de vientos, informacién de radiacién solar y de
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precipitaciones pluviales, los que deben ser compatibles con
la linea de base ambiental del estudio del impacto ambiental.

Consideraciones especificas de disefio ecoeficiente:

Los aspectos minimos que deben considerar los disefios de

ecoeficiencia son:

- Sostenibilidad ambiental con respecto al entorno.

- Eficiencia en el uso del agua.

- Eficiencia en el uso de energia y cuidado de la calidad del
aire.

- Eficiencia en el uso y utilizacion de materiales y recursos.

- Climatizacion y calidad del aire al interior del
establecimiento.

5.1.1.11 Equipamiento basico

Unidad de atencion

Sala de uso multiple

- 01 pizarra construida en obra

- 01 pizarra para anuncios

- 01 portafolio

- 01 mesa (MA-7)

- 01 archivador de cuatro gavetas
- 0lsilla (MC-17)

- 04 bancas de madera (M-67)

- 01 closet 0 almaceneta empotrada
- 01 franelégrafo

- 01 letrero de identificacion

- 01 papelera
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- 01 mesa metélica para reuniones

- 01 revistero

- 01 escupidera de pie

- 01 papelera de pléastico

- 01 separador de ambientes (biombos) de 4 cuerpos,
- 01 mapa de la localidad

- 01 maquina de escribir portatil

- 01 maquina calculadora de bolsillo

Consultorio

- 01 escritorio metalico o de madera (0,60 x 1 m.) con 3
- cajones (MC-4)

- 02 silla de metal o de madera (MC-17)
- 01 camilla ginecologica (MM-3)

- 01 escalera de dos peldafios

- 01 taburete giratorio (MA-34)

- 01 mesa de curaciones (MA-12)

- 01 balde metalico

- 01 balanza con tallimetro (W-4)

- 01 balanza pediatrica

- 01 portasueros rodante

- 01 cubo para desperdicios

- 01 biombo (MA-52)

- 01 tensiémetro aneroide (adulto)

- 01 estetoscopio

- 01 cinta métrica

- 01 tensidmetro-aneroide (pediatrico)

- 01 linterna

- 01 ldmpara de cuello de ganso (N-5)

Topico

- 01 escritorio Metalico o de madera (MC-4)
- 01 vitrina para instrumental (MA-39)

- 01silla (MC-17)

- 01 camilla (MM-t)

- 01 mesa de curaciones rodante

- 01 escalera de dos peldafios
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- 01 portasueros

- 01 portalavatorio metalico incluido el lavatorio
- 01 ésterilizador a ebullision eléctrica o a kerosene
- 01 maletin para visita domiciliaria.

- 01 cubo para desperdicios tapa de pedal
- 01 portabalde, incluido el balde metélico.
- 01 anafre de kerosene (Primos)

- 01 balanza pediatrica

- 01 refrigeradora eléctrica o a kerosene

- 01 taburete giratorio (MA-34)

- 01 ldmpara cuello de ganso (N-5)

- 01 microscopio

- 01 gradilla para 12 tubos de prueba

- 01 tambor para gasa

- 01 cubeta contapa30x 30 x5

- 01 cubeta con tapa 20 x 20 x 8

- 01 rifionera

- 01 bolsa de agua caliente

- 01 bolsa de agua fria

- 01 tensiémetro aneroide

- 01 estetoscopio

- 01 equipo de curaciones

- 01 equipo de cirugia menor

- 01 equipo para atencion de partos

- 01 equipo para atencion odontolégica

- 01 equipo para autopsia

Ambiente de reposo

- 02 camas (CC-5)

- 02 veladores (MA-17)

- 01 cuna (CC-2)

- 01 biombo (MA-52)

- 02 sillas metélicas apilables (MC-17)
- 01 papelera de plastico

- 01 chata

- 01 papagayo

- 01 lampara petrornax

- 02 rifloneras de acero inoxidable
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Admision, archivo y botiquin

- 02 armarios de angulos ranurados (M-23)
- 01 mesa
- 02sillas

Unidad de vivienda

Dormitorio

- 02 camas (CC-12)

- 02 veladores.(MV-9)

- 01 closet empotrado (CL)
- 01 mesa (MC-57)

- 01lsilla (MC-17)

Estar - Comedor - cocineta

- 01 mesa (MIC-4)
- 04 sillas (MK-7)
- 01 armario (M-11)
- 01 cocina de 02 hornillas (a gas o kerosene)
- 01 lavadero con escurridero (M-3) (B-9)
- 01 repostero
- 02 ldmparas a gas o kerosene
- 01 papelera
5.1.1.12 Seleccion de terrenos
Los terrenos seran cedidos y/o asignados por los
Gobiernos  Locales, Comunidades o0 Entidades
propietarias; al Ministerio de Salud; los mismos que
deberan cumplir las caracteristicas siguientes:

- Predominantemente planos.
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- Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo,
(aludes, huaycos, etc.).

- Libre de fallas geoldgicas.

- Evitar hondonadas vy terrenos susceptibles a
inundaciones.

- Prescindir de terrenos: arenosos, pantanosos,
arcillosos, limosos, antiguos lechos de rio y/o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

- Evitar terrenos de aguas subterrAdneas (se excavara
minimo 2,00 metros sin que aflore el agua).

Segun la disponibilidad de los servicios basicos, los

terrenos destinados para la construccion de locales de

salud estaran préximos a los servicios urbanos de:

- Agua potable (imprescindible, pudiendo ser captada de
afloramiento y/o entubado).

- Desagte.

- Energia eléctrica.

- Otros servicios.

De no contar el nucleo urbano con servicios de desagtie se

evacuara las aguas servidas hacia pozos sépticos o de
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percolacion para luego derivarlas a través de colectores a

rios o riachuelos préximos.

El suministro de energia eléctrica caso de no existir se

podra implementar con un grupo electrégeno.

Segun la accesibilidad y ubicacion. - Los terrenos deberan

ser accesibles peatonal y vehicularmente, lo que garantice

un efectivo y fluido desplazamiento de pacientes y publico.

- Elterreno de preferencia debera ubicarse en esquina lo
gue permitira el uso de dos frentes en su concepcion
arquitectonica.

- Evitar proximidad a: Establos, granjas, camales,
crematorios, asurales, depoésitos de combustibles e
insecticidas, fertilizantes, fabricas o cualquier tipo de
industria, morgue, cementerio, mercados o tiendas de

comestibles.

Evitar colindancia y proximidad con: escuelas, colegios,
centros de estudios, grifos o bombas de gasolina, cantinas,

bares, restaurantes, prostibulos, cinematégrafos y teatros.

De la informacion complementaria, deberan tomar en

cuenta los condicionantes atmosféricos para efectos de
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conceptuar el disefio arquitecténico del futuro local de
salud, debiendo ser estos:

o Temperatura: Tomar en cuenta la temperatura promedio
o Tipo de clima predominante.

o Precipitacion fluvial.

o Especificaciones de otros fendmenos

Granizada

Tormentas

Vientos

Heladas, etc.

De la disponibilidad y areas de terreno, se debera

seleccionar terrenos regulares, pudiendo ser cuadrados o

rectangulares, no debiendo ser el largo mas de dos veces

el ancho:

- En el caso de ser estos terrenos de forma poligonal y/o
irregular debera tener menos de 60° (grados) el menor
angulo interior.

- Preferentemente delimitado por dos vias, siendo una de
ellas, mas amplia y/o hacia una avenida.

- Las areas minimas requeridas de terreno son:
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- Para Puesto de salud en zona urbana o zona urbano
marginal 350,00 m2.

- Para Puesto de Salud en zona rural 800,00 m2.

Los dispositivos con relacion a area no delimitan las

posibilidades de crecimiento del futuro local de salud,

pudiendo preverse areas para su ampliacion en base a las

establecidas.

5.1.2 Determinantes

5.1.2.1 Del disefio

Zonificacion climatica para efectos de disefo

arquitecténico

En Tarata encajaria en la denominacion Zona 5 —
Continental Frio, basandose en la “Clasificacion
Koppen” el cual tiene la caracteristica principal de que
es un ambiente frio y seco todo el afio, aunque mayor
humedad en verano. Amplitud térmica entre medio y
alta.

Serrania entre los 2300 y los 3500 msnm, coincide con
la Region Natural de Quegua (08 regiones naturales

del Peru — Javier Pulgar Vidal)
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Caracteristicas geoqraficas y climéaticas

fundamentales:

La zona suele coincidir con las partes bajas y medias
de los valles y quebradas andinos, lo que implica una
topografia variable, con las ciudades en zonas
relativamente amplias y de relieve generalmente
suave.

-Salvo en horas cercanas al mediodia, las
temperaturas son bajas. Las medias anuales suelen
estar entre los 10 y los 20°C.

- No suelen llegar a 0°C, y las maximas medias oscilan
entre los 20 y 25°C. La oscilacién térmica es media y
ocasionalmente alta.

- La humedad relativa suele ser baja, sobre todo en
invierno, cuando la presencia de nubes es casi nula,
al igual que las precipitaciones (cantidades
acumuladas anuales variables y alrededor de los 700
mm). La radiacion solar directa en invierno es también
mas frecuente.

- Los vientos varian segun el emplazamiento y en

funcion de la época del afio y la hora del dia.
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Para el caso de la Provincia de Tarata posee las

siguientes caracteristicas:

Vientos

o Vientos helados y secos.

o Direccion: NW, de enero a setiembre y se de
octubre a diciembre, con una velocidad de 2 m/seg
de enero a abril, y 3 m/seg de mayo a diciembre.

o Direccién y velocidad de viento (m/s)

- Promedio : 1,54 SE

- Maxima : 4,00 SE

- Minima : 0,00 SE

Nubosidad

o Dias con cielo nublado en verano, con cumulos
nimbos.

o De abril a noviembre cielo despejado con fuerte
radiacion solar al medio dia. Cielo despejado vy
estrellado por, con fuertes sensaciones de frio.
heladas en invierno

Humedad

- Promedio: 53,7 %

- Maxima: 84,0 % (enero, febrero, marzo).
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- Minima: 25,0 %
Evaporacion

- Promedio: 88,4 mm
- Maxima: 237,7 mm
- Minima: 0,0 mm

Precipitaciones

- Promedio: 13,5 mm

- Maximas: 174,2 mm (meses de enero, febrero y
febrero)

- Minimas: 0,0 mm

Temperatura

Temperatura media mensual (°C)

- Promedio: 9,7 °C

- Maxima: 13,0 °C

- Minima: 6,0 °C

Temperatura maxima mensual (°C)

- Promedio: 15,9 °C

- Maxima: 20,0 °C

- Minima: 12,6 °C

Temperatura minima mensual (°C)

- Promedio: 3,5 °C
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- Méaxima: 7,4 °C

- Minima: -2,1 °C

Recomendaciones generales de disefio de acuerdo a la zona

climatica que le corresponde:

ZONAS CLIMATICAS

Litoral Litoral

Tropical | Subtropical | D560

ESTRATEGIAS
Captacidn
Salar
Ganancias
Intarmas
Prateccidn
3 o ViaTIDs -1 111 1 1
Inercia
térmica
entilacion
diuma
Ventilacion
nochurmna
Refrigaracion
evaporativa
Contral

A 1

de radiacion
Imprescindible -
Recomendalble 1
Indistinto 0
Mo recomendable -1

Hota:
Peligrosa En log casiberos que existan dos valores (xfy),
s fectimendationes se dviden segin i eslashn (veranafmviermn).

Imagen N°28. Recomendaciones generales de disefio segin zona
climatica

Fuente: Publicacién Web — Consideraciones biocliméaticas en el disefio
arquitectonica - PUCP
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En arquitectura, las respuestas apropiadas al clima no
son unicas ni excluyentes. Dependera mucho de la
concepcion de una estrategia integral en la que se
terminaran combinando y complementando mas de un
recurso. Es por ello que las estrategias detalladas a
continuacion, y relacionadas a las zonas climaticas en

la tabla previa, deben considerarse Unicamente como

recursos sugeridos.

\
.
-

LLa tonos oscuros of opN

absorben la radi- =k e -
acién y contribuyen EEH 4 L L. .
a la captacion solar. [ - s ‘7
N S VO e de
L NN
v i1\ "\ 3 e
x f "‘ \l Lo > A
- \ ~
y .
3 ! s

Imagen N°29. Estrategias de disefio arquitecténico

Fuente: Publicacién Web — Consideraciones bioclimaticas en
el disefio arquitecténica - PUCP

Para la Provincia de Tarata, la orientacion debe
responder a la captacion estratégica de radiacion solar
directa, al igual que a exponer la mayor cantidad de

masa del edificio a la radiacion. Por tal razon la
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orientaciébn mas conveniente es exponiendo las caras
a Este y Oeste. También es importante tener en cuenta
gue el sol sale por la mafana por el Este y se oculta
por el Oeste, esto combinado a las temperaturas del
dia sugiere que las caras pueden tener un tratamiento
distinto. Es importante cuidarse de pérdidas de calor y
tener buen aislamiento térmico en las fachadas Norte,
Sur. La fachadas este y cubierta pueden ser buenos
elementos captores en la mafana y durante el dia,
mientras que la fachada Oeste debe procurar captar la

mayor cantidad de calor para guardar para la noche.

Imagen N°30. Factor de forma e implantacién

Fuente: Publicacién Web — Consideraciones biocliméaticas
en el disefio arquitectéonica — PUCP
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Factor de forma e implantacion:

Para contemplar el disefio de los establecimientos en
los centros poblados se debe considerar que entre mas
frio sea el clima, la importancia de compactar las
edificaciones es mayor, es decir, la mayor cantidad de
volumen contenido por la menor cantidad de superficie

expuesta a las condiciones exteriores.

La inercia térmica es un recurso interesante para
aportar calor durante la noche, entre mas contacto
haya con el suelo, entre mas profundo y mayor
cantidad de superficie intercambiando calor, el efecto

sera mas notorio.

Ventilacién y proporciones de llenos y vacios:

En climas frios y muy frios el manejo de la ventilacion
es mas delicado, ya que es necesaria la renovacion del
aire, pero a su vez es importante no tener pérdidas de
calor. Para renovar el aire pero atemperado es
conveniente utilizar intercambiadores de calor para la
ventilacion, igualmente es conveniente mantener la

rata de renovacion al minimo.
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El viento también sirve para controlar la humedad, a
través de inyectarle sacarle agua. En dias
excepcionalmente calurosos es importante tener la
posibilidad de regular la temperatura con ventilaciones

cruzadas.

En este clima los vacios es recomendable limitarse a
los estrictamente necesarios para iluminar y captar
radiacion solar, con el objetivo fundamental de evitar

pérdidas de calor.

Masa térmica, asilamiento y hermeticidad:

Es fundamental hacer edificios herméticos para evitar

pérdidas de calor.

