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Resumen
La presente investigacion titulada Disenio Arquitectonico de un Centro de Salud Tipo I-4 en el
Sector de Vinani, distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna, 2024 tuvo como objetivo
principal disefiar un Centro de Salud de categoria I-4 en el sector de Vihani, en respuesta a la
deficiencia de infraestructura actual para la prestacion de servicios de salud. La propuesta busca
solucionar las deficiencias en infraestructura y equipamiento que limitan la capacidad de
atender a la creciente demanda de la poblaciéon. La mejora a nivel I-4 incluye servicios de
internamiento y especialidades como medicina familiar, pediatria, ginecologia y rehabilitacion.
Ademas, se enfoca en la humanizacion del espacio en los establecimientos de salud, un aspecto
cada vez mas relevante y necesario para mejorar la experiencia tanto de los pacientes como del

médico personal.

Palabra clave: Centro de Salud, primer nivel de atencion médico, humanizacion del espacio.
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Abstract
This research titled “Architectural Design of a Type I-4 Health Center in the Vinani
Sector, district Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna, 2024” has as its main
objective to design a Category I-4 Health Center in the Vifiani sector, in response to the current
infrastructure deficiency for the provision of health services. The proposal seeks to solve the
deficiencies in infrastructure and equipment that limit the ability to meet the growing demand of
the population. The improvement to level I-4 includes inpatient services and specialties such as
family medicine, pediatrics, gynecology and rehabilitation. In addition, it focuses on the
humanization of space in health facilities, an increasingly relevant and necessary aspect to

improve the experience of both patients and personal doctors.

Keyword: Health Center, first level of medical care, humanization of space.



Capitulo I
Planteamiento del problema de investigacion
1.1.  Situacion del problema

En momentos de crisis como emergencias de salud publica o desastres naturales, los
sistemas de salud enfrentan grandes presiones y deben reaccionar rapidamente. Es crucial que
los centros de salud estén preparados para proporcionar atenciéon basada en evidencia a quienes
la necesitan, pero los dafos a la infraestructura sanitaria pueden dificultar aiin mas esta tarea
(Jovanovi¢, 2022).

Estudios de Barbara Starfield muestran que fortalecer el primer nivel de atencion de
salud es una estrategia global altamente efectiva. Paises con una solida Atencion Primaria de
Salud (APS) reportan mejores resultados de salud y costos mas bajos (Rosas, 2013).

En este contexto, el desafio de fortalecer el primer nivel de atencion se alinea
directamente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) nimero 3: Salud y Bienestar, el
cual busca garantizar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad. En el Perq, el sistema
de salud esta compuesto por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Seguro Social de Salud
(EsSalud), se organiza en niveles de atencion (nacional, regional y local) para garantizar la
prestacion de servicios a nivel territorial (Anélisis de situacion actual del Perd, 2019). Fortalecer
la infraestructura local es clave para que este sistema, especialmente el primer nivel, pueda
cumplir con sus metas.

Especificamente, en la region de Tacna, la gestion de la salud publica recae en entidades
como la Direccion Regional de Salud (DIRESA). Dentro de esta estructura, la MicroRed Cono
Sur es responsable de cinco establecimientos de salud. Aunque el Centro de Salud principal de
esta MicroRed es el Centro de Salud San Francisco, existen cuatro establecimientos de salud que
brindan atencion a aproximadamente el 80 % de la poblacién del distrito. Estos son el Puesto de
Salud 5 de Noviembre, el Centro de Salud Vista Alegre, el Puesto de Salud Las Begonias y el

Centro de Salud Vinani (Direccion Regional de Salud DIRESA, 2023).



La necesidad de fortalecer la infraestructura en salud se agudiza al considerar el
crecimiento explosivo en la zona de intervencion. El distrito Crnl. Gregorio Albarracin ha tenido
un crecimiento notable, pasando de 32,319 habitantes en 1993 a 65,000 en el afio 2000, con un
crecimiento anual del 5 %. Particularmente, el sector Vifiani, reconocido como un polo de
desarrollo por la migracion, ha atraido a 95 asociaciones de vivienda desde 2001 (MDCGAL,
2023). Este crecimiento continuo en Vinani refleja la alta demanda no solo de vivienda y
recursos, sino también de servicios de salud (MDCGAL, 2023).

El informe de gestion ACLAS del Centro de Salud Vinani proporciona una vision
detallada de la presion ejercida sobre el establecimiento desde su creacién en junio de 2002.
Ubicado en Pampas de Vifiani, el centro ha experimentado un notable aumento en la poblacion
asignada, la cual pas6 de 3518 a 20 506 personas. Este crecimiento poblacional sostenido
evidencia una demanda desbordante de servicios de salud en la comunidad, lo que subraya la
urgencia de reevaluar la capacidad resolutiva del establecimiento para la atencién médica
continuada en la zona (Informe de Gestion ACLAS Puesto de Salud Vinani, 2007).

Esta tendencia demogréafica se confirma con las proyecciones oficiales. El Centro de
Salud Vifani atiende una poblacion total regional estimada en 23 875 habitantes para el afio
2025, de los cuales 20 719 personas estan reconocidas como poblacion asignada por la Red de
Salud Tacna (REDS.T), conforme a la Resolucién Directoral N° 374-2025-REDS.T emitida por
la Red de Salud Tacna en el afio 2025. Sin embargo, pese a atender esta vasta poblacion, la
instalacién mantiene su categoria de Nivel I-3. Esta clasificacion limita su capacidad a la
atencion médica primaria y servicios de urgencia basicos, obligando a la derivacion sisteméatica
de casos complejos y exdmenes especializados al Hospital Hipolito Unanue.

Con una categoria de nivel I-3, el Centro de Salud Vifiani manifiesta en un desequilibrio
entre la oferta y la demanda de atencion. En el periodo comprendido entre 2015y 2018, las
atenciones de medicina general aumentaron un 21 %, y la atencién en salud familiar y

comunitaria experiment6 un salto significativo de 179 a 2922 atendidos. Sin embargo, este



aumento sostenido en la demanda de consulta externa y emergencias coexiste con claras brechas
operacionales, incluyendo deficiencias en recursos humanos durante los turnos de tarde y la
imposibilidad estructural de satisfacer la complejidad requerida, esto segun el estudio realizado
por el Equipo Técnico SGFP en el afio 2018.

Dicho estudio, considerando las brechas y demandas de cada area especifica de atencion
médica, determina que la brecha total en la oferta de servicios de salud alcanza el 70.37% en el
afio 2024. Esta brecha masiva subraya la incapacidad inherente del Centro de Salud I-3 para
cumplir con su rol de primer nivel de atencion frente a la realidad demografica de Vinani
(Equipo Técnico SGFP, 2018).

En conclusion, el Centro de Salud Vinani enfrenta una limitacion tipologica y funcional
critica. A pesar de su clasificacion actual, la infraestructura es insuficiente para atender la
demanda proyectada y la complejidad requerida respecto a su poblacion asignada, lo que resulta
en el colapso del servicio y la saturacion del Hospital Hipo6lito Unanue y Centro de Salud San
Francisco por derivaciones prevenibles. El problema central de esta tesis radica en la
insuficiencia de la infraestructura sanitaria actual (Nivel I-3) para garantizar un acceso
equitativo y de calidad a la salud. Para abordar esta brecha critica del 70,37 % y mitigar el riesgo
sanitario, se propone elevar la categoria funcional del establecimiento a Centro de Salud Nivel I-
4. El disefio arquitectonico de este nuevo centro se fundamentara en el diseno centrado en el
paciente, priorizando la creacion de espacios de calidad que mejoren la experiencia del usuario.
Esta aproximacién no solo aumentara la capacidad resolutiva, sino que también asegurara un

entorno de atencién mas humano y eficiente para la poblacién de Vifiani.



Figura 1
Centro de Salud Vinani

Nota. Presenta un nivel en ingreso principal y dos niveles en los consultorios. Fotografia propia,2025

Figura 2

Acceso de vehiculo de emergencia

Nota. El acceso a vehiculo de emergencia es por una calle aledafia. Fotografia propia,2025



Figura 3

Sala de espera

Nota. Fotografia propia,2025

1.2. Motivacion

El desarrollo de este Centro de Salud responde a la necesidad de cerrar la brecha
existente entre la oferta y la demanda de servicios de salud en Vifiani, una zona que experimenta
un crecimiento demografico en los ultimos afios. Actualmente, el Centro de Salud Vinani, con
categoria I-3, enfrenta limitaciones significativas para atender adecuadamente a la poblacion
asignada.

Esta situacion genera desafios criticos, como el déficit de recursos humanos y la carencia
de servicios especializados. La falta de atencién especializada en Vifiani impacta directamente
en la calidad de vida de los habitantes, quienes enfrentan dificultades para acceder a servicios
médicos oportunos.

Por otro lado, el fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud (APS) ha demostrado
ser una estrategia efectiva para mejorar los resultados de salud.

En este contexto, elevar la categoria del Centro de Salud Vinani a nivel I-4 representa

una oportunidad importante para brindar una gama mas amplia de servicios especializados.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Disefiar un Centro de Salud Tipo I-4, en el sector de Vifiani distrito Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
e Desarrollar un analisis y diagnostico de la situacién que presenta la cobertura de
servicios de salud del sector de Vifiani que permita el desarrollo del disefio
arquitectonico de un Centro de Salud Tipo I-4.
e Evaluar las normativas del Ministerio de Salud (MINSA), en relacion con las
categorias arquitectonicas de funcién, forma, espacio y estructura, que influira en el
diseno y desarrollo del proyecto arquitectonico del Centro de Salud Vinani Tipo I-4.
e Aplicar criterios de disefo para la humanizacion de los espacios a través de la
integracion de elementos como la luz natural, la vegetacion y materiales de calidez
que permita crear un entorno arquitecténico que promueva el bienestar y
tranquilidad de los usuarios.
1.4. Importanciay justificacion
Esta investigacion es importante para la salud publica del sector Vifiani, ya que aborda la
crisis de capacidad del actual Centro de Salud Vinani de categoria I-3, la cual no responde a la
demanda de la poblacidn sujeta a programacion, una demanda que es superior a los otros tres
establecimientos de salud mencionados. Ademas de la sobrecarga, la instalacion presenta una
infraestructura inadecuada que no soporta esta exigencia, especialmente en la Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) Consulta Externa, la cual, como se menciona, en la
Norma N°113 Minsa, es la unidad basica del establecimiento de salud, ambientes destinados a la
realizacion de las prestaciones de consulta ambulatoria por médico, asi como otros profesionales

de la salud.



