il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

“Centro de salud como estrategia de mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del
barrio de Shancayan, Huaraz- 2018 — Centro de Salud Shancayan, Huaraz- 2019"

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Arquitecta

AUTOR:

Castillejo Tafur, Jinna Mery (ORCID: 0000-0002-8596-7442)

ASESOR:

Mg. Arg. Montafiez Gonzales, Juan Ludovico (ORCID: 0000-0002-9101-3813)

LINEA DE INVESTIGACION:

Arquitectura

HUARAZ- PERU

2018



Dedicatoria

Primeramente dedico este trabajo a mis
padres quienes siempre estuvieron
apoyandome en todo momento, a mis
hermanos quienes nunca dudaron en mi.
A mi familia por darme d4nimos y no
rendirme. A mis amigos quienes me

dieron aliento en todo momento.



Agradecimiento

Agradezco en primer lugar a mi amigo
Marco Valverde por haberme apoyado en

todo momento.

A mi enamorado por su apoyo
incondicional y haber contribuido de
manera positiva en la realizacion de mi

tesis.

A mi amiga Isabel Jamanca quien me
oriento en cada momento, y ayudo en

cada duda respecto a la tesis.



Pagina del jurado



Declaratoria de autenticidad

Declaratoria de autenticidad

Yo, Castillejo Tafur Jinna Mery con DNI| 73335785 estudiante de la Escuela
profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo filial Huaraz, declaro
que la Tesis titulado “Centro de salud como estrategia de mejoramiento de
la calidad de vida de los habitantes del barrio de Shancayan, Huaraz, 2018

- Centro de Salud Shancayan, Huaraz - 2019". para la obtencion del Titulo
profesional de Arquitecto, es de mi autoria. Por lo tanto, declaro lo siguiente:

- He indicado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de olras fuentes conforme a lo establecido.

- No he empleado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
indicadas en esle trabajo de investigacion.

- El presente trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado ni
completa ni parcialmente para la obtencion titulo profesional.

- Soy consciente de que mi trabajo de investigacion puede ser revisado
electronicamente en busqueda de plagios.

-Por lo siguiente la informacion brindada por los encuestados sera
fehaciente.

Por lo cual de hallar uso ajeno sin adecuado reconocimiento de su fuente o autor,
me somelo a las sanciones que indica el procedimiento disciplinario.

Huaraz, Febrero 2020

Aol —

CASYILLEJO TAFUR, Jinna Mery
DNI: 72211423




indice

CaATALUIA. ...t e [
[D=To [[or= 1 o] - PR PP S TPPPPRTPPRRPN i
Lo | =T [<Tod 10 0] (=T | (o T PO PP PPPPPRPPPPPPRPN iii
PAGINA A1 JUIAUO ...ttt iv
Declaratoria de autentiCidad.............cooiiiiiiiiiiiiii e Vi
INVICE. oottt et st st R s s e R et Vi
g Y 1Y 1 PSRRI iX
AN =Y I = ¥ A 3 SNSRI X
I, INTRODUCCION ......coouiiieeeeeeeeieteee ettt ettt te st e e teneste s atens 1
1.1. Planteamiento del problema de investigacion .............cccceiiieiiiiee e 1
1.2.  Descripcion del problema...........cooiiiieiiii e 1
1.2.1. Identificacion del problema.........ccuieieieciieeeceeeeeeee e 4
1.3. Formulacién del problema de investigacion............c..ccvevveiceecienee e 8
1.3.1. Pregunta de iNVESHIJACION........cccouiiiieieieeeiieieeee ettt 8
1.3.2. ODJEUVOS ...ttt ettt ettt et e s te e be e s te e e abeeateesbeestbesate e nnessbeebeesreeans 9
1.3.3. Matriz (preguntas- objetivos- hipétesis general)........cccoeveeveeceeceecieeceeceenen. 10
1.3.4. HIPOLESIS ...ttt ettt et e s ve e et e e e saeensesaeanteesaesbeeneens 11
1.3.5. JUSHIfICACION ..ottt sttt sttt e sae b enee s 11
1.4. Identificacion del objetivo de eStUIO .........cceeveiiiieciiecie e 15
1.5, EStado de 18 CUBSHION ......ccoiuiiieiieiee ettt st 16
1.6, MArCO CONEXIUAL......couiiiiiieiiieiieteee ettt st e 20
1.7.  MarCO CONCEPLUAL ...ccueiiiiieiee ettt ettt ettt e be et esae e e beeteeeeeas 28
S T |V =Y (oo I o 00 = 1AV USSP 32
1.9, BASE tEOMICA. cueveeieieeeiee ettt bbb bbbt bt st 37
1.10. Marco referenCial .........coooiieieeeee e 41

[, METODO ..ottt sttt bbbt bbb bbb bbb s s es s s ese s 117
2.1. Tipoy Disefio de INVESHIGaCION ........ccccviiieriieieieciee et 117
2.2.  Operacionalizacion de variables...........ccocerieiereeie e 118
2.3.  Poblacion, MUESIIra, MUESIICO ... e e e e e e eeeaee e 120

2.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad....122

Disefio de RecoleCCION de datOS.........cceiiririerieierie e 122
2.5,  ProCediMiENIOS ......ccceeiiiiiiiiiierieeiierteee ettt e sre e 124
2.6. Método de analiSis de datos..........ccceeiriririiiniineseseee e 125
. RESULTADOS: ...ttt e ettt e e e e e e s bbb e e e e e e e e e aaannnes 126

Vi



IV, DISCUSION. ..ot et et e et e e et et e et e et e et e e e e eeeeeeeesseeeeseneeae st eeeeseeeneeseeeaes 139

V. CONCLUSIONES......c.ooot ittt et ese e sessesseebessesseesessensens 146
REFERENCIAS ...ttt ettt et e et e e et e e et e e e nae e e snte e e snaa e e anneeennnes 149
ANEXOS ... ettt ettt et nn e e e et e e e nreeanree s 151
ANEXO L.ttt s sttt ettt s e neeaeeneeneeteereeteeteenentenaens 151
ANEXO 2 ...ttt ettt ettt aeereeaeereereeteebeeaeeaeeaenaenreas 151
ANEXO 3: ubicacion y 10CaliZacCiOn ..........cccceeveeieiecieecieceeeece et 152
ANEXO 4: barrios de la ciudad de huaraz ............cceveeveeiecienieneeeeeeee e 153
ANEXO 5: Areas VErdeS Y VIS .....ccccveieiriririiiieeieeeeieeiese sttt st 154
ANEXO 6: USOS A€ SUEIOS .....cueiiiiieieeieieeee sttt st st 155
ANEXO 7: materiales de CONSIIUCCION .........cooeeieririeiinierieeee e 156
ANEXO 8: estado de conservacion de VIiVIENdas...........ccceevirerineninenenenesesieseeeen 157
ANEXO 9: equipamiento Urbano ...........ccccoveiiiiii i 158
ANEXO 10: accesibilidad y CirCUlACION...........coerierieiieieieeieeeeee e 159
ANEXO 11: CreCimientO UrDANO0 ........cccocuieiieiieeiieiie et eteesteesreesnteeseeesseesnnees 160
ANEXO 12: ficha de ODSEIVACION........c.cceeiiiieeseeteee et 161
ANEXO 13: CUBSTIONANIO . ...ccveeiteiieieiteeitesieeste sttt sttt sttt sttt st et be et sbe e e saeenesneennens 162
ANEXO 14: Captura de pantalla del turnitin ..........cccceeeeevieesience e 170
ANEXO 15: Acta de aprobacion de originalidad de tesis........ccccoceveeveeviecveecieeieenne, 171
ANEXO 16: Autorizacion de la version final de [a teSiS.......ccecvveevevirienieiereceene 172
ANEXO 17: Autorizacion de la publicacion de la tesis .........cccoceeeeveeeeviecesececeenn 173
ANEXO 18: Memoria descriptiva de proyecto urbano arquitectonico ........................ 174
ANEXO 19: Planos (Arquitectura — Detalles — Especialidades).........ccccceevvecvenenee. 204

Plano de ubicacion y l0CaliZaCiOn..........c.cccueviieieiiiiececee e 204
Plano Perimétrico — TOPOGIAfiCO .....c.ccveiiiiieieeieteeeee e 206
L (0 o] F= U o PSRRI 207
Planos de distribucion por SECtOres Yy NIVE.........cocveverieierieereeeseee e 208
Plan0S 08 TECNOS ..ottt st sre et 210
Plano de EleVACIONES........oo ettt et sae e s ee e 211
g P= Vg (o I o [T 0] 4 (= USSP 213
Esquema del sistema @StrUCIUNAL ............occueeiieiiice e 216
Plantas y secciones estructurales preliminares .........cccecveveevceeeceeveeseeece e 217
Esquema de las redes de agua y deSagUe .......cccueeceeieerieeniienieree e 218
Esquema de seguridad y rutas de evacuacCiOn ..........ccceecueecreeneeseeeiieeseeneeereeseenenens 219
Planos de distribucion del sector por NIVEIES .........oceveiiecieiiece e 220
Planos de EleVACIONES..........ooeiiiiiiieece ettt s 222

Vi



PlaN0 A8 COMEBS ..o ittt ettt e et e e e e ettt eeesseeesaa ittt eeesseaessssaaaeeeeeesens 224

Planos de detalles arquIiteCtONICOS .......c.eccvveiieiie i 227
Plano de detalleS CONSIIUCTIVOS .........cooiriiriiiieriesiieeeeee et 231
Planos de diSeN0 @StrUCTUIAL.............cocviiieiierie e 232
Planos de instalaciones SanItarias ..........cccccereeeeeieereenierie e e 234
Planos de instalaciones EIECINICAS ......c.evveiirieiirieienee e 239
Planos de sefaléticay eVacuaCiON ...........cococuiiiiiiiieieceeese e 242
ANIMACION VIFUAL ..ottt ae e sessaeaenseens 243
Panel de PreSENntaCiON ..ottt et et e e s abe e reesne e 245

88



RESUMEN
El trabajo de investigacion tiene como problema principal la falta de un centro
de salud por lo que se formul6 la pregunta de como influiria un centro de salud
en el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del barrio de
Shancayan.

Asi mismo el objetivo general nacio de la formulacién del problema para
determinar la influencia de un centro de salud en el mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes del barrio de Shancayan, ya que éste requiere de uno

para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Por otro lado el tipo de investigacién que se utilizo fue de tipo descriptivo, con
un enfoque mixta y un disefio no experimental: transeccional, Correlacional-

causal.

En cuanto al instrumento de investigacion se disefiaron herramientas
documentarias, guia de observacion y encuestas los cuales se aplicaron a una

muestra de 371 personas.

Dentro de los resultados en una de las preguntas de si estaban de acuerdo
con que la creacién de un nuevo centro de salud ayudaria en la disminucién de
indices de morbilidad se observo que un aproximado de 95% se encontraba de

acuerdo

PALABRA CLAVE: Centro de salud, calidad de vida



ABSTRACT
The main problem in the research work is the lack of a health center, so the
guestion was asked about how a health center would influence the
improvement of the quality of life of the inhabitants of the Shancayan
neighborhood.

Likewise, the general objective was born of the formulation of the problem to
determine the influence of a health center in the improvement of the quality of
life of the inhabitants of the Shancayan neighborhood, since it requires one to

improve the quality of life of the community. population.

On the other hand, the type of research that was used was of a descriptive type,
with a mixed approach and a non-experimental design: transectional,

Correlational-causal.

Regarding the research instrument, documentary tools, observation guide and

surveys were designed, which were applied to a sample of 371 people.

Within the results in one of the questions of whether they agreed that the
creation of a new health center would help in the reduction of morbidity rates, it

was observed that an approximate 95% agreed

KEYWORD: Health center, quality of life
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1.1.

1.2.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion

Descripcion del problema

En los dltimos afios el sector de salud ha aumentado
significativamente su oferta de puestos de salud a nivel nacional
para mejorar la calidad del servicio. Segun estadisticas que fueron
publicadas por el MINSA en 2005, “en los diez primeros meses
se crearon 98 nuevos establecimientos de salud, los cuales dan
muestra de que es importante la implementacién de éstas.”

Pero a pesar de esto en noviembre del 2017 el ministerio de salud
realizo un operativo llamado “Operativo control salud” en la que
las autoridades analizaron el estado de infraestructura de estos
establecimientos y se indic6 que en el 47% de los casos no existia
una infraestructura minima para prestar los servicios médicos
generales y complementarios. Otro grave problema con un 39%
es la inadecuada ubicacién de estos locales de salud por estar

cerca a fuentes de contaminacion ambiental.

Segun estudios realizados por el MINSA (2010) las enfermedades
transmisibles siguen siendo el principal causante de indices de
mortalidad. En el afio 2007, se causaron 16,5 muertes a causa de
éstas diferentes enfermedades, por lo que este numero hace
referencia a menos de la mitad que las registradas en 1987 (34,7).
Asi mismo la segunda principal causa de las muertes es debido a
enfermedades del sistema circulatorio. La mortalidad por tumores
y causas externas ha estado yendo en aumento durante los
altimos 20 afos, por lo que por otro lado la mortalidad por
afecciones perinatales no ha tenido mayor variacion (en 1987, 2,3;
en 2007, 2,1). Si el analisis se realiza observando las tasas
especificas (véase el Grafico 1), Asi mismo en el 2009 la principal
causa de muerte corresponde a infecciones respiratorias agudas,

mientras que la septicemia, a menos que esta sea neonatal,



representa la segunda causa de muerte y le siguen las

enfermedades isquémicas del corazén (2,9 cada 10 mil habitantes).

Infecciones respiratorias agudas

+

Septicemia, excepto neonatal 31
Enfermedades isquémicas del corazén — 29

Eventos de intencidn no determinada

Enfermedades cerebrovasculares

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Enfermedades hipertensivas

Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo - 2,0

Enfermedades del sistema urinario

Diabetes mellitus

Tumor maligno de estémago

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 14

Tuberculosis - 11

Accidentes que obstruyen la respiracién - 1,0

Tumor maligno de trdquea, los bronquios y el pulmén . 1,0

Gréfico 1: Principales causas de muerte, 2009

Fuente: MINSA (2010).

Las desigualdades en los ultimos afios han sido las causas de
disputas en cuanto al desarrollo tanto econémico como social
predominante dentro de los distintos paises, lo que resulta que
existan ciertas regiones poco favorecidas que las demas que se
encuentran en proceso de caida de la mortalidad.

Las tendencias de los ultimos afios, junto con las proyecciones para
los siguientes 15 afios, sefialan que la esperanza de vida va en
aumento en los distintos departamentos, esto a medida que los
indices de mortalidad reduce, sin embargo, el acrecentamiento de
la esperanza de vida es respectivamente mayor en los

departamentos que revelan una mayor tasa de mortalidad.
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Gréfico 2: Esperanza de vida al nacer- por departamento

Fuente: INEI (2010).
Pero aun asi permanecen tasas de mortalidad, los cuales generan en
algunos departamentos el incremento de la tasa de mortalidad, asi en el

siguiente cuadro se puede observar las causas mas relevantes porque

esto se genera.

Tabla 1: Tasas de morbilidad estandarizadas por grupos de causas

Ealimadite Enfermedades
Departamento FRBRSNT Tumores d.el apara?o Causas externas
circulatorio
Amazonas 138 113 23,2 143
Ancash 15,0 101 11,2 8,9
Apurimac 189 9,6 101 15,3
Arequipa 11,8 11,0 7.8 6,7
Ayacucho 18,4 12,2 8,7 13,4
Cajamarca 14,4 12,4 14,9 9,6
Callao 12,6 11,0 91 2,0
Cusco 15,6 110 8,6 17,7
Huancavelica 16,2 143 9.4 14,4
Huanuco 13,8 16,4 10,0 12,2
Ica 14,0 9,2 9,6 4,1

Fuente: Direccion General de Epidemiologia, MINSA.



1.2.1.

PORCENTAJE

Identificacion del problema

A la fecha aun no se ha mostrado casos alarmantes de
enfermedades prevalentes de la infancia en la zona de
Independencia ya que el estudio realizado en cuanto a las
Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades
Diarreicas Agudas, aun permanece su porcentaje en dichos
casos Yy que incrementan segun el cambio de clima y de
estacion sin producir sucesos preocupantes. Es asi que en
el siguiente grafico se puede observar el porcentaje de
sintomas respiratorios identificados en los establecimientos
dentro del Distrito de Independencia. En la que la mayoria de
los establecimientos registran porcentajes altos.

% SINTOMATICO RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS
MICRO REDES
RED DE SALUD HUAYLAS SUR

2 9.0%
AfiO 2075% 1

7.2% 8.0%
7.0%
aox | 0:0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
: 0.0%

5.7%

ESTABLECIMIENTO

Graéfico 3: Porcentaje de sintomas respiratorios

Fuente: Estadistica de la Red de Salud Huaylas Sur.

Durante el 2015 en el Distrito de Independencia se han
observados temas de Desnutricion Cronica con un 19% en
nifos menores de 5 afos, esto debido al poco cuidado y
atencion de los padres para con sus hijos. Mientras que el
74.7% de nifos menores 3 afos sufren de anemia, asi
mismo el 11.5% de gestantes sufren déficit de Peso, por

otro lado un 36% de gestantes sufren de anemia. Por lo



gue en el siguiente cuadro se puede observar el estado
nutricional de los niflos del distrito de independencia,
observando asi claros porcentajes crénicos del estado
nutricional de nifios y gestantes.

Tabla 2: Estado nutricional de los nifios

CRONICO AGUDO SOBREPESO OBESO
soess Quinti
Distrito j 2014 2015 2014 2014 2015 2014 | 2015
s o e 21% 21% 1% 5% 5% 1% 1%
: RAZ
HUARAZ 3 15% 16% 1% 5% 5% 1% 1%
;?CEPEND 2l 16%0 17% %% 500 1% 1% 5% 5% 1% 1%
JANGAS 1] 33% 31% 1% 7% 6% 2% 1%
LA 1| 44% 43% 29% 10% 7% 4% 2%
LIBERTAD

Fuente: Estadistica de la RSHS

El aumento de morbilidad de la zona de Shancayan,
mayormente se genera debido al limitado acceso para acudir
a un establecimiento de salud ya que buscan atender la
satisfaccion de estas necesidades en centros hospitalarios
alejados, por lo que no cuentan con centro de salud cercano,
en este caso acuden al hospital Victor Ramos. En el que el
tiempo de llegada es de 12 minutos.

g

Gréfi ' Tiem de Ilga



Fuente: Google maps (2018)

Es por ello que en el barrio de Shancayan se pueden
observar multiples problemas que aquejan a este sector
entre ellas la falta de un puesto de Salud el cual es necesario
debido a una demanda creciente y la misma necesidad
de los habitantes de contar con un puesto que brinde un
servicio de calidad, infraestructuras y equipamientos

adecuados.

Dentro del Distrito de Independencia, el barrio de Shancayan
es conocido como el mas peligroso dentro de la ciudad de
Huaraz por lo que a pesar de contar con equipamientos
como la educacion entre ellas centros universitarios,
tecnoldgicos, y educacion inicial la inseguridad esta a la luz
del dia, entre ellos la incidencia delictiva en la que se
cometen actos como robos, hurtos, estafa, etc. esto segun
estadisticas de la jurisdiccion de la comisaria de Huaraz. Asi
como problemas del mal estado de conservacion de
espacios publicos por lo que se generan violaciones,
alcoholismo, drogadiccién, entre otros, esto debido a la poca

seguridad que existe en Shancayan.

Asi mismo la disminucion de las areas verdes afecta el
derecho a la salud y recreacion de las poblaciones
urbanas. El crecimiento acelerado de las ciudades, como el
caso de Shancayan, hace que las areas verdes resulten

insuficientes.

Otro de los problemas en Shancayan es la contaminacion
visual, ante lo cual no existe un control ni respeto de los

habitantes ya sea para su seguridad como para su salud.

Es por eso que en las siguientes figuras se pueden
observar algunos de los problemas que existen en el barrio

de Shacayan



4—i
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’ ‘ Incidencia delictiva
R2 |

Mayor concentracion de
incidenciadelictiva enel
barrio de Shancayan

Grdfico 5: Plano sobre incidencia delictiva

Fuente: Elaboracion propia

By SL ' Mal estado de conservacion del espacio
- publico
R2

Ubicacion en Shacayan del mal estado
de conservacion del espacio publico

F \

A

25

Graéfico 6: Mal estado de conservacion del espacio publico

©
\
'

Fuente: Elaboracion propia

Al sobreponer todos los problemas antes mencionados
junto a otros igual de importantes, encontramos como

punto critico el barrio de Shancayan hallando asi el sector



gue concentran las mayores problematicas en los distintos
puntos expuestos.

Las cabezas de cada sector concerniente al barrio de
Shancayan acudieron presentando los distintos problemas
gue se producen en él, asi de ese modo concluyendo que los
primeros problemas son: “el transporte urbano,
vulnerabilidad, viabilidad, contaminacion del medio
ambiente e inseguridad ciudadana, tomando en cuenta el
sentirse de cada dirigente.

Shancayan cuenta con un descuido vecinal por la falta de
organizacion de los habitantes de barrio, por no participar
de manera activa de cada evento u organizacién que tenga
gue ver con el mejoramiento de éste, y el motivo es por la
falta de identidad o el mismo desinterés de la poblacién de

no poner de su parte para que el barrio mejore.

1.3.  Formulacion del problema de investigacion

1.3.1. Pregunta de investigacion

1.3.1.1. Pregunta principal
¢COMO INFLUIRA UN CENTRO DE SALUD EN EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
20187

1.3.1.2. Preguntas derivadas

¢,Cudl es la calidad de vida con la que cuentan

actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan?
¢, Como lograr que las personas del barrio de Shancayan
cuenten con un acceso directo y rapido hacia un centro de

salud?

¢de qué manera un buen centro de salud con una
buena calidad en infraestructura y atencion influird en el

bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan?



‘ ¢de qué manera las causas de enfermedades
comunes mejorara por medio de la creacion del nuevo

centro de salud?

1.3.2. Objetivos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

Objetivo general
Determinar la influencia de un centro de salud en el
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del

barrio de Shancayan, Huaraz- 2018

Objetivo especifico
X Analizar la calidad de vida con la que cuentan

actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan

%  Determinar los medios y recorridos que les toma a
las personas del barrio de Shancayan en llegar a un
centro de salud.

% Demostrar que un buen centro de salud con una
buena calidad en infraestructura y atencion influira en el

bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan.

X Analizar las causas de enfermedades comunes y
mejorarlas por medio de la creacién del nuevo centro de

salud.



1.3.3. Matriz (preguntas- objetivos- hipotesis general)

“PUESTO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ -
2018 — CENTRO DE SALUD SHANCAYAN, HUARAZ - 2018”

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

“CENTRO DE SALUD
COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD DE VIDA DE
LOS HABITANTES DEL

BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 — CENTRO DE
SALUD SHANCAYA.
HUARAZ-2018”

PG:

¢COMO INFLUIRA UN CENTRO DE
SALUD EN EL MEJORAMIENTO DE LA

OG:

Determinar la influencia de un centro
de salud en el mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes del

Hi:

Un centro de salud incidira de
manera positiva en el

V.l. centro de

infraestructura y atencién influird en el
bienestar de los habitantes del barrio
de Shancayan

¢ de qué manera las causas de
enfermedades comunes mejorara por
medio de la creacién del nuevo centro
de salud?

Determinar que un buen centro de
salud con una buena -calidad, en
infraestructura y atencion influira en el
bienestar de los habitantes del barrio
de Shancayan

Analizar las causas de enfermedades
comunes y mejorarlas por medio de la
creacion del nuevo centro de salud.

alrededores.

CALIDAD DE VIDA DE LOS : mejoramiento de la calidad de|salud
HABITANTES DEL BARRIO DE|bParrio de Shancayan, Huaraz 2018 vida de los habitantes del barrio
SHANCAYAN, HUARAZ-2018? de Shancayan.
PE:
¢, Cudl es la calidad de vida con la que | OE:
cuentan actualmente de los habitantes . . .
del barrio de Sh N Analizar la calidad de vida con la que
el barrio de ancgyan._ cuentan actualmente de los habitantes
¢, Cémo son los medios y tiempos de del barrio de Shancayan Ha:
llegada que les toma a las personas ) ) ) ' o
del barrio de Shancayan en ir a un Determinar los medios y tiempos de|Un centro de salud incidira de
establecimiento de salud? llegada que les toma a las personas dell manera negativa en la calidad
A barrio de Shancayan en ir a un de vida de los habitantes del
¢de qué manera un buen centro de establecimiento de salud. , V.D. Calidad de
salud con una buena calidad, en barrio de  Shancayan 'y vida

10



1.3.4. Hipotesis

Segun Sampieri (2014) Menciona que el enfoque cualitativo no
establece hipotesis antes de implementar el disefio, muestrear,
recolectar datos, etc. normalmente en esta investigacién las
hipdtesis van emergiendo conforme a la investigacion, es asi
gue mediante el transcurso de ésta nacen diferentes hipétesis,
de las que al final se plantean hipdtesis generales los cuales
puede afirmar o negar algo. A comparacion de una hipotesis de
enfoque cuantitativo en el que la hipotesis parte después de la
revision de la literatura y del planteamiento del problema, éstas
sustituyen las preguntas de investigacion ya que de ahi en
adelante tienen como fin ver que ocurren con las hipétesis es decir

probar o disprobar.

Es asi que dentro del trabajo de investigacién solo se plantea
una hipdétesis a consecuencia del objetivo general, ya que no es
relevante detallar las hipo6tesis de los objetivos especificos

porque estos parten del objetivo general.

1.3.5. Justificacion

El actual trabajo tiene como objetivo principal determinar la
influencia de un centro de salud en el mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes del barrio de Shancayan. Esto puede ser
atil para que los habitantes de la zona y aledafios cubran las
necesidades de ser atendidos de manera satisfactoria, con una
buena infraestructura, equipamientos adecuados y sobre todo
con una ubicacion estratégica para el facil acceso de todos los que
prefieran de este centro de salud, por ende, esto mejoraraen la
calidad de vida con un impacto social y econdmico favorable

en el barrio de Shancayan.