Utilizar construcciones pesadas, cuya masa sirva para
almacenar calor que puede ser aprovechado durante la
noche. Aislar estas superficies en la cara exterior con
el fin de captar calor de la radiacién directa y no permitir
gue se en el intercambio con una atmésfera

generalmente mas fria. Evitar puentes térmicos.
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Geomorfologia del area de investigacion

Tarata segun la clasificacion de Geomorfologia del
Peru, a la Provincia de Tarata el corresponde ser:
¢ Relieve Andino
o Relieve: abrupto e irregular.
o Conformada por las altitudes del sistema
orogréfico de la Cordillera de los Andes.
o Cordillera de los andes: conformada por tres
sectores:
o Tarata pertenece al 3° Sector: Andes del sur
(Austral)
- Extension: desde el nudo de Vilcanota, hasta
la frontera con Chile y Bolivia.
- Cadenas montafiosas: occidente, oriental.
- Caracteristicas: sistema montafioso de mayor
espesor.
Los Centro Poblados de Tarata, se encuentra dentro
de la gran geoforma conocida como Flanco Occidental
Disectado de los Andes. Los procesos geodinAmicos
externos y los eventos pluviales han sido los

principales agentes que han dado forma a la topografia
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gue actualmente se puede observar en esta zona del
departamento de Tacna.

En el contexto regional, de la provincia Tarata se
enmarca geomorfolégicamente dentro de la zona
disectada del Flanco Occidental de los Andes. Esta
unidad geomorfologica, de caracter regional, describe
una topografia muy quebrada por la intensa erosion
ejercida por los rios que labrado valles hasta de 1,000
m. de profundidad. Los valles principales de estos rios
se caracterizan por ser jovenes y muy estrechos,
presentando perfiles transversales en forma de “V” (Rio
Tarata), donde sus flancos son de fuerte pendiente,
llegando alcanzar hasta 40° de inclinacion.

La topografia actual existente en la mayoria de los
centros poblados de Tarata estd ligada al antiguo
proceso de deslizamientos en la Formacion Tarata, a
la accién erosiva y de relleno de depresiones de los
eventos pluviales, los cuales son comunes en esta
region andina.

El poblado se encuentra sobre una plataforma formada

por un deposito aluvial. En este poblado algunas
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viviendas construidas con adobe han sufrido
agrietamientos en sus paredes.

Aparte de la mala calidad de las construcciones, otro
factor importante para el alto nivel de destruccion de
las edificaciones es probablemente una considerable
amplificacion de las ondas sismicas por capas de suelo
suelto y por efectos topogréficos.

Los suelos sueltos de ceniza volcanica son suelos muy
desfavorables en caso de sismos. El efecto topografico
puedo influenciar en algunos poblados que se
encuentren en la cima de colinas y en los lados de
profundos valles de erosion.

5.1.3 Criterios de disefio

e Criterio de localizacién

La localizacion del establecimiento de basarse en el
siguiente criterio; "Toda obra de caracter hospitalario o
establecimiento para la salud, se ubicara en los lugares que
expresamente lo sefialen los Planes Reguladores o Estudio

de Zonificacién".
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A falta del Plan Regulador o Estudio de Zonificacion, en los
esquemas y vias de la ciudad, se propondra la zona mas
adecuada para dicho servicio.

Caracteristicas de los terrenos

Terrenos cedidos y/o asignados:

Deberan cumplir con los siguientes requisitos:

- Predominantemente planos.

- Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo
(aludes, huaycos, entre otros).

- Libres de fallas geoldgicas.

- Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a
inundaciones.

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

- Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar
minimo 2,00 metros detectando que no aflore agua).

Disponibilidad de los servicios basicos:

Los terrenos destinados a la construccion de hospitales

deberan contar con:
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- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y
calidad.

- Disponibilidad de desagtie y drenaje de aguas pluviales.

- Energia eléctrica.

- Comunicaciones y Red Telefonica.

Accesibilidad y Localizacién:

Los terrenos deben ser accesibles peatonal vy

vehicularmente de tal manera que garanticen un efectivo y

fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico. Se

evitard su proximidad a é&reas de influencia industrial,

establos, crematorios, basurales, depositos de combustible

a insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios,

mercados o tiendas de comestibles y en general evitar la

proximidad a focos de insalubridad a inseguridad.

Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos,

depdsitos de combustibles, cantinas, bares, restaurantes,

prostibulos, locales de espectaculos.

Orientacién y Factores Climaticos:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para

efectos de conceptuar el disefio arquitectdénico del futuro

Hospital; tales como:
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- Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante,
las precipitaciones pluviales, la granizada, etc.

- Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion
sera de tal manera que permita buena iluminacion y
ventilacion adecuada.

Condiciones fisicas del terreno:

Tamaiio:

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

del hospital con los espacios externos.

Planimetria

En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi
cuadrados, superficie plana y con dos accesos como

minimo.
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Condiciones Fisicas:

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

vulnerabilidad a inundacién, desbordes, aludes.

Disponibilidad del Area del Terreno:

- Se considera que la ocupacion del terreno no debe
exceder del 30% del area total.

- Del 70% del area libre, el 20% servira para futuras
ampliaciones, quedando en el futuro el 50% para area
libre.

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

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

- La volumetria del proyecto, cumpliendo con el
seguimiento de las &reas a construir no debe provocar

conflictos con las zonas colindantes.
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e Flujos de circulacion externa

- Es necesario considerar los ingresos Yy salidas
independientes para Vvisitantes, pacientes, personal,
materiales y servicios; hacia las Consulta Externa y
Servicios.

- Ademas se deberan tener en cuenta:

- Las zonas de estacionamiento vehicular para servidores,
visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

- Se considera para el area de estacionamiento un vehiculo
por cada cama hospitalaria.

- Debe destinarse zonas de estacionamiento reservado
exclusivamente para los vehiculos de las personas con
necesidades especiales.

- Estas zonas deben construirse en forma tal que permitan
adosar una silla de ruedas a cualquiera de los lados del
vehiculo, con objeto de facilitar la salida y entrada de
estas personas.

- La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no
debe ser menor del 5% del total, y estar situada lo mas

cerca posible del ingreso principal y de preferencia al
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mismo nivel que esta, para que el acceso no esté
obstaculizado con escalones.

e Flujos de circulacidon interna

En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar
- Proteccion del tréfico en las Unidades como Consultorio de
Medicina General, Consultorio Obstétrico, Area de
Rehabilitacion o Terapia, y demas espacios que conformen
el primer nivel de atencion.
- Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.
5.1.4 Premisas de disefio
5.1.4.1 Premisas funcionales
Asegurar niveles 6ptimos de confort, espacio e higiene
para un mejor aprovechamiento y rendimiento del
personal médico, administrativo y servicios asi como
del usuario.
En el disefio de la propuesta arquitectonica debera
contemplar la posibilidad de crecimiento ya sea vertical
y horizontal.
El disefio arquitectonico debera contemplar la
posibilidad crecimiento modular en la fase de

ejecucion.
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5.1.4.2

5.1.4.3

Ubicar e instalar mobiliario y equipamiento médico
adecuado.

Premisas constructivas

Obtener un méaximo de facilidad y rapidez en la
construccion con un minimo de exigencia en la
conservacion y/o mantenimiento sin dejar de lado la
calidad y la economia.

Preservar la consistencia del suelo, evitando la erosion
en base a vegetacion arborea, arbustiva y vegetacion
baja.

Proporcionar condiciones o6ptimas de confort y
orientacion, aprovechamiento de la energia solar para
los sistemas de calefaccion e iluminacion.

Premisas culturales del espacio fisico

Se refiere a que las condiciones deben ser de un lugar
saludable para la comunidad; el espacio fisico muchas
veces pensando o implementado en base a modelos
occidentales (amplios, frios, con mucha luz, luces
centrales con lamparas cialiticas, colores blanco —

celeste estridente y otros) ni proporcionan un ambiente
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comodo, de descanso e intimidad, que desfavorecen la
eficiencia simbdlica de curacion.

5.1.4.4 Premisas relacionadas a la accesibilidad

e Faciles de identificar.

e Que no exista diferencia de niveles, o bien que se
absorban por medio de rampas.

¢ Dimensionamiento acorde a las caracteristicas
antropométricas del hombre del campo y las
dimensiones minimas modulares.

e Sefializacion adecuada a los requerimientos de
informacion y orientacion para | publico usurario.

e Para salidas de emergencia sefalizacion
normativa, en relieve y color contrastante con el fin
de y las puertas deberian ser abatibles hacia el

exterior.

5.1.4.5 Premisas relacionadas a las circulaciones

e Proporcionar facilidades para encontrar y seguir las
circulaciones y accesos internos que se

comuniquen con la entrada principal.
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e Dimensionar adecuadamente las circulaciones y
accesos que conectan las diferentes areas o
ambientes.

e lluminacién natural y artificial adecuada a las
exigencias visuales del usuario.

e Proporcionar espacios bien dimensionados,
tomando en cuenta entre otros aspectos, los radios
de giro de ruedas y a antropometria de personas
con muletas y bastones.

5.1.4.6 Premisas relacionadas a la ecoeficiencia

En relacién a la captacion solar:

Se debera optar como alternativa saludable para el
ambiente, la captacion de la radiacion solar durante el
dia para, transformandola en calor, aprovecharla de
forma inmediata o almacenarla para las horas de la
noche. La acumulacion del calor obtenido por la
radiacion se da por medio de la propia masa del
edificio, como también de los espacios de aire estanco
que, delimitados en parte por material traslicido,

propician la aparicion del efecto invernadero, todo ello
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en base a la orientacibn Norte - Noreste, para

aprovechar el mayor nimero de horas de sol al dia.

Sistemas que se pueden utilizar son:

- Captacion directa a través de vanos.

- Captaciéon semidirecta a través de invernaderos.

- Captaciéon indirecta a través de las paredes, el
techo o el suelo.

- Captacién a través de sistemas independientes al
edificio.

Consideraciones adicionales:

- Los aspectos determinantes en el funcionamiento
del sistema estan relacionados al
dimensionamiento, la orientacion y la ubicacion del
elemento captador; ello en funciéon al recorrido
solar del emplazamiento y al uso del espacio que
lo contiene.

- El material translicido (cristal, policarbonato o
similar) que permite la entrada y la captura de la
energia en forma de radiacion, suele ser a su vez
un material con una transmitancia térmica bastante

alta, es decir, poco aislante. Es necesaria la
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utilizacion de cristales especiales, contraventanas
0 cerramientos adicionales para evitar que el calor
se pierda rapidamente por conduccion durante las
horas mas frias de la noche.

El grado de transparencia (coeficiente de
transmision) del material translicido influye
directamente en la cantidad de energia ganada al
interior. Elementos tintados, de superficies
especulares o muy gruesos no ‘capturan’ la

radiacion solar con tanta facilidad.

En relaciéon a ganancia térmica interna:

Se deber& optar por aprovechar la capacidad del calor

generado al interior del puesto de salud, debido al

funcionamiento de equipos eléctricos o mecanicos, de

la existencia de combustion y de la presencia de

personas que se encuentran al interior del mismo.

Sistemas y recursos:

La presencia de la cocina (en el area de la
residencia) representa generalmente la mayor
ganancia interna al interior de una vivienda,

mientras que las personas y los equipos eléctricos
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(enlos consultorios) hacen lo propio en los edificios
de oficinas y de comercio.

El calor residual de ciertos equipos de gran
consumo energeético, y cuya presencia queda
justificada por cuestiones funcionales, sea que
estén en el interior o en las inmediaciones del
mismo, puede ser aprovechado de forma directa o
a través de circuitos que llevan el calor hacia los
espacios requeridos; generalmente utilizando agua
u otro fluido que forma parte de un circuito cerrado

o abierto.

Consideraciones adicionales:

La eficiencia del aprovechamiento de este recurso
esta directamente relacionada a la hermeticidad de
los espacios y a la capacidad de aislamiento y/o
inercia térmica de los cerramientos.

Para aprovechar mejor las ganancias internas del
puesto de salud, no resulta recomendable concebir
volimenes interiores de grandes dimensiones, ya
que ello disipa los efectos de la ganancia interna

en el espacio, ademas de generar una mayor
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estratificacion del aire (en funcion de la altura libre
interior).

En la eventualidad de que la ganancia interna
llegue a ser contraproducente en algin momento
concreto del dia, la mejor manera de disiparla es
por medio de una ventilacion controlada.

En relacion a la protecciéon de los vientos:

En el puesto de salud se debe evitar que la
presencia de un viento exterior, cuyas temperaturas
son extremas, influya de forma determinante en las
condiciones térmicas del interior del edificio. Sea de
forma directa (a través de la ventilacion o infiltracion)

o indirecta (a través de la conduccién).

Sistemas y recursos:

- Tanto la hermeticidad como el aislamiento de la
envolvente del edificio, son las dos estrategias
mas evidentes, aungue no las Unicas, que ayudan
a lograr dicho objetivo.

- El tamafo reducido de los vanos, el grado de

aislamiento de los cristales y la hermeticidad de
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los sistemas de cerramiento son aspectos
importantes a considerar.

Presencia de esclusas en las puertas hacia el
exterior, ademas de una correcta orientacion en
funcion de los vientos dominantes.

Las barreras contra el viento (paneles,
terraplenes, vegetacion tupida y
estratégicamente ubicada, etc.) pueden llegar a
ser estrategias adicionales muy eficientes.
Emplazamiento del edificio aprovechando la
geografia inmediata con respecto a los vientos

dominantes.

Consideraciones adicionales:

La posibilidad de enterrar o semienterrar los
edificios, asi como lograr un alto grado de
adosamiento entre los mismos, ayudan a exponer
una menor cantidad de superficie hacia el
exterior, evitando que el viento influya en una
ganancia o pérdida mayor de calor.

La propia forma del edificio, en cuanto a la

perpendicularidad con que los vientos chocan

185



sobre sus cerramientos exteriores, influye de
manera determinante en el desempefio térmico
del mismo.

- En la medida de que los espacios habitados
requieren siempre de una renovacion de aire
minima, aun en los momentos mas extremos del
dia, la infiltracion del aire exterior debera ser
controlada y, en la medida de lo posible, darse a
través de intercambiadores de calor o incluso por

medio de ventilacidon subterranea.

En relacién ala inercia térmica:

Al interior de los establecimientos se debe optar por
aprovechar la Capacidad de los elementos del
edificio (estructura o cualquier elemento interior o
circundante) de acumular calor al interior o en las
inmediaciones cercanas. La acumulacion de energia
permite aislar, amortiguar y retardar el paso de la
misma desde y hacia los ambientes interiores del

edificio.

Sistemas y recursos:
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Muros anchos y pesados (adobe, piedra, ladrillo,
concreto, etc.), tanto interiores como exteriores.
Presencia de mobiliario pesado y de otros
elementos que acumulen la energia de la
radiacion solar, de la temperatura diurna y de las
propias ganancias internas.

Las masas de agua (piscinas, fuentes, piletas,
etc.) al interior o en la cercania inmediata al
edificio resultan siendo también elementos que

ayudan a la inercia térmica.

Consideraciones adicionales:

La compacidad en la forma del edificio es una
condicionante fundamental a la hora de buscar la
inercia térmica del conjunto.