En ese sentido, el presente trabajo se justifica en la necesidad imperante de cerrar
la brecha en la oferta de servicios de salud del 70,37 % identificada para el aho 2024. El proyecto
va dirigido a implementar las areas correspondientes a la categoria I-4, respondiendo
directamente a las cifras de demanda mencionadas, optimizando la atencién médica local a
partir de la mejora del diagnostico, logrando descongestionar los hospitales de mayor
complejidad de Tacna.

Adicionalmente, la tesis es importante al proponer un modelo de disefio centrado en el
paciente, lo cual eleva la calidad espacial del servicio, un factor no cubierto por la infraestructura
actual. El diseno de un Centro de Salud I-4 bajo este enfoque priorizara la creacion de ambientes
confortables y funcionales, como la sala de espera comun y areas de atencion de calidad,
transformando el entorno sanitario en un espacio mas humano, lo cual impacta positivamente
en la experiencia y recuperacion del usuario.

La relevancia de esta tesis se extiende al marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente el ODS 3: Salud y bienestar (Meta 3.8). Este objetivo contribuye a
garantizar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad. Asimismo, se incorpora el ODS 11:
Ciudades y comunidades sostenibles, especialmente el objetivo 11.d, acceso a servicios bésicos y
a los espacios verdes para todo el mundo, donde menciona que los esfuerzos deben centrarse en
aplicar politicas que den prioridad al acceso a los servicios basicos para todo el mundo. El
proyecto garantizaria que la poblacién tenga cobertura sanitaria (servicio basico) respondiendo
a la demanda de una poblacién urbana creciente e incorpora espacios abiertos mediante la
integracion de areas verdes. Esto no mejora solo la recuperacion del paciente, sino que aporta
un espacio de calidad.

Finalmente, la tesis se enmarca dentro de la linea de investigaciéon Ciencias de la Tierra 'y
Medio Ambiente de la universidad, pues aborda la planificacion territorial mediante la
propuesta del equipamiento sanitario considerando criterios de resiliencia, acortando la brecha

en el Ambito de la dotacion de equipamientos sanitarios para la poblacion local.



Capitulo IT
Marco tedrico
2.1. Antecedentes teoricos cientificos
2.1.1. Caracteristicas comunes del diseito arquitectonico del edificio con fines
médicos

Bulakh (2019), en su articulo cientifico “Caracteristicas comunes del disefio
arquitectonico del edificio con fines médicos” analiza el disefio de instituciones de atencion
médica, destacando las etapas, misiones y complejidades del proceso de diseno. Presenta
enfoques modernos basados en la experiencia internacional de la Gltima década, comparando
métodos obsoletos de proyecto médicos “tipicos” de los afios 80 y 70 con enfoques actuales que
mejoran la eficiencia econémica, calidad y confort en los centros sanitarios, e insiste en la
necesidad de colaboracion entre arquitectos y tecnologos médicos.

Este trabajo es crucial, porque proporciona el marco tedrico para la obsolescencia
tipologica, justificando que la persistencia de infraestructura disefiada bajo modelos pasados
(como el I-3 del Centro de Salud Vifiani) es costosa e ineficiente.

No obstante, el estudio se enfoca principalmente en la realidad ucraniana y el disefio
general de edificios médicos, sin abordar la problematica especifica de la transiciéon de categoria
(I-3 a I-4). Ademas, carece del analisis cuantitativo de brechas, como es el caso de Vifiani, y su
brecha de oferta (70,37 %) que demanda su poblacion.

2.1.2. Infraestructura y servicios hospitalarios de Tacna: Una revisioén historica

Espinoza-Molina y Acosta-Caipa (2021), en su investigacién titulada “Infraestructura y
servicios hospitalarios de Tacna: una revision historica”, realizaron un estudio de la produccion
arquitectonica hospitalaria en Tacna y los servicios de salud ofrecidos entre 1840 y 1955,
basandose en 21 estudios y documentos publicados entre 1869 y 2018. Analizaron las

contribuciones de diferentes autores sobre el tema, actualizando el conocimiento de esta



produccion arquitectonica. Se verificd que la infraestructura de salud, representada por el
Hospital San Ramon y el Hospital Hipoélito Unanue, refleja el desarrollo de modelos
hospitalarios globales y peruanos del periodo estudiado. La estructura edilicia de estos
hospitales responde a las necesidades sanitarias de su época, influyendo en su tratamiento
formal, funcional y del espacio en la infraestructura hospitalaria estudiada.

Este antecedente establece el marco historico-arquitecténico local de Tacna, permitiendo
comprender la evolucion tipologica y la obsolescencia de los modelos preexistentes. Es
fundamental para la presente investigacion, ya que justifica la necesidad de una ruptura
tipologica en el primer nivel de atencion.

El alcance de este estudio es estrictamente historico y concluye en 1955. Por lo tanto, no
evalua la funcionalidad actual ni la capacidad operativa de los establecimientos de primer nivel
de atencion como el Centro de Salud Vifani.

2.1.3. El hospital del futuro: repensar el diseito arquitectonico para permitir
nuevos conceptos de tratamiento centrados en el paciente

Amato et al. (2021), en el articulo cientifico “El hospital del futuro: repensar el disefio
arquitecténico para permitir nuevos conceptos de tratamiento centrados en el paciente”,
abordaron la problematica de los hospitales disefiados como colecciones de departamentos
inconexos, donde el paciente debe moverse constantemente. Los pacientes se trasladan
constantemente entre diferentes lugares, lo que va en detrimento de la experiencia del paciente,
la eficiencia general y la capacidad. En cambio, se argumenta que la atencion debe brindarse al
paciente, no al revés, y por lo tanto se propone un concepto novedoso de arquitectura
hospitalaria al que se refiere como Patient Hub, con el cual pudo reducir la distancia de
recorrido del paciente hasta en un 54 %, disminuir el uso de ascensores (78 %), y mejorar el
acceso a vistas naturales (hasta 100 % en salas de examen). Es un modelo donde se prevé una
instalacion verdaderamente centrada en el paciente y sin departamentos, en la que todas las

funciones criticas se realicen en el mismo edificio y en el mismo piso.
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Este antecedente es de valor fundamental, ya que valida mediante evidencia cuantitativa
(simulaci6on de flujos) la eficacia del Disefio Centrado en el Paciente (DCP) como estrategia para
optimizar los flujos internos y mejorar la calidad espacial, al reducir el movimiento innecesario.
Los resultados de Amato et al. establecen el fundamento conceptual y de rendimiento para el
disefio de la presente tesis, especialmente al justificar la creacion de espacios de calidad, como la
sala de espera, para mejorar la experiencia del usuario.

La principal limitacion de este trabajo es su enfoque en el diseno de hospitales de alta
complejidad y gran escala (mas de 150 camas). Tampoco se circunscribe a la normativa peruana.
2.2, Bases tedricas
2.2.1. Impacto de los centros de salud en las personas: ¢son amigables con el

paciente y con la familia?

Segun Soriano (2022), la experiencia del paciente y su importancia para los centros de
salud destacan que esta experiencia es esencial para el éxito de cualquier centro médico y el
sistema de salud en su conjunto. Se refiere al conjunto de interacciones y percepciones que tanto
el paciente como su familia experimentan durante la atenciéon médica.

Pero, écomo impacta en los centros de salud? La experiencia del paciente es crucial para
los centros de salud, ya que influye en como perciben la atencién médica recibida. Hoy en dia, se
considera un indicador clave de calidad en la prestacion de servicios de salud, por lo que los

centros estan enfocados en mejorarla para aumentar su eficiencia y alcance.

2.2.2. El paciente como centro de la arquitectura de salud

Para Monge (2017), las tendencias actuales en el disefio de centros de salud reflejan un
cambio significativo hacia un enfoque mas holistico y centrado en el paciente. Este cambio surge
de la necesidad de generar valor y mejorar la eficiencia y productividad en los sistemas de salud,
tanto publicos como privados. La competencia, los altos costos y la escasez de recursos han

llevado a la obsolescencia de las antiguas infraestructuras hospitalarias, que ahora son
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reemplazadas por edificios méas acogedores y funcionales. Los nuevos disefios incorporan
espacios amplios, iluminacion natural, areas verdes y materiales calidos, buscando promover el
bienestar y la recuperacion de los pacientes. La arquitectura holistica, centrada en el impacto
positivo del disefio en el comportamiento y la salud, prioriza la creacion de entornos que
estimulen los sentidos y promuevan la armonia. Esto implica una reorientaciéon hacia un disefio
mas humano y centrado en el paciente, donde la arquitectura juega un papel fundamental en el
proceso de recuperacion.

2.2.3. Humanizacion del espacio

Segun el Mg. Arq. Diaz, la humanizacion del espacio es un aspecto clave en la
arquitectura de los establecimientos de salud, que cada vez necesita mayor atencion e impacto.
Esto se traduce de diversas maneras, pasa por considerar la escala humana en los espacios
publicos, dentro de los espacios sociales sociales; generar espacios estimulantes, a partir
del balance en el color, y la creacion de diferentes atmosferas. Estos elementos son
vitales para la percepcion y el estado de &nimo de las personas.

En un establecimiento de salud, los usuarios y visitantes enfrentan situaciones variadas:
algunas rutinarias, otras eventuales y muchas veces tensas o preocupantes. La arquitectura
puede jugar un papel fundamental al transformar el entorno hospitalario en un espacio que no
solo cure, sino que también ofrezca paz, tranquilidad, distraccién y relajacion. Entonces de ser
un edificio de salud pasa a ser un edificio para la salud.

Al disenar estos espacios, como los publicos y sociales, que incluyen salas de espera y
vestibulos, es esencial que tengan contacto con el exterior. La conexion con la luz natural, la
vegetacion y el paisaje contribuye significativamente al bienestar de los pacientes (Diaz, 2024).

2.2.3.1. Puntos definitorios del enfoque humanista de la arquitectura
hospitalaria. Segun el estudio de arquitectura internacional especializada en proyectos de alta
complejidad salud PMMT (2024) en su articulo Arquitectura hospitalaria menciona los

siguientes:
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Eficacia. La eficacia en el diseno arquitectonico abarca la creacion de espacios
accesibles para todos, considerando las necesidades especiales como dificultades de movilidad,
vision y audicion.

Adaptacion espacial: Los espacios deben disenarse de manera flexible para adaptarse
a las necesidades cambiantes del hospital, incluyendo nuevas tecnologias.