Para ello en 2004 a través de la resolucién ministerial N°769 se
aprobo la NORMA TECNICA CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR SALUD - norma técnica
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N°0021- MINSA. Que cred la clasificacion de los distintos niveles
de atencién respecto a equipamientos de salud y aspectos que
se encuentran dentro del MAIS (modelo de atencion de salud).
Esta norma proyecta el desarrollo social y asegura la participacion
de las personas entre los diferentes niveles. Por medio de los
diferentes niveles se observa clara distincion entre ellos con la
Unica intencion de cubrir toda la atencion de las demandas de la

poblacion segun sus necesidades.

Es asi que la rapida disminucién de la mortalidad en la infancia
se manifiesta por medio del desarrollo de la atencién primaria de
la salud, ya que la vacunacion y el uso de la rehidratacion oral
constituyen acciones importantes para evitar muertes por
enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones intestinales
(diarreas), enfermedades respiratorias agudas y todas aquellas

gue son evitables por inmunizacion.
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Graéfico 7: Tasa de morbilidad infantil por departamento, 2005

Fuente: Direccion General de Epidemiologia - DGE, MINSA.
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Ese es el caso de Chancay que durante el afio 2008 mediante la
creacion de establecimientos de salud, un total de 33,871
personas fueron atendidas de manera satisfactoria, eso admite
que un 103% de la poblacién fue atendida en los distintos
puestos de salud. Cuyo resultado permite deducir que éstas no
solo aportaron en Chancay sino también brindaron atencién a
localidades aledafios esto debido al facil acceso y un buen
servicio. Por lo que en chancay disminuyo la desnutricion en un
20% por las constantes charlas y programas brindadas hacia las
familias, segun un estudio realizado por la municipalidad de
chancay en 2015.

Asi mismo en la ciudad de Yunguyo la demanda de salud es
atendida mediante los establecimientos que forman la Red de
Atencién que no se encuentra en buen estado de conservacion y
equipamiento por lo que la atencién es limitada. Esta red esta
compuesta por: O1 Hospital; 04 Micro redes y 16
Establecimientos de salud distribuidos en los 07 distritos los
cuales no cuentan una infraestructura optima para el desarrollo y
crecimiento de Yunguyo. Por lo que los resultados no son nada
favorables para la ciudad ya que no se toma en cuenta el
mejoramiento o0 creacion de nuevos establecimientos de salud
para asi brindar un servicio adecuado, con infraestructuras

adecuadas y que reflejen seguridad a los pacientes.

En el anexo N°1 se puede observar que la creacion de
establecimientos de salud en Ancash a partir del afio 2009 se ha
visto estancado esto en el sentido de la creacidbn de nuevos
proyectos, por lo que actualmente se observan infraestructuras

totalmente degradados en los establecimientos ya existentes.

Asi mismo en el anexo N°2 se observa la cantidad de
establecimientos de salud en el que el tipo de establecimiento
con mayor numero (394) son los puestos de salud, pero que a
pesar de ello aun existen zonas o localidades que carecen de
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esta por lo que la aglomeracion en algunos puestos de salud es

claramente notable.

Como es el caso del hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, en él
se observan problemas como sus pabellones los cuales se
encuentran en pésimo estado por el paso del tiempo y la humedad
gue carcome poco a poco Sus cimientos y pone en riesgo la salud
de muchos pacientes. Otro problema son sus techos que se
encuentran a punto de colapsar, asi como paredes rajadas y
cables expuestos. Si bien la fachada de este hospital luce buena
la historia por dentro es otra por lo que no se han tomado medidas

para mejorar dichos problemas.

Asi como se pudo observar en el caso de Chancay un centro de
salud con una buena infraestructura, ubicacién adecuada y buen
servicio consigue un crecimiento y desarrollo 6ptimo y trae
consigo resultamos satisfactorios para diferentes ciudades o

localidades.

Mediante la creacion de un establecimiento de salud la zona de
Shancayan traera consigo resultados satisfactorios como la
disminucién de la delincuencia, la contaminacién, entre otras ya
gue aumentara y se incrementara la seguridad. Por otro lado
esta implementacion no solo aportara al sector de Shancayan,
sino a los lugares cercanos, es por ello que ayudara con el
desarrollo econémico y social del barrio, estableciendo buenas
condiciones de salud y mayores ingresos para las familias.
Mejorando asi mismo la imagen urbana dejando de ser un lugar
peligroso ya que esto disminuira por el aumento de vigilancia de

un puesto de salud.

Es por ello que es importante tener en cuenta aspectos como la
vulnerabilidad funcional a fin de mantener las funciones criticas de
un hospital de forma que pueda responder a la demanda de la
comunidad en el momento que mas lo necesita, se hace necesario

proteger a las personas, a los bienes muebles y a la
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funcién misma del servicio. La funcionalidad es la distribucién y
relacion entre los espacios arquitectonicos y los servicios al
interior de los hospitales y una buena zonificacion. Esto no solo
mejorara en el ambito funcional sino también en una buena
relacion entre las personas de un determinado barrio con los
lugares cercanos a él, funcionando asi como punto de encuentro

entre ellos.

Por lo que de acuerdo a esto se concluye que Shancayan en
general deberia de contar con planes estratégicos que ayuden
en la mejora del sector, con implementaciones como por ejemplo

un centro de salud que influya en la mejora constante del sector.

1.4. Identificacion del objetivo de estudio
1.4.1. Delimitacién Espacial

El terreno se encuentra ubicado en el departamento de
Ancash, Provincia de Huaraz, distrito de independencia, en el
barrio de Shancayan, La eleccién de este terreno fue de
acuerdo a las problematicas que existen en el barrio de
Shancayan y toda la parte ESTE de independencia, los cuales
no cuentan con un centro de salud, el cual atienda las
necesidades de salud a toda esa poblacion, por lo que existe
la aglomeracién de pacientes en establecimientos de
categorias superiores, y entre ellos mejorar de una u otra

manera la calidad de vida de la poblacién.

1.4.2. Delimitacion Temporal

Los limites de tiempos que abarcara el desarrollo del proyecto
iniciaron el 03 de septiembre del 2018 y seguira
desarrollandose el 2019.

1.4.3. Delimitacion Tematica

La idea de desarrollar el proyecto de centro de salud en el

barrio de Shancayan se debe a que este pueda cubrir las
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1.5.

necesidades de toda la parte ESTE del distrito de
Independencia, ya que a diferencia de los demas barrios que
se encuentran en la parte OESTE, NORTE y SUR de
Independencia no cuentan con un Centro de Salud, y que mejor
manera que crear este proyecto en el barrio con mas afluencia,
por ser el que mas cerca se encuentra de Huaraz y con mas
accesibilidad, es por ello la eleccion del barrio de Shancayan
para llevar a cabo este proyecto ya que dia a dia se ve reflejada

la aglomeracion de pacientes en los demas puestos de salud.

Por otro lado, la parte ESTE de Shacayan carece de muchos
aspectos entre ellos la contaminacién, drogadiccion, pérdida
de identidad, delincuencia entre otros. Y que mediante este
proyecto se pretende disminuir aquellos problemas que aguejan
al sector, ya que se implementaria mayor seguridad, y
mediante éste se podria prevenir muchas enfermedades,
drogadicciones, contaminaciones, etc. Todo ello mediante
charlas constantes a la poblacién y poder trabajar de la mano

con la sociedad.

Estado de la cuestion

Antecedentes:

Luego de haber reconocido y hallado el problema principal, se
encontré informacion que pueda contribuir con la investigacion
ésta referida a nivel nacional e internacional:

INTERNACIONAL

Es asi que (Avila Parra & Malambro Trillos , 2013) en su tesis
titulada “evaluacion de la calidad de los servicios de salud que
brinda el laboratorio clinico de la ese centro de salud con cama
Vitalio Sara castillo del municipio de Soplaviento bolivar 2013”
Hacen referencia de que el centro de salud cuenta con muchas

falencias dentro de ellas la asignacion de citas por tiempos muy
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prolongados, por lo que el malestar de la poblacion es frecuente, ya
gue acuden a este centro de salud con la intencion de ser atendidos
rapidamente. Otro de los problemas son la falta de espacios
de atencion, por lo que la mayoria de veces estos son atendidos en
pasillos o en lugares en donde las personas se dedican a
esperar que sean atendidas, por lo que su salud no mejora por
completo, es asi que la poblacién declaro que asisten a este centro
de salud porque es el mas cercano a ellos. Es por ello que luego de
identificar los problemas se plantearon propuestas como
infraestructuras nuevas y optimas, con especialistas capacitados
para brindar servicios de calidad con eficiencia y durabilidad.

De esta manera el aporte de esta tesis servira para que al igual que
mi investigacion, tome en cuenta aspectos como ambientes
adecuados y necesarios para la atencion de los pacientes para
que asi sea notorio la mejora en cuento a salud o calidad de vida
de toda la poblacion Por otro lado (Blacio Toro Santiago , 2017)en
su tesis titulada “Disefio Arquitectonico de un centro de salud tipo c,
en la parroquia urbana Samborondén del cantdbn Samborondon,

provincia del Guayas “ menciona que el actual centro de salud
cuenta con un avanzado caso de insuficiencia espacial y
administrativa, ademas de un evidente deterioro en su
infraestructura, lo cual se refleja en la diaria congestién de
pacientes que acceden a consulta externa y a otros servicios de
atencion hospitalaria, como el area de emergencias, esta
situacion genera que gran parte de estas areas estén sub-
dimensionadas, con respecto a la demanda que se genera en la
actualidad. Por lo que el autor en su proyecto pretende mejorar
estas falencias detectadas en el centro de salud, implementando
criterios de disefios bioclimaticos y auto sustentables, que le
permitan al proyecto poder integrarse al entorno de manera
natural y no forzosa.

Es asi que esta tesis ayudara en mi trabajo de investigacion para

que de esta forma pueda implementar materiales
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autosustentables como la reutilizacion de aguas, aislamiento
térmico, entre otros. Asi mismo (Simbafia Cundar, 2016)“estudio
sobre la necesidad de equipamiento en salud y bienestar social de
la poblacién de la parroquia calderon-provincia de pichincha-y
disefio arquitectonico de un “centro geriatrico y asilo para el adulto
mayor”. Menciona que la demanda creciente de la poblacion en
dicho lugar hace que las instalaciones de centro de salud sea
cada vez mas saturado por lo que las autoridades no han hecho
nada al respecto, el centro de salud no solo atiende a la
poblacién, sino a lugares aledafios ya que al encontrase mas
cerca de ellos acuden con frecuencia al centro de salud antes
mencionado. De igual manera el objetivo del trabajo de
investigacion es que la creacion del puesto de salud atienda de
manera activa tanto a la zona de Shancayan como a los
alrededores, por lo que el analisis de esta tesis aportara de
manera positiva en la elaboracion de mi investigacion. (Perez
Rousselin , 2007) en su tesis “propuesta arquitectonica analisis
de servicios de equipamiento y proyecto del centro de salud
canalitos” hace referencia de que esa zona de la ciudad de esta
conformada por 8 cantones que lamentablemente han sufrido
desde muchos afios atras, la falta de interés de las autoridades
competentes, para la planificaciéon de proyectos que contribuyan a
su desarrollo como comunidad, y en el caso de salud actualmente
ha sufrido de la falta de atencibn meédica adecuada Yy
lamentablemente, esto so6lo se puede traducir en dolor y sufrimiento
para esta comunidad, ya que el Unico puesto de salud que existe
practicamente se encuentra en un estado pésimo, tanto en
infraestructura como en atencién, ya que no cuenta con
especialistas capacitados, a pesar de que la comunidad ha
mostrado su incomodidad y necesidad en cuento a salud, las
autoridades hacen caso omiso a los reclamos y solicitudes de la
poblacién generando asi mayor indice de morbilidad. Es asi que
esta tesis muestra lo importante que es que las autoridades

muestren atencién a comunidades con bajas prestaciones para
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con las personas generando asi sufrimientos, enfermedades, y

quejas de la poblacion.

NACIONAL

Asi mismo (Custodio Rodriguez , 2011) en su tesis titulada
“Mejoramiento del servicio basico en el puesto de salud Santa Rosa
de Cartavio y su incidencia en la calidad de la vida en los habitantes
de Cartavio y alrededores”. En su analisis menciona que es
necesario el mejoramiento de los servicios basicos de salud
tanto en infraestructura como en atencion si se pretende mejorar la
calidad de vida de una poblacion, en este caso Cartavio cuenta con
un establecimiento de salud en cual debido a la demanda creciente
de la poblacion se vio necesaria la creacion de un nuevo centro de
salud, que atienda no solo a la poblacion sino a las comunidades
cercanas a ésta. Por lo que mediante la investigacion se logro
elaborar el diagnostico de la situacién actual del puesto de Salud
Santa Rosa de Cartavio en infraestructura, equipamientos,
mobiliario, y recursos humanos que permiti6é identificar la
problematica que afecta a los habitantes de la zona y alrededores.
Es asi que esta tesis hace que tome en cuenta que en la creacion
de un centro de salud abarcan muchos aspectos vy criterios ya que
se debe de analizar a toda un poblaciéon para llevar a cabo la
magnitud de proyecto a desarrollar. De igual manera (Redhead
Garcia, 2015) en su tesis titulada “Calidad de servicio y satisfacciéon
del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo 2013” Concluyd que en el centro de salud de
Chaclacayo se encontraron diversos problemas en los que
resaltan la mala atencion de los que laboran, el mal estado de los
ambientes entre ellos el servicio higiénico que normalmente se
encuentra en pésimo estado y que en cuanto a su estructura
éstas se encuentran en un nivel regular. Por lo que para un disefio
de puesto de salud no solo se deberia de tomar en cuenta la

estructura, si no la manera en como se deberian de mantener
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1.6.

1.6.1. Contexto Fisico Espacial

estas, para que asi la calidad de vida mejore satisfactoriamente
en una zona determinada. La investigacion de esta tesis aporta de
manera positiva ya que hace mencién de cuan importante es que
un establecimiento tenga un mantenimiento constante, ya que

éste es reflejo de una vida saludable.

Marco contextual

UBICACION:
El lugar seleccionado se encuentra ubicado en el departamento

de Ancash, provincia de Huaraz y distrito de Independencia,

especificamente en el barrio de Shancayan.
z S _: 5 L2t b ] X o
. - X 5 Nt 7

Gréfico 8: Vista del terreno

Fuente: Google maps (2018).

El Barrio de Shancayan se encuentra a una altitud de
3,023.s.n.m. Los limites geogréaficos del Distrito de

Independencia presentan los siguientes limites:

Por el Norte: Distrito de Tarica y Jangas.

Por el Este y Nor-Este: Provincia de Huari.

Por el Sur y Sur-Oeste: Distrito de Huaraz y Provincia de Aija.
Por el Oeste y Nor-Este: Distrito de Cajamarquilla, Jangas y

Pira.

La ciudad esta constituida por dos distritos los cuales estan
formados por diversos barrios (ver anexo 3). Es por eso que en
el distrito de Independencia encontramos el barrio de

Shancayan, cuyo lugar se llevara a cabo la propuesta. A
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continuacion veremos en el cuadro la distribucion de barrios que

existen en la ciudad de Huaraz.

Tabla 3: Barrios del Distrito de Independencia

HUARAZ INDEPENDENCIA
Huaraz Centenario

San Francisco Nicrupampa
Belén Patay

Huarupampa Independencia
Pumacayan Nueva Florida
Raymondi Shancayan
Rosas Pampa Quinuacocha
Challhua El Milagro
Soledad Acovichay
Villon Cascapampa
Pedregal Palmira
José Olaya Atusparia
Tacllan Vichay
Bellavista Chequio
Cancaryacu
Llactasa
Monterrey
Los Olivos

Fuente: Equ‘ipo" técnico
INDECI- 2013

TRAYECTORIA DEL SOL Y VIENTO.

Con respecto a la trayectoria solar del barrio de Shancayan éste
se despliega de ESTE a OESTE, comenzando asi por la
cordillera blanca de la ciudad de Huaraz y ocultdndose por la
cordillera negra, la incidencia solar varia de acuerdo a la
estacion por la que este atravesando la ciudad de Huaraz, en él
se observan dos épocas muy marcadas como la época de
sequia y lluvias. En cuanto a la trayectoria del viento de la
ciudad se puede observar la orientacion en direccion NORTE
ESTE — SUR OESTE.
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Gréfico 9: Aspecto tecnolégico

CONTAMINACION:

De acuerdo a la informacion de las comisarias de  San
Geronimo, Monterrey y serenazgos del distrito de independencia
se identificaron que en el barrio de Shancayan al igual que otros
barrios existen espacios en calidad de lotes abandonados que
contribuyen en la inseguridad ciudadana y son utilizados como
botaderos de basura. Por lo que en la contaminacion del suelo,
se puede observar que esto también existe en los margenes de
rios, losas deportivas abandonadas, y en la misma zona urbana
en donde los mobiliarios se encuentran desgastados o faltantes.
Y todo ello generado por los mismo habitantes del barrio de
Shancayan, asi mismo mediante la contaminacion del suelo es
que se genera la contaminacion del viento, ya que el mismo olor
de los desechos genera un ambiente nada favorable para la
salud. De igual manera la contaminacioén visual se genera por la
aglomeracion de aviso publicitario, es asi que en los ultimos dias
a pesar de ya haber culminado las elecciones aun persisten

Baners politicos, en diferentes puntos del barrio.
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LEYENDA:
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Gréfico 10: Contaminacién visual- ambiental

RECURSOS NATURALES:

En Independencia existe diversidad de recursos naturales,
cuya buena administracion y uso racional podria certificar la
conservacion de la diversidad biolégica y cultural, y su
utilizacién sostenible en base a proyectos productivos que

originen el desarrollo sostenible de la regién.
Recurso forestal:

El distrito de Independencia por consiguiente el barrio de
Shancayan cuenta con una gran potencia de bosques vy tierras
para plantaciones forestales y reforestaciones. También se
puede observar bosques de eucaliptos y pinos que crecen
hasta las partes altas de la ciudad. El tronco de los eucaliptos
tienen variados usos ya sea para construccion, mobiliarios,
artesanias, etc. Un claro ejemplo son los artesanos de Chacas,
ya que aprovechan de manera productiva el recurso de la region.
En el siguiente cuadro se puede apreciar los principales recursos
forestales que existen en la parte Este de Independencia.
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Tabla 4: Recursos forestales

SIERRA

NOMBRE NOMBRE

VULGAR CIENTIFICO
Eucalipto Eucaliptus globulus
Pino Pinus Radiata
Molle Schinus Molle
Tara Caesalpinea Tintorea
Capuli Prunus Capuli
Quenual Plylepis sp.
Quishuar Budela sp.
Nogal Juglanes sp.
Aliso Alnus jurullensis
Sauce Saliz sp.
Ciprés Cupressus sp.

Fuente: Anuario Geografico Departamental Perfii Antro geografico de
Ancash-Sociedad Geografica de Lima—1990.

. TOPOGRAFIA:

En cuanto a la topografia, segun el plan de prevencién ante
desastres: usos de suelos y medidas de mitigacién- ciudad de
Huaraz (2015) Shancayan presenta una topografia variada de
plana a accidentada, las pendientes existentes en torno a la
ciudad varian de 2% a 25% en la zona central, y de y 15% a
45% en la zona periférica, rodeada de quebradas, nevado,
lagunas, etc. Por lo que es rica en recursos naturales, los
cuales en algunos casos no son aprovechados como deberia
de ser.
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Gréfico 11: Plano topografico
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CRECIMIENTO URBANO:

El distrito de Independencia se encuentra en proceso de
crecimiento, por lo que ésta ha crecido en forma desordenada, pero
a pesar de ello el distrito y la ciudad en general sobresale por el
comercio y turismo. La rapidez con que la ciudad ha ido
urbanizandose ha favorecido en la distribucion espacial de la
poblacion. Se puede observar que el barrio de Shancayan al igual
gue otros no es consecuencia de un planeamiento urbano. (Ver
anexo 11).

AREAS VERDES:

En los udltimos tiempos se puede observar que la sociedad esta
perdiendo el interés por el cuidado y conservacion de areas
verdes y areas de recreacion, observando asi, parques, alamedas,
plazuelas, losas, juegos de niflos, entre otros sin el cuidado que
requieren. Este es el caso del barrio de Shancayan en el que la
gran mayoria de areas verdes se encuentran en mal estado,
generando asi el aumento de la delincuencia ya que ahi yacen
personas de mal vivir, como alcohdlicos, drogadictos, etc. Por otro
lado el aumento de basurales genera enfermedades en la
sociedad a parte de un mal aspecto que esto transmite (ver anexo
10)

USOS DE SUELOS:

En la ocupacion del suelo, segun el instituto nacional d defensa
civil, el distrito de Independencia sobresale el uso residencial,
gue abarca la mayor extension: 541.06 has que equivale el
57.63% del area urbana; asi mismo el comercio ocupa el 52.7
has que constituyendo asi el 5.61 %; el equipamiento urbano,
45.4 has que constituye el 4.83% del area urbana; usos especiales
ocupa 35.2 has equivalente al 3.74% del éarea urbana; la
industria, 13.4 has de extension que representa el

1.66%, pero que no pertenece a un area especificamente para

dicho fin, y por udltimo el 251.5 has equivale a las vias, que
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representa el 26.77%. Los cuales se encuentran plasmados en
el (anexo 11) cada uno de ellos identificados con sus respectivos

colores.

El barrio de Shancayan se encuentra en una zona residencial Il
cuenta con una poblacién cerca de 15,000 personas, ocupa una
superficie de 104 has, con una densidad bruta de 144 hab/ha. La
poblacion corresponde al estrato bajo. El trazo urbano es irregular,
por ser fruto de una invasion; cuenta con lotes cuyas areas varian
entre 90 y 135 m2, y cuya propiedad no esta saneada en un 40%.
La cobertura de los servicios de agua potable, desagiie y energia
eléctrica es del 100%; hallando asi el

100% de las vias afirmadas.
MATERIALES DE CONSTRUCCION:

El material predominante en el barrio de Shancayan es de
ladrillo- adobe. Siendo asi el 54% de las edificaciones en adobe
y el 46% en material noble. Respecto al estado de conservacion
de las construcciones, éstas se hallan en regulares condiciones
de conservacion. Prepondera el regular con el 56%, le sigue el
bueno con un 35% y sélo el 9% de las edificaciones se encuentran
en mal estado de conservacion. Segun el instituto nacional d

defensa civil, el distrito de Independencia (Ver anexo7)
EQUIPAMIENTO URBANO:

En cuanto al area bruta del distrito de Independencia, la
Educacioén constituye el 3.23%, Salud el 0.60% y Recreacion el
1.00%. (Anexo 9)

EDUCACION:

El equipamiento educativo en general esta conformado por 29
locales para Educacién Basica; dos Centros de Educacion

Especial; un Centro de Educacién Ocupacional (CEO); y para
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educacion superior, cuenta con 11 Centros de Educacion

superior y una Universidad Nacional.

Por lo que en Shancayan se observa la Unica universidad Nacional
Santiago Antinez de Mayolo, el instituto tecnoldgico publica
Eleazar Guzman, universidad privada san Pedro, y un instituto

educativo inicial “san bautista de Shancayan”.
SALUD:

En cuento al equipamiento de salud, encontramos el Hospital de
Apoyo “Victor Ramos Guardia”, establecimiento que brinda
atencion de alta especializacion diversificada. Asi mismo
encontramos el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), 01
Centro de Salud, 01 Posta Medica, la Cruz Roja y 03 Centros
Integrados de Salud, Educacion y Agricultura (CISEA)
localizados en los Barrios de Huarupampa, Nicrupampa y Palmira,

gue brindan atencion primaria de salud.

Es por ello que en el barrio de Shancayan, se puede observar
gue no existe un centro de salud que atienda las necesidades de
la poblacion no solo de Shancayan si toda la parte ESTE del

distrito de Independencia.
RECREACION:

Asi mismo el equipamiento para recreacion en general muestra
déficit de acuerdo a las normas vigentes, ya sea para recreacion
activa y pasiva. Hace falta 12 has (72.3%) de areas deportivas y
31.8 has (86.2%) de areas de parques. Todo ello se puede

observar en el ANEXO 14, de manera mas detallada.

Shancayan carece de areas de recreacion tanto pasiva como
activa, y los existentes basicamente se encuentran en pésimos

estados, con mobiliarios desgastados o faltantes.
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1.7.

v

ACCESIBILIDAD Y CIRCULACION:

En cuanto a la accesibilidad segun la informacion de las
comisarias de San Gerénimo, Monterrey y Serenazgo del Distrito
de Independencia 2016, se encontraron que en el barrio de
Shancayan existen lugares con inadecuada sefalizacion en
seguridad vial, si bien es cierto éstas sefalizaciones existen en
avenidas principales por lo que descuidan jirones y calles
aledafios en donde existen centros educativos, este es el caso
de Shancayan ya que en el existen varios de estos centros tanto
instituciones educativas como centros universitarios, por lo que

se aprecia la falta de efectivos policiales lo cual es necesario .

Asi mismo las vias que existen en el barrio se observa la via
principal que es la via de confraternidad asi éste genera vias
secundarias las cuales se conectan entre si en toda la parte
ESTE de Independencia. En el (anexo 10) se puede observar
detalladamente la secuencia de vias existentes. Asi mismo con
respecto a los transportes, existe movilidad urbana como las
lineas “Z”, “12”,”S”,"B”, como también colectivos, taxis y demas.
Por lo que en el Jr. Los Eucaliptos el cual se encuentra en el barrio
de Shancayan existen paraderos informales por lo que este

problema es constate.

Marco conceptual

Centro de salud:

Segun la (OMS, 2006) “Es un establecimiento de salud publico
que a disposicion de toda la comunidad y que sus principales
trabajos son la accesibilidad, la resolucion de problemas de salud
de la poblacion a la que sirven, bajo un modelo de atencién

integral.”