La rapidez en la pérdida o ganancia de energia
(calor) por conduccion entre el interior y exterior
del edificio sera directamente proporcional al area
expuesta del mismo. Una menor area expuesta
(forma compacta) implica, un complemento

valioso para lograr una inercia térmica mayor.
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En relacion ala ventilacion diurna:

Al interior del establecimiento se debe Busca
promover la renovacion y el movimiento del aire,
aprovechando fundamentalmente el viento que
existe en el exterior del edificio para dejarlo fluir en
el interior del mismo cuando la condicion de
temperaturas interior/exterior sea la apropiada,

generalmente en las horas mas célidas del dia.
Sistemas y recursos:

- Ventilacion cruzada, aprovechando las
diferencias de presiones que crea el viento
exterior en el edificio. El tamafio y la ubicacion de
los vanos de ingreso y salida, su orientacién en
funcién de la direccion del viento y la fuerza del
viento son los principales factores que influyen en
una menor o mayor eficacia del sistema.

- Captadores de viento en las partes altas de los
edificios, donde el viento es mas fuerte y limpio.
Utiles muchas veces cuando no existe otra opcion

de ventilar que no sea por el techo o cuando la
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direccion frecuente del viento no coincide con la
fachada del edificio.

- Sistemas de ventilacion por diferencias de
temperaturas que, incluso ante la ausencia de
viento en el exterior, logran activar el movimiento
del aire interior en la medida de que se deje
escapar el aire caliente por la parte superior del
edificio (efecto termosifén) a través de vanos u
otros componentes como chimeneas o ductos. El
tamafio de los vanos, la diferencia de alturas
entre el vano de ingreso y el de salida y la
diferencia de temperaturas entre el aire que
ingresa y el que sale, son los principales factores
gue influyen en una menor o mayor eficacia del

sistema.

En relacion a la ventilacidn nocturna:

Al interior del establecimiento se deberan
aprovechar las temperaturas mas bajas de la noche,
de la madrugada y de las primeras horas de la
mafiana permitiendo el paso del viento al interior del

edificio. De un lado se reemplaza un aire de mayor
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temperatura, de otro se logra enfriar la estructura, el

mobiliario y demas elementos del edificio. Se busca

contrarrestar el exceso de calor existente durante el

dia con la presencia de elementos que hayan sido

previamente enfriados.

Consideraciones adicionales:

Resulta imprescindible la existencia de un minimo
de inercia térmica que permita que dicha
estrategia se logre de forma efectiva, ademas de
la versatilidad en la ventilaciobn para que la
temperatura al interior pueda ser controlada
segun convenga.

La versatilidad y la capacidad de automatizar las
aberturas en el edificio resultan fundamentales
para aprovechar al maximo la estrategia. En
cualquier caso, y mas aun si el sistema se
controla manualmente, es imprescindible
considerar elementos de facil manejo vy
mantenimiento.

Para el caso de espacios utilizados en los

momentos en que se da la ventilacién nocturna,
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el flujo de aire debera ser controlado en cuanto a
su recorrido para evitar que caiga directamente
sobre los wusuarios; se suele optar por la
ventilacion alta y cruzada, combinada muchas
veces con sistemas cenitales para evacuar el aire

mas caliente con mayor facilidad.

En relacion a la refrigeracion evaporativa:

Para la propuesta de Puesto de Salud se deberan
prever Los procesos adiabaticos que se generan
alrededor de los fendmenos de evaporacion
permiten el descenso de la temperatura del aire vy,
en paralelo, el aumento de su humedad absoluta (y
con ello de la relativa). Estrategia extremadamente
atil en lugares calidos y secos (deseérticos), no
representan un peligro en otro tipo de climas, pero
su baja eficiencia en lugares frios o de alta humedad
relativa los hace muchas veces indtiles, incluso
contraproducentes. Una mayor temperatura del aire,
un menor porcentaje de humedad relativa y una
mayor presencia de vientos posibilitan que el

fendbmeno evaporativo sea mas intenso.
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Sistemas y recursos:

Presencia de fuentes de agua, piscinas, piletasy,
en general, superficies hUmedas y extensas.
Métodos mas eficientes que obligan al apoyo de
sistemas artificiales de poco consumo, son
aguellos que permiten rociar agua por medio de
aspersores 0 micronizadores directamente hacia
el aire, a través de componentes especiales como
las torres refrigerativas o0 hacia elementos
expuestos al viento.

Presencia de vegetacion: arboles, jardines,
arbustos, helechos, enredaderas, etc. Sera
mucho mas deseable que, ademas de refrigerar,

provean de sombra efectiva.

Consideraciones adicionales:

Existe un consenso en que los procesos de
refrigeracion evaporativa comienzan a ser
sensibles y utiles cuando la humedad relativa del
aire esta por debajo de 70%.

En caso de que la humedad relativa del aire sea

ligeramente mayor y quiera evitarse que durante
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el proceso de refrigeracidbn evaporativa ella
termine incrementandose aun mas, se considera
la estrategia de refrigeracion evaporativa
indirecta: enfriar por evaporacién el aire de
ambientes inhabitados (generalmente los aticos)
contiguos al espacio a utilizar.

En relacion al control de la radiacion:

En el modelo de puesto de salud se debe evitar la
incidencia de la radiacion solar directa sobre las
superficies exteriores del edificio y, mas aun, de su
ingreso a través de los vanos del mismo, resultan
siendo estrategias imprescindibles en climas calidos
y templados. Aun en climas frios se ha de tener
mucho cuidado con el ingreso indiscriminado de
radiacion, ya que la incidencia solar directa
prolongada sobre las personas debe ser siempre
evitada. La decision de cuando y cuanta radiacion
ingresa al interior dependera finalmente, ademas del
tipo de clima, del uso especifico del espacio y de su
capacidad de ventilacion efectiva.

Sistemas y recursos:
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Elementos de control solar para la proteccion de
los vanos, como son los aleros, toldos, persianas,
celosias, entre otros.

Generacion de espacios de sombra como
pérgolas o umbréaculos.

Dobles pieles en general (techos o muros) para la

proteccion de las superficies exteriores.

Consideraciones adicionales:

La versatilidad de la proteccion solar en climas
moderados se justifica en la medida de las
diferentes necesidades segun las estaciones del
afio, mientras que en los climas frios de las
necesidades a las diferentes horas del dia. El
eventual uso de vegetacion de hoja caduca para
este fin suele ser una solucion a considerar.

Las dimensiones, el material y demas
caracteristicas del protector propuesto han de
tener en cuenta, entre otras consideraciones, las
particularidades del clima y del movimiento

aparente del sol en el emplazamiento.
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- Es imprescindible definir con anticipacion los
requerimientos de visuales desde el interior del
edificio hacia el exterior, para evitar
incompatibilidades entre las aspiraciones de los
usuarios y los elementos de proteccion.

5.2 PROGRAMACION

5.2.1 Programacion cuantitativa

Ya que los establecimientos de salud se encuentran ya
edificados, las dimensiones de cada ambiente varian de
acuerdo a cada puesto, por el contrario se manifiesta lo que
indica la normativa del Ministerio de Salud y por otro lado el
dimensionamiento del ambiente ya construido.
Cabe sefialar que las modificaciones propuestas por el
disefio de rehabilitaciébn proponen en su mayoria trabajar
sobre el dimensionamiento actual, para evitar extender el
area construida.
e Segun normativa para proyectos nuevos:
Unidades de Administracion
a. Informes, administracion, caja y archivo de

Historias clinicas : 25,00 m2

b. Contabilidad, logistica, personal y saneamiento
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c. Espera, secretaria, jefatura, SS.HH.

d.

e.

Ambiental

y Kitchenet
Deposito

Repostero

15,00 m2

118,00 m2
103,00 m2

103,00 m2

Unidades de consulta externa (04 consultorios)

a.

b.

Espera
Triaje

Consultorio de Medicina

. Consultorio de Gineco — obstétrico, SH

Consultorio de Peritaria

Consultorio Dental

. Radiodiagnostico Dental

. Tépico, SH

Demostracion y deposito
SH Personal:

Hombres

Mujeres

SS.HH. Pacientes
Hombres

Mujeres
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17,00 m2
15,00 m2
17,00 m2
15,00 m2
15,00 m2
: 04,00 m2
17,00 m2

: 50,00 m2

103,00 m2

103,00 m2

: 04,00 m2

: 04,00 m2



|.  Cuarto de limpieza : 03,00 m2

Unidad de ayuda al diagnostico y tratamiento

a. Farmacia : 15,00 m2
b. Laboratorio clinico : 22,00 m2
c. Radiodiagnostico : 30,00 m2

Unidad de internamiento

a. Internamiento de medicina (03 camas) : 26,00 m2

b. SH de Enfermera : 02,00 m2
c. Cuarto de limpieza : 02,00 m2
d. Ropa limpia : 01,00 m2

Unidad de servicios generales

a. Servicio de cocina y despensa : 20,00 m2
b. Servicio de lavanderia y costura 15,00 m2
c. Taller de mantenimiento 10,00 m2
d. Almacén : 20,00 m2

Unidad de vivienda

En el &rea rural se considerar la Unidad de Vivienda para el
personal que presta servicios en el Puesto de Salud, con un
area minima de 60,00 m2. Con una area aproximada de 472
m2 de area construida, en promedio los terrenos para la

propuesta de Puesto de Salud (Todos los terrenos exceden
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de los 550 m2 de &rea) deben responder a terrenos de 550

m2 como minimo para poder respetar el criterio de que el

aproximadamente el 30% del terreno debe ser area libre.

e Segun dimensionamiento promedio del estado
actual de las edificaciones, sumado a ello estan las
nuevos espacios complementarios de promocion de
salud:

CUADRO N°05: Programacién Cuantitativa de Propuesta

Fuente: Elaboracion Propia

UNIDAD

AREA AREA
AMBIENTE UNITARIA  PARCIAL
VECES  ~ 112) * o

N° DE

ESTACIONAMIENTO

HALL DE INGRESO 1 4,3
UNIDAD DE RECEPCION | HALL DE ESPERA 1 16,6
BATERIAS DE SERVICIOS 1 6,00
ADMINISTRACION !

FARMACIA 1 7,88
TOPICO 1 12,60

CONS. DE MEDICINA
UNIDAD DE CONSULTA | GENERAL 1 15,60
EXTERNA Y CONS. DE OBSTETRICIA 1 15,60
ESTABILIZACION CONS. DE ODONTOLOGIA 1 15,60
CONS. DE PSICOLOGIA 1 13,60
CUARTO DE MUESTRAS 1 12,60
COMEDOR - COCINA 1 20,00
UNIDAD DE RESIDENCIA BANO - VESTIDOR ! 3,75

DORMITORIO

P/PERSONAL 1 16,60
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SALON DE USOS
UNIDAD DE MULTIPLES 1
PROMOCION DE LA —
SALUD TERRAZA POLIVALENTE 1 190,00
PATIO POLIVALENTE 1 63,00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 3,00
UNIDAD DE SERVICIOS |, . 12,00
GENERALES Y

MANTENIMIENTO | DEPOSITO 1 3,00
CUARTO DE MAQUINAS 1 3,00

442,61

*Las Areas Unitarias y las Areas Parciales estan supeditadas a un promedio debido a que
son nueve propuestas similares
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5.2.2 Programacion cualitativa