El paciente esta en el centro: La calidad comienza con la creacion de un entorno que
promueva la comodidad, la privacidad y el bienestar.

Practicas sustentables: Contribuye a la salud ambiental y la salud de los pacientes,
incluidos espacios verdes, sistemas eficientes de gestion de residuos y tecnologias verdes.

Tecnologia médica integrada: Disenan infraestructura que puede adaptarse
facilmente a las innovaciones tecnologicas en la atencion sanitaria.

2.2.4. Herramientas diseitadas para evaluar la flexibilidad y la resiliencia de la
atencion sanitaria

Este es un factor importante relacionado con la preparacion para las crisis. Se han
identificado seis parametros de evaluacion, forma, estructura, fachada, planta del edificio,
tecnologia, intercambio de grandes equipos y funcionalidad. Se han realizado intentos para
evaluar la preparacion hospitalaria para COVID-19, que consideraron temas como la ubicacion
de los pacientes, el movimiento de los pacientes dentro de las instalaciones, el acceso y
movimiento de visitantes dentro de las instalaciones (Brambilla et al., 2021).

La incorporacién de enfoques innovadores en estas etapas iniciales puede mejorar tanto
la seguridad como la eficiencia hospitalaria.

Principios clave para la adaptacion a la crisis de los centros sanitarios.

e Considerar la construcciéon modular.

e Transformar espacios flexibles (por ejemplo, vestibulos de hospitales, pasillos,

espacios al aire libre) en espacios clinicos (por ejemplo, areas de clasificacion,
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deteccion y tratamiento) utilizando intervenciones estructurales de bajo costo
(Cammorota et al., 2020).

e Proporcionar entradas de emergencia separadas para grupos vulnerables (por

ejemplo, pacientes contagiosos o traumatizados).

Hospital resiliente. En numerosos lugares, la reacciéon inmediata ante la crisis del
COVID fue ampliar la capacidad adaptando grandes edificaciones, como estadios o centros de
convenciones, o construyendo hospitales nuevos desde cero. De cara al futuro, esta estrategia
esta evolucionando hacia la creacion de capacidad adicional dentro de los propios hospitales, o
en sus proximidades, facilitando asi el acceso al personal, equipo.

MacCormick (como se cit6 en Turza, 2024) plantea que una de las lecciones clave de esta
crisis es que la flexibilidad en los espacios es fundamental para lograr una resistencia 6ptima y
estar preparados para lo inesperado. En lugar de eliminar caracteristicas que hacen que un
proyecto sea mas resistente, deberia enfocarse en agregar valor al disefio.

Segun April Woods (como se citd en Turza Arévalo, 2024), se debe considerar un estudio
de los requisitos espaciales de la sala en relacion con las posibles opciones de disefio modular,

para determinar un espacio adecuado que proporcione un buen nivel de flexibilidad futura.

Figura 4

El hospital resiliente a pandemias

Nota. Adaptado de El hospital resiliente a pandemias, Arup y HKS, 2021
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Figura 5

Diseito modular y flexibilidad
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Nota. Adaptado de Avances y retos en el disefio del hospital del futuro, Turza, 2024

2.3. Definicion de términos
2.3.1. Atencion primaria de salud (APS)

Segun Alma (2013), “la Atenciéon Primaria es la Asistencia Sanitaria basada en métodos y
tecnologias sencillas, cientificamente fundamentadas, que estén al alcance de los individuos,
familias y comunidad; a un costo aceptable por la comunidad y el pais para que pueda cubrir
cada una de las etapas del desarrollo” (p. 43).

2.3.2. Salud publica

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como la accion colectiva y estructurada
de una sociedad orientada a fomentar, conservar y salvaguardar la salud de la poblacién, asi
como a evitar la aparicion de enfermedades, danos y situaciones de discapacidad.

2.3.3. Centro de salud categoria I-4

Segtn la Norma Técnica N° 021-MINSA, “es el establecimiento de salud, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, brindando atencién médica integral
ambulatoria y con internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area materno-

perinatal e infantil” (p. 43).
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2.3.4. Establecimiento de salud

Segun la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA, por establecimiento de salud se refiere
todo aquel lugar donde se ofrece atencion médica, ya sea en consultas externas o en
internamiento, con el propdsito de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las
personas para mantener o mejorar su estado de salud.

2.3.5. Unidad productora de servicios (UPS)

Segun la Norma Técnica de Salud N° 21-MINSA, es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud que comprende los recursos humanos y tecnologicos 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.

2.3.6. Unidad productora de servicios de salud (UPSS)

La Norma Técnica de Salud N° 21-MINSA menciona que esta organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion
directa con su nivel de complejidad. En el marco de esta normativa, la Unidad Productora de
Servicios (UPSS) se dividen en dos categorias: las dedicadas a los procesos operativos del
establecimiento de salud (atencién directa de salud, investigaciéon y docencia) y las encargadas
de brindar apoyo en salud.

2.3.7. Categorias por nivel de atencion
La norma técnica de salud N° 21-MINSA considera las siguientes categorias de

establecimientos de salud por niveles de atencién:
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Tabla 1

Categorias por nivel de atencion

Categorias por nivel de atencion

Categoria I-1
Primer nivel de

< Categoria I-2
atencion

Categoria I-3
Categoria I-4

Establecimientos de salud
Segundo nivel de

atencién Atencion General Categoria IT-1

Establecimientos de Salud ~ Categoria II-2
de Atencién Especializada  Categoria II-E

Establecimientos de salud ~ Categoria III-1
Tercer nivel de

iy Atencién General Categoria III-E
atencion

Establecimientos de Salud  Categoria III-2

de Atencién Especializada

Nota. Norma técnica de salud N° 21-MINSA

2.3.8. Categoria I-4 primer nivel de atencion

Funciones generales de categoria I-4. Dentro de las funciones segiin la NTP N°21
MINSA, estan proporcionar atenciéon integral de salud a lo largo de todas las etapas de la vida,
considerando el contexto familiar y comunitario de la persona y participar activamente en
programas de educacion continua en salud para mejorar el rendimiento y la calidad del servicio
prestado.

Actividades generales de categoria I-4. Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) Consulta Externa, Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Patologia Clinica
(Laboratorio Clinico), Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Farmacia.

Actividades: Atencion de urgencias y emergencias, Referencia y contrarreferencia, Desinfeccion

y esterilizacion, Vigilancia epidemiolégica y Salud ocupacional.
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2.3.9. Enfermedad

Virchow, padre de la patologia celular moderna, defini6 la enfermedad como una
alteracion patologica, perceptible o no a simple vista, que se desarrolla en un 6rgano o tejido y se
manifiesta mediante un conjunto especifico de signos y sintomas (Lim, 2024).
2.3.10. MINSA

Es un 6rgano del Poder Ejecutivo. Encargada de dirigir, regular y promover la atencion
meédica en el pais. Su objetivo principal es mejorar la salud de las personas, tanto promoviendo
habitos saludables como brindando servicios médicos cuando sea necesario.
2.3.11. Humanizacion en salud

Segin la OMS, implica minimizar la tendencia de tratar al enfermo como si fuera un
objeto, una simple enfermedad o unos sintomas concretos. Por encima de todo, el cuidado
humanizado requiere considerar a los pacientes como personas.
2.3.12. Humanizar

Hacer que algo que no es humano parezca una persona o tratar algo que no es humano,
como si fuera una persona, segin el Diccionario de la Universidad de Cambridge.
2.4. Marco normativo
2.4.1. A nivel internacional

La Organizacion Panamericana de la Salud ha dado instrucciones y ciertas informaciones
en la guia de seguridad hospitalaria, asi como también los objetivos de disefio sostenible donde

hay 4 puntos principales a tener en consideracion (Turza, 2024).
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Figura 6

Hospital resiliente
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Nota. Adaptado de Avances y retos en el disefio del hospital del futuro, Turza, 2024

El objetivo de la arquitectura hospitalaria debe ser optimizar el disefio para que el centro
de salud sea lo mas seguro, eficiente e inteligente posible.

Asimismo, una de las lecciones de la crisis del COVID 19 es permitir la flexibilidad del
espacio, de modo que esté preparado para lo desconocido. De modo que algunos criterios
aplicables al presente proyecto serian la flexibilidad del disefio para el incremento de la

capacidad y con respecto a las areas de hospitalizacién.

2.4.2. A nivel nacional

La infraestructura de este establecimiento de salud, junto con el disefio espacial y las
caracteristicas de sus ambientes, se desarrolla conforme a la normativa vigente. En ese contexto,
se tienen en cuenta, entre otros aspectos, los siguientes:

¢ Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N°045-2015/Minsa del 27.01.2015. Esta norma define el perfil
funcional del Nivel I-4. Sus exigencias de disefo, detalladas en la figura 7, tienen claras
implicancias espaciales. Por ejemplo, la altura libre minima de 3,00 m es crucial no solo por
volumen, sino porque habilita el disefio de un sistema modular de tecnologias constructivas

(ventilacion, electricidad, comunicaciones) que garantizan la habitabilidad, el confort y la
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funcionalidad proyectada a futuro. En cuanto a los flujos de circulacién (C. interna y C. externa),
la implicancia es la obligacion de segregar los accesos para evitar la contaminacion cruzada y
optimizar el recorrido del paciente, aspecto vital que se complementa con la rigurosa exigencia
de asepsia en materiales de acabado (pisos antideslizantes, durables), restringiendo la selecciéon
a soluciones sanitarias de alto rendimiento.

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE. Las Normas E.050 (Salud),
A.010 (Disefio) y A.120 (Accesibilidad Universal) complementan el diseno funcional. La Norma
E.o50 Salud es critica ya que establece las exigencias minimas respecto a la zonificacion,
organizacion interna y las caracteristicas fisicas esenciales de las areas asistenciales.
La implicancia directa de esta norma es la estructuracion del programa arquitecténico del
Centro de Salud I-4, asegurando que las areas vitales como la Consulta Externa y los Servicios de
Ayuda al Diagnostico (que el I-3 actual carece) cumplan con los estandares de area y separacion
requeridos. Por otro lado, la exigencia de Accesibilidad Universal (A.120) tiene la implicancia de
determinar la configuracion de los ingresos y las circulaciones verticales, garantizando que el

disefio del I-4 sea inclusivo y funcionalmente viable para toda la poblacion asignada.
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Figura 77

Disenio arquitectonico Norma N°113 MINSA
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Nota. Elaboracién propia en base a Norma N°113 Minsa.
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e Sistema de evacuacion. Segin la Norma Técnica A.010, capitulo V, articulo 30, las

escaleras cerradas deben cumplir ciertos criterios especificos:

a) Estar completamente cerradas por estructuras con una resistencia al fuego minima de

60 minutos, incluyendo las puertas, sin requerir ventilacién mecanica.
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b) Son permitidas solo en edificaciones cuya altura no supere los 15 metros desde la
vereda hasta el tultimo nivel con circulaciéon comtn, siempre que estén protegidas al
100 % con un sistema de rociadores.