El objetivo primordial de un centro de salud, es atender como
intermedio para la promocion y prevencion de la salud, formacion
frena ala salud, y aportacion comunitaria. Este edificio de asistencia

médica, es de uso publico generalmente, el cual es
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dirigido normalmente por organismos publicas, como el estado o los
gobiernos municipales, donde se planifica el funcionamiento de
equipos de trabajo multidisciplinarios, en funcion de un adecuado
funcionamiento, dentro de buenas condiciones higiénicas, como la

humedad, iluminacion, temperatura.
Entre ellos se observan 2 tipos de centros de salud:

. Centro de salud sin internamiento: este tipo de centro de
salud atiende labores de promocion y prevencién de riesgos y
dafios, como la recuperacion de problemas comunes de
salud, es asi que éste centro de salud debe contar con
personales minimos como: enfermera, obstetriz, técnico o
auxiliar de Enfermeria, médico cirujano o médico familiar

. Centro de salud con internamiento: este centro de salud
abarca los mismos aspectos que lo anterior con la diferencia de
que se implementa un odontdlogo, técnico de laboratorio,
técnico de farmacia y técnico o auxiliar de estadistica.

CALIDAD:
Segun (Juran , 1990) en su libro “la planificacién de la calidad”
menciona que La calidad es aquella tipologia de producto que se
basa en las necesidades de la gente y por ello ofrecen satisfacer
las necesidades de una persona o toda una sociedad.
De igual manera nos menciona que la calidad es aquella
cualidad de las cosas que son de excelente fabricacion, por lo que
la calidad representa lo que es bueno, por definicién, todo lo que
es de calidad supone un buen desempefio. Todo lo que posee un
cualitativo de calidad supone que ha pasado por una serie de
pruebas o referencias las cuales danla garantiade que es
optimo.
Calidad externa: ésta trata del servicio brindado a los
usuarios los cuales acuden a un establecimiento, con el fin

de ser atendidos satisfactoriamente, por lo que la funcidn
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principal de calidad es la percepcion del usuario respecto a

la atencion o los servicios brindados.
SERVICIO

(Valaire, Zeithaml, & Jo Birtner, 2002) “Marketing de Servicios.”
Menciona que el servicio es el conjunto de actividades que se
relacionan entre si y de actitudes que se disefian para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Un servicio es el resultado de llevar a
cabo necesariamente al menos una actividad en la interfaz

entre el proveedor y el cliente y generalmente es intangible.

SALUD
La salud, segun la (OMG, 2006) la Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

CALIDAD DE VIDA
(Osorio Alcalde , 2016) En su Libro: La calidad de vida. Hace
referencia a un concepto que puede comprender distintos niveles
gue pueden visualizar las demandas biologicas, econdémicas,
sociales y psicologicas de forma individual hasta el nivel social. Sin
dejar de lado que se concierne este concepto con aspectos de
bienestar social.
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) la calidad de
vida se detalla de la siguiente manera: “Es la fase de mejoramiento
y bienestar fisico, intelectual y social de un individuo, y no soélo la
dispersién de sintomas o de un malestar determinado. Desde este
punto, todo profesional y experto en salud debe comprender a la
enfermedad y encaminar su mejoramiento con base en los siguientes
tres aspectos o factores: fisico, mental y social.”
Salud fisica: esto refiere al bienestar general del cuerpo y
la adecuada funcionalidad de ésta por lo que se encuentra
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en buenas condiciones tanto fisicas como emocionales y
gue por ello no padecen de enfermedades.

. Salud mental: es el estado de bienestar en la que el
individuo es capaz de sobresalir de circunstancias que la
vida la prueba, siendo esta persona capaz de afrontarlas y
en algunos casos contribuir de manera positiva en su

comunidad.

BIENESTAR:

(Veenhoven , 1994)) en su libro sobre “intervencién Psicosocial” hace
referencia de que ambos aspectos interacttan y son
interdependientes del uno al otro, por lo que si alguno de estos
componentes se desvia de lo normal, dafia el bienestar habitual y
la capacidad del individuo para cubrir la demanda que le atribuye el
estilo de vida que tiene. Estd mas que claro que el bienestar es un
concepto relativo que depende de los acontecimientos de cada
persona y la aspiracion que pueden tener a futuro. El bienestar
también es relativo a una actividad fisica; un ejemplo es cuando
una persona encamina para correr un maraton, ésta no tiene por qué
estar en forma para practicar gimnasia a eso se le llama condicién

fisica.

DESARROLLO

Segun ElI Orden Mundial en el Siglo XXI Eldesarrollo es un
concepto histérico que ha ido trascendiendo, por lo que no tiene
una definicién Unica. Asi, se puede describir que desarrollar es el
transcurso por el cual una sociedad mejora y crece econdmica,
social, cultural o politicamente.

SATISFACCION

(Morales & Hernandez , 2004)en su revista sobre Calidad y
satisfaccion en los servicios: conceptualizacion. Menciona que la
satisfaccion es “la accién de satisfacer. Gusto, placer. Realizacion
del deseo o gusto. Razén o accién con que se responde enteramente

a una queja”

31



1.8.

Marco normativo

Por medio de la Resolucion Ministerial N°769 se aprobd en el afio
2004 la. NORMA  TECNICA  CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR SALUD - Norma Técnica N°
0021- MINSA/DGSP V.01 - que establece la categorizacién para
los distintos niveles de atencion del equipamiento de salud y sus
caracteristicas especificas dentro del Modelo de Atencion Integral
de Salud (MAIS).

Segun el (Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (SISNE,
2011) Este modelo mantiene la atencion descentralizada de los
servicios de salud, favoreciendo la autonomia regulada de los
niveles regionales y locales, propendiendo al desarrollo de un
liderazgo social y asegurando la participacion ciudadana en todos
los niveles. En este contexto, se han definido determinados
procesos que buscan optimizar la organizacién de los servicios de
salud; estos son: el desarrollo de Redes y Micro redes, la
categorizacion de establecimientos de salud y la organizacion del

sistema de referencia y contra referencia.

NIVEL DE ATENCION I:

En este nivel se ofrece atencién de baja complicaciébn con una
acogida de gran capacidad y con menor especializacion y
tecnificacion de sus recursos. En este nivel, se tienden
especialmente actividades de promocion y proteccion especifica,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de

salud mas frecuentes.
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Tabla 5: Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud

NIVELES DE ATENCION NIVELES DE
COMPLEJIDAD

CATEGORI; S DE
ESTABLECIMIENT OS DE SALUD

1° nivel -1

PRIMER NIVEL DE 2°nivel -2
ATENCION 3° nivel I-3

4° nivel -4

SEGUNDO NIVEL DE 5°nivel -1
ATENCION 6° nivel -2
TERCER NIVEL DE 7° nivel -1
ATENCION 8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos.

Tabla 6: Definicién de establecimientos de salud por categorias

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

-1 Puesto de salud Puesto de salud
-2 con medico Centro de salud sin
-3 internamiento Centro de salud con
I-4 internamiento Hospital |

]|-1 Hospiialll

-2 Hospital Il

IHi-1 Instituto especializado

-2

Fuente: MINSA

NIVEL DE ATENCION II:

Es en donde se brinda atencién de complejidad intermedia. “Da
continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los
procesos no solucionados y que solicitan atencion
especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad

mayor. El ingreso a nivel Il se lo realizara a través del primer
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nivel de atencion exceptuandose los casos de urgencia

médicas que una vez resueltas seran canalizadas al | nivel.

En el segundo nivel de atenciéon médica, las actividades que se
desarrollan van desde la promocion, prevencion, curacion de
enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, al igual que

en el primer nivel.

Tabla 7: Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud

NIVELES NIVELES DE

CATEGORIAS DE
COMPLEJIDAD

ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD

1° nivel -1

PRIMER NIVEL 2°nivel -2
3° nivel -3

4° nivel -4

5°nivel -1

SEGUNDO NIVEL 6° nivel 11-2
7° nivel -1

TERCER NIVEL 8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos.

Tabla 8: Definicion de establecimientos de salud por categorias

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

-1 Puesto de salud Puesto de salud
-2 con medico Centro de salud sin
-3 internamiento Centro de salud con
I-4 internamiento Hospital |

-1 Hospital 1l

-2 Hospitallll

-1

Instituto especializado
-2

Fuente: MINSA
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NIVEL DE ATENCION lIl:

“Corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados.
Los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los
problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de
tecnologia de punta, intervencion quirtrgica de alta severidad,
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con
subespecialidades reconocidas por la ley; se incluyen los
siguientes” (MSP, 2012)

Tabla 8: Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud

NIVELES NIVELES DE
COMPLEJIDAD

CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD

1° nivel -1

PRIMER NIVEL 2°nivel -2
3° nivel -3

4° nivel -4

5°nivel -1

SEGUNDO NIVEL 6° nivel 11-2
7° nivel -1

TERCER NIVEL 8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos.
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Tabla 9: Definicion de establecimientos de salud por categorias

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

I-1 Puesto de salud Puesto de salud
I-2 con medico Centro de salud sin
1-3 internamiento Centro de salud con
I-4 internamiento Hospital |

-1 Hospital Il

11-2 Hospital Il

-1

Instituto especializado
-2

Fuente: MINSA

. Propuesta de estandares referente al equipamiento de
salud:

Tabla 9: Propuesta de indicador de atenciéon del equipamiento salud

CATEGORIA RANGO POBLACIONAL
Puesto de salud (tipo I) Entre 2.000 y 3.000/menos de 1.500(rural)
Puesto de salud (tipo II- con medico) Entre 2.000 y 3.000/1.500 a 3.000(rural)
Entre 10.000 y 60.000/ 10.000 a
Centro de salud 30.000(rural)

Hospital tipo | categoria IlI-1 Mayor a 50.000

Hospital tipo II- categoria II-2/ llIE Mayor a 1000.000
Hospital tipo IlI- categoria Ill- 1 Mayor 250.000
Instituto especializado- categoria 111-2/Ill E Mayor a 500.000

Fuente: MINSA

Para la habilitaciéon del equipamiento de salud se deberan
considerar las siguientes normas especificas que determinan
poblacion a servir; radios de influencia o cobertura del
establecimiento; area minima de los establecimientos y areas

de terreno minimo en donde se desarrollaran los proyectos.
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Tabla 10: normativa peruana

NORMA PERUANA; EQUIPAMIENTO DE SALUD- INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD

1° PRIMER NIVEL DE ATENCION

RADIO DE
3 INFLUENCIA . .
TIPO POBLACION AREA TERRENO MINIMO
urbano |rural urbano |rural urbano |rural urbano rural

Puesto de salud 2.000- |menosde |10 min. |30 min. |92.17 164.70 [350m2 |800 m2

3.000] 1.500
Puesto de salud con
) 2.000- 1.500 a ] ]
médico 3.000 3.000 10 min. |30 min-
2hrs.
Centro de salud sin
internamiento 10.000- |10.000- . 529.00 [589.00 |1.200m2
60.000 |30.000 |20 min. rs. 2.000m2

Centro de salud con

. . 727.00 [787.00 |[1.500m2
internamiento

Fuente: MINSA

1.9. Base tedrica
Durante los ultimos afios hemos ido observando que el nUmero de
servicios de salud han ido incrementando, y que estos juegan un
papel muy significativo y caracteristico en la remisiébn de
desastres debido a su particular funcién en el cuidado de heridos
y enfermedades. Es por ello que (Kroeger & Luna , 1992)
"Atencion Primaria de Salud (APS)". Mencionan que La estrategia
de atencion primaria de salud cobra un significado especial
cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la
institucion prestadora de estos servicios. El cambio fundamental
implicito en APS es que la comunidad y los individuos dejan de
ser objeto de atencion y se convierten en actores que conocen,
participan y toman decisiones sobre su propia salud, y asumen

responsabilidades especificas ante ella. Los factores ideoldgicos,
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politicos, sociales y culturales influiran en este proceso, y
condicionaran la claridad con que se vean las relaciones entre la
salud y otros aspectos de la vida de la comunidad. Las
actividades del sector salud se integrardn en un enfoque
verdaderamente intersectorial en la medida en que la comunidad
participe, de manera efectiva, en todos los aspectos de su propio
desarrollo y los demas sectores del desarrollo social
economico.(PAG.117) Por consiguiente me encuentro de acuerdo
con los autores que hacen mencibn de que para que una
sociedad mejore deben ir de la mano la poblacién junto al sector
salud, para que de esa manera se obtenga resultados que

influyan en factores sociales, econémicos, culturales, entre otros.

Asi mismo (Mufioz & Lopéz, 2000) “las funciones esenciales de la
salud publica: un tema emergente en las reformas de sector
salud”mencionan que en la actualidad el objetivo de la salud publica
(enfocando el bien comun de una sociedad) es el de mejorar la
salud y bienestar de la poblacién. Las acciones de salud publica
inciden sobre los determinantes sociales que condicionan el nivel
de salud, sobre la prevencion de epidemias y el control de
enfermedades; sobre la proteccion contra riesgos ambientales, la
prevencion de dafios de salud, la promocion y fomento de
comportamientos saludables y la garantia de calidad y accesibilidad
a los servicios de salud. La salud publica se ha convertido en
un elemento central de las iniciativas que impulsan los gobiernos
para mejorar el bienestar y el desarrollo de las comunidades
creando acciones en la que evaltan y vigilan indicadores de salud
de las comunidades y poblaciones para identificar problemas y
prioridades de intervencion. Es asi que comparto la idea de los
autores de que la salud publica es un medio por el cual se llega
a concientizar a toda una poblacion para prevenir enfermedades,

determinar riesgos y dafios en cuanto a salud se refiere.
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Por su parte (Ramos Rodriguez , 2011) “control de calidad de la
atencion de salud” Menciona que en la atencion de salud se debe
estar en consonancia con Lex Artis, que significa el buen actuar
de los que brindan los servicios de salud y acorde con los adelantos
de la ciencia médica, mediante una relacion de sujeto- sujeto en el
paciente o su familia que es imprescindibles, respetando su
integridad para lograr la solucion del problema de salud, donde el
gue recibe la atencion tiene la mayor relevancia en este binomio,
cumpliendo el consentimiento informado.

De esta manera esta tesis hace énfasis de la importancia del buen
actuar de los que brindan servicios para que de esta manera los
que asisten a un centro de salud, tengan un vinculo positivo que

ayude en la mejora de un individuo o toda una poblacion.

Por otro lado, con respecto a la calidad de vida, se pueden observar
gue existen multiples conceptos que hacen referencia a éste, como
(Restrepo , 2002). Que en su libro titulado Promocién de la Salud:
Como construir vida saludable. Hace mencién sobre la calidad de
vida y promocién de la salud en lo que define que la calidad de
vida esta relacionada con situaciones de vida, con aspectos
como lo econdémico, educacion, estilos de vida, aspectos socio-
cultural, satisfaccion, ambiente. Por lo que analizar la “calidad de
vida” de una sociedad resulta variado ya que se deben analizar
diversas situaciones y experiencias de las personas que la
integran, y la percepcion que tienen de su existencia dentro de ella.
Requiere entonces llegar a conocer el modo de vida, cuales son sus
situaciones objetivas de la existencia y que perspectivas de
evolucion de estas condiciones tienen, y evaluar el grado de
satisfaccion que se obtiene. Es por ello que me encuentro en
desacuerdo con el autor ya que la calidad de vida esta
relacionada con la salud por consiguiente esta es atendida y
solucionada en establecimientos de salud en las que ayudan y
orientan para tener una vida saludable. Y es por ello que creo que

para considerar esos aspectos tanto econdmicos, educacion,
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ambiente, estilo de vida, etc que el autor menciona primero
deberiamos estar bien en cuanto a salud ya que esto es reflejo de

aquellos aspectos que el autor menciona.

De igual manera (Coelho & Coelho , 1999) Dimensiones de la vida
y desarrollo humano. Fundacién calidad de vida. Sefialan que un
alto nivel de vida objetiva, ya sea por los recursos economicos, el
hébitat, el nivel asistencial o el tiempo libre, puede ir acompafiado
de un alto indice de satisfaccion individual, bienestar o calidad de
vida. Para ellos, “por encima de un nivel de vida minimo, el
determinante de la calidad de vida individual” es el acuerdo o la
coincidencia entre las caracteristicas de la situacion de existencia
y las oportunidades, expectativas, capacidades y necesidades del
individuo tal y como él lo percibe. En este sentido la calidad de
vida se podria conceptualizar como una adaptacién entre las
caracteristicas de la situacion de la realidad y las expectativas,
capacidades y necesidades del individuo tal y como las percibe el
mismo y el grupo social, por lo que mientras exista una buena
calidad de vida en un lugar especifico, esta mejorara en la salud y
bienestar del individuo, por su manera de vivir y mejorar sus
condiciones de vida. Es asi que en este libro hace mencién a la
calidad de vida, que para conseguir ésta, un individuo o sociedad
debe sentirse cdmodo con el nivel de vida que lleva ya sea por las
prestaciones en cuanto a servicios de salud se trata o un
ambiente adecuado y 6ptimo para su salud. Por su parte con una
idea mucho mas opuesta a ésta encontramos a (Moreno & Ximénez
, 1996) en su libro sobre la “Evaluacién de la calidad vida”
menciona que la ésta no es nada mas que el resultado de la
felicidad de una persona, por el modo de vida que lleva, el ambiente,
los amigos, entre otros y que eso refleja un buen estilo de vida o
la llamada “calidad de vida”. Aunque el termino es reciente,
analizando la forma de preocupacion de un individuo o sociedad
por las condiciones de vida, se puede observar que en él existe

una calidad de vida baja, ya que éste no vive conforme
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por muchos aspectos lo cuales son analizados de diferentes
maneras. Con el cual en definitiva discrepo, ya que para una
buena calidad de vida, lo primordial es contar con una buena
salud, y que a consecuencia de esto es que se genera la felicidad

de una persona, reflejando asi un buen estilo de vida.

1.10. Marco referencial
1.10.1. Casos internacionales
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crsnRLE HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-01




El terreno se encuentra en una esquina
ubicado en medio de 3 vias, siendo una
de ellas la via principal que pasa por

medio de la ciudad, permitiendo de esa
manera el acceso rapido para los
usuarios hacia el centro de salud.

El Centro de Salud Mediterraneo
Norte es un edificio que se
estructura alrededor de varios
patios interiores que permiten la
iluminacion natural y la ventilacién
continua.

e U E9)

Emplazamiento

"CENTROD ALUD
MEDITERRANEO NORTE"

El terreno en donde se
encuentra el centro de salud
cuenta con una topografia
relativamente plana

El techo del edificio es un
techo plano al cual se
accede solo para
mantenimiento.

/L

area libre que existe en
el centro de salud son los
patios interiores que
existen en él, estas
ubicadas de manera
uniforme y lineal,
permitiendo una buena
iluminacidn y ventilacién
natural.

AIVIINAN™:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

-

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018 ”

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CICLO FECHA:

Noviembre-2018




/7

ion- eje

Distribuc

Ingreso principal

.

PRIMER NIVEL:

En la planta baja del
edifico del Centro de

Salud encontramos las

areas de recepciény
administrativa y las H
clinicas de adultos y
pediatricas.

P
—
=

Ingreso secundario-

emergencia

SEGUNDA
PLANTA:

En la segunda
planta se

encuentran las
salas de
educacién parala

salud y otros
servicios
educativos de

apoyo.

FORMA- EJE

Laforma dela
volumetria es
basicamente en
forma de “L” con
un eje que
atraviesa por la

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CASON° 1 C|rc.uIaC|on
horizontal
rincipal
"CENTRO DE SALUD princip
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
\| UCV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018" .
IX Noviembre-2018 A-03

1 o v ———————————— -]




1___]— _______________________________

Notamos
también las Terraza
elevaciones

planteadas por

En los cortes se puede observar que gran
: parte del centro de salud cuenta de
jardines, terrazas, o algun area verde,
para que asi se pueda ingresar una

|

i

! | |
—

Centro de
Salud
Mediterraneo
Norte.

I este moderno

los arquitectos srdifes interiores ’1" o iluminacién mucho mas natural aparte de
© para disefiar ¢ | B gue ésta transmita a los pacientes un
(O a0 mas de tranquilidad y comodidad.
.-9 edificio y con | S e
G las secciones Terraza S
.G apreciamos los . f?m;ﬁ;_f ?;_‘;_;_;7':
© detalles del el ==
)
L

Se puede apreciar
que la edificacion
cuenta con doble

altura,
— e ) s ! L T’\ aprovechando asi
— | una vista hacia o P
"CENTRO DE SALUD (. s ey
; algunos de los 7 . | A
MEDITERRANEO NORTE" SEGRIONS ESCALA1/NO jardines interiores.
|
ASESOR: CURSO: =f
T ko DE saLUD coMo ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
\1 ucv MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
\I UnIvERSIDAD HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicto FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-04




LEYENDA:

Area de atencion

c
0

Ele

Area de administracion

- ) Area libre

8 Area de recepcion ] .
'S rodeada de pequerios Area de recepcion li

| jardines interiores. ] {
- PR o
O Area de atencion Circulacion

O horizontal

q°)

&)
= Circulacién

C vertical '
S ﬁ

"CENTRO DE SALUD .
MEDITERRANEO NORTE" i

ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
. “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
W UCV MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
o vaLE HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018” . .
Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-05
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———— = —_——————— —_— T — — — — — ILUMINACION: @ @[Ff————————— — — — !
| La direccién solar va |
en direccion este- I
I oeste, iluminando de |
| esta manera los patios |
| interiores para asi
| '®) iluminar de manera I
| (@) natural los ambientes I
| b0 internos |
I O I
| O |
- I
I @) I
| Q
| + Asi mismo la orientacién | |
@) del viento va en |
I t; direccién Nor-este a sur- |
I Q oeste, pasando asi por |
| Q. los jardines interiores y |
| 2 las pestafias de placas
| de marmol que existe I
| . en lafachada del centro |
| de salud, con el fin de |
graduar el viento segun
| "CENTRO DE SALUD e oran |
| MEDITERRANEO NORTE" :
| ASESOR: CURSO: LAMINA N°: |
I S UCV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION |
| m' UnIvERSIOAD MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
| HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: CicLo FECHA: I
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018” . . I
| Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR 1X Noviembre-2018 A-06 I




Fuente: Google maps 2018 Ll —
Por la parte lateral derecha se puede observar que el centro de salud
colinda con una parte del parque de Almeria.

parte lateral izquierdo
del centro de salud se
puede observar que aln
no existe una edificacion
o algun area verde, al
contrario se observa un

"CENTRO DE SALUD .' » e . : é‘ : -. - == terreno bastante amplio,
MEDITERRANEO NORTE" '

Perfil e imagen urbana

e T R Fh - == | totalmente baldio.
Fuente: Google maps 201 S S TR — ‘“‘;"‘3‘2

A D
RAOLCOUN,

EAMINAN®T

m' !JCV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
commee MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan _Huaraz-2018% "
T VITTY, CASTITLETO TATOR. X NOViembre-2018 o7
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DULCEBEBE

Contexto

Camino cervantes

CASON°1

"CENTRO DE SALUD l
MEDITERRANEO NORTE"

ASESOR:
“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
m" Ucv MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
el
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018
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Vias secundarias:

as
al igual que el
camino cervantes
cuentade 2
carriles con la
misma direccidn,
elcualseuneala
Av. Del

El

e o o o o o e e e e e e -]

r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
; el
: > Mediterraneo
i v
i (V) El camino de
1 —
cervantes cuenta
i O )
i c con 2 carriles los
1
! < cuales van en
i una sola
1 H TA H , . .
I direccion vial, el es la via principal que
1 cual llega a cuenta de 4 carriles de
1
! conectarse a la las que 2 de cada uno
1 . .
i CASO N° 1 Av. Del van en direcciones
i Mediterraneo contrarias es asi que
i .
! "CENTRO DE SALUD pasa justo en frente del
1 -
! MEDITERRANEO NORTE" centro de salud.
1
! TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
1
i W ucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
| Cie DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
! SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. ALUMNA: CicLo FECHA:
1 -2018”
: Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-09
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"CENTRO DE SALUD

Acceso principal:

El ingreso principal se
| encuentra en la parte
x]l ““ frontal del centro de salud

" |li1

ll

'\" \ En direccion a ésta se

\ encuentra ubicada la via
principal del Mediterraneo,
facilitando asi el ingreso

de los pacientes.

Este ingreso es netamente
para el personal de
servicio y administrativo.

Esté ubicado por la parte
lateral derecha del centro
de salud, por la via
secundaria camino de

MEDITERRANEO NORTE"

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

cervantes.

ASESURT

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CiCLO

IX

FECHA:

Noviembre-2018
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CESAR VALLEJO

™ — — — — ey |

Patios interiores

Fuente: Google 2018 \

El Centro de Salud

Mediterraneo Norte 7 7 - N

es un edificio que se
estructura alrededor
de varios patios
interiores que
permiten la
iluminacidén natural y
la ventilacidn
continua.

CASON°1

"CENTRO DE SALUD

MEDITERRANEO NORTE"

wy

Fachadas exteriores

TEMA:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

| Fue disefiado y
La fachada del | — — construido bajo
moderno Centro de 1 ‘ ] o ” i i S— criterios de
i = bl (I -/ T
Salud Mediterraneo W VRN ,H”‘ il | sostenibilidad
Norte fue : - | L
constrwda eltodivindidilnadit ittt | h ”
s a huella
utilizando el Fachada exterior ambiental que
marmol en forma 9
listones que ';..*— s | segeneraen la
permiten la = fis — ciudad con
i i = — — obras de esta
. mtroducuon al i O —t
interior de la luz de Z Er e cnvergadura.
manera difusa. Esta - 7
fachada fue < e }J i ——m s
. B neni c - “- ‘
construida en doble S ] ! =€
capa. —
ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
ALUMNA: cicLo FECHA:
Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-11
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Volumetria

CASON°1

"CENTRO DE SALUD
MEDITERRANEO NORTE"

El volumen de la planta baja tiene
una forma en L, contando jardines
interiores en forma lineal,
permitiendo que el interior del
centro de salud cuente con
iluminacién y ventilacion natural,
evitando la saturacion interna.