PROGRAMACION
CONTENIDO ESPACIO FUNCION FORMA
AREA
DIMENSIONES ESPACIO CONDICIONES AMBIENTALES
DIFERENCIA MUROS Y TECHOS Y PUERTAS Y >
NECESIDAD N° PERS. MOBILIARIO AREA " RELACIONES FUNCIONALES PISOS AREA
PROMEDIO [ LARGO | ANCHO |AREA PROMEDIO -|  FROMEDIO ENTRE USUARIO AMBIENTE NoEspacios | SUBIONA 10NA VENTILACION ILUMINACION COLMNS COBERUES LU NTERORE EXCERORES AREA PARCIAL [PARCIAL POR|  TOTAL
PETT PROPUESTA AREA ACTUAL Y (UNIDADES) e
PROPUESTA (M2)
RECEPCIONAR | PUENTE TERMICO _ _ 0,00 200 | 215 420 420 PUBLICO  [HALL DE INGRESO 1 NATURAL NATURAL/ARTIFICIAL | RELACIONADO DE FORMA DIRECTA CON EL 430
LAMINADO NATURAL
NUCLEO ARTICULADOR, A SU VEZ ARTICULA VACHHEMERADA
SOCIALIZAR | AGUARDAR 8 [ASEENTO DE TRES PLAZAS / MESA LATERAL 20,30 a5 | 4 1660 370 PUBLICO  [HALL DE ESPERA 1 UNDAD DE NATURAL NATURAL IARTIFICIAL LOSFLUJ0S 1660 5%
RECEPCION -
NECESIDADES FISIOLOGICAS 2 [LAVAVANOSINODORO/ URINARIO 6,00 40 | 150 600 000 PUBLICO  [BATERIAS DE SERVICIOS 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL Poiiiﬁégsagfﬁgco 600
ADMINISTRAR | GESTIONAR | TRIAJE EQUIPO INFORMATICO/ ESCRITORIO/ SILLON ENRELACION INDIRECTA CON EL NUCLEQ
GO DE SERVICIOS 1 |\ ODULAR  ARMARIO | CALA FUERTE 788 315 | 250 788 000 SEMIPUBLICO |ADMISION - CAJA- ARCHIVO 1 NATURAL NATURAL/ARTIFICIAL | ARTICULADOR, SUJETADIRECTAMENTE AL 78
UNIDAD DE QUTPUT DE INGRESO s
ESCRITORIO! SILLON MODULAR! ARMARIO / ADUNSTRACIN .
EXPENDIO DE MEDICINAS 1 |RQUPODE REFRGERACION 788 35 | 250 788 000 PRIVADO  [FARMACIA 1 NATURAL NATURAL IARTIFICIAL 78
ESCRITORIO! SILLON MODULAR [ SILLA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS (GIRATORIA/ CAMILLA DE EXANEN /
VENORES 3 |ASPRADOR DE SECRECIONES | MESA 12,60 360 | 350 1260 000 SEMIPUBLICO [TOPICO 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL 1260
MADERA LAMINA DE
CURACIONES | ARMARIO EUCALPTOCON
MATERIAL
CAMILLA GINECOLOGICA PARA EXAMEN | IMPERMEABILIZANTE
. ESCRITORIO! SILLON MODULAR [ SILLA (CONSULTORIO DE PRESENTE EN
EVALUACION | DIAGNOSTICO - MULER 3 |GRATORIA NESA DE CURACIONES 15,60 40 | 3% 1560 000 SEMIPUBLICO | oo 1 NATURAL NATURAL IARTIFICIAL VIGUER A ELEVENTOS 1560
[ARMARIO - VITRINA INSTRUMENTAL ESTRUCTURALES Y
TECHOS, CON
. ATENCION MEDICA PRESENCIA DE
CAVILLA PARA EXAMEN | ESCRITORIO PLANCHAS DE LAMINADO NATURAL
EVALUACION | DIAGNOSTICO EN SILLON MODULAR / SILLA GIRATORIA/ MESA (CONSULTORIO DE MEDICINA POLICARBONATO
MACHIHEMBRADA
ENERAL 3 |oE CURACIONES | ARIARI0-VITRIA 15,60 W | e 1560 000 SEVIPUBLICO | (creon 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL ) AVEOUR 1560
INSTRUMENTAL / BIOMBO METALICO UNIDAD DE CONSULTA EN RELACION DIRECTACON EL OUTPUTDE |  ALBANILERIADE PERFILES DE
EXTERNAY INGRESO PARA LA ATENCION DE ACUERDO | LADRILLO CON MADERA ESTUCADODECAL | TABLILLA DE FIBROCEMENTO, 8560
ESTABILIZACION CON LA ESPECIALIDAD ELEMENTOS ESPECIALES,
- HIDRATADA, CON FIJADOR CON ESPUMADE
SILLON ODONTOLOGICO/ COMPRESOR DE ESTRUCTURALES DE PLANCHAS i
) ) 0 CONCRETO ARIADO oNTRAPLACADAS y| ATZANTE COLAVINLICAY| - POLITERANOY ANCLAE
EVALUACION / DIAGNOSTICO/ IAIRE / SILLON MODULAR / ESCRITORIO/ SILLA (CONSULTORIO DE SAL DEMESA VETALICO
RATAVIENTOS BUCALES 3 | GRATORIA | CESTODE BASURA/ 15,60 40 | 3% 1560 000 SEMIPUBLCO | 0ot ocin 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL EN CIVENTACIONES, VIDRIO TRATADO 1560
NEGATOSCOPIO COLUMNAS Y VIGAS TRANSPARENTE
ESCRITORIO! SILLON MODULAR [ SILLA
48360
5!’;#’;‘::33%%“?gggmmm’ 3 |GIRATORIA/CESTO DE BASURAI ARMARIO - 13,60 40 | 340 1360 000 SEMIPUBLICO g;ﬁgﬂﬁf‘o bE 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL 1360
VITRINA INSTRUMENTAL
\UEBLE LAVADERO/ MUEBLE CON
, CAIONERIA/ESCRITORIO/ SILLON MODULAR
EXTRACCION DE MUESTRAS 3| SLLAGRATORIA NESA DE CURACIONES 12,60 360 | 350 1260 000 SEMIPUBLICO~|CUARTO DE MUESTRAS 1 NATURAL NATURAL IARTIFICIAL 1260
[ARMARIO - VITRINA INSTRUMENTAL
CONTROL DE MAQUINAS 1 |sRwrio 0,00 300 | 30 900 900 PRIVADO _[CUARTO DE MAQUINAS 1 NATURAL NATURAL IARTIFICIAL 900
UNIDAD DE SERVICIOS RELACION INDIRECTA CON EL NUCLEO
LAVAR / PLANCHAR / ORDENAR 1 [POZ0S DE LAVANDERIA/ ARMARIO/ TENDAL 9,00 300 | 30 900 000 PRIVADO  [LAVANDERIA 1 CENERALES Y NATURAL NATURALIARTIFICIL | pa7iCULADOR Y ZONA DE PROMOCION DE LA 900 0m
RECEPCIONAR | SOCIALIZAR 1 [ARVARIO 300 150 200 300 000 PRIVADO | CUARTO DE LIPIEZA i MANTENMIENTO NATURAL NATURAL JARTIFICIAL SALUD 300
[ALMACENAR T |ARWARIO 9,00 300 |30 900 000 PRIVADO___|DEPOSITO 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL 900
IARMARIO / MESON CON CAIONERIA
EMPOTRADO / REFRIGERADORA / COCINA PORCELANATO BLANCO
PREPARACION DE ALIMENTOS 8 | AVADERO/ HORNO MICRONDAS  VESA 20,00 40 | 500 200 000 PRIVADO  [COMEDOR - COCINA 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL ANTIDESLIZANTE 2000
SILLAS
UNDADDE | oo wEDiCA RELACION INDIRECTA CON LA ZONA DE PLANCHAS DE .
NECESIDADES FISIOLOGICAS 1 [DUCHA/INODORO/ LAVAMANOS / URINARIO 375 250 | 150 375 000 PRIVADO  [BARO- VESTIDOR 1 RESIDENCIA NATURAL NATURAL IARTIFICIAL ATENCION MEDICA CALAMINA SIMIL TELA 375 -
ANDINA CON VIGUERIA
METALICA
IARMARIO / CAMA DE UNA PLAZA/ MESA DE DORIMITORIO PARA LAMINADO NATURAL
DESCANSAR 3 |NOCHE | ESCRITORD 16,60 40 | 415 1660 000 PRUADO.  |ococ nal RESIDENTE 3 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL VACHHENBRADA 1660
DESCANSAR SOCIALIZAR /PROMOVER | 20 [MOBILIARIO URBANO 000 800 | 350 6300 6300 SEMIPUBLICO  |PATIO POLIVALENTE 1 NATURAL NATURAL ARTIFICIAL _ P‘EDRAL:f)AD'i’;gE CANTO _ _ _ 6300
LA TABURETE | PZARRA UL CATON UNIDAD DE PREVECION Y ENRELACION INDIRECTA CON EL NUCLEO —
SOCIALIZAR | PROMOVER / DIFUNDIR 0 [ - l# OVL/ CANOY 000 00 | 950 19000 19000 SEMIPUBLICO | TERRAZA POLIVALENTE 1 PROMOCIONDELA | PROMOCION DELA NATURAL NATURALARTIFICIAL | ARTICULADOR, SUJETA DIRECTAMENTE AL _ ‘0 v " _ _ _ 19000 28500
REPRODUCTOR SALUD SALUD QUTPUT DE INGRESO MACHIHENBRAD
, ADOQUINADODE |PUERTA DE MADERA
APARCAMIENTO __|CAJON PARA VEHICULOS MENORES 3200 800 | 400 200 000 PRIVADO  [ESTACIONAMIENTO 1 NATURAL NATURAL _ _ CONCRETO LAMINADA _ _ 200
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5.3 CONCEPTUALIZACION Y PARTIDO

PREMISA CONCEPTUAL
"SISTEMA ECO - SOSTENIBLE ORIENTADO A UNA DICOTOMIA ESPACIO - FUNCIONAL
ADAPTADO AL PAISAJE ANDINO PARA ESTABLECIMIENTOS SALUDABLES"

Prevension de Riesgos y |
M Dafios

'Rehabilitaciéon de la Salud Capacitacion y educacion
continua del personal

Vista en elevacion IMAGEN CONCEPTUAL

Esquema N°03: Concepto Arquitectonico

Fuente: Elaboracion propia
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PARTIDO ARQUITECTONICO

"VOLUMEN PERMEABLE"

"MURO PERIMETRAL DE SEGURIDAD"

“Vista volumétrica

"EMPLAZAMIENTO RURAL ACTUAL"

PARTIDO ARQUITECTONICO

Premisa Conceptual:"SISTEMA ECO - SOSTENIBLE ORIENTADO A UNA DICOTOMIA ESPACIO -
FUNCIONAL ADAPTADO AL PAISAJE ANDINO PARA ESTABLECIMIENTOS SALUDABLES”

"VOLUMEN IMPERMEABLE"

"SUSTRACCION DE UN VOLUMEN"

ADESION DE UN VOLUMEN"

"EXTENSION ESPACIAL AL LADO DE LOS
LIMITES PERMISIBLES DE FORMA
VERTICAL Y HORIZONTAL"

"ENCRUCIJADA"

"CONSTRUIR VACIOS PARA LUZ SOLAR DIRECTA"

"EJE DIVISORIO FUNCIONAL "

"CREACION DEL ESPACIO MULTIDIRECCIONAL CUBIERTO
Y SEMICUBIERTO"

"PUESTO DE SALUD REHABILITADO, SOSTENIBLE Y ECOTECNOLOGICO"
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5.4 ZONIFICACION
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5.5 DIAGRAMAS DE INTERRELACIONES

Las interrelaciones ayudan a establecer una definida ubicacion fisica
de las reparticiones internas del Establecimiento de Salud
Rehabilitado, para satisfacer las necesidades de los usuarios y la
comunicacién funcional, manteniendo un ordenado flujo de circulacion
para el publico, acompafiantes, pacientes, personal administrativo,
personal médico y personal de mantenimiento.

El correcto funcionamiento del Puesto de Salud Rehabilitado, se basa
en gran parte en el adecuado disefio de su planta fisica y solucion
arquitectonica ecoeficiente que se adopte, debe satisfacer
fundamentalmente sus variadas necesidades de interrelacion

funcional, entre los servicios y unidades que lo compondran.
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5.5.1

HALL DE INGRESO

HALL DE ESPERA

ADMISION - CAJA - ARCHIVO

FARMACIA

TOPICO

CONS. DE OBSTETRICIA

CONS. DE MEDICINA GENERAL

CONS. DE ODONTOLOGIA

CONS. DE PSICOLOGIA

CUARTO DE MUESTRAS

BATERIAS DE SERVICIOS

LAVANDERIA

CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO

COMEDOR - COCINA

BANO - VESTIDOR

DORMITORIO P/PERSONAL

PATIO POLIVALENTE

TERRAZA POLIVALENTE

ESTACIONAMIENTO

Diagrama de correlaciones

Directo

< Indirecto
.Q. <>Nulo

Esquema N°04. Diagrama de Correlaciones

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.2 Fluxograma General
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Esquema N°05. Fluxograma General

Fuente: Elaboracion propia

5.5.3 Diagramas de Funcionamiento
Dentro de las unidades, también se desarrolla una
interrelacion entre los espacios de acuerdo a la funcién de
cada una, para lo cual se usa criterios para definir el tipo de

interrelacion:
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Directa:

Relaciones frecuentes, que requieren de un rapido
desplazamiento, demandando la proximidad fisica y
cortos recorridos de interconexion.

Indirecta:

Relaciones ocasionales, que requieren eventual
desplazamiento de pacientes y facil movilizacion e
intercambio personal.

Apoyo:

Relaciones rutinarias, que no involucran directamente
al paciente y que es posible realizarlas mediante

sistemas mecanicos de comunicacion.

LEYENDA

RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA
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(UNIDAD DE RECEPCION)

INGRESO

X

(HALL DE INGRESO)

SERVICIOS | | .
HIGIENICOS j— =2 2{ HALL DE ESPERA )

Esquema N°06. Unidad de Recepcidn

Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD DE ADMINISTRACION

HALL DE INGRESO

( ADMISION )

—{( caa )

HALL ( ARCHIVO )
DE

ESPERA { FARMACIA )

Esquema N°07. Unidad de Administracion

Fuente: Elaboracién propia
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JuNID2D DE CONSULTAEXTERNAYE STABILIZACION]

HALL DE INGRESO
servicios | [CONSULTORIO CONSULTORIO]
F DE DE MEDICINA ! !
HIGIENICOS . CERERAT
I

b — —— ——]— —— —— — —I
pasapizo || pasapizo T| pasapizo | ey

ESPERA

'

| | [

1 1 1 |

CUARTO CONSULTORIO|}[CONSULTORIO ( TOPICO )
DE DE DE

MUESTRAS i OBSTETRICIA

Esquema N°08. Unidad de Consulta externa y estabilizacién

Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD DE RESIDENCU;]

HALL
DE
ESPERA

(DORMITORIO N*01,— 3= ——COMEDOR - COCINA)

(DORMITORIO N:OD__.—L‘iBAﬁO _VESTIDOR )

Esquema N°09. Unidad de Residencia

Fuente: Elaboracion propia
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~ -

HALL
DE
ESPERA

SALON DE
Usos
_MULTIPLES

J/
b
o

SERVICIOS
| HIGIENICOS

PATIO y TERRAZA |
POLIVALENTE POLIVALENTE

Esquema N°10. Unidad de Promocion de la Salud

[UNIDAD DE PROMOCION}
B A S A 2

Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD DE SERVICIOS -
ENERALES Y MANTENIMIENTO )

HALL DE INGRESO

HALL '
e DE |[arae:
r Tespera ]

PATIO

— — — — —
e — — — —

PASADIZO
PASADIZO
PASADIZO

CUART < CUARTO
DE LAVANDERIA DEPOSITO
LIMPIEZA A ‘

Esquema N°11. Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

E[PASADIZO

=

Fuente: Elaboracion propia
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5.6 SISTEMATIZACION

5.6.1 SISTEMA FUNCIONAL

ADMINISTRACION

(REGISTRO/ SEGUIMIENTO )
(PAGO DE SERVICIOS )
(TRIAJE )
(JEFATURA / ADMINISTRACION)

(EXPENDIO DE MEDICINAS )

-(RECEPCION)

ESTANCIA QUE ANTECEDE
A CUALQUIER TRATAMIENTO DE SALU

3

.
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
L

PROMOCION
7 |DE LA SALUD

(DIFUSION Y CONCIENTIZACION)

SISTEMA FUNCIONAL

- DORMITORIO N°01
}7 77777 DORMITORIO N°02
e COMEDOR - COCINA

- BANO - VESTIDOR

LAVANDERIA
DEPOSITO

(CUARTO DE MAQUINAS)

CUARTO DE LIMPIEZA

(ADMISION - ARCHIVO - CAJA)

|
|
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
HALL DE INGRESO |
|
ALL DE ESPERA } — — — — — — ==

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1
OPICO
SERVICIOS HIGIENICOS)— — — — — } \
| } - — — — -CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL)
|
| N
| } ‘L 77777777 — CONSULTORIO DENTAL)
|
! } }
GALON DE USOS MULTIPLES) — — — |
(__PATIOPOLIVALENTE )~ — — — }* ~ L L.+ (CUARTO DE TOMA DE MUESTREO)
( TERRAZA POLIVALENTE ) — — — - }
|
e —(CONSULTORIO OBSTETRICO)
|
|
|
[

77777 —(CONSULTORIO DE PSICOLOGIA)
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(RESIDENCIA)

PERSONAL MEDICO RESIDENTE

[DESCANSO Y SOCIALIZACION PARA ELJ L

SERVICIOS GENERALES
Y MANTENIMIENTO

CUIDADO Y SOSTENIMIENTO
DE CADA AREA DEL ESTABLECIMIENTO

[{CONSULTA EXTERNA YJ] ]

ESTABILIZACION

E PROBLEMAS DE SALUD EN

FIGNOSTICO Y TRATAMIENTO
D
GENERAL

E PROBLEMAS DE SALUD

{DIGNOSTICO Y TRATAMIENTO
D
BUCAL

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES

VIGILANCIA Y MUESTREO DE
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

TERAPIAS RELACIONADAS A
PROBLEMAS MENTALES Y FAMILIARES




5.6.2 SISTEMA FORMAL

SISTEMA FORMAL

ES UNITARIA: PORQUE ES UN VERDADERO CONJUNTO DE LAS FORMAS QUE COMPONEN
UNA OBRA ARQUIETCTONICA, FUNDIENDOSE CADA PARTE EN UNA UNIDAD, LOGRANDO LINEA VERTICAL =
DE ESTA MANERA INDIVIDUALIZAR CADA COMPONENTE DE FORMA SUTIL Y ESTETICA. SIMBOLO DE INFINITUD

]
i
)

LINEA HORIZONTAL =
COMUNICA ESTABILIDAD

"
L

QUINTO Pl

CuUBO =
REPRESENTA LA
INTEGRIDAD

LINEA RECTA =
SIGNIFICA
FUERZA,
DESICIONY
ESTABILIDAD

EFECTO DE INTENSIDAD EN LAS PERSPECTIVAS, UTILIZA LA
LUZ PARA ACENTUAR LOS DETALLES, LA PROFUNDIDAD
INTERIOR SE CREA POR EL USO VANOS INCLINADOS.