Ante la normativa expuesta para el proyecto, se optara por tomar la tipologia de
escaleras cerradas (B4), como escalera de emergencia.

Las rutas de evacuacion se plantean a partir de las escaleras de evacuacion, campliendo
con las distancias maximas permitidas por la norma A.130 del RNE que son de 45m para
recorridos de evacuacion sin rociadores y de 60m para recorridos con rociadores

En relacién con la escalera de emergencia prevista en el proyecto, la distancia maxima

desde el punto mas alejado del nivel hasta la puerta de acceso a dicha escalera es de 60 metros.

Segun la NFPA (National Fire Protection Association) y la SFPE (Society of Fire
protection Engineers), tomando en cuenta la velocidad promedio de evacuacion de peatones
entre 0,5 a 1,0m/s, la distancia de recorrido desde el punto maés lejano hasta la préxima salida
de emergencia es de 140 segundos, aproximadamente 2,33 minutos.

e Norma A.130 (Requisitos de Seguridad), en concordancia con la NTS N°
113-MINSA/DGIEM-V.01. La estrategia de seguridad y evacuacion se fundamenta en la
Norma A.130 del RNE, priorizando el flujo seguro del ocupante. Para ello, el disefio impone la
separacion funcional de la UPSS de Consulta Externa, considerada de bajo riesgo, de las areas de
Emergencia y Observacion, considerada de alto riesgo. Otro aspecto asociado al seguimiento de
esta norma es el empleo de una estructura aporticada que cumple con los requisitos de
resistencia al fuego, asegurando la continuidad operacional durante el tiempo critico de
evacuacion. Por otra parte, la fluidez en la evacuacién del centro se garantiza mediante un
calculo de ocupantes que justifica los amplios anchos libres de circulacion, asi como el ancho de
los vanos de evacuacion. Los pasillos se disefian con holgura para facilitar el transito seguro de

camillas y sillas de ruedas. Finalmente, se cumple rigurosamente con los requisitos de
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senalizacion e iluminacion de emergencia, como se apreciara en el plano de Seguridad y
Evacuacion, garantizando la visibilidad completa de las rutas de evacuacién ante cualquier corte
eléctrico.
2.4.3. A nivel local

A nivel local, el Marco Normativo esté ligado a la gestion del servicio. La Direcciéon
Regional de Salud (DIRESA) y la Red de Salud Tacna son las entidades gestoras que definen el
plan de inversiones y la demanda poblacional asignada (Resolucién Directoral N° 374-2025-
REDS.T, citada en el Planteamiento del Problema). La implicancia de este nivel no es solo
funcional, sino territorial: el disenio arquitectonico del I-4 debe acatar las proyecciones de
poblacion de la REDS.T y debe insertarse en el esquema de la microred, asegurando que su

capacidad sea la adecuada para aliviar la carga de los otros establecimientos en el Cono Sur.



Capitulo III
Marco aplicativo

3.1. Estructura del proceso del diseiio

Figura 8

Estructura del proceso del disefio

Nota. Adaptado de Método Pedagbgico CISO, Salamanca, 2020
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3.2. Analisis arquitectonico
3.2.1. Analisis y diagnéstico del ambito especifico

3.2.2.1. Aspecto socio demograéfico.

Poblacion total y tasa de crecimiento de la poblacion. El distrito Crnl. Gregorio
Albarracin Lanchipa para el afilo 2024 cuenta con una poblacion total de 147 646 habitantes,
de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y la Estimacion realizada por el
Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS, 2024), siendo el distrito de
mayor poblacion a nivel regional.

Tabla 2

Poblacion censada y tasa de crecimiento promedio anual, 2007 y 2017

Distrito 2007 2017 Variacion Tasa de Crecimiento
Intercensal (2007- Promedio Anual
2017)

Crnl. Gregorio 68,989 110,417 41,428 4,82%

Albarracin Lanchipa

Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI). Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de
Vivienda. Resultados Definitivos de los Censos Nacionales 2017. Célculo de Tasa de crecimiento promedio anual

elaboracion propia.

Figura 9

Crecimiento poblacional intercensal
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Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y la Estimacion realizada por REUNIS
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Poblacion sexo. Con respecto a la distribucion de la poblacion segin sexo, para el
2024, en el distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, la poblacion femenina es de 71 905

personas (48,70 %), y la poblaciéon masculina de 75 741 personas (51,30 %).

Figura 10

Poblacion total, segiin sexo y grupo de edades, 2024

POBLACION TOTAL, SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDADES, 2024

85-+ ® ®
80-84
75-79 w ﬁ
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10a14
05a09
00-04

Grupo de edades

8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000

Mujer  Hombre

Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informética y la Estimacion realizada por REUNIS

Poblacion etapas de vida. Con respecto a la distribucion de la poblacion por etapas
de vida, el 16,35 % es nifio (de 0 a 11 afios), el 10,10 % es adolescente (12 a 17 anos), el 23,04 %
es joven (de los 18 a los 29 afos), el 43,61 % es adulta (30 a 59 anos), el 6,900 % de la poblacion
es adulta mayor (de 60 afios a més), segin el Censo Nacional XI de poblacion y VI de vivienda

2017.
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Figura 11

Poblacion total, segiin sexo y etapas de vida, 2024

POBLACIONTOTAL, SEGUN SEXO Y ETAPAS DE VIDA, 2024
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Nota. Censo nacional XI de poblacién y VI de vivienda 2017/- Boletin Demografico N.° 26,37, 39 / RENIEC / Padrén
Nominal/ CNV

Poblacion por area de residencia. Segun el INE, Sistema de Informacion Distrital

para la Gestion Publica, en el afio 2017, se tiene que la poblacién urbana es de 116 2779 personas

(99,7 %), mientras que la poblacion rural es de 357 personas (0,3 %).

Figura 12

Poblacion por area de residencia

POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA

Poblacion urbana: 116 279

Poblacién rural :357

Nota. INEI, Sistema de Informaci6n Distrital para la Gestién Publica
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3.2.2. Aspecto socioeconéomico

Poblacion economicamente activa pea, 2017.

Figura 13

Poblacion censada de 14 afios y mas anos de edad, 2017

POBLACION CENSADA DE 14 ANOS Y MAS ANOS DE EDAD, POR GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD ECOMICA, 2017
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Nota. Censo Nacional XI de Poblacién y VI De Vivienda 2017/- Boletin Demografico N° 26,37, 39 / RENIEC / Padrén
Nominal/ CNV

Ocupacion de la pea. De la poblacion que estd inmersa en la actividad econdmica, el
40 % se encuentra laborando en el sector comercio (abarrotes, mercadillos, ferias, distribuidores
y ambulatorio), el 25 % esta en el sector servicios, el 15 % se encuentran en transportes y
comunicaciones, el 10 % de las personas se encuentran en el sector industria, el 5 %

comprendido en construccion y el 5 % trabaja en hogares.
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Figura 14

Ocupacion de la pea ocupada, 2017
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Nota. INEI Sistema de Informacion Distrital para la Gestion Publica

Nivel de educacion alcanzado de la pea ocupada. En cuanto al nivel educativo de
la poblacién del distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, se destaca que la mayoria de las
personas ha completado la educacion secundaria, con un total de 25,358 individuos, mientras
que 6,986 han finalizado estudios universitarios.

Un grupo considerable, de 6326 personas, ha alcanzado solo el nivel de primaria.
Ademas, 5830 personas han terminado estudios superiores no universitarios y 3065 no los
completaron. Por otro lado, 2601 personas tienen estudios universitarios incompletos y 843
cuentan con estudios de maestria o doctorado.

Hay 527 personas sin ningan tipo de formacién, 76 con educacion inicial y 32 con
educacion basica especial. Esta informacion es 1til para comprender mejor las caracteristicas

educativas de la poblacién y su impacto en el desarrollo socioeconémico del area en estudio.
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Figura 15

Nivel educativo alcanzado de la poblacién
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Nota. INEI Sistema de Informacién Distrital para la Gestiéon Publica

indice de pobreza monetaria del distrito Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa. Segin INEI el indice de pobreza monetaria del distrito Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa es de 18,7 % para el afio 2018. Este dato refleja la proporcion de la poblacion que vive
con ingresos inferiores a la linea de pobreza, lo que indica que una parte significativa de los
habitantes enfrenta dificultades para cubrir la canasta total de bienes y servicios minimos

esenciales.

Tenencia de seguro de salud. Segin INEI, Sistema de Informacién Distrital para la
Gestion Publica, en el afio 2017, se tiene que la poblacién por tenencia de salud es de 67 291

personas (57,7 %), mientras que la poblacion sin seguro de salud es de 49 345 personas (42,3

%).
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Figura 16

Poblacion por tenencia de seguro de salud (%)

POBLACION POR TENENCIA DE SEGURO DE SALUD (%)
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Nota. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. - Censos Nacionales: XII de Poblacion,
VII de Vivienda y IIT de Comunidades Indigena 2017.

Figura 17

Reporte de atenciones a nivel distrital, ano 2023
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Nota. INEI Sistema de Informacion Distrital para la Gestion Ptblica



Morbilidad por grupos en el distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, afio

2023.

Figura 18

10 primeras causas de morbilidad
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Tabla 3

Principales indicadores basicos de salud por provincias y distritos aio 2016

Distrito Poblaci6 N.° N.° Tasa de mortalidad Tasa de
n 2016 defunciones nacimientos Genera Infantil Matern natalidad x
(INEID) 1x X1000 ax 1000 hab.
1000 n.v. 100000
n.v. n.v.
Region 346013 1,133 4,425 3,3 10,9 158,2 12,8
Tacna
Prov. 320834 1,072 4,118 3,3 10,7 145,7 12,8
Tacna
Crnl. 117920 108 1,287 0,9 4,7 155,4 10,9
Gregorio
Albarracin
Lanchipa

Nota. INEI Sistema de Informacion Distrital para la Gestion Publica

3.2.3. Aspecto fisico espacial

3.2.3.1. Ubicacion geografica. El distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa posee
una superficie de 187,74 km2 (PUD 2016-2021 MDCGAL TACNA). En la propuesta del PDU
2015-2025 de Tacna, en su capitulo V, Propuestas Especificos de Desarrollo Urbano, se
especifica que el distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa comprende 5 sectores: Sector 9:
Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, Sector 10: Vifiani, Sector 12: Ampliacion Vifiani, Sector 13:
Equipamientos Recreativos Zona Sur, Sector 15: Arunta.