En el segundo volumen, el que
se encuentra en el segundo
nivel tiene una forma
rectangular, en el albergan las
salas de atencion y espera los
gue cuentan con una buena
iluminacion gracias a los
bloques de marmol

CESAR VALLEJO

e |

TEMA:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO:

PROYECTO DE INVESTIGACION

LAMINA N°:

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO

FECHA:

Noviembre-2018 A-12
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marmol

“parpadean”

segun la cantidad

de luz que se

quiere dejar =
pasar, ‘ p—
reduciendo el -

consumo de - - : N
energia del PpEm R Y
edificio. 4

hormigon, se levanta una fachada con doble capa: la
interior trasparente, y la exterior de lamas que
controlan la iluminacion y la temperatura del interior,
protegiéndolo del fuerte sol de Almeria.

Mediterraneo Norte” fueron prefabricados reduciendo de este
modo los desperdicios que podria generar.

VENCEIEIES

Historesde En
marmol

@®

o d
5

en su fachada el marmo
forma de listones que
permiten la introduccion al
interior de la luz de manera
difusa.

CASON° 1

"CENTRO DE SALUD

MEDITERRANEO NORTE"

TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
El' HVECRSM “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTARNEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
cesaraLeso DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. ALUMNA: cicLo FECHA:
Huaraz-2018" _linna Mery, CASTILLEIQ TAFUR_ _IX Noviembre-2018 _ | A13
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CUADRO DE RESUMEN caso 1

UBICACION

EMPLAZAMIENTO

DISTRIBUCION- EJE

El centro de salud se encuentra
ubicado en la ciudad de Almeria,
con un area de 1.352.38 m2.

El terreno se encuentra en una
esquina ubicado en medio de 3
vias, siendo una de ellas la via
principal que pasa por medio de la
ciudad, permitiendo de esa manera
el acceso rdpido para los usuarios
hacia el centro de salud.

El centro de salud se distribuye
mediante patios interiores,
mediante los cuales acceden a la
zona de espera y zonas de
atencién, con un eje principal que
atraviesa los patios interiores

CONTEXTO

ANALISIS VIAL

ACCESIBILIDAD

Dentro del contexto se
analizé las vias principales
existentes cerca del centro
de salud asi como los
equipamientos.

Dentro del analisis vial se
analizé las vias cerca al
centro de salud,
detallando el nimero de
carriles y alguna de sus
caracteristicas

Dentro de este aspecto, se
analizd los ingresos tanto
principales como
secundarios al interior del
centro de salud.

Lacalle laslomas
aligual queel
camino cervantes
cuentade 2
carriles conla
mismadireccién,
= elcualseunesls
| Av. Del

Mediterréneo

El camino de
cervantescuents
con 2 carrileslos
cualesvan en
unasola
direccién vial, el
Aol cuslllegas

W conectarseala

| Av.Del

Madirarrinan
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ESPACIALIDAD

ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

PERFIL E IMAGEN
URBANA

gran parte del centro de salud
cuenta de jardines, terrazas, o
algln darea verde, para que asi se
pueda ingresar una iluminacién
mucho mas natural aparte de que
ésta transmita a los pacientes un
poco mas de tranquilidad vy
comodidad.
Dentro de la zonificacion
encontramos el drea de atencion,
area administrativa, area libre, area
de recepcion.

En él se observa que el sol nace por
la espalda del centro de salud(este)
y muere por el lado frontal de
éste(oeste) asi mismo el viento
corre de nor-este a sur-este

En el se describe las fachadas de
cada frente, analizando asi si la
tipologia del centro de salud es
igual a las demas viviendas ya
existente.

-

il

I

¥

o ;.::_.. Hebg

3 §arie
=

Jardines interiores

FACHADA

VOLUMETRIA

MATERIAL

La fachada fue construida
utilizando el mdarmol en
forma listones que
permiten la introduccion
al interior de la luz de
manera difusa. Esta
fachada fue construida en
doble capa.

El tiene una forma en L,
contando jardines
interiores en forma lineal,
permitiendo que el
interior del centro de
salud cuente con
iluminacién y ventilacidn
natural, evitando la
saturacion interna.

Gran parte del “Centro de

Salud Mediterraneo
Norte” fueron
prefabricados reduciendo
de este modo los

desperdicios que podria
generar. Esta fachada fue
construida en doble capa.
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O U OUIT -(' al
del Rey, Cuenca,
Espafna

Area
. 2300.0 m2
fﬁo Proyecto
. 2010
fonstructora
. Construccion
Carrascosa de
Cuenca s.l.

/7

.
o
O
(C
O

Ub

"CENTRO™ LoD O
QUINTANAR DEL REY”

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
UCV HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-

i\l ' hretheriv 2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018"

CESAR VALLEJO

PERI‘I\"’@NRRAs‘é‘é

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

£
1'9jed

sesaly

PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CiCLO FECHA:

IX Noviembre-2018

A-01




Emplazamiento

CASO N° 2

. El terreno en donde se
encuentra el centro de
salud cuenta con una
topografia plana

. El techo del edificio es
un techo plano, el cual
cuenta de 3 volimenes

. El Centro de Salud
Quintana del Rey es
un edificio que se
estructura alrededor de
2 patios interiores que
permiten la iluminacion
natural y la ventilacion
continua.

"CENTRO DE SALUD
QUINTANA DEL REY"

| Ne—

ASESOR:

puede observar que para acceder al
centro de salud cuenta con 2 vias
entre ellas una via principal que se
conecta con las secundarias.

CURSO:

LAMINA N°:

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

9

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018”

ALUVINA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CICLO FECHA:

Noviembre-2018




SEMINSOTANO:

(%)

2, Tad] o

v L1

| —] *

c = - -

O [ i = | I3

S aasaaa]=

O ‘ ' i

) — _ . EJE '

Ne) La planta semisotano se destina a los espacios

e servicio e instalaciones, asi como a la zona de =t R

+ carga descarga relacionada directamente @ - T il e

(V) ga y . g ) El eje pasa I r P e

o— con los espacios de almacenamiento oor la ol ) Lol e

O _ ol DY W R
mitad del i) SN
centro de _ ) . " A Ay &
salud El primer nivel alberga los espacios destinados para

- laSs zonas principales de atencion primaria Y |

"CENTRO DE SALUD DE administracion.
QUINTANAR DEL REY”

A ASESOR: €URSO: HAVHNANS:
S~ UCV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
ml =it MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
CESAR VALLEJO
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:

2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018" Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-03
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TERCER NIVEL

EJE o

V4

ion- eje

En ol tercornivel tram

m

Distribuc

CUARTO NIVEL

En-eltercernivel-encontramos—salasde-charlas-areas-de LITTLILT
atencién, y administracion.
En el cuarto nivel solo se encuentra cuartos de internado
CASO N° 2
"CENTRO DE SALUD DE
QUINTANAR DEL REY”
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
ET’ uUcv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
CEoam vaties MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-

— — — — — — — 2018 :Ceniro desalud Shancayan_Huaraz:-2018” __ __

ALUMNA:

it METy, CASTIEEEIO TAFOR— = = — —IX = = — Novigmbre2018 — — — — ®"04— — T/ ]

CiCLO FECHA:
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Espacialidad

transmitan paz y tranquilidad sin tanta aglomeracion

Es asi que en el semisétano se planted la zona de carga
y descarga, precisamente para no ensuciar el entorno,
creando asi un entorno y volimenes limpios que

CASO N° 2

"CENTRO DE SALUD DE
QUINTANAR DEL REY”

TEMA:
— UCV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
i\l' UNIVERSIDAD MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

Ambos volimenes se encuentran yuxtapuestos entre
si, ya que se tocan sin llegar a interferir uno en la
forma del otro, por lo que se tocan pero no
modifican, creando asi volumenes regulares que
ayudan a la buena distribucién de ambientes en el
interior.

limpios, sin una forma o volumen
demas el cual se vea recargado.

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO: LAMINA N°:

PROYECTO DE INVESTIGACION

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018"

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO FECHA:

IX Noviembre-2018 A-05




SEMINSOTANO:

ion

irculac

icacion — ¢

Zonif

| LEYENDA:

i Area de atencion

CASO N° 2

"CENTRO DE SALUD DE
QUINTANAR DEL REY”

i Area de administracién
{ Area libre

i Area de recepcién

i Area de servicios

Patios interiores (area libre)
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- circulac
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| LEYENDA:

Zonif

i Area de atencidn
i Area de administracidn

CASO N° 2

.
i Area libre
"CENTRO DE SALUD DE ] i A .
i Area de recepcién
QUINTANAR DEL REY” I

i Area de servicios

T : CURSO: LAMINA N°:
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VENTILACION:

/7

ogico

Aspecto tecnol

CASO N° 2

"CENTRO DE SALUD DE

QUINTANAR DEL REY”

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

9

3 i‘ : - | v ¥ m ; po—
. ‘ E
™M CentroSalud & _ _J Y 4
\Quintanarnde CT N 4
RS NETAS - A

El recorrido del viento va en direccion SUR-ESTE a NOR-OESTE,
ingresando asi los vientos a través de los patios interiores los cuales son

controlaaos por 10s cristales Interiores que pCuan al ciima.

';ILU-MINACIO

La trayectoria solar va en direccién de ESTE a OESTE, por lo
gue los ambientes disefiados fueron de acuerdo a los
criterios de asoleamiento.

ASESOR:

Es asi que por
medio de los
patios interiores la
incidencia solar
favorece para
obtener una
iluminacion
natural en las
zonas sociales.

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018”

ALUVINA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CICLO

FECHA:

Noviembre-2018




En la parte frontal del centro de salud se pueden observar algunas casas con
el techo a doble agua, con fachadas coloridas y alguna de ellas son tiendas o
bodegas.

YR -
/g Calle FericGarc

ia Lorca‘

. e, O
Fuente: Google maps 2018

Perfil e imagen urbana

Asi por la parte lateral
derecho encontramos un

e )
T —— T ————————— - - -]

CASO N° 2 Mientras que en la part.e Ia'Fe’:raI |zqt.J|erdo camino de trochas con
encontramos una constitucién publica, los ,
] arboles en toda la parte
"CENTRO DE SALUD DE cuales de igual manera cuentan con derecha.
techos a 2 aguas.
QUINTANAR DEL REY” J
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
w—" uUucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
UnIvERSIDaD MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-09
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LEYENDA:
Calle larga /
CM-220
Calle' molinillo
Centro Saljid
'Quinlanar Jlel Rey

Calle Federico Garcia Lorca

secundaria

Instituto de educacion
secundaria

Supermerca.

de Educacion
faria de

) Ins|
=y
o220

Contexto

@'Euolarmm
cMm220

siendo ésta una de las vias M. o salud Area recreativa
Principales. Y Syintanar del Rey CEIP Paula Soler San( .
cM220
Calle Francisco Tomis y Vatiente Gasolinera
n Femavid Scrvm‘os Q Q . ’
CENTRO DE SALUD DE Agricolas San Marcos

Gimnasio o
Campo De Futbol ¥

QUINTANAR DEL REY”

Carniceria Cati

9 wm | LAMINAN®:

ASESOR: CURSO:

1
TEMA:
i\ll SuveRsIDaD “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-
66



2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018”

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO

FECHA:

Noviembre-2018

A-10
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"CENTRO DE SALUD D
QUINTANAR DEL REY”

Centro de Salud de
Quintana del Rey

consta de 4
carriles, 2 de
cada lado en
direcciones
opuestas,
siendo ésta una
de las vias
principales.

Garcia Lorca,
aun no se
encuentra
pavimentada y

| se encuentra
justo al lado
derecho del
centro de salud.

<! segunda via por
la que se

4 de salud, esta
| cuenta con un
solo carril en
direccién a la
calle larga.

accede al centro

TEMA:

CESAR VALLEJO

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ-

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO:

PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMNA:

CicLO

FECHA:

LAMINA N°:

Maowviamabra-—2012
OV EeFRBre—CoTS

Lo Mae, CACTHICIA TALLID
TR TTVe R e TereT oY
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Ingreso principal:

Como bien lo dice es el
ingreso principal destinado al
ingreso de pacientes o
emergencia.

Este ingreso secundario esta destinado al ingreso
de emergencia con ambulancia

) - Y
arciall'orca e

’,As‘ador gBanlassReficas
I o T :

desde la antigua carretera

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
que atraviesa la poblacion, |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Accesibilidad

BM-220 .
" ,-Q? ’ ahora en proceso de
- g
£ ' \ | reconversi6n a una
} | e entrol venida, y dond
el /E CE){{a) &) avenida, y donde se

concentra un importante
tréfico. La normativa
urbanistica permite
practicamente una total
libertad en la propuesta que
se realice dentro de la
parcela dotacional que

-

"CENTRO DE SALUD DE

ASO N° 2

Ingreso destinado al
personal de servicio y

QUINTANAR DEL REY” administrativo. ocupa.
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
ﬁ" Ucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
dversiono MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018" Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-12




[olg

El planteamiento del edificio parte de la
premisa de crear un volumen formalmente
controlado, evitando generar una planta
en “mancha de aceite” como resultado de
un sumatorio del programa funcional

- exter

B propuesio. El volumen de planta

e primera, al igual que el F

3 de planta baja, adopta

C una forma regular, pero

N de menores
dimensiones.

Asi mismo en los espacios
interiores se puede apreciar
gue los ambientes en su
mayoria cuentan de cristales
para una buena iluminacién
natural

Fachada

CASO N° 2

"CENTRO DE SALUD DE
QUINTANAR DEL REY”

TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
Y-" ucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: cicLo FECHA:
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018”
v Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-13

i o ——————————— -]




El volumen en general es de forma regular, el cual cuenta con 2 patios

interiores, permitiendo una buena iluminacién y ventilacion, este tipo de

volumen hace que el centro de salud no se vea muy sobrecargado, con

volumenes limpios y controlados.

El volumen en general es de
forma rectangular,
yuxtaponiendo volUmenes
uno tras otro

se define un volumen regular capaz de
albergar en planta baja los espacios
destinados para las zonas principales
de atencién primaria y administracion.

Zona de control

De igual manera el tercer y ultimo nivel
tiene una forma rectangular, y en él
existen dreas de atencidn

: El segundo volumen al igual que el
1 .
! primero es un volumen regular
1
1
1
1

albergando en él, dreas de atenciény

charlas.

Fte tri

salud.

angular el cual

esta destinado al control
del ingreso al centro de

fm=m e e e e e e e e o e e e e e e e e oLy

CESAR VALLEJO

TEMA:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

LAMINA N°:

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA:

2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018”

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO

FECHA:

Noviembre-2018




Exteriormente, planta baja y planta primera
se tratan de modo diferenciado para
evidenciar su independencia formal. Lamas de aluminio

Mientras que la planta superior adquiere una
imagen més ligera al revestirla de modo
continuo con una lama de aluminio.

Los materiales utilizados son
tabiquerias revestidas de tableros de
madera natural y fendlicos que se
interrumpen a la altura de los dinteles
de las puertas permitiendo la
continuidad del plano de techo,
buscando siempre crear un entorno de
trabajo adecuado, tanto para el
personal como para los usuarios.

La planta baja adopta un aspecto de
basamento, con un tratamiento

continuo de estuco blanco

Materiales

Estuco

CASO N° 2 blanco

e |
B — -

I |
"CENTRO DE SALUD DE
QUINTANAR DEL REY”
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
\l-"‘ Ucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION

Spvensioad MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- ALUMNA: CicLo FECHA:

2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018" Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-15
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Cuadro de resumen

UBICACION

EMPLAZAMIENTO

DISTRIBUCION-
EJE

ESPACIALIDAD

El centro de salud se encuentra
ubicado en Quintana del Rey,
Espafia, con un darea de 2300.0
m2

En el plano de emplazamiento
se puede observar que para
acceder al centro de salud se
cuenta con 2 vias entre ellas
una via principal que se conecta
con las secundarias.

Dentro de la distribucion existe
un semisétano, primer,
segundo, tercer y cuarto nivel

Los volumenes se encuentran
yuxtapuestos entre si, ya que se
tocan sin llegar a interferir uno
en la forma del otro, por lo que
se tocan pero no modifican,
creando asi volimenes
regulares que ayudan a la
buena distribucién de
ambientes en el interior.

CONTEXTO

ANALISIS VIAL

ACCESIBILIDAD

FACHADA

Dentro del contexto se
analizé las vias
principales existentes
cerca del centro de
salud asi como los
equipamientos.

Dentro del anilisis se
describid las vias
principales por el cual
se accede directamente
al centro de salud.

Se detalld los distintos
accesos que cuenta el
centro de salud, como
el ingreso principal,
ingreso de emergencia e
ingreso de servicio

El planteamiento del
edificio parte de Ia
premisa de crear un
volumen formalmente
controlado, evitando
generar una planta en
“mancha de aceite”
como resultado de un
sumatorio del programa
funcional propuesto.
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ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

PERFIL E IMAGEN
URBANA

Dentro de la zonificacion
encontramos el area de S —
atencién, area administrativa, PR [ [T

area libre, drea de recepcion y s 7 o VOLUMETRIA
drea de servicios. 5 i - E‘I—; s
En él se observa que el sol nace
o 2
por la parte izquierda del centro Centro Saludlss
g Qumlana_rde_l:Re'y}.& =
de salud(este) y se oculta por el L IQ s :
lado derecho de éste (oeste) asi MATERIAL

mismo el viento corre de nor-
este a sur-este

En él se describe el tipo de
vivienda o algun equipamiento
gue se encuentra frente al
centro de salud.

El volumen en general
es de forma regular, el
cual cuenta con 2 patios
interiores, permitiendo
una buena iluminacién y
ventilacidn, este tipo de
volumen hace que el
centro de salud no se
vea muy sobrecargado,
con volumenes limpios
y controlado

Los materiales utilizados

son tabiquerias
revestidas de tableros
de madera natural vy
fendlicos que se
interrumpen a la altura
de los dinteles de las
puertas permitiendo la
continuidad del plano
de techo
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Ubicacion:

Ubicacidn:

- p—
Centro ~_munitario
r _tre Médico-Social

Localizacion

[

Ubicacién
% 8 Route de Nort sur |
1 Erdre, 44170 Nozay, N>
! Francia 2 f{. - .

%
%
Z
L)
>
S

Area Centro comunitario =
2800.0 m2 = Centre Médico-Souin @0\,

Gerente de
proyecto
Samuel Delmas

3 \

pita l‘i"é_ra >
loZay®

\
'-\',

LAMINA N°:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMINA: CICLO FECHA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-01



https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/francia

Emplazamiento

"Centro d

CESAR VALLEJO

Los techos de cada volumen que
conforman el centro de salud, son de
dos aguas, esto debido las lluvias

constantes de la zona

Colindando por la parte derecha e
izquierda con viviendas construidas,
mientras que hacia la parte de atras con
un camino aun no pavimentado y siendo
asi la parte del frente el ingreso
principal.

CASON°3

e Salud Nozay”

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”
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Su emplazamiento utiliza la pendiente existente,
= 4 L) mediante la colocacion del estacionamiento
1 debajo del espacio de oficinas para liberar ain mas
el paisaje.
ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
ALUMNA: cicLo FECHA:
Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-02
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I

I I EN LA PLANTA BAJA SE ENCUENTRAN LAS AREAS |
| DE SERVICIO Y ESTACIONAMIENTOS |
I
| |
| |
I Q I

.q I
| 3 ™ PRIVMER NIVEL |
| |
| c T | |
I \O ! A e ‘- &= A TRETS I
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: Centro de Salud Nozay _AREA LIBRE
| INGRESO PRINCIPAL : i
I ASESOR: CURSO; MAMINANG,
I
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AS{ MISMO EN EL
SEGUNDO NIVEL
ENCONTRAMOS AREAS
COMO:

-AREA ADMINISTRATIVA
-AREA DE ATENCION
-AREA DE ESPERA

-AREA LIBRE

LR

PLANQ DE TECHO

Distribuc

"Centro de Salud Nozay”

= R

EN ESTE ULTIMO EL INGRESO ES
SOLAMENTE PARA EL PERSONAL

AUTORIZADO, LOS CUALES
INGRESAN PARA EL
MANTENIMIENTO DE TECHOS Y
DEMAS. {

ASESOR: I

CURSO:_|

GIA DE MEJORAMIENTO

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

E4

LAMII\'I_A N°:

ucv

UNIVERSIDAD
AAAAAAAAAA

g

DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ALUMNA:

CicLO FECHA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

Noviembre-2018

A-03
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En el interior del
centro de salud se
observan dobles
alturas en direccién al
ingreso, permitiendo
asi una mayor vista
hacia el exterior.

Techo a dos aguas

T
> | !‘ .
|
e——— et
v e——

Jardin

b S

interiores se observan pequefias
terrazas en direccién a ésta, con el
propdsito de generar espacios
abiertos para que las personas
internadas gocen del aire libre,
ayudando asi en el mejor su salud

X

lb
‘. Enla par

lluvias de la zona.

_ area de ser]

El techo fue disenado a dos

del semisdtano se disefié el
vicio y estacionamiento con el

1" b |
Centro de Salud Nozay S snerar saturacion en la parte
exterior.
ASESOR: [ : LAMINA N°:
GIA DMEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO D&.INVESTIGACION
R EETIERUNSI & | T ANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. ALUMNA: CICLO FECHA:
S -2018”
W uUcv Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-04
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
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PLANTA BAJA

ion

CIRCULACION
<— | HORIZONTAL

- CIRCULACION VERTICAL

irculac

PRIMER NIVEL

\o]
| o Y
L

icacion — ¢

AREA DE SERVICIO

Zonif

AREA DE
ESTACIONAMIENTO
AREA DE ATENCION

AREA DE ESPERA

AREA LIBRE

" Centro de Salud Nozay”

INGRESO PRINCIPAL

TEMA: ASESOR:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
W ucv SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. | ALUMNA: cicLo FECHA:

CEnR VaLitio Huaraz-2018”
Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018 A-05
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CESAR VALLEJO

"Centro de Salud Nozay”

Huaraz-2018”

AREA ADMINISTRATIVA

AREA DE ATENCION

AREA LIBRE

]
- AREA DE ESPERA
[ ]
]

DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. ALUMNA:
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CIRCULACION 5
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,
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ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
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VENTILACION:

El recorrido del viento va en direccion SUR-ESTE a NOR-OESTE,
ingresando asi los vientos por la parte trasera del centro de salud,
e ingresando a los patios interiores

Centro.co/nuni 2 ILUMINACION:
Cent Bdico-Social
A \ La trayectoria solar va en direccidn de ESTE a OESTE, por lo

| - . X . . ~
e = IN% A / gue los ambientes disefiados fueron de acuerdo a los

\ S
e

\ @ ‘ e criterios de asoleamiento.

V4

dgico

) [Tl

Exterior T

Aspecto tecnol

italier

CASEN°3

" Centro de Salud Nozay”’

ASESOR: C
= UcV “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
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Mientras que por la parte de
atras del centro de salud se

puede observar que existe un
camino de trochas

Perfil e imagen urbana

CASON° 3

"Centro d

e Salud Nozay”

Por la parte frontal del centro de salud se puede
observar el ingreso principal encontrando asi primero el
estacionamiento para luego ingresar al centro de salud.

Asi mismo por la parte la parte derecha, se pueden
observar que existen viviendas consolidadas por lo que
no existe ninguna via en direccién a esta.

CESAR VALLEJO

TEMA:
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LEYENDA:

Carretera D Abbaretz

Hospital center
chateaubriant
Nozay

Carretera de Nantes "ok ¥ v e ’\'\

Tienda de regalos &

Carretera de Nort
{ 3 Un/Monde d'ldées

. SurErdre

Boulevard Aristide

— Briand

Létourneau Casg Bella

Carretera Alexis ; ;j @ Pizzeria ' lr"f

Contexto

HoSpital Genter:

Chateagbriant MU Centro de salud |

b y '(. ’/
” e : Nozay |

111 \
Centro de Salud Nozay |
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NEAYE]

Anal

Por la parte de enfrente se
encuentra la via Roude de Nort Sur,

el cual cuenta de 2 carriles en
direcciones contrarias, siendo esta
la via por la que se ubica el ingreso
principal del centro de salud.

Asi mismo una de las vias por el cual
es accesible el ingreso al centro de
salud, es la carretera d"abbaretz

CASON° 3

"Centro de Salud Nozay” e
Centre'Hospitalier

i&hateanhriant Nanzav

CESAR VALLEJO

v-v\vv ey

Centre-Médico:Social

LR TR

Por la parte de atras
encontramos un
camino de trochas,
el cual sirve para el
ingreso de las
viviendas ubicadas
para esta parte del
centro de salud.
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Huaraz-2018”

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO:
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ALUMNA:
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Ingreso principal

U

O

) D121 Ingreso secundario

q | " >

. e i -~
m | , dICO-S0
Y [ =
& it = ™
b 3 ‘.\):AV .,.‘1 !V‘~.;. =
S > o ~
centro de salud = = o
ASO destinados para el ingreso
exclusivo de los trabajadores del
centro de salud los cuales se
C O UE c 0 0/Z3d .
encuentran en la parte de atras.
LAMINA N°:
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Elingreso principal es a través de la via Roude
de nort sur, el cual lleva hacia el
estacionamiento para luego ingresar al
centro de Salud

Por la parte lateral derecha
se encuentra el ingreso de
emergencia, justo en
direccién del ingreso
principal para asi facilitar el
ingreso de los pacientes




El proyecto estéa conectado fisica y
visualmente al centro de la ciudad,
encontrada méas abajo

™

El proyecto se integra al medio ambiente por su topografia y
2. | materialidad. El trabajo del techo se inspira directamente en
| los tejados a dos aguas de las casas de campo de los

g alrededores.

LA

AR

En citfachadas ce niiade_aobeervar
LTT U TUuuITAuUtl JO r.lu\.ru\.r oo Tvaa

que existe gran iluminacion por
medio de ventanas consecutivas,
estructurados de pre-patinado de

zinc
CASO N° 3
1 LE) T .
Centro de Salud Nozay L.
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-——=———==== ENla planta de techo podemos observar que
fue disefiado de acuerdo a la tipologia de
vivienda que existe alrededor de este.