L

ES PROFUNDO: EVITA LAS IMPRESIONES PLANAS Y BUSCA EL

PRIMER PLA

ES LINEAL: SE ENCUENTRA DEFINIDA POR LA
LINEA, LA LUZ Y LA SOMBRA DEPENDEN
DE LAS FORMAS QUE SE TENGAN

METODO DE LA VISIBILIDAD )

PURA

METODO DE PERSEPCION }
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5.6.3 SISTEMA ESPACIAL

LAS UNIDADES QUE DEBEN COMPONER EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD SE EMPLAZARAN INSITU, DE ACUERDO AL
FUNCIONAMIENTO DEL MISMO, REHABILITANDO SU FUNCION
Y OPTIMIZANDO SU DESEMPERO, CON CADA BLOQUE SE
PUEDE JUGAR Y MOVER A VOLUNTAD DE ACUERDO A LA

NECESIDAD Y CUALIDADES DEL TERRENO.

SISTEMA ESPACIAL
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5.7. PROYECTO

5.7.1 Descripcion

5.7.1.1 Memoria descriptiva de arquitectura

5.7.1.1.1 Generalidades

El presente proyecto arquitectonico corresponde

a la Rehabilitacién de los Puestos de Salud

pertenecientes a

la Microred Tarata, bajo

criterios de Sostenibilidad y Ecotecnologias,

para mejorar la capacidad resolutiva que tiene el

establecimiento en sus atenciones médicas, asi

como hacer un lugar méas confortable tanto como

para los residentes como para las personas que

son atendidas.
5.7.1.1.2 Ubicacién

Distritos

Provincia

Region
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Chucatamani, Estique
Pampa, Sitajara, Susapaya,
Ticacoy Tarucachi
Tarata

Tacna



5.7.1.1.3 Areas y linderos

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el C.P.M.
Chipispaya Distrito de Chucatamani: En linea
quebrada de 37,13 ml con la Calle S/N.
Abarcando un area de 918,33 m2, con un
perimetro de 118,19 ml.

¢ En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito
de Chucatamani: En linea quebrada de 33,7
ml con la Calle S/N. Abarcando un area de
1368,23 m2, con un perimetro de 152,26 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito
de Estigue Pampa: En linea quebrada de
30,00 ml con la Calle S/N. Abarcando un area
de 450,00 m2, con un perimetro de 90,00 ml.

¢ En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito
de Sitajara: En linea recta de 12,34 ml con la
Calle S/N. Abarcando un area de 573,06 m2,
con un perimetro de 126,32 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito

de Susapaya: En linea quebrada de 25,52 ml
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con la Calle S/N. Abarcando un area de 482,27
m2, con un perimetro de 91,24 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el C.P.M.
Talabaya en el Distrito de Estique Pampa: En
linea recta de 10,10 ml con la Calle S/N.
Abarcando un area de 203,517 m2, con un
perimetro de 60,50 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito
de Tarucachi: En linea quebrada de 56,84 ml
con la Calle S/N. Abarcando un area de 872,79
m2, con un perimetro de 124,70 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el Distrito
de Ticaco: En linea recta de 19,86 ml con la
Calle S/N. Abarcando un area de 540,39 m2,
con un perimetro de 100,31 ml.

e En el Puesto de Salud I-1l ubicado en el C.P.M.
Yabroco en el Distrito de Ticaco: En linea
quebrada de 42,76 ml con la Calle S/N.
Abarcando un area de 938,80 m2, con un

perimetro de 132,36 ml.
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5.7.1.1.4Topografia
Los terrenos donde se emplazan actualmente
los Puestos de Salud en su mayor parte es
irregular, teniendo una pendiente aproximada de
4 a 15% con direccion SO-NE, la cual no afecto
al disefio arquitectonico debido a que se trabajo
de tal manera de ocupar la menor area, ya que
la rehabilitacion afecta directamente lo edificado
para dar opciones a  subsiguientes
modificaciones o ampliaciones, ya que tiene un
valor mas importante el area disponible en el
medio rural.

5.7.1.1.5 Concepcion general

Se plantea en esta area toda una propuesta
arquitectonica de caracter de sostenibilidad y
sea amigable con el medio que lo rodea, como
respuesta a las necesidades que presentan los
pacientes que son atendidos en esta Microred.

La forma del edificio ha sido disefiada para
aprovechar las condiciones climatoldgicas

propias del lugar, rescatando la logica de la
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estructura triarticulada y las lineas geométricas,
pero dandole una nueva expresion y mejorando

la relacidn espacial exterior-interior.

El proyecto comprende un mismo sistema
adaptado a cada realidad, el cual mantiene las
cualidades funcionales pero les proporciona
mejores condiciones espaciales, funcionales y

formales para un mejor desempefio.

Se han desarrollado un ingreso principal para la
todos los casos y un ingreso vehicular para
algunos casos, el acceso principal seguird
sirviendo de acceso peatonal (entrada para
usuarios que desean ser atenidos o recibir las
capacitaciones de la zona de promocion de la
salud, esta misma servird para el acceso a la
residencia), el acceso vehicular sera
Unicamente para ambulancias (no se permitira el

acceso a vehiculos particulares).

Los espacios abiertos circundantes a la

edificaciéon tendran un tratamiento paisajistico
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caracteristico de las zonas altoandinas, los

cuales tienen la particularidad de manejar
5.7.1.1.6 Componentes del proyecto

La ejecucioén del proyecto estara programada en
metas y/o partidas de trabajo, las mismas que
seran  ejecutadas segun los tiempos
programados en el cronograma de avance fisico
de la obra, siendo las metas del proyecto:

A) Componente Infraestructura

¢ Nivelacion de plataforma (destinada al
Patio Polivalente).

e Rehabilitacion de las wunidades de
Recepcion, Administraciéon,  Consulta
Externa y Estabilizacion, Residencia,
Promocién de la Salud y los Servicios
Generales — Mantenimiento, aplicando los
criterios de Ecotecnoldgicas.

e Construccion de Cerco perimétrico

e Circulacion exterior( veredas de piedra

lavada, bloques de concreto y adoquines)
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B) Componente Equipamiento urbano

e Jardineras sumergidas

¢ Arbustos ornamentales

e Basureros de fibra de vidrio

e Bancas de madera tipo gavion

C)Componente  Equipamiento médico vy
terapéutico

e Los ambientes eran amoblados con
elementos empotrados para ganar mas
espacio y comodidad.

e Se adquirira los equipos y materiales que
falten para optimizar el funcionamiento de
cada unidad operativa.

D) Sociabilizacion

e Se realizardn actividades tanto en la
Terraza Polivalente como en el Patio
Polivalente relacionadas a la
concientizacion y difusion de una cultura

eco amigable con el entorno.
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5.7.1.1.7 Especificaciones técnicas
A)Generales

e En los pisos y pavimentos; madera
laminada, adoquinado de piedra lavada de
canto rodado, cemento pulido vy
porcelanato antideslizante.

e Sardineles sumergidos para el patio para
dotar de continuidad y humanizar el
espacio.

e Equipamiento y mobiliario urbano: una vez
realizada la construccion de veredas
procede a la colocacién de bancas madera
tipo gavién, ya que se aprovechara los
residuos provenientes de los trabajos de
rehabilitacion al interior del
establecimiento.

e Sistema de deteccion de incendio e
intrusion, con sensores fotoeléctricos, falso
techo y falso piso, avisadores manuales,

sirenas bitonales, audio de evacuacion.
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e Instalacion  eléctrica  completa de

iluminacion y tomacorrientes y
canalizaciones para sefalizacion,
telefonia, datos, telefonia interna con
provision de artefactos de iluminacion
completos con equipos y lamparas.
Sistema de emergencia alimentada con
UPS 220 V en areas comunes.

Instalacién de proteccién contra incendios
con rociadores automaticos con fusible de
ampolla y rango de temperatura de 74°C,
central de alarma y control, bocas de
incendio por piso con hidrantes,
mangueras, lanzas, picos y matafuegos
reglamentarios.

Parquizacion  exterior completa con
forestacion y césped con instalacion de
riego automatica.

Curtainwall con sistema unificado de
perfiles de aluminio anodizados natural

hacia el exterior y recubiertos de madera
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laminada con pintura poliéster horneada
incolora hacia el interior, todo estos para

los pilares que manejan el sistema de
retraccion de la cubierta de policarbonato

gue esta encima de la terraza polivalente.

e Sistematizacion al interior de los pilares,
que trabajan basicamente con un sistema
combinado de poleas y cableado acerado.
B)Especificaciones paralos acabados de las

edificaciones de los materiales

Los materiales a usarse deben ser nuevos, de
reconocida calidad, de primer uso y de
utilizacién actual en el mercado nacional e
internacional. Los materiales deben ser
guardados en la obra en forma adecuada
siguiendo las indicaciones dadas por el
fabricante y las recomendaciones dictadas

por los manuales de instalaciones.

e Tarrajeo cielo raso cemento arena 1,5

e=1,5cm

223



Para cielorraso, la mezcla serd en
proporcion 1:5 con arena fina cernida, el
acabado sera frotachado fino y debe estar
apto para recibir la pintura, los encuentros
con los muros seran en angulos
perfectamente alineados y los finales del
tarrajeo terminaran en arista viva.

Muros perimétricos del edificio

Los muros seran de ladrillo K.K. de 23,5 x
11,5 x 0,8 de arcilla cocida.

Piso de porcelanato 0,60 x 0,60 cm

El piso porcelanato sera de primera clase
de marca reconocida, en losetas de
dimensiones de 0,60 x 0,60 metros, de alto
trafico, de 10 mm de espesor, con una
absorcion al agua de (%) 3<E<O0,5,
homogeneidad de la superficie central (%)
+ 0,20, médulo de ruptura > 35Mpa, el
color sera definido en obra, y debera ser
instalado en areas indicadas segun se

indica en plano respectivo. El piso se
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debera colocar por medio de pasta de
pegado especial para piso porcelanato,
debera verificarse que tanto los materiales
de pegado y de estuque, estén dentro del
margen permisible de acuerdo a la fecha
de fabricacion; las sisas deberan ser
uniformes y de 3 mm de ancho. El color del
estuque sera definido en obra.
Carpinteria de madera

Se refiere a la ejecuciébn de puertas,
muebles, divisiones u otros elementos de
carpinteria que en los planos se indican de
madera. En general, salvo que en los
planos no se especifiquen otra cosa toda la
carpinteria a ejecutarse sera hecha con
cedro selecto, incluso el triplay.

La madera sera de primera calidad,
seleccionada derecha, sin sumagaciones,
rajaduras, partes blandas o cualquier otra
imperfeccibn que pueda afectar su

resistencia o malograr su apariencia.

225



e Carpinteria metélica-ventanas de
aluminio
Se usard para la construccion y colocacién
de todas las ventanas, mamparas Yy
puertas de aluminio pulido, anodizado de
20 micrones y color natural.
La totalidad de la carpinteria de aluminio
sera ejecutada teniendo en cuenta los
perfiles de las ventanas, mullions
junquillos, anclajes, etc.
Los perfiles de aluminio anodizado serén
de aleacion aluminio, magnesio, silicio con
tratamiento, T 5. Correspondera a la norma
U.S.A. 6063 T 5. Se le dara una capa de
oxido anddico por electrdlisis, con un
espesor minimo de pelicula de 0,7 mis, que
se pulira posteriormente hasta obtener un
acabado perfecto. El sellado de la pelicula
sera total y permanente y como

consecuencia no se requerira otro sellado,
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pintado o tratamiento preservatorio
posterior.

Vidrio templado 6 mm incoloro

Este tipo de vidrio est4 formado por dos
hojas y unidas por una capa de material
plastico. Este vidrio al sufrir rajaduras o
roturas deberdn quedar adheridos a la
lamina de plastico, manteniéndose el pafio
en su marco y minimizando el riesgo de
heridas debido a astillas o fragmentos de
vidrio.

Pintura

Se utilizar4 pintura matex, lavable y
econdémica, segun se indique en cielos
rasos se usara la temple. La carpinteria
metalica llevara un imprimado de pintura
anticorrosivo, de color negro, para luego
recibir segun el caso pintura esmalte
sintético.

Piso laminado de madera

Ya que posee cualidades térmicas.
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e Acabado en muro de cal hidratada
Compuesta por elementos naturales y de
bajo costo permitira la absorcion térmica
para mejorar el confort al interior del
establecimiento.

C)Senalizacion de seguridad, colores
patrones utilizados en sefiales y colores

de seguridad

El proposito de las sefiales y colores de
seguridad es atraer rapidamente la atencion
de situaciones y objetos que afecten a

seguridad.

Color
empleados en
las senhales de

seguridad

Significado vy finalidad

Prohibicion, material de prevencion
vy de lucha contra incendios.

Obligacion

AMARILLO Riesgo de peligro

Informacion de emergencia

* ElI azul se considera como color de seguridad
unicamente cuando se utiliza en forma circular.

Imagen N° 31: Colores empleados en las sefiales de
seguridad
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Simbolos: Como complemento de las
sefales de seguridad se usaran una serie de
simbolos en el interior de las formas

geométricas definidas.

COLOR DE COLOR DE COLOR DE EJEMPLO DE

FORMA GEOMETRICA SIGNIFICADO SEGURIDAD | CONTRASTE | PICTOGRAMA Usa

Prohibido fumar
Prohibido hacer
fuego
Prohibido &l
pasode

PROHIBICION ROJO BLANCO NEGRO

CIRCULO DIAGONAL peatones

Use proteccion
ocular

OBLIGACION AZUL BLANCO BLANCO Use traje de

seguridad

Use mascarilla
CIRCULO

Riesgo eléctrico
Peligro de

ADVERTENGCIA | AWMARILLO NEGRO NEGRO muerte

Peligro acido

COrrosivo
TRIANGULO

CONDICION

DE Direccion que

SEGURIDAD debe sequirse
RUTAS DE VERDE BLANCO BLANCO Punto de
ESCAPE reunion

EQUIPOS DE Telefono de
SEGURIDAD emergencias

CUADRADD | RECTANGULD

Extintor de
SEGURIDAD Hildnrc;qglquje
CONTRA ROJO BLANCO BLANCO incendia
INCENDIOS

Manguera
contra incendio

CUADRADD | RECTANGULD

MEGRO O
BLANCO O EL COLOR COLOR DEL Menzaje
EL COLOR DE SMBOLO O d d
INFORMACIO ELDE La | 8@BCUEdoquE
DE LA CONTRAST o refleja el
M ADICIONAL o SENAL DE L
SENAL DE E DE LA SEGURIDAD significado del
SEGURIDAD SENAL DE simbolo grafico

SEGURIDAD | NELEVANTE

CUADRADD | RECTANGULD

Imagen N° 32: Colores empleados en las sefiales de
seguridad
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Combinacion de sefiales: Un simbolo
gréafico de la sefial de seguridad, una sefial de
flecha direccional con wuna informacion
adicional, puede estar combinado para
proveer un mensaje de seguridad de
orientacion. Una combinacion de sefiales en
un cartel puede omitir bordes internos. La
flecha direccional seré puesta arriba o debajo
0 a laizquierda o a la derecha de las sefales

de seguridad.