3.2.1.2. Infraestructura Urbana.

Porcentaje sin alumbrado eléctrico. El distrito Crnl. Gregorio Albarracin
Lanchipa, segin el Portal REUNIS, Indicadores Bésicos Pert 2022, un 15 % de la los hogares no
cuenta con alumbrado eléctrico por red publica.

3.2.4. Aspecto fisico biotico
En este punto, se lleva a cabo la descripcion del entorno fisico natural, abordando

aspectos como el relieve, el clima, los tipos de suelos y la hidrologia.
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Clima. El mapa de clasificacion climatica del Pert, desarrollado por el Servicio Nacional
de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI) mediante el método de clasificacion de climas de
Warren Thornthwaite, el drea de intervencion le corresponde el siguiente tipo de clima
(SENAMHI, 2020).

Tabla 4

Tipo de clima

Simbologia Tipo de clima

E(d) B' Zona desértica semicalida, con deficiencia de lluvias en todas las

estaciones del afio, y con humedad relativa calificada como humeda.

Nota. SENAMHI, Mapa Climético del Pert- Clasificaciéon Thornthwaite

Figura 19

Tipo de clima en el drea de intervencion

Nota. En la imagen izquierda, se observa la ciudad de Tacna con sus tipos de climas y en la imagen derecha, se

observa el tipo de clima en la zona de intervencion. Adaptado de SENAMHI, 2024

Altitud. 520 m.s.n.m. (PROYECTO INDECI-PNUD PER/02/051 CIUDADES
SOSTENIBLES, 2004).
Temperatura. Las temperaturas maximas mas altas se registran en los meses de enero

y febrero, alcanzando los 30,4°C y 30,6°C respectivamente. Por otro lado, los valores méas bajos



se presentan en los meses de invierno, con minimas de 8,5°C en agosto y 9,2°C en julio.

(SENAMHI, 2020).

Figura 20

Temperatura maxima y minima mensual en la estacién Jorge Basadre (2017-2020)

30
25
20

15

TEMPERATURA (°C)

10

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos  Sept Oct Now Dic
—f=—N\AX 30.45 3115 29.6 27.733 27.1 24.333 24.65 23.05 23.9 25725 26.85 281
MIN 15.35 16.85 155 13.8 112 10.733 8875 79 9.45 10.85 11.45 12.65

Nota. Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia SENAMHI, 2020

Precipitacion anual. En la ciudad de Tacna, suele llover mucho, salvo ocasionales
gardas en primavera debido a la condensacion de humedad, lo que caracteriza su clima como

arido (SENAMHI, 2020).

Figura 21

Precipitacion maxima mensual (mm) en la Estacién Jorge Basadre (2017-2020)
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Humedad. El otofio, invierno y primavera conforman la estacion seca, pues no
teniendo una época de estiaje muy marcada en los meses de Julio y agosto. En general, en el
distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, durante todo el ano amanece nublado, en especial
en otofo e invierno.

La humedad relativa maxima es de 100 % y se present6 en el mes de agosto del afio 2019
y en el caso de la humedad relativa minima es de 57,90 % y se presenta en el mes de febrero del
ano 2017 (SENAMHI, 2020).

Tabla 5

Humedad relativa promedio, maxima, minima mensual en la estacién Jorge Basadre (2017 -

2020)

Meses 2017 2018 2019 2020

Max Min Max Min Max Min Max Min
Feb 69,00 57,90 91,9 81,5 82,1 65,3 78,8 64,8
Mar 78,30 58,50 95,0 81,2 82,7 68,2 80,0 68,8
Abr 79,60 63,00 92,6 76,9 84,4 67,8 S/D S/D
May 93,80 67,40 92,8 83,2 87,5 76,0 S/D S/D
Jun 88,80 84,40 91,1 76,8 93,6 79,6 S/D S/D
Jul 99,30 91,20 97,3 82,2 98,5 82,3 85,8 65,3
Agos 95,30 81,40 93,2 754 93,3 81,6 97,3 79,6
Sept 94,60 70,40 84,5 72,9 100,0 74,9 91,7 82,9
Oct 88,20 72,70 91,8 72,5 87,1 68,0 91,9 81,0
Nov 96,40 67,20 78,6 69,6 87,6 66,1 87,0 75,1
Dic 90,10 70,90 74,0 66,5 81,3 63,2 90,9 74,3

Nota. Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia SENAMHI, 2020

Geomorfologia. En el distrito de Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, son de
clasificacion GW y GP gravas bien graduadas y pobremente graduadas respectivamente, de baja
amplificacién sismica y buenas caracteristicas geotécnicas con capacidades portantes mayores a
3 kg/cm (Estudio de suelos Promuvi Vifiani I Etapa, 2017, y Proyecto Indeci-Pnud Per/02/051

Ciudades Sostenibles, 2004).
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Geologia. Segun el Estudio de Zonificacion Ecologica y Economica: Geologia 'y

Geomorfologia del Gobierno Regional de Tacna, el drea de estudio se encuentra enmarcada

dentro de los afloramientos del depésito aluvial.
Tabla 6

Unidades litograficas presentes en el area a intervenir

Unidad Era Geoldgica Sistema Geoldgico Serie Geoldégica Descripcion
Litografica
Deposito aluvial Cenozoica Cuaternario Holoceno Arenas, gravas y

cenizas volcanica

Nota. Estudio de Zonificacién Ecologica y Econémica: Geologia y Geomorfologia 2020

Geotecnia. Las zonas geotécnicas sismicas se establecen segin las propiedades

mecanicas y dindmicas del suelo que compone el terreno donde se realizara la cimentacion en el

area de estudio. Ademas, se tienen en cuenta las directrices del Codigo de Disefnio

Sismorresistente del Reglamento Nacional de Construcciones, Norma E030.

ZONA I, correspondiente a suelos de clasificacion arena limosa SM de origen cenizas

volcanicas, que poseen valores promedio de 0,15 Hz, presiones admisibles del suelo que varian

de 2,54 kg/cm2 a 2,90 kg/cm2.

Figura 22

Zonas geotécnicas en Tacna
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Topografia. Los suelos del distrito de Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa tienen una
topografia llana - ondulado, con relieve determinado por pendientes variables entre planas y
casi planas, en cuya jurisdiccion se encuentra el terreno correspondiente al presente estudio, el
cual, segtin planos de topograficos y perfiles longitudinales, tiene un pendiente promedio
negativa de 2,63 % en direccion Norte a Sur, y 1,09 % en direccion este a oeste. Con dichos datos
de pendiente, se puede determinar que la topografia es llana (Informe Topografico Vifiani,
2017).

La superficie del suelo consiste en un material de relleno de 0,40 a 0,70 metros de
profundidad, medianamente compacto, compuesto por arena fina a gruesa, limo y con una alta
proporcion de raices y gravas.

En este punto, se llevara a cabo la descripcion del entorno fisico natural, abordando
aspectos como el relieve, el clima, los tipos de suelos y la hidrologia.

3.2.5. Aspecto de peligros y vulnerabilidad
3.2.4.1. Evaluacion de riesgo.

3.2.4.1.1. Identificacion de los peligros. Para identificar el peligro natural a
considerar, se consultaron los informes disponibles de Instancias Técnicas con reconocimiento
académico en el pais, como SIGRID y SINPAD.

Segun un estudio de Evaluacion de Riesgos EVAR (2023) del sector a estudio, basado en
el informe técnico N.°004 — 2020/IGP del Instituto Geofisico del Perti (IGP), se realiz6 un
analisis y evaluacion de los patrones de sismicidad y escenarios sismicos en la region occidental
del Pert. Dicho estudio destaca que la zona sur peruana es una de las mas criticas ante un

potencial sismo de gran magnitud, como se muestra en el siguiente mapa.



Figura 23

Mapas de intensidades sismicas teoricas
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Nota. IGP (2020). El “Plan de contingencia por sismos” del Gobierno Regional de Tacna (2021) clasifica a

la region como de riesgo alto. Segun el estudio EVAR, prioriza el analisis por el peligro de sismo en la

zona, dado que no se identifican otros riesgos significativos por geodindmica externa o factores

ambientales.

3.2.4.1.2. Caracterizacion de los peligros. Los sismos liberan energia acumulada

en la corteza terrestre debido a cambios en los esfuerzos tectonicos. Esta energia se propaga

como ondas sismicas y parte de ella se disipa en forma de calor por la friccién en las fallas

(CENEPRED, 2015).

3.2.4.1.3. Susceptibilidad del ambito geografico ante los peligros. Los

escenarios de peligro se basan en cinco parametros: factores condicionantes, desencadenantes y

de evaluacion.
e Escenario de peligro muy alto

e Escenario de peligro alto
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e Escenario de peligro medio

e Escenario de peligro bajo

Figura 24

Mapa de peligros seguin Evar, Vifiani

NIVEL DE PELIGRO

NIVEL RANGO

Nota. Mapa de peligros segin Evar, Vifiani

3.3. Eleccion de terreno donde se desarrollara el proyecto
La seleccion del terreno se determind la localizacién, accesibilidad, factibilidad, imagen, geologia

y seguridad. Por lo tanto, se plantean tres alternativas.
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Tabla 7

Alternativas de terreno

ALTERNATIVA CROQUIS IMAGEN

a. Alternativa de terreno o1
-Ubicado entre la Av. Ecoldgica y la Av. Expedicion
Libertadora, del distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa.
-Area: 56 584.55 m2
-Zonificacién: Salud H3

Propietario: Gobierno Regional de Tacna

b. Alternativa de terreno 02
-Ubicado entre la Av. Sldo Jose Cruz Guerra y Av. Los
Molles del distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa
- Area: 9 100 m2
- Zonificacién: Salud
-Propietario: Municipalidad distrital Crnl. Gregorio

Albarracin Lanchipa

c¢. Alternativa de terreno 03
Ubicado entre calle Las Camelias y Av. Antunez de Mayolo
- Area: 2 943 m2

- Zonificaciéon: Salud

Nota. Elaboracion propia

3.3.1. Requerimientos para la elecciéon del terreno

Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos. Cuenta con servicios
béasicos de agua, desagiie y/o alcantarillado, energia eléctrica.