"8 El primer como segundo
" _J volumen son voliumenes

- regulares puesto que
fueron disefiados segun la
| tipologia de las demas
viviendas, con la diferencia
gue tomaron criterios de
disefio para reducir el

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

son el disefio de los patios interiores, el cual I
sirve como un area de descanso para los |
pacientes que son atendidos en el centro de |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

Volumetria

salud.

CASO impacto ambiental e
integrar mas el proyecto
1] )
Centro de Salud Nozay con el entorno.
5 LAMINA N°:
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El pedestal del edificio se convierte en
el pavimento del espacio publico en
forma de finas laminas de pizarra.

Materialidad

4 El edificio
es un
monolito de
pre-
patinado de
zinc. La
materialidad
de la azotea
se extiende
hacia la
fachada.

CASO N° 3

"Centro de Salud Nozay”’

El paisaje es contrastado
por los limites difusos del
edificio, que se delinea
por la estructura de la
fachada y el sistema de
proteccion solar vertical.
En otras palabras, el
proyecto combina el
medio ambiente natural y
mineral de Nozay.

Cada cono de zinc se trunca
por un tragaluz, que
proporciona una suave e
intima luz y ventilaciéon natural
del espacio interior. Siguiendo
un enfoque bioclimético, la
arquitectura es limpia vy
compacta.

El trabajo del techo se inspira
directamente en los tejados a dos
aguas de las casas de campo de los

alrededores.
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
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Cuadro de resumen caso 3

UBICACION El centro de salud se encuentra
ubicado en el Nort Sur de
Nazay, Francia, con un area de
2800m?2

En él se describe las vias

que llevan al centro de

salud, un la ubicacién de un
CONTEXTO hospital cercano a éste.

En él se observa un poco
mas detallado las vias

El emplazamiento del centro de
salud, se observa que el ingreso
principal se da por medio de cercanas al centro de salud,
una via secundaria que se P o) il ANALISIS VIAL mencionando los carriles
despliega de una principal, por . = & —89 ¢ gue cuenta.

lo que no se encuentra ubicado ; i1
en una esquina

EMPLAZAMIENTO

Se puede observar que
existe un ingreso principal

En cuanto a distribucidn
encontramos un semisotano,

primer, segundo y plano de ‘ i por medio del
DISTRIBUCION- techo. 4 | ACCESIBILIDAD  estacionamiento y el
EJE CR- g (= - i secundario para el acceso
R A de emergencia o de

o servicios.

89



ESPACIALIDAD

ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

PERFIL E IMAGEN
URBANA

Se analizd6 que existe 2 patios
interiores, con techos a dos
aguas, estos diseflados de
acuerdo a la tipologia de
viviendas del entorno.

Dentro de la zonificacidn
encontramos el area de servicio,
area de estacionamiento, area
de atencidn, area de espera,

area libre y el ingreso principal.

En él se observa que el sol nace
por la parte derecha del centro
de salud(este) y se oculta por el
lado izquierdo de éste (oeste)
asi mismo el viento corre de
nor-este a sur-este

En él se describe el tipo de
vivienda o algun equipamiento
gue se encuentra alrededor del
centro de salud.

T FACHADA
il ||
VOLUMETRIA
MATERIAL

En su fachada se puede
observar que existe gran
iluminacidén por medio de
ventanas consecutivas,
estructurados de  pre-
patinado de zinc

En cuanto a volumetria se
puede observar que existen
volimenes regulares con
techos a dos aguas, en todo
el volumen existen 2 patios
interiores.

El edificio es un monolito
de pre-patinado de zinc. La
materialidad de la azotea
se extiende hacia la
fachada

-

! ;\H”

.

L

"W [
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Ubicacion

CESAR VALLEJO

"CENTRO DE SALUD DE
VALENZA"

Ubicacion

Valenza, Orense, Espafa

. Area

4 1952.0 m2

.,entro Salud A

2017

- Ano Proyecto

UTE Extraco SA —
Misturas SA

Arguitectos

. Constructora

IDOM

nza v

o

TEMA:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

c:URSO:

PROYECTO DE INVESTIGACION

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO FECHA:

IX Noviembre-2018

LAMINA N°:
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https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/espana
https://www.archdaily.pe/pe/office/idom

El centro de salud de Valenza esta o LY RS Agomacnon Club
situado en una zona de fuerte 2y . %,

pendiente a medio camino entre el rio,
la carretera principal del municipio, en
su parte inferior, y la autopista en la
parte superior de la ladera.
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1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1
i o
A <
I O El centro de salud se encuentra junto
i o— en una esquina ocupando asi casi una
1 . ., .
! & manzana, su ubicacion es accesible a ) , B
i © las personas ya que esta al lado de la = A < S B ' AlValenza== -
! N : incinal ) . i o [ @
] o autopista principal. o © ;
! —_— = {Centro Salu‘
i o “ Ty wl.
o Y
i &
: Ll
1
i
i
! CASO N° 4 L g
i culturall. Eli Rey Chipiront¥ |
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i VALENZA" 5
i
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El centro cuenta con 5 consultas de medicina general, 5 consultas de enfermeria, 1
consulta de matronas, 1 sala de educacion para la salud, 1 consulta de odontélogo
+ higienista, 1 sala de toma de muestras, 1 sala de técnicas, 1 sala polivalente, 1
sala de mujer, 1 consulta de urgencias, 2 consultas de pediatria, 2 consultas de
enfermeria pediatrica, sala de estar del personal, sala de juntas y biblioteca.

CESAR VALLEJO
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Se disefo
voladuras que
conjuguen con

las pendientes, (e o TR RO B

creando asi
4 —
i’ T

pequeinas
terrazas

r 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
: 9 :
: 3 :
1 1
1 o — - = 1
1 fu— — 1
1 — 1
i .© El centro de salud fue . i
! O disefiado en una Se disefié unas ventanas !
i (q¢) endiente con un pequefias alrededor de todo el 1
i o pend \ volumen con la finalidad de que i
: n desnivel superior a los tanto la luz y aire natural no :
i L 16-18 metros. . : o : — !
i ingresen directamente al interior. La integracion del proyecto con la i
! pendiente del terreno fue un reto !
E para los arquitectos ya que el i
! lugar era demasiado agreste i
1 ° . 1
: CASON"4 para este tipo de proyecto, pero :
i que al final lograron a provechar i
1 s - 1
i "CENTRO DE SALUD DE ?I maximo é/ Ic:cgrando un volumen i
" impio y nada forzoso.
; VALENZA Ploy ;
i L e - — ———— i
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ICaClon —
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Zona de pediatria

Lavanda-

uuuuuuuuu

Area de juegos

G
S LN -
Hall A i6 . .
N CASON®4. Area de atlencmn Circulacion
... [ | e B vertica
"CENTRO DE SALUD DE administrativa Area de servicio
-- . -
VALENZA Area de reuniones Area verde
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
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ion

- circulac

7

ICacClon

Como se puede observar en
el segundo nivel
encontramos un patio
interior, el cual ayuda la
iluminacidn y ventilacién
natural de los ambientes.

Zonif

"CENTRO DE SALUD DE

Administ

CASON*4

VALENZA"

Circulaciones

En la segunda planta se pueden observar en forma resumida
las dreas que existen, mencionando maso menos como es que
estan distribuidas. Como:

Area Adultos

Servicio

14

A.Pediatr

Areas de servicio y circulacién:

Como también el patio interior rodeada de
fachas de listones en madera.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

9

TEVIAZ

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ASESUR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO!
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Aspecto tecnol

"CENTRO DE SALUD DE
VALENZA"

& Jeentro S;élu Valenza
: P-4
T ‘ .

agi,on Club
As Burgas
CASO-N® 4=

z
e\
v,

El recorrido del viento va en direccién SUR-ESTE a
NOR-OESTE, ingresando asi los vientos por la
parte trasera del centro de salud, e ingresando a
los patios interiores

ASESOR:
* e

ILUMINACION:

La trayectoria solar va
en direccion de ESTE a
OESTE, por lo que los
ambientes disefiados
fueron de acuerdo a los
criterios de
asoleamiento.

CURSO:

LAMINA N°:

CESAR VALLEJO

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CicLO

FECHA:
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En la parte @

izquierda solo
podemos apreciar
guebradas en el
cual aun no existe
ninguna
construccion de
viviendas.

Asi mismo en la parte frontal se
observan viviendas con techos
a dos aguas, por lo que el
proyecto no tomo en cuenta las
caracteristicas o tipologias de
viviendas, disefiando un techo

Mientras que en la parte
derecha al igual que al
frente se observan
viviendas, a diferencia de
que en ésta se puede
apreciar una parte del
parque de juego de nifios

Perfil e imagen urbana

CASON° 4

"CENTRO DE SALUD DE

[ ———————————— -

VALENZA"
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Contexto

LEYENDA:

Autovia de las Rias
Bjas

Via Rua do Viso
Travesia do viso
Via do Outeiro

Via Rua das
Burgas

CASO N° 4
"CENTRO DE SALUD DE Centro de sa
VALENZA" Valenza

d de

TEMA: ASESOR: CURSO:
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/ 3 /' .';1 S
- "C‘entrp'cultutal'Q.ErR

Casalda'Cultura

"CENTRO DE SALUD DE
VALENZA"

TEMA:

s Hacia este lado

La via Rua das Burgas es una
de las vias de 2 carriles una
en direccion de otra, esta via
pasa justo en frente del
centro de salud.

Esta via al igual que la otra
cuenta con una via de 2
carriles, siendo una de las vias
secundarias que conduce al
centro de salud.

&
principal,
este cent
accesible

: encontramos la via que
- ) 4 q%-°%9 Qv ; : )
CASO N° 4 - sl PR piVanvelMaria 73,5 : conecta con la autovia

logrando que
ro de salud sea

ASESOR:

CURSO:

CESAR VALLEJO

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

PROYECTO DE INVESTIGACION




En el centro de salud
encontramos 2 ingresos una
principal y la otra secundaria
como son:

estd en direccion de la
plaza el cual

El ingreso principal
esta en direccién a la
via Ruas das Burgas, distribuye al drea de

\ , Lol ] L 1OUYE
justo, este ingreso es servicio y drea de

rﬂ I - BT para el personal l : : juegos disefiadas en el
administrativo y los N ' & U interior del centro de
gue van por atencién. T S—— salud.

— i

RCE N

Accesibilidad

CASO N° 4

"CENTRO DE SALUD DE

VALENZA"
ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
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La implantacion urbana del nuevo centro de salud
trata de tener presente esta delicada situacion.
Con estas premisas de partida busca una correcta

ubicacién que minimice el impacto visual y

constructivo de este desnivel, disminuyendo el
efecto de encajonamiento del centro en la parcela.

"CENTRO DE SALUD DE

T El centro de sal

VALENZA" techos verdes.

una pendiente, es por ello que se
disefiaron volimenes de acuerdo a los
desniveles, creando terrazas con

ud fue disefado en

wr

(% o T OO T

4 Fim

En su exterior se genera una plaza de ingreso vinculada al
acceso principal y de ambulancias,

~.

CESAR VALLEJO

TEMA:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.
Huaraz-2018”

ASESOR:

Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES

CURSO:

PROYECTO DE INVESTIGACION

LAMINA N°:

ALUMNA:

Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR

CiCLO

FECHA:

Noviembre-2018

B o s i ———————— -]




Asi mismo en el segundo nivel se observa un patio interior, junto a
él se encuentra ubicada el area de espera, esto con el fin de que la
estadia de las personas sea mucho mas agradable, con la

iluminacion del sol y viento natural.

En el volumen del segundo nivel se puede
observar un voladizo con el fin de evitar el ingreso
directo de los fuertes rayos del sol, asi mismo en
la parte superior se observa otro disefio pensado
en la iluminacién y ventilacion

Volumetria

CASO N° 4 — e e o . e

—
»
L] i
=

e |
-]

|
"CENTRO DE SALUD DE o O S N— T,
VALENZA"
TEMA: ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
i\i" ucv “CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO | Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES | PROYECTO DE INVESTIGACION
Son Lo DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan. ALUMNA: CicLo FECHA:
Huaraz-2018 Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR X Noviembre-2018 A-12




El edificio se eleva
ligeramente sobre
la cota del terreno
y se resuelve con
un cuerpo
longitudinal de una
altura, adosado al
talud, y una planta
superior dispuesta
en posicion
central, en torno a
un patio interior.

Materiales

proyecto se presto
especial atencion a la
proteccion del excesivo
soleamiento, y la
busqueda de una correcta
iluminacion, asi como a la
potenciacion de una

| ventilacion natural
cruzada de las estancias.

CASON° 4

"CENTRO DE SALUD DE
VALENZA"

Las plazas se cualifican con la
presencia de arbolado, bancos o
escaleras y suaves rampas 0
graderios en el frente Norte de la
parcela, minimizando el impacto del
talud en esa zona e integrandolo en
una propuesta urbana unitaria.

TEMA:

CESAR VALLEJO

Huaraz-2018”

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - Centro de salud Shancayan.

ASESOR: CURSO: LAMINA N°:
Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
ALUMNA: CicLO FECHA:
—_— o |dinaMery, CASTULFIOTARUR | o f o X ] — Noviembre2QI8 | — Ad3
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UBICACION

EMPLAZAMIENTO

DISTRIBUCION-
EJE

ESPACIALIDAD

El centro de salud se encuentra
ubicado en Valenza, Espana,
con un area de 1952.0 m2

El centro de salud de Valenza
esta situado en una zona de
fuerte pendiente a medio
camino entre el rio, la carretera
principal del municipio, en su
parte inferior, y la autopista en
la parte superior de la ladera.

El centro cuenta con 5 consultas
de medicina general, 5
consultas de enfermeria, 1
consulta de matronas, 1 sala de
educacién para la salud, 1
consulta de odontélogo +
higienista, entre otras

El centro de salud fue disefiado
en una pendiente con un
desnivel superior a los 16-18
metros.

CONTEXTO

ANALISIS VIAL

ACCESIBILIDAD

FACHADA

Se observaron la existencia
de 5 vias, entre ellas una
principal que pasa por toda
la ciudad, logrando de esta
manera el acceso rapido al
centro de salud.

Asi mismo enfocandonos
en las vias que llevan
directamente al centro de
salud se encontraron
ubicar a 3 de éstas.

Existen 2 accesos una
principal y otra secundaria
el cual accede a la zona de
juegos y servicio.

La implantacion urbana del
nuevo centro de salud trata
de tener presente esta
delicada situaciéon. Con
estas premisas de partida

busca una correcta
ubicacién que minimice el
impacto visual y

constructivo de este
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ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

Dentro de la zonificacién

encontramos la zona de
pediatra, hall, zona
administrativa, area de

reuniones, area de juegos, area
de atencidn en general, drea de
servicio, y area verde

En él se observa que el sol nace
por la parte de atrds del centro
de salud(este) y se oculta por la
parte del frente de éste (oeste)
asi mismo el viento corre de
nor-este a sur-este

VOLUMETRIA

MATERIAL

desnivel, disminuyendo el
efecto de encajonamiento

En el volumen del segundo
nivel se puede observar un
voladizo con el fin de evitar
el ingreso directo de los
fuertes rayos del sol, asi
mismo en la parte superior
se observa otro disefio

pensado en la iluminacion i

y ventilacion

El  edificio se eleva
ligeramente sobre la cota
del terreno y se resuelve con

un cuerpo longitudinal de g

una altura, adosado al talud,
y una planta superior
dispuesta en  posicidén
central, en torno a un patio
interior.
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En este aspecto se observaron
viviendas colindantes de hasta 4

pisos y techos a dos aguas, asi
PERFIL E IMAGEN  mismo un quebrada agreste.
URBANA

CUADRO COMPARATIVO

CASO 1: CASO 2:
"CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE" "CENTRO DE SALUD DE QUINTANAR DEL REY”
UBICACION El centro de salud se El centro de salud se encuentra

ubicado en Quintana del Rey,
Espafia, con un area de 2300.0
mZ

encuentra ubicado en
la ciudad de Almeria,
con un area de
1.352.38 m2.
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En el plano de emplazamiento

se puede observar que para

acceder al centro de salud se T
cuenta con 2 vias entre ellas e
una via principal que se conecta (]

con las secundarias.

EMPLAZAMIENTO El terreno se encuentra
en una esquina ubicado
en medio de 3 vias,
siendo una de ellas la via
principal que pasa por
medio de la ciudad,
permitiendo de esa
manera el acceso rdpido
para los usuarios hacia el
centro de salud.

DISTRIBUCION — El centro de salud se Dentro de la distribucion existe

EJE distribuye mediante BT, o un semisétano, primer,
patios interiores, B ¥ ] [ 3 \’l : segundo, tercer y cuarto nivel
mediante los cuales *1 } L j ém LL[MLLJ
acceden a la zona de FLIREIET N [ ORI bt
esperay zonas de Tripa o g ‘ CUSERIEY | ‘A[,l_l ' ELE;:]]_ _t Ej‘
atencidn, con un eje N S [] LS cdnrr=sea 0 2]
principal que atraviesa los = W Y B

patios interiores

ESPACIALIDAD gran parte del centro de Los volumenes se encuentran
erraza ¥, gESSE ,
salud cuenta de jardines, [z | %bf - i yuxtapuestos entre si, ya que se ﬁ
terrazas, o algun area N o *”j “1*% tocan sin llegar a interferir uno - —
gum ar Y & -
verde, para que asi se ,

il

pueda ingresar una
iluminacién mucho mas
natural aparte de que
ésta transmita a los
pacientes un poco mas de
tranquilidad y
comodidad.

- en la forma del otro, por lo que

se tocan pero no modifican,
creando asi volumenes
regulares que ayudan ala
buena distribucion de
ambientes en el interior.




ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

PERFIL E IMAGEN
URBANA

Dentro de la ‘ m
zonificacion T

encontramos el area de

atencion, area ’ _

administrativa, area A =w
libre, area de
recepcion.

En él se observa que el
sol nace por la espalda
del centro de
salud(este) y muere por
el lado frontal de
éste(oeste) asi mismo
el viento corre de nor-
este a sur-este

En el se describe las
fachadas de cada frente,
analizando asi si la
tipologia del centro de
salud es igual a las demas
viviendas ya existente.

Dentro de la zonificacidon
encontramos el area de
atencion, area administrativa,
area libre, area de recepcion y
area de servicios.

En él se observa que el sol nace
por la parte izquierda del centro
de salud(este) y se oculta por el
lado derecho de éste (oeste) asi
mismo el viento corre de nor-
este a sur-este

En él se describe el tipo de
vivienda o algun equipamiento
gue se encuentra frente al
centro de salud.
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CONTEXTO

ANALISIS VIAL

ACCESIBILIDAD

Dentro del contexto se
analizo las vias principales
existentes cerca del

centro de salud asi como
los equipamientos.

Dentro del analisis vial se

Lacalle laslomas
aligual queel
camino cervantes
cuentade 2
carriles conla
mismadireccién,
elcualseuneala
Av. Del
Mediterrneo

analizod las vias cerca al
centro de salud,
detallando el nimero de
carriles y alguna de sus
caracteristicas

El camino de
cervantescuenta
con 2 carrileslos
cuslesvanen
unasola
direccion vial, el
e cuslliega
conectarse ala
Av. Del
Manirarrinan

Dentro de este aspecto,
se analizd los ingresos
tanto principales como
secundarios al interior del
centro de salud.

Dentro del contexto se analizé
las vias principales existentes
cerca del centro de salud asi
como los equipamientos.

Dentro del andlisis se describio
las vias principales por el cual se
accede directamente al centro
de salud.

Se detalld los distintos accesos
gue cuenta el centro de salud,
como el ingreso principal,
ingreso de emergencia e ingreso
de servicio
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FACHADA

VOLUMETRIA

MATERIAL

La fachada fue construida
utilizando el marmol en
forma listones que
permiten la introduccidn
al interior de la luz de
manera difusa. Esta
fachada fue construida en
doble capa.

El tiene una formaen L,
contando jardines
interiores en forma lineal,
permitiendo que el
interior del centro de
salud cuente con
iluminacidn y ventilacién
natural, evitando la
saturacion interna.

Gran parte del “Centro de
Salud Mediterraneo
Norte” fueron
prefabricados reduciendo
de este modo los
desperdicios que podria
generar. Esta fachada fue
construida en doble capa.

El planteamiento del edificio
parte de la premisa de crear un
volumen formalmente
controlado, evitando generar
una planta en “mancha de
aceite” como resultado de un
sumatorio del programa
funcional propuesto.

El volumen en general es de
forma regular, el cual cuenta
con 2 patios interiores,
permitiendo una buena
iluminacidn y ventilacién, este
tipo de volumen hace que el
centro de salud no se vea muy
sobrecargado, con voliumenes
limpios y controlado

Los materiales utilizados son
tabiquerias revestidas de
tableros de madera natural y
fendlicos que se interrumpen a
la altura de los dinteles de las
puertas permitiendo la
continuidad del plano de techo
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CASO 3: CASO 4:
"CENTRO DE SALUD NOZAY” “CENTRO DE SALUD DE VALENZA”

El centro de salud se encuentra
ubicado en Valenza, Espafia,
con un area de 1952.0 m2

UBICACION El centro de salud se
encuentra ubicado en el
Nort Sur de Nazay,
Francia, con un area de

2800m2

EMPLAZAMIENTO El emplazamiento del El centro de salud de Valenza
centro de salud, se estd situado en una zona de
observa que el ingreso : foo¥ = fuerte pendiente a medio
principal se da por medio .- »\'\}/ S, camino entre el rio, la carretera
de una via secundaria que o principal del municipio, en su
se despliega de una L 8 parte inferior, y la autopista en

principal, por lo que no se la parte superior de la ladera.

encuentra ubicado en

una esquina -
DISTRIBUCION - En cuanto a distribucion El centro cuenta con 5 consultas
EJE encontramos un de medicina general, 5

consultas de enfermeria, 1
consulta de matronas, 1 sala de
educacion para la salud, 1
consulta de odontdlogo +
higienista, entre otras

semisdtano, primer,
segundo y plano de
techo.
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ESPACIALIDAD

ZONIFICACION-
CIRCULACION

ASPECTO
TECNOLOGICO

Se analizé que existen 2
patios interiores, con
techos a dos aguas, estos
disefiados de acuerdo a la
tipologia de viviendas del
entorno.

Dentro de la zonificacion
encontramos el area de
servicio, area de
estacionamiento, area de
atencidn, area de espera,
area libre y el ingreso
principal.

En él se observa que el
sol nace por la parte
derecha del centro de
salud(este) y se oculta
por el lado izquierdo de
éste (oeste) asi mismo el
viento corre de nor-este a
sur-este

lardin

El centro de salud fue disefiado
en una pendiente con un
desnivel superior a los 16-18
metros.

Dentro de la zonificacion
encontramos la zona de
pediatra, hall, zona
administrativa, area de
reuniones, area de juegos, area
de atencidn en general, drea de
servicio, y area verde

En él se observa que el sol nace
por la parte de atrds del centro
de salud(este) y se oculta por la
parte del frente de éste (oeste)
asi mismo el viento corre de
nor-este a sur-este
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PERFIL E IMAGEN
URBANA

CONTEXTO

ANALISIS VIAL

En él se describe el tipo
de vivienda o algun
equipamiento que se
encuentra alrededor del
centro de salud.

En él se describe las vias
que llevan al centro de
salud, un la ubicacion de
un hospital cercano a
éste.

En él se observa un poco
mas detallado las vias
cercanas al centro de
salud, mencionando los
carriles que cuenta.

En este aspecto se observaron
viviendas colindantes de hasta 4
pisos y techos a dos aguas, asi
mismo un quebrada agreste.

Se observd la existencia de 5
vias, entre ellas una principal
gue pasa por toda la ciudad,
logrando de esta manera el
acceso rapido al centro de
salud.

Asi mismo enfocandonos en las
vias que llevan directamente al
centro de salud se encontraron
ubicar a 3 de éstas.
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ACCESIBILIDAD

FACHADA

VOLUMETRIA

Se puede observar que
existe un ingreso
principal por medio del
estacionamientoy el
secundario para el acceso
de emergencia o de
servicios.

En su fachada se puede
observar que existe gran
iluminacidn por medio de
ventanas consecutivas,
estructurados de pre-
patinado de zinc

En cuanto a volumetria se
puede observar que
existen volimenes
regulares con techos a
dos aguas, en todo el
volumen existen 2 patios
interiores

Existen 2 accesos una principal y
otra secundaria el cual accede a
la zona de juegos y servicio.

La implantacidn urbana del
nuevo centro de salud trata de
tener presente esta delicada
situacién. Con estas premisas de
partida busca una correcta
ubicacién que minimice el
impacto visual y constructivo de
este desnivel, disminuyendo el
efecto de encajonamiento del
centro en la parcela.

En el volumen del segundo nivel
se puede observar un voladizo
con el fin de evitar el ingreso
directo de los fuertes rayos del
sol, asi mismo en la parte
superior se observa otro disefio
pensado en la iluminacidny
ventilacion
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MATERIAL

El edificio es un monolito
de pre-patinado de zinc.
La materialidad de la
azotea se extiende hacia
la fachada

El edificio se eleva ligeramente
sobre la cota del terreno y se
resuelve con un cuerpo
longitudinal de una altura,
adosado al talud, y una planta
superior dispuesta en posicion
central, en torno a un patio
interior.

116



2.1.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

v

TIPO: descriptivo

Segun Sampiere (2014) en su libro titulado “Metodologia de
la Investigacibn” menciona que éste busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo
o poblacion.

Enfoque: cuanti-cualitativo

Asi mismo Sampiere en su liboro menciona que el Disefio
explicativo secuencial (DEXPLIS) o cuanti- cualitativa, se
caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y
analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se
recogen y evallan datos cualitativos. La mezcla mixta
ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales
informan a la recoleccion de los datos cualitativos

Es por ello que trabajo de investigacion es de Disefio
explicativo secuencial ya que comienza con un orden para
luego experimentar y analizar los fenbmenos de manera
que sabemos dbénde comenzamos pero no donde

habremos de terminar.

Disefio no experimental: transeccional, Correlacional-

causal:

De igual manera Sampiere describen relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlacionales, o en

funcién de la relacion causa-efecto.