<@
R e

Hacia la izquierda

Imagen N° 33: Pictogramas de salida
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SIGNIFICADO

DE LA SEFAL SIMBOLO SENAL DE SEGURIDAD
:.-‘-v".r\
EXTINTOR ‘1'"1
ZONA
SEGURA EN
CASO DE
SISMO

SALIDA SALND/A

SALIDA DE YA WA S0 S/
EMERGENCIA I“.;_.LJD:; - SALID)

=l
frirt
FLL
inr
2al
()
)
Ga O

Imagen N° 34: Simbolos y Sefiales de seguridad

5.7.1.2 Memoria justificativa
5.7.1.2.1 Justificacion institucional

En la Region Tacna, existen 54 Puestos de
Salud, el 55 % de ellos se ubican en la zona
altoandina, eso equivale a que 27 Puestos de
Salud en la Region de Tacna deberian cumplir
con los condiciones de habitabilidad acordes a

la zona donde se emplazan, la realidad es muy
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diferente, de esos 27 establecimientos 9 se
ubican en la Microred Tarata, cabe sefalar que
estos puestos no poseen las cualidades de
disefio necesarias para entornos rurales con

bajas temperaturas.
5.7.1.2.2 Justificacion relacionada a la ecoeficiencia

Realizar una intervencion a esta escala puede
potenciar la rehabilitacion edificatoria y la
regeneracion y renovacion urbanas, eliminando
trabas actualmente existentes y creando
mecanismos especificos que la hagan viable y
posible; ofrecer un marco normativo idéneo
para permitir la reconversion y reactivacion del
sector de la construccidn, encontrando nuevos
ambitos de actuacion, en concreto, en la
rehabilitacion edificatoria y en la regeneraciéon y
renovacion urbanas y fomentar la calidad, la
sostenibilidad y la competitividad, tanto en la
edificacion, como en el suelo, acercando nuestro
marco normativo, sobre todo en relacion con los

objetivos de eficiencia, ahorro energético y lucha
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contra la pobreza energética.

Es fundamental concienciar a nuestros
familiares, amigos, personal que trabaja en las
entidades publicas que la rehabilitacion de
establecimientos es una forma sostenible,
comprometida con el medio ambiente, es en la
actualidad una salida profesional para la crisis
del sector de la construccion y también de la

litosfera.

Se trata de fomentar la rehabilitacion a escala de
edificio y a escala de barrio, dando respuesta al
estudio de los indicadores que puedan

generalizarse a escala ciudad.

Existen antecedentes sociales, como es el caso
de las conclusiones del Il Congreso
Internacional de Construccién Sostenible vy
Soluciones Ecoeficientes celebrado el pasado
en mayo del 2015 y organizado por la Escuela
Técnica Superior de Arquitectura y el
Departamento de Construcciones

Arquitectonicas I, publicado en el Diario ABC del
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domingo 21 de Junio de 2015 y en el Diario El
Correo de Andalucia de 9 de Junio de 2015,
entre otros, el cual hable de:

Los edificios constituyen junto a la alimentacion
y al transporte de personas los tres ambitos que,
desde una visién de andlisis de ciclo de vida,
esto se traduce en que la construccion, uso y
demolicién de edificios contribuye
sustancialmente a los principales aspectos
ambientales en paises subdesarrollados de
América Latina, en concreto supone:

— EI 40% de las emisiones de CO2.

— EI 30% del consumo de materias primas.

— EI 20% del consumo de agua.

— EI 30% de la generacién de residuos.

— EI 40% del consumo de energia.

— Es el principal agente de la artificializacion de
suelo y de la pérdida de este recurso
fundamental no renovable.

El componente principal del consumo energético

de la edificacion es el debido al uso cotidiano del
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edificio. Por ello puede merecer la pena sustituir
edificios despilfarradores. En general, el
despilfarro en un edificio se produce cuando se
dan dos condiciones: uso intensivo de
instalaciones (calefaccién y acondicionamiento
de aire, alumbrado, etc.) junto a un
comportamiento extremadamente disipado del
edificio (por ejemplo, edificios sin aislamiento y/o
sin inercia térmica). Raramente se da el
despilfarro sin ambas condiciones
simultdneamente: incluso una vieja catedral
gotica cuenta con inercia térmica, ademas de no

disponer de calefaccién con que despilfarrar.

La rehabilitacion debe entenderse como un

proceso sostenible siempre que:

e Su vida util sea del mismo orden que la del
propio edificio rehabilitado o superior; se
asegure que el mantenimiento y uso de lo
rehabilitado no prosiga un derroche
energético previo; y todo ello con

independencia de que en la rehabilitacién se
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incluyan o no técnicas 0 equipamientos
tipicamente “ecoldgicos' (instalaciones de
energia solar, etc.).

e La rehabilitacibn puede ser ecolégica si,
ademas de lo anterior, se pone énfasis en la
mejora del comportamiento energético del
edificio y en la calidad de vida de sus
habitantes -mejora o aseguramiento de la

habitabilidad.
5.7.1.2.3 Justificacién formal

El edificio objeto de este Proyecto da respuesta,
en primer lugar, a las condiciones de la irregular
topografia del terreno y a la peculiar geometria
de las parcelas. La directriz general del trazado
en planta ortogonal y con un quiebre obedece a
resolver el orden espacial y a optimizar las

relaciones internas del edificio.

e Consideraciones generales

Predominio de relaciones horizontales, con
objeto de obtener una imagen mas sencilla en

el tratamiento del edificio, ordenamiento
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pausado de plantas por la presencia
secuencial de ambiente cajo cubierta-jardin,
gue posibilita la comprensién de los espacios
y principalmente que el usuario aprenda

rapidamente su tipologia.

El volumen quebrado de los servicios
complementarios y los espacios creados para
la promocion y difusion pretenden romper la
monotonia del bloque ortogonal y relacionar
los espacios interiores con el paisaje exterior
a través de un eje paisajistico con zonas de
estar (denominado Patio Polivalente).

En el aspecto constructivo se concibe un
edificio en fachada modular, combinando los
elementos estructurales de la envolvente con
los materiales naturales como la madera, con
objeto de armonizar el proyecto con su
entorno campestre, sin perder el lenguaje que
conlleva un establecimiento de salud, lo cual
dard como resultado un buen desarrollo de

fachadas.
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El disefio del Proyecto (la rehabilitacién) es
formalmente abierto y expresivo ya que es un
Puesto de Salud para personas del campo,
los mismos que tienen la particularidad de ser
muy perceptivos de su entorno, aunque

parezca que estan en “su mundo”.
5.7.1.2.4 Aspectos tipoldgicos

Creo que este Proyecto supone una importante
innovacién en la investigacion tipoldgica para la
rehabilitacion de establecimientos de salud en

zonas rurales con bajas temperaturas.

Es innecesario hacer un resumen histérico de la
evolucion de la Arquitectura Hospitalaria desde
las organizaciones Pandpticas del Renacimiento
hasta los desarrollos en “nucleos”. Tampoco
interesa la dialéctica hospital vertical versus
hospital horizontal. Nosotros creemos que
atendidos los niveles asistenciales de Ila
sociedad estamos hoy ante el compromiso de
atender la “calidad” con que ese servicio se

presta, y ello ineludiblemente se dirige, resueltos
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los problemas funcionales, a los aspectos que
organizan y resuelven el espacio y la forma de
la arquitectura. Es decir, a los aspectos
significantes, tipolégicos y ambientales del

proyecto.

Se propone por tanto un esquema con base la
continuacioén de una grilla inclinada existente, lo
cual pretende optimizar al maximo el modelo de
piezas y espacios abiertos sistematizando los
elementos formales, escogiendo un lenguaje
formal que se especifica en fachadas, ademas
de darle un emplazamiento correcto a cada
nuevos elemento sumado a la construccion
actual para aprovechar direccion de los vientos
y el asoleamiento.

Asi se pretende cumplir con la formalizacion las

siguientes premisas:

e La no superposicion de areas poco
compatibles por motivos de trafico estructural

y/o de seguridad.
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e La fragmentacion volumétrica entendida
como un todo compuesta por piezas con sus
proporciones como objeto de suministrar la
maxima iluminacion natural.

e La sistematizacion volumétrica de forma que
un area funcional responda a una pieza
volumétrica optimizada.

e La flexibilidad ante futuras modificaciones
interiores derivadas de las necesidades del
Programa.

e La horizontalidad frente a la verticalidad para
facilitar traficos y aumentar seguridad de
evacuacion.

e Las circulaciones como calles internas que
articulan y vertebran todos los espacios

funcionales y formales del edificio.

Esta propuesta entendemos que se justifica,
tipologicamente por su capacidad de sintesis
espacio funcional por su claridad y por su

respuesta espacial abierta al paisaje y formal
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ante un entorno campestre pero

manifiestamente tradicional.
5.7.1.2.5 Aspectos Espaciales

La rehabilitacion se proyectd con espacios
funcionales, los cuales se ordenan de forma
secuencial a través de circulaciones lineales, las
cuales permiten una controlada relacién de los

consultorios con el paisaje exterior.

Exteriormente el edificio tiene un lenguaje formal
racional, acompafiado de un tratamiento

paisajistico natural y sencillo.

Los materiales varian sensiblemente en las
fachadas, combinando los colores de los vidrios
con detalles madera laminada tratada de los
innumerables arboles de eucalipto que rebosan

los cerros en Tarata.

Los espacios comunes se han dimensionado
con generosidad, puesto que entendemos que
un edificio de estas dimensiones e importancia
deben ser tratadas con especial cuidado en sus

acabados y dimensionamiento.
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5.7.1.2.6 Beneficios del proyecto
La consolidacién del proyecto lograréa beneficios
sociales a nivel del Sector de Salud y Educacion
(derivados de la implantacion de espacios de
promocion y prevencion) de los cuales podemos

identificar:

e Implementacién de proyectos de
Investigacion en materia de salud vy
educativa, asi como la implementacion de
programas de capacitacion y concientizacion
a los docentes de educacion y padres de
familia.

e Incrementard el nivel socio-cultural de la
poblacion a través de las charlas de
concientizacion continua.

e Incrementara el nivel de conocimiento de los
diferentes especialistas en el tema de la
rehabilitacion de edificios publicos.

e Mejor interaccion entre el puesto de salud y

las distintas asociaciones, comunidades y
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cualquier grupo social que compongan su

jurisdiccion.

A nivel econémico los beneficios del proyecto

radican en:

e La consolidacion del sistema generara
fuentes de trabajo para los pobladores ya que
estos pueden ser participes de la
rehabilitacion, siempre y cuando reciban
charlas y capacitaciones para actuar como
mano de obra calificada y puedan
transcender lo que han aprendido aplicandolo
en sus mismos hogares.

e ElI funcionamiento integral del conjunto
permitira incrementar los puestos de trabajo a
nivel de especialistas, técnicos o personal de
servicio.

e La mayoria de elementos constructivos seran
derivados del eucalipto, escogida por su
calidad, su caracter sustentable y estética
Unica, la madera de eucalipto ha ganado gran

potencial en el mercado gracias a su
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versatilidad y multiplicidad de aplicaciones en
pisos, molduras, machimbres y de mas
elementos que se podran fabricar in situ
mediante plantas de procesamiento, asi una
vez culminados los trabajos en los puestos,
estas plantas servirdn para  seguir
rehabilitando las edificaciones en Tarata a un
menor costo. Cabe sefalar que el eucalipto
sera utilizado de manera responsable, por ser
un arbol abundante en el sector y de rapido
crecimiento no se perjudicara con el paisaje
natural.

La madera de eucalipto es considerada como
sustentable, en tanto el desarrollo de la
plantacion de Eucalipto en forma industrial ha
sido fundamental para generar un cambio de
cultura en el uso maderero, siendo una
solucion para quitar presion al uso de
maderas nativas. De hecho, Justamente, este
tipo de madera es un producto renovable y

reciclable, ya que proviene de plantaciones
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artificiales 'y certificadas por rigurosos
sistemas.

Finalmente, si se podria destacar tres ventajas

competitivas de la madera de eucalipto que la

posicionan mejor en el mercado de los
materiales de la construccion:

e Resistencia y durabilidad: El eucalipto se
utiliza tanto en carpinteria de exterior como
interior.

e Estética: se caracteriza por ser una madera
uniforme, casi libre de nudos y tener un
veteado delicado, continuo y agradable a los
sentidos.

e Sustentabilidad ambiental: El eucalipto se
presenta como una madera renovable y
reciclable, ya que proviene de plantaciones

artificiales.

5.7.1.3 Financiamiento del proyecto

La propuesta de financiamiento para la rehabilitacion de
los puestos de salud de la Microred Tarata, proviene de la

inversion del gobierno espariol, ya que este hace ya varios
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afos fomenta e invierte en paises subdesarrollados para
la mejora de la calidad de vida de sus habitantes, el
Ministerio de Fomento en colaboracion con la UNESCO
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura), que mediante el programa de
‘Fomento de la rehabilitacion Edificatoria”, propone
invertir cantidades considerables de dinero con la Unica
condicionante de que esta sea redituable para quienes se
sirvan del beneficio economico, es decir, la Microred
Tarata unificase esfuerzos por ser beneficiados con dicho
programa deberan presentar proyectos sostenibles en el
corto y mediano plazo.

Ahora bien una vez conseguido el beneficio econémico se
pasara a distribuir de acuerdo a las necesidades
edificatorias para cada edificio rehabilitado, la diferencia
entre los montos estad basicamente en el area
comprometido con el sistema de rehabilitacion.

Ahora también se puede optar por tener un trabajo en
conjunto entre las autoridades locales y las entidades
extranjeras. Por tratarse de un proyecto de interés

regional es que tendra un alto grado de prioridad de parte
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de la Instituciones encargadas, siendo responsabilidad de
estas la insercion del proyecto dentro de los planes de
desarrollo regional, ya que la magnitud de este permitira
alcanzar mejoras significativas en el sector de salud,
contribuyendo en una etapa posterior a mejoras a nivel

nacional.

Ademas por la factibilidad técnica y econdmica del
proyecto podran obtenerse los créditos necesarios a fin
de promover las inversiones correspondientes que

permitan asegurar la consolidacion total del proyecto.