Relacionado a la localizacion y accesibilidad. La localizacion del sitio se ha
determinado con el objetivo de asegurar una accesibilidad 6ptima y una ubicacion estratégica.
Se ha priorizado la existencia de una infraestructura vial adecuada que facilite el trafico eficiente
de pacientes, personal y pablico en general hacia el establecimiento de salud. Asimismo, se ha
verificado la presencia de al menos un acceso principal, que incluye las avenidas Saldo Jose Cruz
Guerra y Los Molles, garantizando asi una llegada conveniente tanto para vehiculos como para

peatones. Ademas, se ha evitado la proximidad del sitio a areas de influencia industrial, establos,
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crematorios, vertederos de basura y fuentes de combustibles, asegurando un entorno libre de
posibles focos de insalubridad.

Relacionado a la ubicacion del terreno. El terreno se encuentra en una ubicacién
exenta de riesgos relacionados con fendmenos naturales, como inundaciones, desbordamientos
por corrientes o deslizamientos. Este anélisis se respalda en el estudio del Mapa de Peligros
elaborado por CENEPRED, el cual confirma que el 4rea en cuestion esta fuera de las zonas de
riesgo identificadas. Ademas, su topografia no presenta accidentes como lechos de rios,
aluviones o huaycos, ni pendientes inestables, ya sea al pie o en el borde de laderas.

El terreno también cumple con requisitos de seguridad en cuanto a su distancia a
edificaciones que concentren personas, como centros educativos. Se encuentra a una distancia
superior a 100 metros de cualquier limite de propiedad de tales edificaciones, evitando asi
posibles riesgos para la seguridad de los usuarios. Ninguna instituciéon educativa existente se
encuentra a menos de 100 metros de distancia del terreno, cumpliendo asi con las regulaciones
de seguridad establecidas.

Relacionado al suelo del terreno. El terreno cuenta con un suelo estable y una
capacidad portante adecuada que permite la construccion de edificaciones de hasta tres pisos.
3.3.2. Evaluacion de alternativas

Se evaluaran las opciones de terrenos para el Centro de Salud Vinani Tipo I-4, teniendo
en cuenta los siguientes criterios ponderados.

Tabla 8

Evaluacién de alternativas

PUNTAJE ASIGNADO
Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

a W0 nN H

Nota. Elaboracion propia



Tabla 9

Evaluacién de los terrenos propuestos
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Req.

Ubicacién de
Accesos

Medio
Ambiente

Topografia

Orientacién

Area

Servicios
Publicos

Caracteristicas
Dentro del Perimetro urbano

Se comunica con el sistema vial y area de influencia

Féacil Acceso para peatones y vehiculos
Existe transporte publico y privado
Alejado de ruidos

Alejado de humos

Alejado de olores

Alejado de polvo

Permite drenaje natural

Pendiente minima

La naturaleza del sub-suelo permite facil excavaciéon

El suelo tiene capacidad suficiente resistencia de 2 k/cm2

La forma del terreno permite la correcta orientacién del sol
y vientos predominantes.

Se aprecia desde el terreno un buen aspecto de terrenos
adyacentes.

Lejos de cementerios, mataderos y zonas de tolerancia.

El area del terreno permite futuras ampliaciones

La proporcion/configuraciéon es 2 a 1

El terreno presenta una forma adecuada
Existe energia permanente.

La red ptblica llega hasta el terreno

El agua es potable.

Existe servicio de bomberos en el area
Existe sistema de comunicaci6n/teléfono

Puntaje obtenido

Puntaje
Alt o1 Alt.o2 Alt.o3
4 4 4
2 4 4
3 3 2
3 3 3
4 3 3
3 3 3
3 4 3
3 3 4
3 3 3
4 4 4
4 4 4
4 4 3
4 4 2
4 4 3
3 3 3
4 5 4
3 4 2
4 5 2
4 4 3
4 4 4
4 4 4
3 2 2
3 4 3
8o 85 75

Nota. Elaboracion propia
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3.4. Sintesis operativa

Después de revisar y analizar la informacion proporcionada, se procede a sintetizarla
para que el disefiador pueda obtener premisas clave que guien el disefio arquitectonico. Segiun
Salamanca (2020), esta sintesis se lleva a cabo a través de la elaboracién de un programa de
necesidades y una serie de mapas conceptuales. En otras palabras, se busca resumir la
informacion de manera operativa mediante la identificacion de los requisitos del proyecto y la
visualizacion de conceptos clave a través de mapas conceptuales.

a) Programa de necesidades

« Identificacion de espacios arquitectonicos

« Dimensionamiento de espacios arquitectonicos

» Programa arquitectdnico

b) Mapas conceptuales

Diagrama de relaciones

« Organigrama funcional

« Flujo grama

« Zonificacion

El programa de necesidades sirve como guia para las decisiones de disefio, asegurando la
presencia de espacios requeridos y el funcionamiento efectivo. Los mapas conceptuales
establecen una estructura visual que facilita la comprensién de las conexiones entre los espacios

identificados en el programa.



Capitulo IV
Expediente arquitecténico

4.1. Consideraciones para la propuesta
4.1.1. Condicionantes

4.1.1.1. Fisico espacial. El terreno se sitiia en el distrito Crnl. Gregorio Albarracin,
provincia y region de Tacna, dentro del sector 10 Vifiani (segin PDU 2015-2025), con direccion
en Habilitacion Urbana Promuvi Vifiani Ampliacion I Etapa MZ 591 Sub Lote 1-C.

Posee accesibilidad mediante dos vias: Av. Sldo. Jose Cruz Guerra y Av. Los Molles.

Presenta una forma regular — cuadrangular, un terreno casi plano; con un entorno
consolidado, con abastecimiento de servicios de saneamiento, electrificacion, comunicacion y
vias de acceso rapido y servicio de transporte publico.

Tiene un area de 9100.00 m2 y un perimetro: 400.00 ml.

4.1.1.2. Vial. La accesibilidad del proyecto sera por las dos avenidas: Av. Sldo. Jose
Cruz Guerra y Av. Los Molles, con ingresos diferenciados para el flujo de usuarios segtin su
condicion y el servicio que requieren.

4.1.1.3. Fisico natural. El terreno de estudio presenta una topografia llana, con
relieve determinado por una pendiente variable entre plana y casi plana, el cual segtin planos de
topograficos y perfiles longitudinales, tiene un pendiente promedio negativa de 2,63 % en
direccion Norte a Sur, y 1,09 % en direccion Este a Oeste. Con dichos datos de pendiente, se
puede determinar que la topografia es llana.
4.2.1. Criterios de disero

4.2.1.1. Criterios funcionales

e Prioridad en las relaciones funcionales.

e Diferenciacion de ingresos.

e Diferenciacion de flujos de circulacion.



4.2.1.2. Criterios tecnologicos
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e Orientacion, iluminacion y ventilacion por lograr espacios interiores acogedores y

gratos, sistema de doble fachada.

e Priorizar la iluminacién y ventilacion natural.

4.2.1.3. Criterios formales

e La edificacion refleja la tipologia de uso hospitalario

e Lavolumetria variada segiin su uso, con caracter y presencia en el entorno urbano.

4.3.1. Premisas de diseitio

Figura 25

Premisas de disenio del sector de estudio

PREMISAS FUNCIONALES

Proporcionar un flujo eficiente de
pacientes y personal en las éreas
principales.
Ubicar

emergencias, Atencién de la gestante

éreas criticas como
en periddo de parto e Internamiento
cerca unas de otras para facilitar la
atencion.

Organizar los espacios de acuerdo a su
jerarquia funcional (zonas publicas,
semiprivadas y restringidas).

Las vias de acceso seran planteadas

. . .2 . ~
diferenciadas y con conexién directa a

los ejes de circulacion directa.

PREMISAS FORMALES

Disefiar una edificacién que refleje su

2 Lw,
funcién como un ceniro de salud,

integrando elementos formales
espaciales propios de la tipologia
hospitalaria. Crear una volumetria que
varie segin las funciones especificas de
brindando

cada é4rea, cardcter y

presencia en el entorno urbano.

Nota. Elaboracion propia

$ ¥

INGRESO VEHICULAR

INGRESO PEATONAL
EMERGENCIA

SERVICIOS
INGRESO PEATONAL INGRESO VEHICULAR
PACIENTES SERVICIOS
AMBULATORIOS Y VISITA

CIRCULACION

VERTICAL
PACIENTES
AMBULATORIOS

PREMISAS AMBIENTALES

INTEGRACION DE AREAS VERDES

» Incorporar jardines y areas verdes
frente a los consultorios y el
bloque de internamiento, dando
un ambiente relajante para los
pacientes y el personal médico.

- Disefiar paisajes que incluyan

vegetacion y reflejar la identidad

natural de la region de Vifiani.

PREMISAS ESPACIALES

« Se utilizard formas y volimenes
simples, lo que facilitard un
disefio reticular ortogonal y

garantizar un sistema estructural

adecuado y resistente a sismos.

» Los bloques estardn vinculados,
tanto de manera directa como
indirecta, con los espacios

abiertos, la sala de espera, las

areas exteriores, las circulaciones

verticales y horizontales.



4.2.

Programacion

Programacion cualitativa

Tabla 11

Programacion cualitativa
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N ZONA UPSS - UPS - DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Admision Organizada para la atencién médica de tipo ambulatoria a personas que no estan en
situaciones de urgencia o emergencia.
UPS Consulta
Externa
Act. Radiologia y
Ecografia
1 Zona UPS Medicina Fisica
Pablica y Rehabilitacién
Servicios higiénicos
UPSS Farmacia
Act. Desinfecciony  Tiene una relacion directa con Atencién de la gestante en periédo de parto y Emergencias.
esterilizacion Su objetivo es dar suministro de materiales esterilizados.
Act. Atencion de Es la actividad donde se lleva a cabo la evaluacion y atencion inicial de urgencias y
urgencias 'y emergencias. Se ubica proxima al ingreso del establecimiento de Salud.
emergencias
Act. Atencion de la Es la actividad donde se da atencion de la gestante sin complicaciones en el peri6do de
2 Zona gestante en periodo  parto y también se da atencion al recién nacido. Se ubica proxima a Emergencias e
Semirrestringida de parto Internamiento.