Disefios Exploratorio
transeccionales
Descriptivo
lnvestigaciénno Correlacional-causal

experimental

Disefios
longitudinales
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2.2.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

CENTRO DE SALUD

El objetivo principal de un centro de salud, es
servir como medio para la promocidn y prevencion
de la salud, asistencial, reinsercion social,
educacidn para la salud, y participacion
comunitaria. Este edificio de asistencia médica, es
de uso publico generalmente, el cual es
administrado generalmente por instituciones
publicas, como el estado o los gobiernos
municipales, donde se planifica el funcionamiento
de equipos de trabajo multidisciplinarios, en
funcién de un correcto funcionamiento, dentro de
estrictas condiciones higiénicas, como la
humedad, iluminacién, temperatura.

DEFINICION
OPERACIONAL

. Disefios especializados

. Mejoramiento sistema

de atencién

. Calidad de vida urbana

. Mejoramiento del
entorno ambiental

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
-Zonificacion
- -Pardmetros urbanisticos documentario
Normatividad
-RNE- A 050

ESCALA DE
MEDICION

-En un centro de salud excelente, los trabajadores
ofrecen un servicio rapido a sus clientes.
- horarios de consulta convenientes para todos sus

Calidad de servicio pacientes. encuesta
-creacion de un centro de salud para la disminucién
de indices de morbilidad
- desarrollo por medio del centro de salud
- infraestructuras especializadas.

Infraestructuras .

-tratamiento del entorno Encuesta
adecuadas

-Distancia del hogar al establecimiento de salud

Accesibilidad -Tiempo de llegada al centro de salud encuesta

-tipo de transporte que utiliza para desplazarse hacia
un centro de salud.
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CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida. Hace referencia a un concepto
que puede abarcar diferentes niveles que pueden
visualizar las demandas bioldgicas, econdmicas,
sociales y psicoldgicas de caracter individual hasta
el nivel comunitario. No dejando de lado que se
concierne este concepto con aspectos de
bienestar social.

-condiciones de conforty
funcionalidad

. Calidad de vida urbana

. Mejoramiento del
entorno ambiental

-Problemas de salud

Salud General Encuesta
Encuesta

-Actividad fisica e higiene
Funcidn fisica Guia de

- Condiciones de vida

observacion

Desempefio Fisico Encuesta

-Realizar actividades fisicas

-problemas de salud que interfieren con las
- . actividades sociales.
Funcidn social . ; Encuesta
--Sentirse lleno de vigor
-desarrollo econémico y social para mejorar la

Desarrollo calidad de vida. Encuesta
-centros de contaminacién Guia de

emplazamiento

observacion
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2.3. Poblacién, muestra, muestreo
. Poblacioén:

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones es decir es
el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones. (Hernandez Sampieri,

2014) Seleccion de la muestra.

v" Poblacion = Barrio de Shancayan
v' Habitantes = 10 862

Grafico 12: plano de delimitacion de la poblacion

Fuente: Plano basico del distrito de independencia 2004.
< unidad de muestreo/andlisis: Se les denomina también
casos o elementos. si se trata de individuos, organizaciones,
periodos, comunidades, situaciones, piezas producidas,

eventos, etc.
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v' unidad de muestreo/analisis: habitantes del barrio de
Shancayan.

Muestra:
La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el
cual se recolectardn datos, y que tiene que definirse vy
delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser
representativo de la poblacion. (Sampieri, R., Fernandezy Baptista
(2014) Seleccion de la muestra.)

Aplicando la férmula del tamafio de la muestra:

B NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z " xpxq

n

Donde:
N: total de poblacion
Za: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p: proporcién esperada
g: 1-p (en este caso 1-0.1=(0.90)

d: precision (en su investigacion use un 5%)

REEMPLAZANDO:

n= 10 862 * 1.96 (2)* 0.10 * 0.90 =371
0.05 (2)* (10862 — 1) + 1.96 (2) * 0.10 * 0.90

Resultado: de acuerdo a la formula se obtuvo una muestra de
371 habitantes
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
v' Método: investigacién causal-explicativa. “Esta busca el

porqué de las cosas en relacion causa- efecto”
v" Herramienta de investigacion:

- Documentario

< Encuesta

. Guia de observacion

Disefo de Recoleccion de datos
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INDICADORES

INDICADORES

INDICADORES

Problemas de salud

-Actividad fisica e higiene

Condiciones de vida

Realizar actividades fisicas

Contaminacion ambiental

-Distancia del hogar al establecimiento de
salud

-Tiempo de llegada al centro de salud

Tipo de transporte que utiliza para
desplazarse hacia un centro de salud.

-tratamiento del entorno

Infraestructuras especializadas.

Zonificacién

-Parametros

urbanisticos
-RNE- A 050

Desarrollo econdmico y social para mejorar la
calidad de vida.

Sentirse lleno de vigor

Problemas de salud que interfieren con las
actividades sociales.
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2.5.

Procedimientos

N

ELECCION DEL
TEMA

!

DELIMITACION
DEL TEMA

{

Planeamiento

Rev!ln del

conocimiento

Alcles y

limites

{

Recursos

PROBLEMA

!

OBJETIVOS

MARCO
TEORICO

Identificacién Generales Marco Tipo de
contextual investigacion
Descripcidn Especificos Marco Herramientas
conceptual de investigacién
Formulacién Marc? Recoleccidn
normativo de datos

!

{

Base Teorica

Seleccién de la
muestra

4

Marco
Referencial
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2.6.

Método de analisis de datos
Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos —

encuesta, el proceso de validacién empleado fue el método de ALFA
DE CONBRACH, segun la UNIVERSIDAD DE VALENCIA menciona
gue el método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de
un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o
dimensién tedrica. Ademas, sabemos que, gracias a la fuente en
mencion, podemos determinar que cuanto mas cerca se encuentre el
valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados.

El método aplicado determino una valides del 0.81 en el escalda de
Conbrach lo cual determina que la herramienta es valida para la

recoleccion de datos.

K 15
Suma. Va 7.76
Vi. 22.54

Secciéon 1 1.07
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K : El nGmero de items

Sin2: Sumatoria de Varianzas de los Items
STA2 : Varianza de la suma de los Items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
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3.1.

RESULTADOS:

Resultados
La siguiente interpretacion de resultados se llevo a cabo mediante
la aplicacion de herramientas de recoleccion de datos que fueron
encuestas, entrevistas y guia de observacion.

OBJETIVO 1: analizar la calidad de vida con la que
cuentan actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan

PREGUNTA 1: ¢ En qué estado de salud se encuentra?

38%
A
29%
-
22%
A
8% ( .
%
Excelente Muy Buena Regular Mala
buena

Grafico 13: estado de salud

INTERPRETACION:

El siguiente grafico muestra el analizar la calidad de vida con la que
cuentan actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan,
pudiendo apreciar que del 100% de los encuestados del barrio de
Shancayan el 38% que representan a un poco mas de la cuarta
parte de la poblacion consideraron que cuenta con una salud
regular, mientras que el 4% consideraron que su salud es mala; lo
cual nos determina que un poco mas de la cuarta parte que
equivale a un aproximado de 40% de personas se encuentran

con una salud poco favorable.

PREGUNTA 5: ¢Su estado de salud lo limita en actividades como
correr, participar en actividades deportivas, caminar mas de un

Kilbmetro, etc.?
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Gréafico 14: limitacidon en sus actividades diarias

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 62% que
representan a mas de la mitad de la poblacion consideraron que
su estado de salud lo limita ligeramente en participar en
actividades como correr, participar actividades deportivas,
caminar mas de un Kildbmetro, etc., mientras que el 1%
equivalente al minimo de la poblacién consideraron que su estado
de salud lo limita extremadamente. De igual manera el 24% de
personas considera que su estado de salud lo limita
moderadamente en participar en sus actividades, mientras que el
10% cree que su estado de salud no lo limita en absoluto en

participar en sus actividades.

PREGUNTA 6: Durante las ultimas semanas, ¢en qué medida su
salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u

otras personas?
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Grafico 15: dificultades en sus actividades diarias

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 60% que
representan a mas de la mitad de la poblacién consideraron que
ligeramente su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con su familia,
amigos, vecinos u otras personas, mientras que el 1% equivalente
al minimo de la poblacion consideraron que fue bastante. Como
también el 22% de personas consideraron que su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado moderadamente sus
actividades sociales normalmente, mientras que el 15%

consideraron que fue en absoluto.

PREGUNTA 7: ¢ Cree usted de que una buena higiene y/o actividad

fisica es reflejo de una buena calidad de vida?
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Grafico 16: una buena higiene y/o actividad fisica es reflejo de una buena
calidad de vida

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 58% que
representan a mas de la mitad de la poblacién esta de acuerdo
con gue una buena higiene y/o actividad fisica es reflejo de una
buena calidad de vida, mientras que el 1% equivalente al minimo
de la poblacién estd en desacuerdo con que una buena higiene
y/o actividad fisica es reflejo de una buena calidad de vida. De igual
manera el 30% de personas esta totalmente de acuerdo con que
una buena higiene y/o actividad fisica es reflejo de una buena
calidad de vida, mientras que el 11% esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo con que una buena higiene y/o actividad fisica es reflejo
de una buena calidad de vida. Por lo que de acuerdo a la ficha de
observacion se pudo apreciar que un aproximado del

50% de la poblacion viven en condiciones precarias, con
infraestructuras de viviendas a punto de colapsar, y una higiene

poco favorable para su salud. (Ver anexo 15)
PREGUNTA 9: ¢Esta de acuerdo con que la creaciéon de un

nuevo centro de salud ayudaria en la disminucién de indices de

morbilidad?
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Grafico 17: la creacién de un centro de salud ayudara en la disminucion
de indices de morbilidad

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 51% que
representan a mas de la mitad de la poblacién esta de acuerdo
con que la creacién de un nuevo centro de salud ayudaria en la
disminucién de indices de morbilidad, mientras que el 1%
equivalente al minimo de la poblacion esta en desacuerdo con
que una buena higiene y/o actividad fisica es reflejo de una buena
calidad de vida. De igual manera el 43% de personas esta
totalmente de acuerdo con que la creacidon de un nuevo centro de
salud ayudaria en la disminucién de indices de morbilidad, mientras
que el 5% estéa ni de acuerdo ni en desacuerdo con que la creacion
de un nuevo centro de salud ayudaria en la disminucion de

indices de morbilidad.

PREGUNTA 13: ¢ Esta de acuerdo con que sentirse lleno de vigor

y tener mucha energia es sinébnimo de una buena calidad de vida?
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Grafico 18:sentirse lleno de vigor y tener mucha energia es sinénimo de
una buena calidad de vida

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos interpretar que un 54% que
equivale a 202 personas se encuentra totalmente de acuerdo con
que sentirse lleno de vigor y tener mucha energia es sinébnimo de
una buena calidad de vida, mientras que un 4% se encuentra de
acuerdo. De igual manera un 42% de personas se encuentran ni de
acuerdo ni en desacuerdo con que sentirse lleno de vigor y tener

mucha energia es sinénimo de una buena calidad de vida.

. OBJETIVO 2: Determinar los medios y tiempos de llegada que
les toma a las personas del barrio de Shancayan en ir a un

establecimiento de salud.

PREGUNTA 2: Normalmente ¢, Cual es la distancia que le lleva en

llegar a un establecimiento de salud desde su hogar?
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Grafico 19: Distancia hacia un establecimiento de salud

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 47% que
representan a casi la mitad de la poblacién considera que entre 1
km. A5 km.es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento
de salud desde su hogar, mientras que el 3% equivalente al
minimo de la poblacién considera que méas de 30 km.es la distancia
gue le lleva en llegar a un establecimiento de salud desde su hogar.
De igual manera el 21% de personas considera que entre 5 km. A
15 km.es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento de
salud desde su hogar, mientras que el 17% de personas considera
qgue entre 15 km. A 30 km.es la distancia que le lleva en llegar a
un establecimiento de salud desde su hogar, ademas el 12% de
personas considera que menos de 1 km.es la distancia que le lleva

en llegar a un establecimiento de salud desde su hogar,

PREGUNTA 3: Por lo general ¢ Cuanto tiempo tarda en llegar

desde su hogar a un establecimiento de salud?
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Grafico 20: tiempo hacia un establecimiento de salud

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 47% que
representan a casi la mitad de la poblacién considera que entre 5
a 10 minutos es el tiempo tarda en llegar desde su hogar a un
establecimiento de salud, mientras que el 4% equivalente al minimo
de la poblacion considera que entre 30 minutos a 1 hora es el
tiempo tarda en llegar desde su hogar a un establecimiento de
salud,. De igual manera el 30% de personas considera que entre
10 a 20 minutos es el tiempo tarda en llegar desde su hogar a un
establecimiento de salud,, mientras que el 13% de personas
considera que entre 20 a 30 minutos es el tiempo tarda en llegar
desde su hogar a un establecimiento de salud,, ademas el 6% de
personas considera que menos de 5 minutos es el tiempo tarda

en llegar desde su hogar a un establecimiento de salud.
PREGUNTA 4: ¢ Qué tipo de transporte utiliza principalmente para

desplazarse en una situacibn de emergencia hacia un

establecimiento de salud?
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Grafico 21: tipo de transporte que se utiliza frecuentemente

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 56% que
representan mas de la mitad de la poblacién considera al taxi
como tipo de transporte que utiliza principalmente para desplazarse
en una situacion de emergencia hacia un establecimiento de salud,
mientras que el 1% equivalente al minimo de la poblacién considera
a la moto como tipo de transporte que utiliza principalmente para
desplazarse en una situacibn de emergencia hacia un
establecimiento de salud. De igual manera el 32% de personas
considera al autobus urbano como tipo de transporte utiliza
principalmente para desplazarse en una situacion de emergencia
hacia un establecimiento de salud, mientras que el 8% de personas
considera al coche particular como tipo de transporte utiliza
principalmente para desplazarse en una situacion de emergencia
hacia un establecimiento de salud, ademas el 3% de personas
considera al caminar como tipo de transporte utiliza
principalmente  para  desplazarse en una situacion de

emergencia hacia un establecimiento de salud.
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‘ OBJETIVO 3: Demostrar que un buen centro de salud con
una buena calidad, en infraestructura y atencion influird en el

bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan

PREGUNTA 11: ¢Esta de acuerdo en la utilizacion de
infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de reducir el

impacto ambiental?
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Grafico 22: infraestructuras para reducir el impacto ambiental

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 49% que
representan casi a la mitad de la poblacion esta totalmente de
acuerdo en la utilizacion de infraestructuras cuyas caracteristicas
sean las de reducir el impacto ambiental, mientras que el 1%
equivalente al minimo de la poblacion esta en desacuerdo en la
utilizacién de infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de
reducir el impacto ambiental. De igual manera el 47% de personas
esta totalmente de acuerdo en la utilizacion de infraestructuras
cuyas caracteristicas sean las de reducir el impacto ambiental,
mientras que el 3% esti ni de acuerdo ni en desacuerdo en la
utilizacién de infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de

reducir el impacto ambiental.
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PREGUNTA 12: ¢Esta de acuerdo con que el tratamiento del
entorno por medio del nuevo centro de salud permitira a la zona

contar con una mejor calidad de vida?
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Grafico 23: mejoramiento del entorno por medio del centro de salud

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 50% que
representan a la mitad de la poblacion esta de acuerdo con que el
tratamiento del entorno por medio del nuevo centro de salud permita
a la zona contar con una mejor calidad de vida, mientras que el 1%
equivalente al minimo de la poblacién esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo con que el tratamiento del entorno por medio del nuevo
centro de salud permitira a la zona contar con una mejor calidad
de vida. De igual manera el 49% de personas esta totalmente de
acuerdo con que el tratamiento del entorno por medio del nuevo
centro de salud permitira a la zona contar con una mejor calidad

de vida.

OBJETIVO 4: Analizar las causas de enfermedades comunes y

mejorarlas por medio de la creacion del nuevo centro de salud.

PREGUNTA 8: ¢(Esta de acuerdo con que la causa de las
enfermedades comunes se debe a la contaminacion del

ambiente?
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Grafico 24: causas de las enfermedades por la contaminacion del
ambiente

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 53% que
representan casi mas de la mitad de la poblacién estd de acuerdo
con que la causa de las enfermedades comunes se debe a la
contaminacion del ambiente, mientras que el 1% equivalente al
minimo de la poblacion esta en desacuerdo. De igual manera el
41% de personas esta totalmente de acuerdo con que la causa de
las enfermedades comunes se debe a la contaminacion del
ambiente, asi mismo el 5% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo
con que la causa de las enfermedades comunes se debe a la

contaminacion del ambiente.

PREGUNTA 10: ¢Est4d de acuerdo con que el nuevo centro de

salud influira en el desarrollo del barrio de Shancayan?
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Gréfico 25: desarrollo del barrio

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos interpretar que un 48% que
equivale a 177 personas se encuentra totalmente de acuerdo con
qgue el nuevo centro de salud influira en el desarrollo del barrio de
Shancayan, mientras que un 1% se encuentra en desacuerdo. De
igual manera un 46% de personas se encuentran de acuerdo,
mientras que un 6% no se encuentra de acuerdo ni en
desacuerdo con que el nuevo centro de salud influird en el

desarrollo del barrio de Shancayan.

PREGUNTA 14: (Est4 de acuerdo con que un ambiente sano

influye en una buena salud?
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Grafico 26: influencia de un ambiente sano en la salud
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INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos interpretar que un 49% que
equivale a 183 personas se encuentra de acuerdo con que un
ambiente sano influye en una buena salud, mientras que un 3%
no se encuentra de acuerdo ni en desacuerdo, asi mismo un 48%

se encuentra totalmente de acuerdo.

PREGUNTA 15: ¢Estd de acuerdo con que un ambiente sano

ayuda en la disminucion de estrés?
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Grafico 27: un ambiente sano influye en la disminucién de estrés

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico podemos interpretar que un 53% que
equivale a 196 de personas se encuentra de acuerdo con que un
ambiente sano ayuda en la disminucion de estrés, mientras que
un 2% no se encuentra de acuerdo ni en desacuerdo, asi mismo un

45% se encuentra totalmente de acuerdo

IV.  DISCUSION
Objetivo especifico 1
Analizar la calidad de vida con la que cuentan actualmente de

los habitantes del barrio de Shancayan
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Para poder analizar la calidad de vida con la que cuentan
actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan, se tuvo que
llevar a cabo una serie de preguntas los cuales fueron aplicados a
371 personas pertenecientes al barrio de Shancayan para que de
esta manera se pueda analizar la calidad de vida de estas personas,
es asi que dentro del analisis de las preguntas se encontro que el
38% de ellas que representan a la cuarta parte de la poblacion
cuentan con una salud regular, tal y como es el caso de Avila y
Trillos (2014) en su tesis sobre calidad de los servicios de salud
que brinda el laboratorio clinico de la ESE centro de salud
(antecedente internacional, pg. 30) Por medio de sus resultados
sobre si el motivo de su visita al centro de salud se debia a que se
sentian mal, por amistades, familiares u otros. El

75,73% de ellos que equivale a la mayor parte de encuestados
opinaron que asistian al centro de salud porque se sentian mal,
por lo que gran parte de la poblacidon cuenta con una salud mala,
es asi que al comparar los resultados de las personas
encuestadas en el barrio de Shancayan se obtuvo que el 38% de
éstas cuentan con una salud regular, analizando asi que en general
la salud de estas personas no es Optima al igual que las personas

gue acuden al laboratorio clinico de la ESE centro de salud.

Asi mismo otro tema relevante e igual de importante en cuanto a
calidad de vida se refiere es llegar a saber si una buena higiene
y/o actividad fisica es reflejo de una buena calidad de vida. Por lo
qgue el 58% de la poblacién, se encuentra de acuerdo con que una
buena higiene y/o actividad fisica es reflejo de una buena calidad
de vida. Asi mismo de acuerdo a la guia de observacion realizada
en el barrio de Shancayan se observaron a nifios jugando junto a
las basuras estos aun teniendo a sus padres al lado, nifios con
una higiene poco cuidada. de igual manera se aprecido que las
mismas personas del barrio son las que generan contaminacion

éstas mediante la bota de basuras y el olor que estas generan en
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diferentes puntos de la zona y que por ende vienen a ser las
causantes del numero de indices de morbilidad. Es asi que Garcia
Duran y Puig (1980) en uno de sus libros sobre calidad de vida
menciona que para obtener éstas, las principales caracteristicas
son el estado social de bienestar de una persona en donde son
sustanciales una buena salud por medio de equipamientos
basicos como la salud, educacion, etc. una buena calidad de los
servicios sanitarios, buena accesibilidad, areas de ocio, ademas
de una buena seguridad y proteccion las 24 horas, por lo que
mediante todo ello es que se ve reflejada una buena calidad de vida

en una persona.

Por otro lado Blacio (2017) en su tesis acerca del disefio
arquitectonico de un centro de salud tipo c, en la parroquia urbana
zamboronddn, en una de sus preguntas acerca del nimero de
casos de indice de morbilidad se encontré que en el mes de enero
mas del 90% de numero de casos fue atendida ayudando y/o
tratando los casos mas comunes de morbilidad como son la
hipertension con un 20%, la diabetes con un 16% vy la parasitosis
con un 11% siendo estos los mas relevantes, por lo que se
observd que el numeros de casos va en aumento. Asi mismo al
comparar las encuestas realizadas a las personas del barrio de
Shancayan éstas respondieron en un 51% que se encuentran de
acuerdo con que la creaciéon un nuevo centro de salud ayudaria
en la disminucioén de indices de morbilidad, seguidos por un 43%
que se encuentra totalmente de acuerdo, llegando asi a un casi
95% de personas que aceptan la propuesta de un nuevo centro
de salud, evitando de esta manera que los indices de morbilidad

sigan en aumento.
Objetivo especifico 2

Lograr que las personas del barrio de Shancayan cuenten

con un acceso directo y rapido hacia un centro de salud.
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Dentro del segundo objetivo se pretende lograr que las personas
del barrio de Shancayan cuenten con un acceso directo y rapido
hacia un centro de salud. Para que de esta manera les sea mucho
mas accesible y cdmodo en todos los sentidos. Es asi que se
consulté a las personas del barrio de Shancayan sobre el tipo de
transporte que utiliza principalmente para desplazarse en una
situacion de emergencia hacia un establecimiento de salud de los
que un poco mas de la mitad equivalente a 56% de personas
opinaron gue el tipo de transporte que utilizan son el taxi, seguido
de un 32% que opinaron que su medio de transporte son el autobus
urbano. De esta manera se puede apreciar que al trasladarse en
taxi algo que pudimos corroborar la gran mayoria lo hace, nos
damos cuenta de que el gasto es mas, y que esto se debe a que
no existe un centro de salud cercano que pueda atender sus
necesidades, es asi que Parra y Trillos (2017) (antecedente
internacional) al describir el grado de accesibilidad con que cuenta
el centro de salud, analizaron que ésta se encuentra ubicado en una
zona accesible a las personas pertenecientes al municipio de
Soplaviento y alrededores, lugar en el cual se observa que existe
una zona comercial por lo que se les es mas ubicable y menos

costosa.

Es asi que al comparar ambos proyectos observamos de que el
centro de salud ESE, es mas accesible y ubicable ya que se
disefid en un punto en donde las personas del municipio de
Soplavientos pudieran acudir sin ninguan problema ya sea por
tiempos prolongados o costo al trasladarse. Mientras que por otro
lado se observo que en el barrio de Shancayan al no existir un
centro de salud cercano la mayoria de las personas se trasladan en
taxi de esta manera generando costo y malestar en ellos. Tal y
como lo sefalan Arredondo y Meléndez (1992), de que... Las
actividades del proceso de atencién médica surgen como respuesta
a una necesidad percibida como una alteracion de la salud, la cual

esta determinada por variables de caracter social y
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psicosocial, dependiendo del entorno del individuo. En tanto, la
oferta de servicios de salud induce la demanda de un servicio a
partir de una necesidad percibida, ya sea por la poblacién o por el
usuario.

Objetivo especifico 3

Demostrar que un buen centro de salud con una buena
calidad en infraestructura y atenciéon influird en el bienestar

de los habitantes del barrio de Shancayan

El objetivo 3 trata de demostrar que un buen centro de salud con
una buena calidad en infraestructura y atencién influird en el
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan. Por lo que se
encuesto a las 371 personas del barrio de Shancayan y se
planted la pregunta sobre si estan de acuerdo en la utilizacién de
infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de reducir el impacto
ambiental en la que el 49% de personas opinaron que se
encontraban totalmente de acuerdo, seguido de un 47% quienes se
encontraban de acuerdo. De esta manera pudimos afirmar de que
un aproximado de 95% de la poblacion apoya el proyecto y la
utilizacion de infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de
reducir el impacto ambiental, tal y como es el caso del centro de
salud Mediterraneo Norte (caso internacional pg...) en el se
utilizaron bloques prefabricados de hormigdon en la que se observan
fachadas con doble capa: la interior trasparente, y la exterior de
lamas que controlan la iluminacion y la temperatura del interior,
protegiéndolo del fuerte sol, asi mismo en su fachada se utiliz6 el
marmol en forma de listones que permiten laintroduccion
al interior de la luz de manera difusa, gran parte de los
componentes del edificio “Centro de Salud Mediterraneo Norte”
fueron prefabricados reduciendo de este modo los desperdicios que
podria generar por lo que las placas de marmol “parpadean” seguin
la cantidad de luz que se quiere dejar pasar, reduciendo el consumo

de energia del edificio.

143



Es asi que la importancia de la utilizacion de materiales adecuados,
puede reducir un impacto ambiental. Por lo que luego de la
aprobacion del casi 95% de personas encuestadas en el barrio de
Shancayan sobre la utilizacion de infraestructuras cuyas
caracteristicas sean las de reducir el impacto ambiental se podra
desarrollar un proyecto adecuado y con caracteristicas

particulares a las demas, esto de la mano con la poblacion.

Objetivo especifico 4
Demostrar que un ambiente sano por medio del nuevo centro
de salud influira en el mejoramiento de las personas del

barrio de Shancayan.