Los componentes de consolidacion del proyecto permiten
organizar el proceso de inversion y definir de qué manera

se distribuiran los fondos.
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5.7.1.4 Valorizacién estimada de la edificaciéon

CUADRO N°06: Cuadro de valores por partidas para la
rehabilitacion, en nuevos soles por metro cuadrado segun
cuadro de valores unitarios oficiales de edificaciones para
la costa-2017

Fuente: Elaboracién Propia

TIPO | DESCRIPCION | S/xm2

Columnas, vigas
MUROS Y o placas de

COLUMNAS concreto armado

y/o metalicas

271,10

ESTRUCTURAS
>

Marmol
importado,
PISOS A |piedras naturales | 225,54
importadas,
porcelanato.
Aluminio o
A |maderafina, 228,20
vidrio polarizado
Superficie cara
vista obtenida
C mediante 138,49
encofrado
especial
Bafios completos
nacionales con
mayolica o
ceramico
nacional de
color.
Aire
acondicionado,
ELECTRICAS Y iluminacion
SANITARIAS especial,
ventilaciéon
forzada, sistema

PUERTAS Y
VENTANAS

REVESTI_
MIENTOS

ACABADOS

BANOS C 43,85

239,52

INSTALACIONES
>
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hidroneumatico,
agua caliente y
fria,
intercomunicador
, alarmas,
ascensor,
sistema bombeo
de agua y
desagtie,
teléfono

TOTAL COSTOPORM2.......coiiiiiiin, S/.1 536,57

CUADRO N°07: Cuadro de Valores del Mercado Nacional,
Obras con Cobertura Liviana-Tipo 1 (Cobertura de calamina
con estructura metalica)

Fuente: Elaboracion Propia

TIPO | DESCRIPCION S/xm2
Columnas, vigas o
MUROS Y A placas de concreto
COLUMNAS armado y/o
metélicas
Calamina metalica,
fibrocemento,
sobre vigueria

metalica
TOTALCOSTOPORM2....iiiiiin S/.358,63

271,10

TECHOS D

ESTRUCTURAS

87,53

249



CUADRO N°08: Cuadro de Valores Unitarios, Obras con
Cobertura Liviana—Tipo 2 (Evolvente ecotecnolégicaabase

de madera laminada)

Fuente: Elaboracion Propia

TIPO| DESCRIPCION | S/xm2
Columnas, vigas o
tijerales
2 MADERA elaborados a base 22000
% | LAMINADA de madera de ’
3] eucalipto
2 laminado)
E Plancha de
TECHOS policarbonato 36,00
alveolar
g lanch d
a Plancha acerada,
é ANKIiLSm%Sé cimentacion de 196,05
Q concreto armado
TOTAL COSTOPORM2.....oiiiiiiiiiieeee, S/.452,05

CUADRO N°09: Cuadro de Valores Unitarios, Obras con
recubrimiento de muros (Recubrimiento ecotecnolégico
base de madera laminada, fibrocemento y otros)

Fuente: Elaboracion Propia

TIPO | DESCRIPCION | S/xm2
9 Entramado de
o soporte
5 ESTRUCTURA estructural a 120.00
=) DE SOPORTE base de ’
I eucalipto
(1]
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Tablilla de
RECUBRIMIENT fibrocemento, 8100
O EXTERIOR espuma de '
0 poliuretano
o}
a
5
S RECUBRI_ Solaqueado
< MIENTO de tierra 6,15
INTERIOR compactada
TOTAL COSTOPORM2......c.cviiiiieee S/.207,15

CUADRO N°10: Valorizacién Total de la Rehabilitacion

Fuente: Elaboracién Propia

VALORIZACION ESTIMADA DE C/EDIFICACION

construccion por m2

OBRA COSTO
Obras de concreto S/. 1536,57
Qbras con cobertura liviana S/. 358,63
Tipo 1

Qbras con cobertura liviana S/. 452.05
Tipo 2

Obras con recubrimiento S/. 207,15
Costo parcial de la S/. 2 581,40

Costo parcial de la
construccion por m2
estimado promedio en cada
puesto rehabilitado (aprox.
100 m2/c puesto)

S/. 258 140,00

Costo referencial de
equipamiento (20%)

S/. 51 628,00

Costo referencial obras
exteriores (15%)

S/. 38 721,00
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Costo Directo S/. 348 489,00
Gastos generales (15%) S/. 52 273,35
Gastos de Supervision (5%) S/. 17 424,45
Utilidad (10%) S/. 34 848,90
Parcial S/. 453 035,70
IGV 18% S/. 81 546,43
COSTO TOTAL S/. 534 582,13

TOTAL COSTO LOS NUEVE PUESTOS DE SALUD
REHABILITADOS, POR M2.................. S/.4 811 239,17
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CONCLUSIONES

El Proyecto del Disefio de un Modelo de Rehabilitacion de los Puesto de
Salud, para optimizar el primer nivel de atencion médica, propone una
alternativa de solucion a una probleméatica especifica, que tiene como
principal problema la carencia de una infraestructura sostenible y que
potencia las cualidades de confort que merecen sus ocupantes a través de
la cual se pueda implementar un sistema de promocién y prevencion de la
salud; ya que en la actualidad el puesto de salud solo es empleado para
curar y no para concientizar.

Por esta razon, después de haber desarrollado el proyecto arquitectonico,
se puede concluir que: el disefio de un modelo de rehabilitacion de los
puestos de salud de la Microred Tarata considerando los criterios de
sostenibilidad y Ecotecnologias es fundamental para optimizar el primer
nivel de atencién médica en la provincia.

Los resultados consecuentes que sustentan esta afirmacion se encuentran
en torno a los objetivos e hipotesis que se desarrollan de la siguiente

manera:
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En relacion al Objetivo General
Primera:

En base a los resultados obtenidos a través del desarrollo del Proyecto
Arquitectonico se ha demostrado de manera real la posibilidad de
establecer un Sistema de Rehabilitacion que se convierta en un ito
primordial para que las personas tanto residente como usuarios lleguen a
mejorar su calidad de vida, ya que no existe un Puesto de salud que ofrezca

las bondades que ofrecen los puestos de salud rehabilitados.

Seqgundo:

La magnitud del proyecto propone desde un principio, un cambio radical en
todos los aspectos negativos que vienen afrontando los pobladores,
superando las expectativas centradas en el proyecto permitiendo articular

de manera coherente las actividades preventivas y recuperativas.

En relacion a los Objetivos Especificos
Primera:

El proyecto Arquitectdnico se basa en una estructura espacial coherente,
la cual permite desarrollar un funcionamiento éptimo del Puesto de Salud y
aprovechando las caracteristicas de flexibilidad y racionalidad dadas a los

espacios arquitectonicos.
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Segundo:
Al desarrollar el proyecto se va a potenciar la interaccion social entre los

usuarios, personal administrativo y medico.

Tercero:

La implementacion de funciones complementarias a las de asistencia,
diagnéstico, terapia y rehabilitacion, tales como de esparcimiento y
descanso generan los espacios necesarios para el intercambio de
experiencias, lo cual promueve un desarrollo integral de los profesionales

en el campo terapéutico.

Cuarto:

El proyecto se convierte en un antecedente y modelo a seguir por otras
asociaciones 0 instituciones que apuesten por desarrollar un

establecimiento de salud eco tecnolégico y sostenible.
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ANEXO N°01

Modelo de la encuesta aplicada en Tarata

Ficha de Encuesta dirigida al publico atendido en el Puesto de Sal

ud

% t"“’w Nag,
S
/S8

FICHA DE EVALUACION

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ingenieria Civil, Arquitectura y Geotecnia
Escuela Profesionale de Arquitectura

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: |

Ocupacion: | |Fecha:

ASPECTOS DE SALUD - En el Puesto de Salud del lugar donde vive

1) ¢Usted haido al Puesto de Salud
mas cercano a su casa a ser

No, ¢Por qué no fue?

atendido? Si, éPor qué fue?

: . NS
2) ¢Fue bien atendido en el Puesto No, ¢Por qué lo dice?

de Salud? Si, éPor qué lo dice?

3) éCual cree Usted que es la principal funcion del Puesto de Salud de donde vive? Solo marque una X

Investigacion de
Promocion de la |Prevencion de la|Recuperacion de | Rehabilitacion de la & Servirde Crear nuevas Velar porla
nuevas Lo .
salud salud la salud salud profesor leyes limpieza publica
enfermedades
4) ¢Cuales cree Usted que son los problemas de salud mas frecuentemente del lugar donde vive? Solo marque una X
Desnutricion, Dolores
Enfermedades | Enfermedades |Enfermemdades del| Enfermedades de ) Enfermedades de
Cancer ) ) A obesidad y muscularesy de L
del estomago respiratorias corazon la piel R transmision sexual
anemia huesos rotos
ASPECTOS DE INFRAESTRUCTURA - En el Puesto de Salud del lugar donde vive
5) ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar al Puesto de Salud mas cerca a su hogar? Solo marque una X
A pie | En bus En bicicleta En mototaxi En animal En auto En comioneta En triciclo
6) éCree Usted que los ambientes No, ¢Por qué lo dice?
del Puesto de Salud son comodos? Si, éPor qué lo dice?
7) éCree Usted que estan bien No, ¢Por qué lo dice?
equipados los ambientes del
Puesto de Salud? Si, éPor qué lo dice?
8) Segun Usted ¢Como deberia ser el Puesto de Salud del lugar donde vive? Solo marque una X
ue tenga
Ventilado lluminado Espacioso y Que aprobeche . Que cuide del Q . 8
Seguro 100% operativo . . caracteristicas de
naturalmente natulamente confortable adecuadamente los medio ambiente su pueblo
recursos naturales P
9) Segun Usted ¢Qué ambiente deberia mejorarse en el Puesto de Salud del lugar donde vive? Solo marque una X
Modulo de . Talleresy . Estacionamiento, Cuarto de
. . Consultorios Areas de serviciosy | . Salade . .
informaciony . salones R jardinesy areas desechosy L, Topico y farmacia
medicos . . depositos R L Recuperacién
areas de espera informativos libres reciclaje
10)Para Usted ¢Cual de las No, ¢Por qué lo dice?
siguientes fuentes de energia se
pueden aprovechar mejor en el N .
Lefa Gasolina Balon de gas De la basura
Puesto de Salud del lugar donde [
) " En caso en que haya escuchado, éCual
vive?En caso sea necesario marque
de estos conoce Usted?
solo unaX Del aire Del agua De latierra Del sol
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Ficha de Encuesta dirigida a los profesionales que laboran en el Puesto
de Salud

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ingenieria Civil, Arquitectura y Geotecnia
Escuela Profesionale de Arquitectura

FICHA DE EVALUACION

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Ocupacion:

Fecha:

ASPECTOS DE SALUD - En el Puesto de Salud donde labora

did

1) éCuenta con todas las r

No, ¢Por qué?

de seguridad y de salubridad?

Si, ¢Qué medidas son?

2) éCree Usted que en el lugar
donde labora se realizan todas las
atenciones de salud de forma
correcta y oportuna?

No, éPor qué lo dice?

Si, ¢Por qué lo dice?

3) éQué funciones son mas importantes a tener en cuenta para su optimzacion en el Puesto de Salud donde labora? Solo marque una X

Promocion de la
Salud

Rehabilitacion
Especializada

Prevencion de
riesgos y dafios

Investigaciony
Docencia

Rehabilitacion de
la Salud

Recuperacion de
la Salud

Elaboracion de
nueva
normatividad

Salubridad publica

4) ¢ Cuales cree Usted que son los problemas de salud

que son atendidos con mayor frecuencia e

n el Puesto de Salud donde labora?

Solo marque una X

Enfermedades

Enfermedades Enfermemdades

Enfermedades

Desnutricion,

Traumatismos y

Enfermedades de

Cancer . . . . obesidad y lesiones L
estomacales respiratorias cardiovasculares dermatologicas N transmision sexual
anemia musculares
ASPECTOS DE INFRAESTRUCTURA - En el Puesto de Salud dinde labora
5) éQué medio de transporte utiliza para llegar al Puesto de Salud donde labora? Solo marque una X
A pie En bus En bicicleta En mototaxi En animal En auto En comioneta En triciclo

6) éCree Usted que los ambientes
del Puesto de Salud son
confortables?

No, éPor qué lo dice?

Si, éPor qué lo dice?

7) éCree Usted que estan bien
equipados e implementados los
ambientes del Puesto de Salud?

No, éPor qué lo dice?

Si, ¢Por qué lo dice?

8) Segun Usted ¢Qué cualidades son mas importantes a tener en

cuenta en el Puesto de Salud donde labora? Solo marque una X

. . . . . ue tenga

Ventilado lluminado Espaciosoy s Energeticamente 100% ti Que cuide del 'th'd q &
eguro o operativo X K identidad y sea

naturalmente natulamente confortable & eficiente o 0P medio ambiente toct M

autoctono

9) Segun

Usted ¢Qué espacios deberian rehabilitarse con mayor n

ecesidad en el Puest

o de Salud donde

labora? Solo marque una X

Modulo de ) Talleresy . Estacionamiento, Cuarto de
. . Consultorios Areas de servicios y , | Salade ) .
informaciony . salones . jardinesy areas desechosy L, Topico y farmacia
medicos ) | depositos . . recuperacion
areas de espera informativos libres reciclaje
No, éPor qué lo dice?
10) Para Usted ¢Cual de las
siguientes fuentes de energia Biocarburantes Biomasa Biogas Residuos
serian mejor utilizadas en el Puesto | En caso en que haya escuchado, ¢ Cual
de Salud donde trabaja? En caso sea de estos conoce Usted?
necesario marque solo una X Eolica Hidraulicas Geotermicas Solar
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Resultados de la encuesta

En el puesto de Salud del lugar donde vive:

1) ¢Usted ha ido al Puesto de Salud mas cercano a su casa a ser

atendido?

® No, ¢Por qué no fue?

m Si, ¢Por qué fue?

Casi en su totalidad la poblacion encuestada fue atendida alguna vez en el

Puesto de Salud del lugar donde vive.
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2) En caso que haya dicho que Sl en la anterior pregunta ¢Por qué

razon fue al Puesto de Salud?

B A hacerme atender por
alguna enfermedad

B A buscar informacion acera
de enfermedades

M A buscar ayuda psicologica

A participar de los
programas de promocion y
prevencion de la salud

B A buscar a alguien con quien
conversar

B A buscar refugio en caso de
desastres naturales

En su mayoria la poblacion acudi6 al Puesto de Salud mas cercano a su
casa para ser atendido por alguna dolencia o enfermedad que padeciera
con un 86%, lamentablemente las funciones principales de un
establecimiento de este nivel no llegar ni a cumplir con las expectativas,
con un 5% es bajisimo el nimero de personas que van al establecimiento
solo para orientarse, capacitarse y prevenir las dolencias que pueden

padecer en un futuro.
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3) ¢Fue bien atendido en el Puesto de Salud?

B No, éPor qué no fue?

m Si, éPor qué fue?