Act. Internamiento

Es la actividad en donde se brinda cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines
de diagnostico y/o terapéuticos

3 Zona de atencion
Diferenciada

UPS Covid

Moédulo para
prevencion y control
de tuberculosis

Cuenta con un acceso diferenciado y debe disponer de una ventilacién adecuada
direccionando el flujo de aire hacia espacios abiertos.

UPS Sala de uso Donde se desarrolla las actividades de capacitacion, talleres, reuniones de trabajo, y
4  Zona de Servicios multiple realizacion de actividades institucionales internas y externas de los establecimientos de
Complementarios salud.
UPS Residencia Destinada para el alojamiento temporal del personal médico interno o profesional de la
salud.
Lavanderia Donde se desarrollas el lavado, costura, planchado y suministro de ropa limpia de
Zona de Servicios establecimiento de salud.
Generales Vestidores Son ambientes exclusivos para el aseo, vestir y/o ejercicio de las necesidades fisiologicas

del personal de la Unidad.

Cuarto de maquinas

Destinada para las cisternas de agua: agua blanda, agua fria y contraincendios

Casa de fuerza

Aqui se considera los tableros eléctricos y mecanicos que permitan el funcionamiento de
las instalaciones eléctricas.

UPS Talleres de Destinada a brindar servicio de mantenimiento de equipos, mobiliario e instalaciones de
mantenimiento cada unidad del establecimiento de salud.
UPS Almacén Destinada a actividades para el recibo, clasificacion, resguardo y distribucién de los
insumos que se requieran. Con una ubicacién proxima al ingreso de servicios generales.
UPS Salud Destinada a actividades de manejo de residuos solidos generados en el establecimiento de
Ambiental salud. Ubicado proximo al ingreso de servicios generales.

Nota. Elaborado en base a la Norma Técnica de Salud N° 113 MINSA para establecimientos de Salud de Primer Nivel.



4.2.1. Cuadro resumen de areas

Tabla 12

Cuadro de areas resumen

N ZONA UPSS - UPS - ACTIVIDAD AREA (n2)
1 Zona Publica Admisién 184,00
UPS Consulta Externa 334,62
Act. Radiologia Y Ecografia 263,75
UPS Medicina Fisica Y Rehabilitacion 362,76
Servicios Higiénicos 78,48
UPSS Farmacia 207
Act. Desinfeccion y Esterilizacion 225,58
2 Zona Semirrestringida Act. Atencion de urgencias y emergencias 436,35
Act. Atencion de la gestante en periédo de 408,9
parto
Act. Internamiento 373,47
3 Zona de Atencion UPS Covid 179,29
Diferenciada Moédulo para prevencion y control de 171,22
tuberculosis
4 Zona de Servicios UPS Sala de Uso Miltiple 79,06
Complementarios UPS Residencia
Zona de Servicios Lavanderia 141,05
Generales Vestidores
Cuarto de Maquinas 1488,22
Casa de Fuerza 148
UPS Talleres de Mantenimiento 47,8
UPS Almacén 152
UPS Salud Ambiental 80,67
Area Techada Total 6667,70
Area libre Ingresos peatonales 4675,92
Estacionamiento
Areas verdes

Nota. Elaboracion propia

47
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4.3. Conceptualizacion y partido
4.3.1. Concepto arquitectonico

El concepto arquitecténico parte de un enfoque centralizado en el disefio de servicios de
salud, donde el paciente es el eje principal, se trata de integrar todos los ambientes, en este caso
las UPS, UPSS y ACTIVIDADES, en una gran sala de espera a doble altura. Este espacio permite
organizar a los demas ambientes, se trata es de priorizar la atencion y la estancia tanto de
pacientes como del personal, permitiéndoles dar espacios libres, visuales hacia vistas verdes,
usar materiales calidos, elementos como el agua, la iluminacion primordial, ventilacion.

Segin la teoria mencionada, este centro de salud debe ser resiliente, a eventos no
esperados como sismos etc. La gran sala de espera principal pueda tener las condiciones de que
se convierta en un area de tratamiento, donde hay cobertura, ventilacion, iluminacion espacios
de vegetacion, y que en algiin momento pueda servir a emergencias que se presenten.

Figura 26

Concepto arquitectonico

Integrar las funciones de las UPSS, UPS y

LR L DO Li ACTIVIDADES mediante una gran sala de

(Centro de pacientes)
espera con iluminacion natural

Tn enfoque centralizado en el disefio de servicios de salud, donde el paciente es el eje principal

L—
m

Paciente + Familia

Paciente
+ Médico

=

Doctor + Doctor

FUNCIONES SUPERPOSICIONES COLABORATIVAS CENTRO DE PACIENTES

Nota. Elaboracion propia en base al concepto de Patient Hub



Figura 27

Geometrizacion

> @ »_Il |

Nota. Elaboracion propia. El disefio funcioal cambia de un patrén distribuido a un concepto central en expansion.

4.3.2. Partido

Figura 28

Diagrama de relaciéon entre zonas
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Nota. Elaboracion propia.
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Figura 29

Ingresos diferenciados y circulaciones verticales
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Nota. Elaboracion propia.

Se implementa un sistema de ingresos diferenciados para el flujo de usuarios segtn su condiciéon
y el servicio que requieren.

Ingreso peatonal principal: Un ingreso exclusivo para el publico en general (pacientes
ambulatorios y visitantes (familiares), disefiado para manejar el flujo principal de personas.

Ingreso peatonal diferenciado (para el area de COVID y TBC)

Ingreso peatonal y vehicular de emergencias: Un ingreso hacia Emergencias y Urgencias,
Act. Atencion de la gestante en periddo de parto e Internamiento.

Ingreso peatonal y vehicular de servicios
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Figura 30

Zonificacién y circulaciones (publica y técnica)
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 31

Distribucion de bloques

INGRESOS

<4—1. PEATONAL PACIENTES AMBULATORIOS Y VISITA
1. PEATONAL DIFERENCIADO
<— 1 PEATONALY VEHICULAR EMERGENCIA

<« L PEATONAL Y VEHICULAR SERVICIOS

[ | ADMISION
I UPss CONSULTA EXTERNA
B ACT. RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA
[}] UPSS CONSULTA EXTERNA

[ ACT. DESINFECCION Y ESTERILIZACION [ ups covip
I upss Faruacia MODULO PARA PREV. Y CONTROL DETB’C LY
[l SERVICIOS HIGIENICOS . LAVANDER{A ’ y ’
|| UPSs PATOLOGA CLINICA B VESTIDORES ”
| | SALADEESPERA [ vs ResDENCIA JI
UPS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | | cUARTO DE MAQUINAS
n ' O Q e A~
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[T UPS ADMINISTRACION Y UPS GESTION DE  [JJ}] UPS ALMACEN Y TALLERES DE MANT. * @\«'\Q’ -
LA INFORMACION [ UPS SALUD AMBIENTAL
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Nota. Elaboracién propia.



4.4. Anteproyecto arquitectéonico
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El anteproyecto arquitectonico comprende el plano de localizacion, ubicacion del terreno

y plano topografico. También estan presentes las planimetrias por niveles, cortes y elevaciones

del conjunto arquitectonico (ver laminas desde U-01 a A-08, TOMO II).

4.5. Proyecto arquitectonico

Aqui comprende los planos de cada uno de los bloques, incluyen: Plantas de distribucion

por niveles, plano de techos, cortes transversales, longitudinales y elevaciones. También estan

presentes los planos de detalles generales (ver laminas desde AR-01 a DE-06, TOMO II).

4.6. Descripcion del proyecto

MEMORIA DESCRIPTIVA

A) Generalidades

a) La presente memoria descriptiva corresponde a la elaboracion del proyecto motivo

de esta tesis denominada Diseito arquitectonico de un Centro de Salud Tipo

I-4 en el Sector de Vinani, distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa,

Tacna, 2024

El proyecto busca mejorar la capacidad operativa de los servicios de salud del Puesto de

Salud I-3 de Vifiani, ubicado en el distrito de Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, provincia de

Tacna. El cual presenta limitaciones criticas para atender adecuadamente a la poblacion

asignada y al ser de categoria I-3 y una gran demanda en consulta externa y emergencias.

b) Marco normativo

- R.N.E (Reglamento Nacional de Edificaciones)

o

o

Norma E.050 Salud

Norma A.010: Condiciones Generales de Disefio del Reglamento Nacional de
Edificaciones.

Norma A.80 Oficinas

Norma A.120: Accesibilidad Universal en Edificaciones.
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o Norma A.130 Seguridad

La Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.o01, “Categorias de
establecimientos de sector salud”.

Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N°045-2015/Minsa del 27.01.2015.
Norma Técnica de Salud N°171-MINSA/2021/DGAIN Norma Técnica de salud para
la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion de salud frente a
la pandemia por COVID — 19 en el Perta

Directiva Administrativa N°211-MINSA/DGIEM-V.01 que regula el pintado externo
e interno de los establecimientos de salud en el &mbito del Ministerio de Salud.
Otras normas técnicas de control aplicables.

Ubicaci6n del terreno

El terreno se sitda en el distrito Crnl. Gregorio Albarracin, provincia y regiéon de Tacna,

dentro del sector 10 Vinani (segin PDU 2015-2025), con direccion en Habilitaciéon Urbana

Promuvi Vifiani Ampliacion I Etapa MZ 591 Sub Lote 1-C. Posee accesibilidad mediante dos

vias: Av. Sldo. Jose Cruz Guerra y Av. Los Molles.

d)

Linderos y colindantes

Por el Este: Av. Los Molles, en linea recta de o1 tramo de 70.00 ml.

Por el Sur: Av. Sldo. Jose Cruz Guerra, en linea recta de 01 tramo de 130.00 ml.
Por el Oeste: Sub Lote 1-B, en linea recta de 01 tramo de 70.00 ml.

Por el Norte: Sub Lote 1-B, en linea recta de 01 tramo de 130.00 ml.

Area y perimetro

Area: 9100.00 m2.

Perimetro: 400.00 ml.
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B) Descripcion del proyecto

a) Descripcion

- El conjunto: El conjunto del proyecto esta conformado por un bloque principal de 3
niveles, que corresponde al &mbito piblico, y que funciona a manera de Patient Hub
(Centro de Pacientes); un bloque secundario correspondiente a Actividades de
caracter semirrestringido; y finalmente bloques de menor escala, de acceso para el
personal de servicio.