Por ultimo el objetivo 4, trata de demostrar que un ambiente sano
por medio del nuevo centro de salud influira en el mejoramiento
de las personas del barrio de Shancayan. Por lo que se plante6
diversas preguntas a 371 personas. Entre ellas si estaban de
acuerdo con que un ambiente sano influye en una buena salud,
de la que el 49% de ellas opinaron que se encontraban de acuerdo,
seguidos de un 48% quienes opinaron que estaban totalmente de
acuerdo, observando asi de que un aproximado de

95% de ellas se encuentran de acuerdo, lo cual nos demuestra de
que un ambiente sano por medio del nuevo centro de salud
influira en el mejoramiento de las personas del barrio de
Shancayan, tal y como es el caso de Blacio (2017) (antecedente
internacional) en el que por medio de la guia de observacion
detectaron de que si bien es cierto las infraestructuras dentro del
centro de salud se encuentran deterioradas, la diferencia respecto
a lo exterior es otra, ya que luego de la creacién del centro de salud
se implementaron mas mobiliarios urbanos, el mantenimiento de
las areas verdes fue constante.

Es asi que se prohibieron botar las basuras al borde de estas areas
verdes y que por esta parte a pesar de tener malestares respecto

al interior del centro de salud la poblacién considero que
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eso los ayuda bastante en cuanto a su salud o el estrés del
trabajo. Asi mismo respecto al estrés se planted la pregunta de
gue si estaban de acuerdo con que un ambiente sano ayuda en la
disminucion de estrés, en lo que un 53% de personas opinaron
gue se encontraban de acuerdo, seguidos de un 45% que se
encontraban totalmente de acuerdo, llegando a observar asi de que
un aproximado de 99% de las personas comparten la idea de que
un ambiente sano ayuda en la disminucion de estrés ya que esto es
generado por la ruido de la calle, al no existir areas verdes los
cuales son como una herramienta para liberar el estrés, junto a
muchos aspectos que influyen en la buena salud de una
persona.

Por otra parte uno de los temas que también define un ambiente
sano es la contaminacion ambiental, por lo que se planted la
pregunta a las personas del barrio de Shancayan respecto a si
estaban de acuerdo con que la causa de las enfermedades
comunes se debe a la contaminacion del ambiente, de la que un
53% de personas que representa al mayor porcentaje opinaron
gue se encontraban de acuerdo, seguidos de un 41% de ellas
quienes se encontraban totalmente de acuerdo por lo que un
aproximado de 95% de personas se encuentran de acuerdo con
que la causa de las enfermedades comunes se debe a la
contaminacion del ambiente. Es asi que segun la Organizacién
Mundial de la Salud en la que describe los estudios referidos al
ambiente con relacion a la salud, menciona de que: “Comprende
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida,
gue son determinadas por factores ambientales, fisicos, quimicos,
biolégicos y psicosociales. También se refiere a la teoria vy
practica de evaluacion, correccién, control y prevencion de los
riesgos ambientales”. Es asi que también debemos entender que
el medio ambiente como todo organismo vivo, reacciona frente a
las agresiones que la especie humana le causa, y que ésta puede
ser detenida o corregida por la misma especie humana. Por lo que

luego de analizar que el 95% de personas del barrio de
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V.

Shancayan se encuentran de acuerdo tomar acciones que
favorezcan a éstas y de esta manera reducir en lo posible la
contaminacion que son generados por los mismos habitantes del

Barrio de Shancayan.

CONCLUSIONES

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Analizar la calidad de vida con la que cuentan actualmente de

los habitantes del barrio de Shancayan

Luego de analizar los resultados podemos concluir que el 38% de
personas que representan a la cuarta parte de la poblacion cuentan
con una salud regular, siendo éste el porcentaje mayor dentro de
los encuestados. Del mismo modo en cuanto a si su estado de salud
lo limita en actividades como correr, participar actividades
deportivas, caminar mas de un Kilometro, etc. El 62% de personas
opinaron gue es ligeramente, por lo que un aproximado de 30 % de
ellas considera de que su salud lo limita en sus actividades diarias,
determinando de esta manera que un

50% de los encuestados no cuentan con una salud optima y que
esto los limita en sus actividades diarias, por lo que la calidad de
vida de algunos de ellos no es Optima.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Lograr que las personas del barrio de Shancayan cuenten
con un acceso directo y rapido hacia un centro de salud.

Una vez analizados los resultados podemos concluir que 56% de
personas que representan a un poco mas de la mitad opinaron
que el tipo de transporte que utilizan es el taxi, asi mismo un 32%
de ellos opinaron que su medio de transporte es el autobus
urbano. Por lo que de esta manera se puede llegar a concluir que
la gran mayoria de las personas se traslada en taxi, dandonos

cuenta de que el tiempo y gasto es mucho a mas a comparacion
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de un 8% de personas encuestadas quienes se traslada en auto
particular y que esto se debe a que no existe un centro de salud

cercano que pueda atender las necesidades de la poblacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Demostrar que un buen centro de salud con una buena
calidad en infraestructura y atencion influird en el bienestar

de los habitantes del barrio de Shancayan

Dentro del andlisis para demostrar que un buen centro de salud con
una buena calidad en infraestructura y atencién influird en el
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan se concluyé
gue un aproximado de 95% de la poblacion apoya el proyecto y la
utilizacion de infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de
reducir el impacto ambiental, ya que de esta manera se estaria
disminuyendo gastos innecesarios en materiales inadecuados y
se demostrara que hay muchos aspectos que podrian ser
aprovechados como el aprovechamiento de la luz natural para asi

reducir el costo de energia, entre muchas otras.

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Demostrar que un ambiente sano por medio del nuevo centro
de salud influira en el mejoramiento de las personas del

barrio de Shancayan.

Por ultimo dentro del andlisis para demostrar que un ambiente
sano por medio del nuevo centro de salud influira en el
mejoramiento de las personas del barrio de Shancayan. Se
obtuvo que un aproximado de 95% de éstas se encuentra de
acuerdo respecto a que si un ambiente sano por medio del nuevo

centro de salud influira en el mejoramiento de las personas del
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VI.

barrio de Shancayan, demostrando asi que la poblacién es
consciente de ello y que aun asi no toman medidas para poder
reducirlas y trabajar a favor de obtener un ambiente sano, para

que de esta manera su salud mejore.

RECOMENDACIONES

Por lo tanto, se recomienda el disefio de un centro de salud en el barrio
de Shancayan, para que asi su salud pueda llegar a ser 6ptima, y ésta
no afecte en sus actividades diarias mediante atenciones y chequeos
constantes ya que es preocupante de que aproximadamente el 50% de
ellos no cuentan con una salud buena, y que eso puede empeorar si ho
son tratadas a tiempo, ya que las personas no le dan importancia a su
salud.

Se recomienda el diseiio de un centro de salud en el barrio de
Shancayan, para que de esta manera se les es mucho mas accesible y
menos costosa acudir a un establecimiento de salud el cual cubra todas
su necesidades, ya que de esta manera se estaria ahorrando mas
tiempo y salvando mas vidas que en casos extremos tienden a fallecer
en el transcurso del traslado a un centro de salud.

Se recomienda la utilizaciébn de materiales adecuados con una buena
calidad en infraestructura el cual tenga el proposito de reducir el impacto
ambiental, y con el fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes del
barrio de Shancayan e influya en el bienestar de las mismas.

Es asi que se recomienda tomar acciones rapidas y eficaces respecto a
la contaminacién ya sea visual, auditiva, atmosférica, etc. ya que al
generar dichas contaminaciones el nimero de indices de morbilidad va en
aumento y que lo peor es que ésta afecta principalmente en nifios,
ancianos y personas con problemas especiales, los cuales no son
capaces de atenderse por si mismos, ya sea porgue no saben, no puede

0 no entienden.
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ANEXO

Anexo N° 1

ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (EsSalud), SEGUN RED ASISTENCIAL, 2007-2016

Anexo

Red Asistencial

Total

Total de establecimientos
Hospitales
Resto de establecimientos 1

Red Asistencial Almenara

Total de establecimientos
Hospitales
Resto de establecimientos 1

Red Asistencial Rebagliati

Total de establecimientos

Hospitales

Resto de establecimientos 1
Red Asistencial Sabogal

Total de establecimientos

Hospitales

Resto de establecimientos 1
Red Asistencial Amazonas

Total de establecimientos

Hospitales

Resto de establecimientos 1!
Red Asistencial Ancash

Total de establecimientos

Hospitales

Resto de establecimientos 1!

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
324 342 368 376 384 387 390 392 392 397
77 77 78 84 85 87 87 88 88 30
247 265 230 296 293 300 303 304 304 307
13 15 19 19 23 22 23 23 23 21
S 5 =] -] -] 7 7 7 7 7
g 10 13 13 17 15 16 16 16 14
14 17 19 20 20 21 21 20 19 26
S S 5 S S 5 ) S 5 6

3 12 14 15 15 16 16 15 14 20
15 16 20 21 21 21 21 21 21 26
4 4 4 S S 5 S S 5 6
1Ll 12 16 16 16 16 16 16 6 20
9 9 9 10 10 10 10 10 10 10
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 ] 6 T 7 i, 7 T4 7 7
18 18 19 19 19 19 19 19 19 19
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
15 =] 16 16 16 16 16 6 16 16

Fuente: Seguro Social de Salud (EsSalud)-Oficina Central de Planificacion y Desarrollo - Sub

Gerencia de Informacion Gerencial.

N° 2
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, SEGUN DEPARTAMENTO,2016
{Numero de Establecimientos)
Tipo de Establecimiento
Consultorios
Instituto de medicos y de
Departamento Total  Hospitales Salud ce""r”;de P””T’Zde otros 2":" 5 i
salu salu ontologico
Especializado profesionales -

de la salud 3/
Total 18 465 606 18 229 8 002 6943 600
(Amazonas 516 12 - 79 414 8 3
Ancash 553 25 = g5 394 2 1%
Apurimac 466 9 - 73 345 3 5
Arequipa 857 21 1 89 7 380 49
Ayacucho 15 12 - 65 337 - -
Cajamarca 1055 25 - 159 754 79 38
Caliao 64 1 - 3 131 439 31
Cusco 765 19 - 124 264 352 6

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia de Investigacion y Desarrollo.
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ANEXO 4: barrios de la ciudad de huaraz
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ANEXO 5: areas verdes y vias
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ANEXO 6: usos de suelos
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ANEXO 7: materiales de construccion
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ANEXO 8: estado de conservacion de viviendas.
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ANEXO 9: equipamiento urbano
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ANEXO 10: accesibilidad y circulacion
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ANEXO 11: crecimiento urbano
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ANEXO 12: ficha de observacion

De acuerdo a lo observado se encontrd
viviendas con una infraestructura pésima vy al
borde del colapso, con techos de calaminas
desgastadas y un aspecto exterior poco
agradable.

Asi mismo se
aprecia una
contaminacioén
de la que la
gente no es
consiente que
se generan
enfermedades.

Es asi que al menos un
50% de personas viven
en condiciones
precarias, con viviendas
a punto de colapsar

Otro aspecto que se pudo
apreciar fue las condiciones
en la que viven, observando
asi tendederos en maderas
polilladas, y junto a la
basura. Por lo que del 100%
de personas se podria decir
gue casi el 50% de ellas
viven en condiciones
precarias.

{

TEMA: ASESOR: CURSO:

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIADE  Juan Ludovico, MONTANEZ GONZALES PROYECTO DE INVESTIGACION
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA

DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE ALUMNA: cicLo FECHA:

SHANCAYAN, HUARAZ- 2018” Jinna Mery, CASTILLEJO TAFUR IX Noviembre-2018




ANEXO 13: cuestionario
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - CENTRO DE SALUD SHANCAYAN.
HUARAZ-2018"

I.  DATOS INFORMATIVOS:
Sexo
a) Masculino b) Femenino

Edad

a) 18 a 20 afios
b) 21 a 30 afios
c) 31 a40 afios
d) 41amas

II.  INSTRUCCIONES:
La presente encuesta determinara en su respuesta, por lo que se requiere marcar con una
“X” la alternativa que usted considere conveniente, de la veracidad de su respuesta
depende el éxito de la tesis.

1. Engeneral, ¢En qué estado de salud se encuentra? (marque un solo nimero)

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena
4 Regular
5 mala

2. Normalmente ¢ Cual es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento de salud
desde su hogar?

1 menos de 1 km

2 Entre 1 km a 5km
3 Entre 5km a 15km
4 Entre 15km a 30km

5 Mas de 30km

3. Porlo general ¢Cuanto tiempo tarda en llegar desde su hogar a un establecimiento de
salud?
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1

1

menos de 5 minutos
Entre 5 a 10 minutos
Entre 10 a 20 minutos
Entre 20 a 30 minutos

Entre 30 minutos y 1 hora

¢Qué tipo de transporte utiliza principalmente para desplazarse en una situacion de
emergencia hacia un establecimiento de salud?

Coche particular
taxis

Autobus urbano
Andando

moto

¢Su estado de salud lo limita en actividades como correr, participar en actividades
deportivas, caminar mas de un Kildmetro, etc.?

En absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante

extremadamente

han dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras
personas?

En absoluto
Ligeramente
Moderadamente
Bastante

extremadamente

Durante las ultimas semanas, éen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales
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TEST- ESCALA LIKERT ( TOTALMENTE DE ACUERDO- DE ACUERDO- INDECISO- DESACUERDO- TOTALMENTE EN DESACUERDO)

ITEM TOTALMENTE DE DE ACUERDO | INDECISO DESACUERDO | TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO
7 ¢Cree usted de que una buena higiene y/o actividad fisica es
reflejo de una buena calidad de vida?
8 ¢Estd de acuerdo con que la causa de las enfermedades
comunes se debe a la contaminacidn del ambiente?
9 ¢Estd de acuerdo con que la creacidén un nuevo centro de
salud ayudaria en la disminucion de indices de morbilidad?
10 ¢Esta de acuerdo con que el nuevo centro de salud influird
en el desarrollo del barrio de Shancayan?
11 ¢Estd de acuerdo en la utilizacion de infraestructuras cuyas
caracteristicas sean las de reducir el impacto ambiental?
12 ¢Estd de acuerdo con que el tratamiento del entorno por
medio del nuevo centro de salud permitira a la zona contar
con una mejor calidad de vida?
13 ¢Estd de acuerdo con que sentirse lleno de vigor y tener
mucha energia es sinénimo de una buena calidad de vida?
14 ¢Estd de acuerdo con que un ambiente sano influye en una
buena salud?
15 ¢Estd de acuerdo con que un ambiente sano ayuda en la

disminucion de estrés?
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Anexo 14: cuadros de base de datos

SEXO :

% Xi
Masculino 46% 171
Femenino 54% 200
Total general 100% 371
EDAD :

% Xi
18 a 20 afios 10% 36
21 a 30 afios 57% 210
31 a 40 afos 27% 101
41 a mas 6% 24
Total general 100% 371
Pregunta 1:
En general, cree usted de que cuenta con una salud:

ENCUESTA % Xi

Excelente 8% | 29
Muy buena 29% | 108
Buena 22%| 80
Regular 38% | 140
Mala 4% | 14
Total general 100% 371
Pregunta 2:

Normalmente ¢ Cudl es la distancia que le lleva en
llegar a un establecimiento de salud desde su

hogar?
ENCUESTA % Xi

Menos de 1 km 12% 43
Entre 1 km a 5km 47% | 176
Entre 5km a 15km 21% 79
Entre 15km a 30km 17% 62
Mas de 30km 3% 11
Total general 100% 371
Pregunta 3:

Por lo general ¢ Cuanto tiempo tarda en llegar
desde su hogar a un establecimiento de salud?

ENCUESTA % Xi

Menos de 5 minutos 6% | 22
Entre 5 a 10 minutos 47% | 175
Entre 10 a 20 minutos 30% | 110
Entre 20 a 30 minutos 13%| 50
Entre 30 minutos y 1 hora 4% | 14
Total general 100% 371
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Pregunta 4:

¢ Qué tipo de transporte utiliza principalmente para
desplazarse en una situacion de emergencia hacia
un establecimiento de salud?

ENCUESTA % Xi
Coche patrticular 8% 31
Taxis 56% 208
AutobuUs urbano 32% 118
Caminando 3% 12
Moto 1% 2
Total general 100% 371
Pregunta 5:

Su estado de salud lo limita en actividades como
correr, participar actividades deportivas, caminar
mas de un Kilémetro, etc.?

ENCUESTA % Xi
En absoluto 10% 37
Ligeramente 62% 230
Moderadamente 24% 88
Bastante 3% 12
Extremadamente 1% 4
Total general 100% 371
Pregunta 6:

Durante las Ultimas semanas, ¢ en qué medida su
salud fisica o sus problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales normales
con su familia, amigos, vecinos u otras

personas?

ENCUESTA % Xi
En absoluto 15% 56
Ligeramente 60% 221
Moderadamente 22% 82
Bastante 1% 5
extremadamente 2% 7
Total general 100% 371
Pregunta 7:

¢,Cree usted de que una buena higiene y/o

actividad fisica es reflejo de una buena calidad de
vida?

ENCUESTA % Xi
Totalmente de acuerdo 30% 110
De acuerdo 58% 214
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 11% 42
En desacuerdo 1% 5
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371
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Pregunta 8:

¢ Esta de acuerdo con que la causa de las
enfermedades comunes se debe a la
contaminacién del ambiente?

ENCUESTA % Xi
Totalmente de acuerdo 41% | 152
De acuerdo 53% | 196
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% | 18
En desacuerdo 1% 4
Totalmente en desacuerdo 0% 1
Total general 100% 371
Pregunta9:

¢ Esta de acuerdo con que la creacion un nuevo
centro de salud ayudaria en la disminucion de
indices de morbilidad?

ENCUESTA % Xi
Totalmente de acuerdo 43% | 159
De acuerdo 51% | 191
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% | 19
En desacuerdo 1% 2
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371
PreguntalO:

¢ Esta de acuerdo con que el nuevo centro de salud
influira en el desarrollo del barrio de Shancayan?

ENCUESTA % Xi
Totalmente de acuerdo 48% | 177
De acuerdo 46% | 170
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6% | 21
En desacuerdo 1% 3
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371
Preguntall:

¢ Esta de acuerdo en la utilizacion de
infraestructuras cuyas caracteristicas sean las de
reducir el impacto ambiental?

ENCUESTA % Xi

Totalmente de acuerdo 49% | 181
De acuerdo 47% | 175
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3%| 12
En desacuerdo 1% 2
Totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371
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Pregunta 12:

¢ Esta de acuerdo con que el tratamiento del
entorno por medio del nuevo centro de salud
permitird a la zona contar con una mejor calidad de
vida?

ENCUESTA % Xi

Totalmente de acuerdo 49% | 180
De acuerdo 50% | 185
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1% 5
En desacuerdo 0% 1
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371

Pregunta 13:

¢ Esta de acuerdo con que sentirse lleno de vigor y
tener mucha energia es sinébnimo de una buena
calidad de vida?

ENCUESTA % Xi

Totalmente de acuerdo 42% | 156
De acuerdo 54% | 202
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4% | 13
En desacuerdo 0% 0
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371

Pregunta 14;

¢ Esta de acuerdo con que un ambiente sano
influye en una buena salud?

ENCUESTA % Xi

Totalmente de acuerdo 48% | 178
De acuerdo 49%|183
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3% | 10
en desacuerdo 0% 0
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371

Pregunta 15:

¢ Esta de acuerdo con que un ambiente sano ayuda
en la disminucion de estrés?

ENCUESTA % Xi

Totalmente de acuerdo 45% | 167
De acuerdo 53% | 196
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2% 7
En desacuerdo 0% 1
totalmente en desacuerdo 0% 0
Total general 100% 371

169



I INA 00 ey

WO NSS!
PR S alES
Woa'sAubIR mam .
FRARRY DR IO S Y | 1
ad'npa' aonouonsoday
¢ i i I
Z sa'npe bnouoysoday <«
g. Idi iy 0 e o
N o 2ampoaynbleeuLuojRIER: s .
”m 1 < & e 4
m .*N 00 NOU MIwS LIDEPS  t; mmm— |
E —
[T
m. AIRVIONLES 130 BOrvinell BEINOOVIOU TS LSNUWEIN 30 B3ANAN ONUFNME 30 3000M1
: : ’ R * (4
m CTINTvmamsy XTI W=
o g1L0Z-Zeieny 'UBAEOUBUS 8P OLLE] 2P SSlelqey
n SO} 8P BPIA 8P PEpIES B 8P cueiueiclalw Bp eifialense owod pRies sp 04uaD
<

170



ANEXO 15: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

Codigo : FHI4-PP-PR-02.02
Ucv ACTA DE APROBACION DE Vedsn ' 09
UNIVERSIDAD ORIGINAUDAD DE TESIS Fecha : 23032018
e Pagina : ldel

Yo, Juan César Israel Romero Alamo Docente de la Facultad de Arquitectura y
Escuela Profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo - Chimbote, revisor
(a) de la tesis titulada:

“Centro de salud como estrategia de mejoramiento de la calidad de vida de
los habitantes del barrio de Shancayan, Huaraz, 2018 - Centro de Salud
Shancayan, Huaraz - 2019”, de la estudiante Castillejo Tafur Jinna Mery constato

que la investigacion tiene un indice de similitud de 28% verificable en el reporte de
orniginalidad del programa Turnitin.

EWa suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Huaraz, 7 de febrero del 2020

MSc. Arq. Juan César Israel Romero Alamo

DNI: 45627561
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ANEXO 16: Autorizacion de la version final de la tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJIO
DE INVESTIGACION / TESIS

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL COORDINADOR DE LA:
¢ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION / TESIS QUE PRESENTA
o Castillejo Tafur Jinna Mery
INFORME TITULADO:

“Centro de salud como estrategia de mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes del barrio de Shancayan, Huaraz, 2018 —- Centro de Salud Shancayan,
Huaraz - 2019”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
¢ ARQUITECTO

SUSTENTADO EN FECHA: 08 de febrero del 2020
NOTA O MENCION: 14 (Catorce)

Sc. Juan César Lul Romero Alama
FIRMA DEL COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL
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ANEXO 17: Autorizacion de la publicacion de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta"

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: Caslillejo Talur Sirna Mery

D.N.L - 73335785
Telddona Fijo : Mavil 822487511
E-mail : jinna19@hotmad com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[X] Tesis de Pregrado
Facultad : Arquiteciura
Escusia : Arquitectura
Canmera Arquitectura
Tho Arquitecio
O Tesis da Post Grado
0O Maestria O Doclorado
Mencién

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apelides y Nombres:
Castilejo Tafur Jnna Mery

Titulo de ks less:

“Centro de salud como estralegia de majoramiento de la calidad de vida de
los habitanes ded barrio de Shancayan, Huarar, 2018 - Centro de Salud
Shancayén, Huaraz - 2019

Afo de publicacion : 2020
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS VERSION
ELECTRONICA:
A través ded presente documento,
S autorizo a publicar en lexio completo mi less. B
No autorizo a publicar en lexio completo mi lesis.

Fema: 4 a-z:‘fi‘ E Fecha 08 de febrero ded 2020
w
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ANEXO 18: Memoria descriptiva de proyecto urbano arquitectonico

MEMORIA DESCRIPTIVA
DEFINICION DEL PROYECTO

INFORMACION BASICA

Dentro del Distrito de Independencia, el barrio de Shancayan es conocido como
el mas peligroso dentro de la ciudad de Huaraz por lo que a pesar de contar
con equipamientos como la educacion entre ellas centros universitarios,
tecnoldgicos, y educacion inicial la inseguridad esta a la luz del dia, entre ellos
la incidencia delictiva en la que se cometen actos como robos, hurtos, estafa,

etc. esto segun estadisticas de la jurisdiccion de la comisaria de Huaraz.

Es por ello que en el barrio de Shancayan se pueden observar maltiples
problemas que aquejan a este sector entre ellas la falta de un puesto de Salud
el cual es necesario debido a una demanda creciente y la misma necesidad de
los habitantes de contar con un puesto que brinde un servicio de calidad,

infraestructuras y equipamientos adecuados.

ANTECEDENTES
Concepcion de la Propuesta Urbano Arquitectdnica

Para la realizacion de la concepcion arquitecténica se tuvieron en cuenta
diferente aspectos que han sido detallados uno a una tanto en la investigacion
previa de este proyecto, asi también en la aplicacion del proyecto.

El proyecto pretende proyectar un centro de salud de tipo | categoria 4, que
sea capaz de cubrir las necesidades de toda la poblacién, mediante la
utilizacién de materiales adecuados y especializados asi mismo el tratamiento de
la fachada y un estudio del color que permita una estancia mas agradable y

acogedora
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Por su aporte social.

El proyecto brindara un aporte social a la poblacién en general, mediante la
creacion de ambientes adecuados y Optimos, con médicos especializados y
equipamientos que contribuyan en la mejora de la calidad de vida de toda la
poblacion, asi mismo se podra prevenir y disminuir los indices de morbilidad
mediante charlas de profesionales quienes los orienten a mejorar su estilo de
vida, evitando de ésta forma carencias en cuanto al cuidado de la salud de las
personas, ya que cabe resaltar que mediante la guia de observacion se pudo
apreciar que existe gran déficit en cuanto a viviendas, la higiene,

contaminacion, etc.
Por su aporte arquitectonico-urbanistico.

El presente proyecto pretende crear una propuesta arquitectonica que aplique
diferentes criterios, uno como la accesibilidad, ya que de esta manera se les
facilitara el acceso directo y mucho mas rapido a un centro de salud, evitando
de esta manera tragedias y muertes, segundo la seguridad, es otro de los putos
importantes y necesarios en esta zona de Huaraz, ya que por medio de este
centro de salud ésta zona sera mucho mas segura y menos peligrosa en todos
los aspectos. Tercero: funcionalidad, respecto a éste punto se creara
ambientes adecuados, disefiados de acuerdo a las necesidades de la
poblacién, y pensados en personas con alguna discapacidad, el uso de
sefalizaciones que valgan de orientacion hacia los ambientes a ser usados,
con rampas, escaleras y corredores aptos para todos y una especial atencion a
los criterios ambientales, en el que se trabaje conjunto al medio ambiente,

aprovechando la luz y el aire natural.
Definicion de los usuarios (sintesis de las necesidades sociales)

Los usuarios con los que contara el centro de salud ubicado en el barrio de
Shancayan son los pobladores de dicho sector, asi como también por los

pobladores de barrios aledafios a él
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USUARIO NECESIDAD
Usuario externo: . Destinado a aquello que
acuden al centro de salud por

(pacientes)
algun problema o consulta.