La razon principal por la que las personas que asistieron al Puesto de Salud
sintieron que no fueron bien atendidas es por el hecho que percibieron que
el personal de salud se encontraba cansado, estresado, enfermo y también
porque no lograron comunicarse ni entenderse adecuadamente debido al

dialecto de ellos mismos (los pobladores).
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4) ¢Cual cree Usted que es la principal funcion del Puesto de Salud

del lugar donde vive? Solo marque una X

B Promocion de la salud
1% 2% M Prevencion de la salud

H Recuperacion de la
salud

Rehabilitacion de la
salud

M Investigacion de nuevas
enfermedades

H Servir de profesor

M Crear nuevas leyes

M Velar por la limpieza
publica

Mas de la mitad de la poblacién encuestada sugiere que la funcién principal
del Puesto de Salud es la recuperacién de la misma con 61%, la
rehabilitacion de la salud con un 13% queda en segundo lugar, queda claro
que errébneamente los pobladores piensan que la funcién principal del

establecimiento es la de “curar enfermedades”.
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5) ¢Cuales cree Usted que son los problemas de salud mas

frecuentemente del lugar donde vive? Solo marque una X

m Cancer

B Enfermedades del
estomago

H Enfermedades
respiratorias

Enfermedades del
corazon

B Enfermedades de la piel

B Desnutricion, obesidad
y anemia

B Dolores musculares y
huesos rotos

B Enfermedades de
transmision sexual

Un gran porcentaje de la poblacion piensa que la enfermedad mas
frecuente por la que las personas van con frecuencia al Puesto de Salud
son las de caracter respiratorio (con un 79%), la segunda raz6n mas

frecuente es la producida por enfermedades estomacales (con un 15%).
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6) ¢ Qué medio de transporte utiliza parallegar al Puesto de Salud mas

cercaasu hogar? Solo marque una X

B A pie

M En bus

M En bicicleta

En moto

M En animal

M En auto

B En camioneta

M En triciclo

Un gran porcentaje de la poblacion piensa que el medio de transporte mas
usado por los pobladores para llegar al Puesto de Salud mas cercano a su
casa es a pie (con un 71%), muy a pesar de las caracteristicas geograficas
del lugar, las inclemencias climatologicas y el mal estado de la

infraestructura vial.
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7) ¢Cree Usted que los ambientes del Puesto de Salud son co6modos?

B No, ¢Por qué lo dice?

m Si, éPor qué lo dice?

Un gran porcentaje de la poblacién piensa que los ambientes al interior del
Puesto de Salud son poco o nada confortables, ya sea porque el mobiliario
no es comodo, los ambientes son frios 0 muy sofocantes, entre otras

razones escritas.
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8) ¢ Cree Usted que estan bien equipados los ambientes del Puesto de

Salud?

M No, ¢Por qué lo dice?

m Si, ¢Por qué lo dice?

Un poco mas de la mitad de la poblacion (61%) piensan que los ambientes
al interior del Puesto de Salud carecen de algunas cosas basicas, como
mejores camillas, mejores sillas, mejores muebles, maquinas modernas

entre otros.
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9) Segun Usted ¢Qué caracteristica deberia tener el Puesto de Salud

del lugar donde vive? Solo marque una X

B Ventilado naturalmente
M [luminado
naturalmente

M Espacioso y confortable

Seguro

B Que aproveche
adecuadamente los
recursos naturales

Los pobladores piensan que las tres cualidades o caracteristicas que
deberian incorporarse al Puesto de Salud de su localidad son: ventilacion
natural, iluminacion natural, espaciosa y confortable, ocupando cada uno

de ellos un 22% del porcentaje total, logrando una sumatoria de 66%.
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10) Segun Usted ¢Qué ambiente deberia mejorarse en el Puesto de

Salud del lugar donde vive? Solo marque una X

B Modulos de infornacion y
areas de espera

M Consultorios medicos

m Salon multiusos
Bafios y deposito

M Jardines y areas libres

B Contenedor de basura

M Area de recuperacion

B Farmacia

Un poco menos de la mitad de la poblacion encuestada (con un 45%)
piensa que los consultorios médicos ya sea de; medicina general,
odontologia, obstetricia y demas, deberan ser mejorados en cuanto a su
infraestructura para que cumplan de forma Optima con el servicio que

ofertan.
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11) Para Usted ¢ Cual de las siguientes fuentes de energia se pueden
aprovechar mejor en el Puesto de Salud del lugar donde vive? En caso
seanecesario marque solo una X, en el caso que la pregunta haya sido

contestada afirmativamente, estas son las opciones a elegir.

M Lefa

M Gasolina

M Gas Licuado de Petroleo
De la basura

H Del aire

M Del agua

M De la tierra

H Del sol

En su mayoria la gente utiliza y piensa que la mejor forma de por ejemplo
calentar su hogar y preparar sus alimentos es a través de la lefia (con un
45%), la combustién de los mismos produce el suficiente calor para cumplir
con las dos anteriores caracteristicas mencionadas, ya sea por costumbre,

por accesibilidad al recurso entre otros.
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En el Puesto de Salud donde labora:

12) ¢Cuenta con todas las medidas de confort, seguridad y de

salubridad?

H No, ¢Por qué lo dice?

W Si, ¢Por qué lo dice?

Una gran mayoria del personal de salud (con un 81%) piensan que los
ambientes al interior del Puesto de Salud carecen de algunas cosas
basicas, como mejores muebles, elementos de escritorio, mobiliario
médico, maquinas modernas y operativas, instrumental adecuada,
abastecimientos de insumo, depdsitos para la segregacion de desechos,

entre otros.
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13) ¢Cree Usted que en el lugar donde labora se realizan todas las

atenciones de salud de forma correctay oportuna?

® No, ¢Por qué lo dice?

m Si, ¢Por qué lo dice?

Una gran mayoria del personal de salud (con un 81%) piensa que al carecer
de algunas cosas bésicas para el desarrollo normal de las atenciones de
salud, se logra hacer “todo lo posible con lo que se tiene”, pero en la
mayoria de los casos no alcanza para completar el 100% de los
tratamientos, de los diagndsticos, de las curaciones y demas servicios que

se oferta el Puesto de Salud.
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14) ¢Qué funcidn es la méas importante a tener en cuenta para su
optimizacion en el Puesto de Salud donde labora? Solo marque una

X

B Promocion de la salud

M Rehabilitacion
especializada

M Investigacion y
Docencia

Prevencion de la salud

H Rehabilitacion de la
salud

M Recuperacion de la
salud

H Elavoracion de nueva
normatividad

B Salubridad publica

El personal de salud encuestado concuerda que las funciones primordiales
del Primer Nivel de Atencion Médica; ya sea “Promocién de salud” (con un
35%) o “Prevencion de la salud” (con un 35%) son las dos funciones que
deben ser atendidas con mayor énfasis y que actualmente son las dos

menos difundidas en la poblacion.
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15) ¢Cuédles cree Usted que son los problemas de salud que son
atendidos con mayor frecuencia en el Puesto de Salud donde labora?

Solo marque una X

B Enfermedades
oncologicas

B Enfermedades
estomacales

Enfermedades
respiratorias

Enfermedades
cardiovasculares

B Enfermedades
dermatologicas

m Desnutricion, obesidad
y anemia
67% -
- B Traumatismos y
lesiones musculares

B Enfermedades de
transmision sexual

El personal de salud encuestado concuerda que las enfermedades que se
presentan con mayor incidencia en el Puesto de Salud son las respiratorias;
resfrio, bronquitis, asma, neumonia, enfisema pulmonar son las mas
relevantes, todo esto debido a las bajas temperaturas a las que estan
expuestos sobre todo los nifios y los adultos mayores.

También se muestra que la segunda causa mas frecuente por la cual una
persona va al Puesto de Salud es por problemas estomacales, debido
principalmente a la ingesta de alimentos en mal estado o mal lavados a la

hora de la ingesta.
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16) ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar al Puesto de Salud

donde labora? Solo marque una X

H A pie

M En bus

M En bicicleta

En moto

M En animal

M En auto

B En camioneta

M En triciclo

En casi su totalidad (con un 92%), el personal de salud se traslada al Puesto
de Salud donde labora en bus, desde la ciudad de Tacna, cabe decir que
es el medio de transporte de pasajeros mas comun y utilizado en los

distritos de Tarata.
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17) ¢Qué medio de transporte utiliza para movilizarse por el centro
poblado donde esta ubicado el Puesto de Salud donde labora? Solo

marque una X

H A pie

M En bus

m En bicicleta
En moto

M En animal

M En auto

B En camioneta

M En triciclo

En casi su totalidad (con un 92%), el personal de salud se traslada desde
el Puesto de Salud donde labora hacia los distintitos lugares que le
pertenecen a su jurisdiccion, para realizar derivar pacientes, campafas o
atenciones extramurales, la dificultad radica en que si bien es cierto se
movilizan en camioneta o ambulancia, este traslado se ve restringido
porque la movilidad no es de uso exclusivo para ese establecimiento, es
compartida y le pertenece al Centro de Salud de Tarata, cabe sefialar que
en ocasiones cuentan con la mévil que les provee la Municipalidad de sus

jurisdiccion
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18) ¢Cree Usted que los ambientes del Puesto de Salud son

confortables?

H No, ¢Por qué lo dice?

W Si, éPor qué lo dice?

Casi en su totalidad las personas que laboran en los Puestos de Salud
consideran que los ambientes no son confortables en muchos aspectos; el
mobiliario no es el adecuado, los espacios son frios por momentos 0 muy
caluroso en otros casos, poco ventilados, acabados en deterioro notorio,

entre otros que dificultan tanto las atenciones de salud como el residentado.
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19) ¢Cree Usted que estadn bien equipados e implementados los

ambientes del Puesto de Salud?

M No, ¢Por qué lo dice?

H Si, ¢Por qué lo dice?

Casi en su totalidad las personas que laboran en los Puestos de Salud
consideran que los ambientes no estan bien implementados y equipados
en muchos aspectos; a los consultorios les falta muchos equipos médicos,
no estan bien suministrados de dispositivos ni materiales médicos, el
mobiliario en algunos casos es obsoleto, le sistema de radiocomunicacion
no es constante al igual que el sistema de calentamiento del agua para la
ducha, entre otros aspecto que dificultan tanto las atenciones de salud

como el residentado.
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20) Segln Usted ¢Qué cualidad es lamas importante a tener en cuenta

en el Puesto de Salud donde labora? Solo marque una X

B Ventilado naturalmente

M lluminado naturalmente

H Espacioso y confortable
Seguro

B Energeticamente eficiente

m 100% operativo

B Que cuide del medio

ambiente
W Que tenga identidad

El personal de salud ha considerado casi de forma equitativa todas las

cualidades que se le presentaron.
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21) Segun Usted ¢Qué espacios deberian rehabilitarse o mejorarse
con mayor necesidad en el Puesto de Salud donde labora? Solo

marque una X

B Modulos de infornacion y
areas de espera

B Consultorios medicos

M Talleres y salones
informativos

Areas de servicios y depositos

M Estacionamiento, jardines y
areas libres

B Cuarto de desechos y reciclaje

M Sala de recuperacion

B Topico y farmacia

El personal de salud ha considerado casi de forma equitativa que todos los
espacios o ambientes deben mejorarse o implementarse para optimizar el

Primer Nivel de Atencién Médica que se le presentaron.
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22) Para Usted ¢ Cual de las siguientes fuentes de energia se pueden
aprovechar mejor en el Puesto de Salud del lugar donde trabaja? En
caso sea necesario marque solo una X, en el caso que la pregunta

haya sido contestada afirmativamente, estas son las opciones a elegir.

B Lefia

B Gasolina

Gas Licuado de Petroleo
De la basura

Del aire

M Del agua

H De la tierra

H Del sol

Un gran porcentaje de los trabajadores piensan que las mejores fuentes
energéticas son la proveniente de los rayos solares (con un 37%) y la edlica
(con un 28%), de ahi le sigue la energia que se puede obtener de los
desechos o residuos organicos (con un 15%), de ahi prosiguen los demas

con una menor incidencia.
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ANEXO N°02

ANEXO N°05

FORMULARIO DE EVALUACION COMPLEMENTARIA PARA ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CONSTRUIDOS CON CONCRETO ARMADO / ALBANILERIA

CODIGO ID | ]
1.0 DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1.1 NOMBRE [CCAS PUesto de Salud Chipispaya ]
1.2 TIPO HOSPITAL 1 CENTRO DE SALUD 1 PUESTO DE SALUD =<
1.3 DIRECCION [CPMChipispaya Nfo S7N = Hefoes Albarracin - Tarata - 1acna ]
1.4 RED [Tacna ]
1.5 DISA/DRESA [Tacna ]
1.6 DEPARTAMENTO [Tacna | 1.7 PROVINCIA [Tarat@ |
1.8 DISTRITO [Reroes Albarracin ] 1.9 LOCALIDAD ipi y
2.0 DATOS DEL EDIFICIO O POBLACION A SER EVALUADO
2.7 DENOMINACION DE EDIFICIO
2.2 AREAS UBICADAS DENTRO DEL EDIFICIO A SER EVALUADO
Admision/Caja == Consultorio de Medicina =< Cocina/Comedor =
Sala de espera == General Bateria de Servicios =
Archivo <]  Consultorio de Odontologia Bafio P/Personal =
Farmacia = Consultorio de Psicologia C Dormitorio =
Topico = Lavanderia = Estacionamiento ]
Consultorio de Obstetricia [SJ] Deposito 1 Cuarto de limpieza ]
2.3 NUMERO DE SOTANOS S.U.M. , Sala de —
2.4 NUMERO DE PISOS SUPERIORES reuniones, Auditorio
3.0 NIVEL DE DANOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
3.7 Peligros Globales NIhguno Leve Moderano | Severo Comentario
nclinacion del edificio Tesentan mclnaciones de ediicaciones adjuntas
Ofros
["3-2 Peligros Estructurales Nimguno Leve |Moderano | Severo | Comentario
Cimentaciones NG SO VISIOISS, BUTUe presentam detemor
Vigas NG SOM VISIbIES, aunque presentan deeor |
Iechos ><
Muros de concrefo
Muros de atbafittera de tadritio —— STETIOTo e TevaStimisntoy Tajaduras
Otros
["3.3 Peligros No Estructurales Ninguno Leve Moderano | Severo | Comentario
) T Tanque
Elevado
, pU Y mamparas
Falsos cielo razo
Tabiqueria
Hvtobitario ><
Escatares—pasosadesnivet
nstataciones electricas
[hstataciones sanitarias ——
3. Peligros Geotecnicos Ningumo LCeve [Moderano | Severo | Comentario
Deslizamientos de terreno
Fotros
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L.O OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

L.1 (Opcional)
Promoveer un esquema del edificio completo sefialando los lugares mas dafiados o afectados por el mismo.

L.2 Estimar los dafios de la edificacion en porcentaje L.3 Resultado de la Evaluacion Preliminar
0-1% Leve Operativo
11-30% Moderado Incierto
31-607% Severo Inseguro
61-100% |Colapso

L.L Marca algunas de las siguientes recomendaciones

Es necesario reforzamientos temporales ‘ Sl [ NO |

Evaluacion de ingenieria recomendada Estructural SI NO
Geotecnica Sl NO
Otros Especificar

Ejemplo aplicado del Formulario de Evaluacion aplicado al CLAS Puesto

de Salud Chipispaya, distrito de Héroes Albarracin - provincia de Tarata.
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