- El paciente como centro: Desde el ingreso del bloque publico, pasando por su amplia
sala de espera vinculada visualmente al jardin, al cual los pacientes internados
podran tener acceso; el centro de salud busca enriquecer la experiencia del paciente
contribuyendo a su bienestar, sin dejar de lado la funcionalidad que exige un centro
de salud.

b) Accesos

La entrada principal del proyecto es peatonal y se ubica en la Av. Los Molles, donde
también se ubican ingresos de atencion diferenciada para la atencion y control de COVID-19 y
TBC. El ingreso de emergencia y hospitalizacion, asi como el ingreso de personal y de Servicios
se ubica en la Avenida Sldo. José Cruz Guerra.

¢) Zonificacién

El proyecto se organizo6 a través de tres zonas en funcién del nivel de restriccion del
acceso al publico.

- Zona No Restringida (Pablica): Comprende la UPSS Consulta Externa, UPSS
Farmacia, UPSS Patologia Clinica, UPS Administracion, UPS Gestion de la
Informacion, UPS SUM, ACT. Desinfeccion y Esterilizacion (por mantener una
ubicacion de servicios centralizada) y ACT. Radiologia y ecografia.

- Zona Semirrestringida (Semipublica): ACT. Urgencias y Emergencias, ACT.

Atencion de la gestante en parto, ACT. Internamiento y ACT. Radiologia y ecografia.
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- Zona Restringida: UPS Transporte, UPS Casa de Fuerza, UPS Cadena de Frio, UPS
Central de gases, UPS Almacén, UPS Lavanderia, UPS Taller de Mantenimiento,
UPS Salud ambiental y UPS Residencia.

d) Cuadro de areas

El programa arquitectonico del proyecto alcanza una superficie total techada segtn el

siguiente detalle:

Tabla 13
Resumen de areas
PISOS AREAS TECHADAS (m2)
1° PISO 4424,08
2° PISO 1819,28
3° PISO (AZOTEA) 424,35
A. TECHADA TOTAL 6667,71
AREA LIBRE 4675,92
A. DEL TERRENO 9100,00

Nota. Elaboracion propia.

(0)} Financiamiento del proyecto

El proyecto contara con el respaldo de entidades gubernamentales a nivel local para su

financiamiento.



Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

General

Se ha logrado el disefio un Centro de Salud Tipo I-4, en el sector de Vinani distrito Crnl.

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024.
Especificas

Primera. Se desarroll6 un anélisis y diagndstico de la situacion actual que presenta la
cobertura de servicios de salud del sector de estudio, resultados de este diagnostico
han sido fundamentales para justificar la necesidad de un establecimiento de salud
de mayor nivel. En base a esto se ha podido desarrollar el disefio arquitectonico de
un Centro de Salud tipo I-4.

Segunda: La evaluacion de las normativas del Ministerio de Salud (MINSA), en relacion con
las categorias arquitectonicas de funcion, forma, espacio y estructura, influyo en el
disefno y desarrollo del proyecto arquitectonico del Centro de Salud Vinani Tipo I-4.

Tercera: Se ha logrado aplicar los criterios de disefio para la humanizacion de los espacios a
través de la integracion de elementos como la luz natural, la vegetacién y materiales
de calidez que han permitido crear un entorno arquitecténico disenado para
promover el bienestar y tranquilidad de los usuarios.

5.1. Recomendaciones

Primera. Esfundamental priorizar la optimizacién de las dreas de UPSS consulta externa, la
Act. Emergencias y Urgencias, y el mejoramiento de servicios de diagnostico, que
son los de mayor demanda y su mejora impactara directamente en la calidad de la

atencion de las personas.
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Segunda. Considerar la humanizacién del disefio. Se sugiere que, en futuros proyectos de
infraestructura de salud, el MINSA y otras entidades publicas, lo promuevan.

Tercera. A partir del enfoque conceptual, se recomienda adoptar un enfoque centrado en el
usuario, y que se aleje de los modelos tradicionales, donde el usuario sea el eje

central.
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Capitulo VII

Anexos
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ASUNTO " . INFORMACION SOLICITADA
REFERENCIA : SOLICITUD DE TRANSPARENCIA
FECHA s Tacna, 06 de setiembre del 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarla cordialmeritle y ala'vez informar
respecto al documento de la referencia donde solicitan informacion, por lo que alcanzo lo
siguiente:

1. PLANO DE UBICACION DE CADA CENTRO DE SALUD DE LA MICRORED CONO
SUR DONDE INDIQUE EL AREA TOTAL Y AREA CONSTRUIDA EXISTENTE EN M2
O DOCUMENTO SIMILAR.
Se adjunta plano en digital

2. CATEGORIA DE CADA CENTRO DE SALUD DE LA MICRORED CONO SUR
Se adjunta cuadro al presente

3. CAPACIDAD DE ATENCION O EL ALCANCE POBLACIONAL DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO Y DEL PUESTO DE SALUD VINANI
Se adjunta cuadro de poblacion asignada de cada eess.

4. ESTADO ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO Y EL PUESTO DE
SALUD VINANI O UN DOCUMENTO SIMILAR.
Se adjunta relacion.

Es todo cuanto informo a Ud. B0

Ing. Manixggyﬁnda Gulierrez Flores

Atentamente,

Equipo nico de la UIM

Adjunto:

Doc. de Ref. de 02 folios

Cuadro de poblacion 01 folio

Cuadro de situacion y categoria 04 folios
01 Cd. (Contiene plano)

Cc. Aa. :

Mbgf. 5 :

SED S AR USRS,
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O ! CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MI(TRIORlD CONO SUR

INCIA t MEMORANDO N 100-2024- RT»OI‘I‘»I([DS.T/DRS.T/GOI\.RLG.TN}N/\

t Tacna, 06 de setlembre del 2024

rdlo del presente me dirfjo a usted para saludatlo cordialmente y, en atencion al documento
elerencla, darle a conocer las CATEGORIAS de los establecimientos de salud de la MICRORED
SUR, conforme a lo solichtado en el punto nro, 2 de dicho documentos

— - - - - S U W —

| covico : A NIVELY
f WRE DEL ESTABLECIMIENTO
N R isaich NOMBRE DEL ESTA CATEGORIA
1 2888 CENTRO DL SALUD SAN FRANCISCO AR
2| zmmo PULSTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE 1-2
3 | 2890 PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS -2
"4 | 2801 CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE 13
5 | g724 CENTRO DE SALUD VIRANI 13,
o cuanto Informo, para los fines pertinentes, RED DE SALUD TACNA
OFICINA 3\53 ESARROLLO INSTITUCIONAL
N® PROV:,. 2. W 4 s ‘HEE
ARUNTO! DERIVADO A
imente, EONATON Y TRAMITE PROYECTAR DOCUMENTO
CONOCIMIENTO Y FINES ARCHIVO
INFORMAR AL RESPECTO OTROS
OUSERVACIONES; 2-CL0-000.
NP DL FOLIOS: ‘!U«H VI gt A
PR I"r\-l. "‘lvil,l'l'l'l‘l;i" "‘llu A -
Wi LIy "/.’f DU IONAY Mo "” —_
Rl N 1S T AC I
n) -r. ‘l‘ll'-lﬁ"l [ ;(I,J‘I'N {0
/'"4 T |

GODIERNO REGIONAL OF TACNA

ST - RED DE SALUD TACNA |

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y |
LT PRESLIBNE R TO

* 06 SEP 202 l
KR C b ps 40 O

Av. Gragorio Albarracin N° 626
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CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO (00002888)

DESCRIPCION CARACTERISTICA
Nombre CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO (00002888)
Ubigeo 230110201

Tipoestablecimiento Centro de Salud

Microred conosur

Provincia Tacna

Distrito Gregorio Albarracin

Direccion Asoc.Viv. Villa San Francisco S/N
Jefe Med. Jose Moises Nufiez Valdivia
Fechacreacion 27/12/1990

Distanciaalhospital 1.5 Kms.

Altitud 562 m.s.n.m.

Horarioatencion 7:30 a.m. - 7:30 p.m.
Poblacionasignada 47694

Email cssanfrancisco@redsaludtacna.gob.pe

Telefono 052 400461 - 052 404493

m oponToLocia N psicoLocia ATENCION INTEGRAL DEL NINO ATENCION DE TGPICO
Servicios
GINECO-OBSTETRICIA SERVICIOSOCIAL J] SANEAMIENTO AMBIENTAL

PUESTO DE SALUD VINANI (00006724)

DESCRIPCION CARACTERISTICA
Nombre PUESTO DE SALUD VINANI (00006724)
Ubigeo 230110304
Tipoestablecimiento Puesto de Salud
Microred conosur
Provincia Tacna
Distrito Gregorio Albarracin
Direccion Pampa de Vinani S/N
Jefe Lic. Enf. Maruja Yolanda Chino Candia
Fechacreacion 10/06/2002
Distanciaalhospital 2.5 Kms.
Altitud 540 m.s.n.m.
Horarioatencion 7:30 a.m. - 1:30 p.m.
Poblacionasignada 20804
Email psvinani@redsaludtacna.gob.pe
Telefono 0 -

T  wepicnu ) ATECION BTEORAL DEL 10 | ATENCIONEE TEPE0



PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE (00002889)

DESCRIPCION CARACTERISTICA
Nombre PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE (00002889)
Ubigeo 230110301
Tipoestablecimiento Puesto de Salud
Microred conosur
Provincia Tacna
Distrito Gregorio Albarracin
Direccion Asociacion 5 de Noviembre E-2
Jefe Lic. Enf. Teofilo Rondon Perez
Fechacreacion 18/06/1997
Distanciaalhospital 1.5 Kms.
Altitud 450 m.s.n.m.
Horarioatencion 7:30 a.m. - 1:30 p.m.
Poblacionasignada 1702
Email psSdenoviembre@redsaludtacna.gob.pe
Telefono 052 400735

servicos D

CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE (00002891)

DESCRIPCION CARACTERISTICA
Nombre CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE (00002891)
Ubigeo 230110303
Tipoestablecimiento Puesto de Salud
Microred conosur
Provincia Tacna
Distrito Gregorio Albarracin
Direccion Asoc. Viv. "Vista Alegre” MZ 2
Jefe Lic. Obst. Shomara Haydee Camac Mamani
Fechacreacion 09/12/1996
Distanciaalhospital 1Kms.
Altitud 562 m.s.n.m.
Horarioatencion 7:30 a.m. - 1:30 p.m.
Poblacionasignada 16382
Email csvistaalegre@redsaludtacna.gob.pe
Telefono 052 401022

servicios L scoceun X osrerucn ——y T
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