Destinado a los que trabajan

Usuario interno: en el centro de salud,

(Medico, enfermeras, personal ayudando en la mejora de la

administrativo, personal de servicio) salud de los pacientes asi
como en la informacion o

mantenimiento del centro de

salud.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA

Objetivo General

Disefiar un centro de salud para facilitar el acceso inmediato de la

poblacion.

Objetivos especificos

Unir la edificacion al entorno inmediato.
Conectar el medio natural como pieza fundamental del proyecto.
Incrementar el acceso de la poblacion a un servicio de salud.
Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevenciéon de la
salud.

ASPECTOS GENERALES

Ubicacion
El lugar seleccionado se encuentra ubicado en el departamento de Ancash,

provincia de Huaraz y distrito de Independencia, especificamente en el barrio

de Shancayan.
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Fuente: google maps (2018).

El Barrio de Shancayan se encuentra a una altitud de 3,023.s.n.m. Los limites

geograficos del Distrito de Independencia presentan los siguientes limites:

Por el Norte: Distrito de Tarica y Jangas.
Por el Este y Nor-Este: Provincia de Huari.
Por el Sur y Sur-Oeste: Distrito de Huaraz y Provincia de Aija.

Por el Oeste y Nor-Este: Distrito de Cajamarquilla, Jangas y Pira.

Caracteristicas del Area de Estudio

——— | Av. La unién
Calle chullpa

——— | Callela
cordillera

—— | Psj.las
mesetas

Topografia:

En cuanto al terreno este es un terreno plano, apto para el disefio de un centro
de salud.
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Estudio de casos analogos

Para el planteamiento del proyecto se tuvieron en cuenta proyectos que ya se
desarrollaron los que fueron analizados a profundidad mediante paneles de

analisis.

"centro de salud mediterraneo norte"

» Ubicacion
Ciudad de Almeria

v

Area
1,352.38 m2

v

Ao Proyecto
2010
Encargados: estudio de Ferrer

[ a¢
ale ven
eral A"_H ida de A
L

Arquitectos

» Emplazamiento

El terreno se encuentra en una esquina ubicado en medio de 3 vias,
siendo una de ellas la via principal que pasa por medio de la ciudad,
permitiendo de esa manera el acceso rapido para los usuarios hacia el

centro de salud.
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Distribucion:

FORMA EN
UL.V A
| |
Ingreso principal : = = .1 P — :
(g o F | i
S Dpsbadrld ‘
PRIMER NIVEL: 2 —— ;s
En Iz planta baja de! = I u I ' e
edifico del Centro de e '. o i
S3iud encontramos fas [_._ £ I :.L“' _q
dreas de recepcion y ¢ . |
adminstratva y i3 rl—".’ ¥ I
clinicas de aduitos y i n .
pedidtricas. ; ] ! 1
JE] | B
. 8 ——]
; 3 S ¢ .
I : t B ) l : —LT—" . PSR b =13
ngreso secundario- | T I t
emergencia -n$": ! X .__...L u - :
J : ; ¢ e 51 o
il AN SN Codes R =Ls g S
EJE EJE

Espacialidad:

Notamos también las elevaciones planteadas por los arquitectos para disefiar
este moderno edificio y con las secciones apreciamos los detalles del Centro
de Salud Mediterraneo Norte.

Terraza I
— -
DOBLE ALTURA:

Se puede apreciar que la edificacion cuenta con doble altura, aprovechando asi

una vista hacia algunos de los jardines interiores.
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Zonificacioén:

LEYENDA:

Area de atencion

Area de administracion

v E=
Area lbre [:l n s

Area de recepcion —

e

: )|

Circulacion === ]
horizontal g p
] |
T

Circulacion —— A

vertical 3 ! Il 1
[ | ol
S —T) ]

Fuente: Google maps2018

Por laparte lateral derecha se puede observar que el centro de salud : :
colinda con una parte del parque de Almeria. - A P iy Y - e ’:? o<

a ¥ ]
5|

Asi mismo por laparte frontal, éstacolinda con la parroquia de Jesucristo Redentor,
frente a laespalda de la parroquia, el cual posee en todo ese perfil un muro ciego.
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Contexto:

o .

Camino cervantes

< Py
I [z :
5 - R .
l. it
| Centro de Salud ] A ‘j‘ Y
Colegio publico L5 Parroquia “cristo redentor”

Anéalisis vial:

Vias secundarias:

La calle las lomas
aligual que el
camino cervantes
cuentade 2
carriles conla
misma direccion,

elcualse uneala
Av. Del
Mediterraneo

El camino de
cervantescuenta
con 2 carrileslos
cualesvanen

unasola
direccion vial, el <
: et La Av. DelMediterraneo
cual llegaa A
Z " es lavia principal que
onectarse ala
HONCEESE @ cuentade 4 carrilesde
Av. Del

las que 2 de cadauno

Maditarranen
van en direcciones

3y contrarias esasi que
pasa justo en frente del
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Accesibilidad:

Acceso principal:

Elingreso principal se
encuentra en la parte

En direccidn a ésta se

de los pacientes.

frontal del centro de salud

J encuentra ubicadalavia
principal del Mediterraneo,
facilitando asi el ingreso

Acceso secundario:

para el personal de

de salud, porlavia
secundaria camino de
cervantes.

servicio y administrativo.

Esta ubicado porla parte
lateral derecha del centro

Fachada:

Patios interiores

e

Fuente: Google 2018

El Centro de Salud
Mediterraneo Norte
es un edificio que se
estructura alrededor

de varios patios

La fachada del
moderno Centro de
Salud Mediterraneo
Norte fue
construida
utilizando el
marmol en forma
listones que
permiten fa
introduccion al
interior de la luz de
manera difusa. Esta
fachada fue
construida en doble
capa.

Fachadas exteriores

Fuente: Googie 2018

Fue disefiado y
construido bajo
criterios de
sostenibilidad
para minimizar
lahuella
ambiental que
se generaen la
ciudad con
obras de esta
envergadura.
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Materiales:

Estafachada fue construida Las placas de
en doble capa. marmol
“parpadean”
segun la cantidad
de luz que se
quiere dejar
pasar,
reduciendo el
consumo de
energia del
edificio.

Sobre un zécalo de bloques prefabricados de

hormigén, se levanta una fachada con doble capa: la
interior trasparente, y la exterior de lamas que
controlan la iluminacién y latemperatura delinterior,
protegiéndolo del fuerte sol de Almeria.

Gran parte de los componentes del edificio “Centro de Salud
Mediterraneo Norte® fueron prefabricados reduciendo de este
modo los desperdicios que podria generar.

Listones de — En el otro volumen se utilizé
S en su fachada el marmol en

marmol ‘

- formade listones que
permiten la introduccidn al
interior de la luz de manera

difusa.

p— T ——
S ——

"centro de salud de Quintanar del

rey”
Ubicacion
16220 Quintanar del Rey,
Cuenca, Espafia
Area
. 2300.0 m2
Afo Proyecto
. 2010
Constructora

. Construccion Carrascosa de Cuenca s.l.

» Emplazamiento:
- El terreno en donde se encuentra el centro
de salud cuenta con una topografia plana



- El techo del edificio es un techo plano, el cual cuenta de 3 volimenes

- El Centro de Salud Quintana del Rey es un edificio que se estructura

alrededor de 2 patios interiores que permiten la iluminacion natural y la

ventilacién continua.

. Distribucion:

SEMINSOTANO:

e

(Wil

almacenamiento

Ffr

gl

°
©
*

Bl Y e
% o

=

La planta semiso6tano
se destina a los
espacios servicio e
instalaciones, asi
como a la zona de
carga y descarga
relacionada
directamente con los

espacios de

El primer nivel alberga los
espacios destinados para las
zonas principales de atencion

primaria y administracion.

En el tercer nivel
encontramos salas de
charlas, areas de atencion,
y administracion.
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Espacialidad:

i Ambos volimenes se

e (CITTTTERNNE Y ] Y encuentran yuxtapuestos entre

si, ya que se tocan sin llegar a

w interferir uno en la forma del
P |

e R (1 e ~ otro, por lo que se tocan pero no
- modifican, creando asi

volimenes regulares que ayudan a la buena distribucion de ambientes en el

interior.

Es asi que en el semisétano se planted la
zona de carga y descarga, precisamente
para no ensuciar el entorno, creando asi un

entorno y volimenes limpios que transmitan

paz y tranquilidad sin tanta aglomeracion

Zonificacion:

L

SEMINSOTANO: |

LEYENDA:

— Area de atencion

Area de administrocian

Area Bbee -._
—

Area de recepcion

|

Ol 0

Area de servicios
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TERCER NIVEL

Contexto:

Callz Tedenco Garca Lerca

Calle molino 'z segundz via por 1z que 3=
accede al centro de salud, esta cuenta con un
s0lo carril en direccion 3 1z calle larga.

Calle 'arga consta de 4 carries, 2de
cada lado en direcciones opuestas,
siendo €sta una de lasvias
principales.

Calle Federico Garcia Lorca, aun no se
encuentra pavimentada y se encuentra
justo 3l lado derecho del centro de salud.

CUARTO NIVEL

Instituto de educacion
secundaria

LEYENDA:

Instituto de educacion
secundaria

Gasolinera
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Analisis vial:

Calle larga Calle molino la
constade4 segundavia por
carriles, 2 de la que se
cadalado en accede al centro
direcciones de salud, esta
opuestas, cuenta conun
siendo éstauna solo carril en

de las vias direcciénala
principales. calle larga.

Calle Federico -
| Garcia Lorca, \

aun no se A \e

encuentra ok i
pavimentaday :
se encuentra
justo al lado ! ; A
derecho del ' L
centro de salud. ] “A e |

Centro de Salud de Y ) &
Quintana del Rey \

Accesibilidad:

| Ingreso principal:
Como bienlodice es el
S e ] ingreso principal destinado al

ingreso de pacienteso
emergencia.

Ingreso secundario:

Este ingreso secundario esta destinado al ingreso
de emergencia con ambulancia

arcia LOrca /
@ Asado

Cuents con acceso rodado
desde la antigus cametera
que atraviess la poblacion,
shors en proceso de
reconversion a una
avenids, y dondese

o concentra un importante
trafico. La normativa
urbanistica permite
practicamente una total

| libertad en ls propuests que
se realice dentrodela
parcela dotacionsl que
ocupa.

Ingreso secundario:

Ingreso destinado al
personal de servicio y
administrativo.
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Volumetria:

Elvolumen en general esde forma regular, el cual cuenta con 2 patios
interiores, permitiendo una buena iluminaciony ventilacion, estetipo de

volumen hace que el centro de salud no sevea muy sobrecargado, con 000000000
volumenes limpios y controlados.

existen areas de atencion

<

charlas.
Elvolumen en general esde Zona de control
formarectangular,

yuxtapeniendo voliUmenes

uno trasotro

se defineun volumenregular capazde
albergaren planta bajalos espacios
destinadosparalas zonas principales
de atencion primaria y administracion.

salud.

7

Leyes, Normas y Reglamentos aplicables en la Propuesta Urbano

Arquitecténica

Por medio de la Resolucién Ministerial N°769 se aprob6 en el afio 2004 la
NORMA TECNICA CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR
SALUD - Norma Técnica N° 0021- MINSA/DGSP V.01 - que establece la
categorizacion para los distintos niveles de atencion del equipamiento de salud
y sus caracteristicas especificas dentro del Modelo de Atencién Integral de Salud
(MAIS).

Segun el (Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (SISNE, 2011) Este
modelo mantiene la atencién descentralizada de los servicios de salud,
favoreciendo la autonomia regulada de los niveles regionales y locales,
propendiendo al desarrollo de un liderazgo social y asegurando la participacion
ciudadana en todos los niveles. En este contexto, se han definido determinados
procesos que buscan optimizar la organizacion de los servicios de salud; estos

son: el desarrollo de Redes y Micro redes, la categorizacion de
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tiene una forma rectangular, y en él

Elsegundo volumen aligual que el
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establecimientos de salud y la organizacién del sistema de referencia y contra

referencia.
NIVEL DE ATENCION I:

En este nivel se ofrece atencion de baja complicacién con una acogida de gran
capacidad y con menor especializacion y tecnificacion de sus recursos. En este
nivel, se tienden especialmente actividades de promocién y proteccion
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de

salud mas frecuentes.

Tabla 11: niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD
1° nivel -1
PRIMER NIVEL DE 2°nivel -2
ATENCION 3° nivel -3
4° nivel -4

SEGUNDO NIVEL

i 5°nivel -1
DE ATENCION
6° nivel -2
TERCER NIVEL DE
ATENC'ON 7° nivel -1
8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares UrbanisticosTabla 12: Definicién de

establecimientos de salud por categorias
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CATEGIRIAS DEL SECTOR

ALUD
SALU MINISTERIO DE SALUD
-1 Puesto de salud
[-2 Puesto de salud con medico
-3 Centro de salud sin
14 internamiento
”_1 CClIluoO de sdaiul COTl
internamiento
[1-2
Hospital |
-1
Hospital I
-2
Hospital 111

Instituto especializado

Fuente: MINSA
NIVEL DE ATENCION I

Es en donde se brinda atencién de complejidad intermedia. “Da continuidad a
la atencion INICIADA en el primer nivel, de los procesos no solucionados y que
solicitan atencion especializada a través de tecnologia sanitaria de complejidad
mayor. El ingreso a nivel Il se lo realizara a través del primer nivel de atencién
exceptuandose los casos de urgencia médicas que una vez resueltas seran
canalizadas al | nivel. En el segundo nivel de atencion meédica, las actividades
gue se desarrollan van desde la promocién, prevencion, curacion de

enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, al igual que en el primer nivel.

Tabla 13: niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de

establecimientos del sector salud
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NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE

ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD
1° nivel -1
PRIMER NIVEL DE 2°nivel -2
ATENCION 3° nivel -3
4° nivel [-4
SEGUNDO NI'VEL 5enivel -1
DE ATENCION
6° nivel -2
TERCER NIVEL
DE ATENCION 70 nivel I“'l
8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos.

Tabla 14: Definicién de establecimientos de salud por categorias
CATEGIRIAS DEL SECTOR

SALUD MINISTERIO DE SALUD

-1 Puesto de salud
-2 Puesto de salud con medico
-3 Centro de salud sin

internamiento

Centro de salud con

internamiento
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-1 Hospital |

-2 Hospital Il
-1 Hospital 11l
-2 Instituto especializado

Fuente: MINSA
NIVEL DE ATENCION llI:

“Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y
hospitalarios de especialidad y especializados. Los centros hospitalarios son de
referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene
recursos de tecnologia de punta, intervencion quirargica de alta severidad,
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades

reconocidas por la ley; se incluyen los siguientes” (MSP, 2012)

Tabla 8: niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de

establecimientos del sector salud

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD
1° nivel -1
PRIMER NIVEL 2°nivel -2
DE ATENCION 3° nivel 13
4° nivel -4

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

5°nivel -1

6° nivel -2
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TERCER NIVEL 7° nivel -1
DE ATENCION 8° nivel -2

Fuente: Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos.
Tabla 9: Definicibn de establecimientos de salud por
categorias

CATEGIRIAS DEL SECTOR MINISTERIO DE SALUD

SALUD
-1 Puesto de salud
[-2 Puesto de salud con medico
-3 Centro de salud sin

internamiento

Centro de salud con

I-4
internamiento
Hospital |
-1
Hospital Il
-2
Hospital Il Instituto
-1
especializado
-2

Fuente: MINSA

Propuesta de estandares referente al equipamiento de
salud
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Tabla 15: Propuesta de indicador de atencion del equipamiento salud

CATEGORIA
Puesto de salud (tipo 1)

Puesto de salud (tipo IlI- con medico)

Centro de salud
Hospital tipo | categoria II-1
Hospital tipo II- categoria 1l-2/ lIE
Hospital tipo IlI- categoria lll- 1

Instituto especializado- categoria IlI-2/111 E

Fuente: MINSA

RANGO POBLACIONAL
Entre 2.000 y 3.000/menos de

1.500(rural)

Entre 2.000 y 3.000/1.500 a
3.000(rural)

Entre 10.000 y 60.000/ 10.000 a
30.000(rural)

Mayor a 50.000
Mayor a 1000.000
Mayor 250.000

Mayor a 500.000

Para la habilitacion del equipamiento de salud se deberan considerar las

siguientes normas especificas que determinan poblaciéon a servir; radios de

influencia o cobertura del establecimiento; area minima de los establecimientos

y areas de terreno minimo en donde se desarrollaran los proyectos.
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Tabla 16: normativa peruana

NORMA PERUANA; EQUIPAMIENTO DE SALUD- INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD

1° PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO

Puesto de salud

Puesto de salud

con medico

Centro de salud sin

internamiento

Centro de salud

con internamiento

POBLACION RADIO DE AREA TERRENO
INFLUENCIA MINIMO
urbano |rural urbano |rural urbano |rural urbano |rural
2.000- |menos 10 min. |30 min. |92.17 164.70 |350 m2 |800 m2
3.000| |de 1.500
2.000- ) . .
1.500a 10 min. |30 min-
3.000 )
3.000 2hrs.
529.00 |589.00 [1.200m2
10.000- |10.000-
) 2 hrs.
60.000 [30.000 |20 min. 2.000m
2
727.00 | 787.00 |1.500m2

Fuente: MINSA
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PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO

Cuadro de Ambientes y Areas

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
TOTRTTIS]
ZONA AMBIENTE SUB-AMBIENTE USUARIO AREA cﬁ,m' UNID:I;: SUB- TOTAL| 35% de
§ vestibulo 50 1 5
& publico 75 75
Z  |farmacia sshh 5 1
25
< |secretaria ) 12.00 1 12.00
2 [espena publico ™05 1200
'Zt_: jefatura + sshh 25.00 1 12.00
‘é’ administracion 15.00 1 12.00
S |contabilidad ivado 15.00 1 12.00 108.00 108.00
2 |recursos humanos P 15.00 1 12.00
2 logistica e informatica 15.00 1 12.00
S |saladejuntas+shh 35,00 1 12,00
> sshh Hym publico 2000 1 12.00
sala de espera publico 40.00 1 40.00
£ |topico-trizje 2000 1 2000
= consulta de peditria 20.00 1 20.00
Z « - -
8 2 consult'or.lo de gineco- orivado ]
W obstetricia sshh 20.00 20.00 160.00 160.00
o & |consultorio de medicina sshh 20.00 1 20.00
<9( consutorio de odontologia  [sshh 20.00 1 20.00
z sshh publico Hy M- ,
. discapacitados publico 20.00 ! 20.00
antesala 8.00 1 8.00
2 [rayosx+sshh 25.00 25.00
g O |[cuarto oscuro 8.00 8.00
g E archivos 10.00 10.00
@ O |radiologia privado 27.00 27.00 17300 | 173.00
5 g ecografia 23.00 1 23.00
g O |tomade muestras 12.00 12.00
=) laboratorio clinico +sshh 40.00 1 40.00
sshh publico 20.00 1 20.00
S:j\Ia de' preparacion y «hh+ coset .
dilatacion 16.00 16.00
Sala de Trabajo de parto 17.00 1 17.00
Sala de recién nacido 8.00 1 8.00
lavado material
Esterilizacion 16.00 1 16.00
Sala de operacion menor 30.00 1 30.00
privado 132.00 132.00
sshh sala de operacion menor 3.00 3.00
cl +lavamano de operacion al
menor 5.00 5.00
bafios y vestidores
enfermeras 17.00 17.00
bafios y vestidores medicos 17.00 1 17.00
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],
o 1
E internamiento Medicina / hombres (3camas) +sshh 37.00 37.00
s Cirugia mujeres (3 camas) +sshh 37.00 1 37.00
<Zt Obstericia (3 camas) +SH 26.00 1 26.00
e Pediatria 4 Cunas con S.H 26.00 1 26.00
E Estacion de enfermeras privado 6.00 1 6.00 129.80 129.80
a lavachatas 5.00 5.00
g cuarto limpio 5.00 5.00
2 Cuarto de limpieza 4.00 1 4.00
2 Cuarto séptico 4.00 1 4.00
sshh enfermeria 3.00 1 3.00
camara de refrijeracion 12.00 1 12
area de cocina aIm'acen 10.00 1 10
cocineta 18.00 1 18
servicios a carro transporte 10.00 1 10
ropa sucia 10.00 1 10
areade lavadoy 1 15
lavanderia centrifugado 15.00
area de planchado 13.00 13
ropa limpia privado 10.00 10 266.00 266.00
control y espera 20.00 20
sshh servicio 10.00 10
vigilancia+ sshh 8.00 8
sub estacion 15.00 15
cuarto de maquinas 15.00 15
archivo y almacen 15.00 15
almacen de medicamentos 15.00 15
carga y descarga general 70.00 1 70
resepcion +espera 40.00 40.00
Usos Multiples salasum publico 70.00 70.00
sshh publico 20.00 20.00
sala 25.00 25.00
comedor 25.00 25.00 | 245.00 245.00
unidad de vivienda cocm? - - privado 2.0 2.0
dormitorio medicos +sshh 25.00 25.00
dormitorio enfermeras 20.00 20.00
+sshh
sala de espera 50.00 50.00
facturacion- informacion- caja 15.00 15.00
camillas publico 25.00 25.00
sshh publicoHy M-
) . 20.00 20.00
discapacitados
" topico- triaje 15.00 15.00
g yesos y curaciones 20.00 20.00
g estar de medicamentos 20.00 20.00 332.00 332.00
% observacion nifios sshh 22.00 22.00
observacion mujeres sshh 30.00 30.00
observacion hombres sshh privado 30.00 30.00
estar enfermeras 20.00 20.00
bafios y vestidores 17.00 17.00
trauma shock 20.00 20.00
primer contacto 20.00 20.00
vigilancia+ sshh 8.00 8.00
ESTACIONA .
MIENTO |1 estacionamiento cada 60m2 publico 11500 11500 11500 11500
de drea construida
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CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
Idea rectora y partido arquitecténico

TEORIA DE LAS FORMAS

INTERRELACIONES
UTILIZADAS




CRITERIOS DE DISENO

TRAYECTORIA DEL SOL Y VIENTO.

Con respecto a la trayectoria solar del barrio de Shancayan éste se despliega
de ESTE a OESTE, comenzando asi por la cordillera blanca de la ciudad de
Huaraz y ocultdndose por la cordillera negra, la incidencia solar varia de acuerdo
a la estacion por la que este atravesando la ciudad de Huaraz, en él se observan
dos épocas muy marcadas como la época de sequia y lluvias. En cuanto a la
trayectoria del viento de la ciudad se puede observar la orientacion en direccion
NORTE ESTE — SUR OESTE.

Grafico 28: aspecto tecnolégico

HUARAZ

©

E. GUZMAN B

CONTAMINACION:

De acuerdo a la informacion de las comisarias de San Geronimo, Monterrey y
serenazgos del distrito de independencia se identificaron que en el barrio de
Shancayan al igual que otros barrios existen espacios en calidad de lotes
abandonados que contribuyen en la inseguridad ciudadana y son utilizados como
botaderos de basura. Por lo que en la contaminacién del suelo, se puede
observar que esto también existe en los margenes de rios, losas deportivas
abandonadas, y en la misma zona urbana en donde los mobiliarios se encuentran
desgastados o faltantes. Y todo ello generado por los mismo habitantes del barrio
de Shancayan, asi mismo mediante la contaminacién del suelo es que se genera
la contaminacién del viento, ya que el mismo olor de los desechos genera un

ambiente nada favorable para la salud. De igual
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manera la contaminacion visual se genera por la aglomeracion de aviso
publicitario, es asi que en los ultimos dias a pesar de ya haber culminado las
elecciones aun persisten Baners politicos, en diferentes puntos del barrio.

LEYENDA:

Contaminacion
visual

Contaminacién
del suelo

|
LA TIMD/AL
7

N7 T e

En Independencia existe diversidad de recursos naturales, cuya buena
administracion y uso racional podria certificar la conservacion de la diversidad
biolégica y cultural, y su utilizacién sostenible en base a proyectos productivos

que originen el desarrollo sostenible de la region.
Recurso forestal:

El distrito de Independencia por consiguiente el barrio de Shancayan cuenta
con una gran potencia de bosques y tierras para plantaciones forestales y
reforestaciones. También se puede observar bosques de eucaliptos y pinos
que crecen hasta las partes altas de la ciudad. El tronco de los eucaliptos
tienen variados usos ya sea para construccion, mobiliarios, artesanias, etc. Un
claro ejemplo son los artesanos de Chacas, ya que aprovechan de manera
productiva el recurso de la region. En el siguiente cuadro se puede apreciar los

principales recursos forestales que existen en la parte Este de Independencia.
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TOPOGRAFIA:

En cuanto a la topografia, segun el plan de prevencioén ante desastres: usos de
suelos y medidas de mitigacion- ciudad de Huaraz (2015) Shancayan presenta
una topografia variada de plana a accidentada, las pendientes existentes en
torno a la ciudad varian de 2% a 25% en la zona central, y de y 15% a 45% en
la zona periférica, rodeada de quebradas, nevado, lagunas, etc. Por lo que es
rica en recursos naturales, los cuales en algunos casos no son aprovechados
como deberia de ser.

Grafico 29: plano topografico
PO HRIAR

\(l/ dﬁ'.;g_n o'y

CRECIMIENTO URBANO:

El distrito de Independencia se encuentra en proceso de crecimiento, por lo que
ésta ha crecido en forma desordenada, pero a pesar de ello el distrito y la
ciudad en general sobresale por el comercio y turismo. La rapidez con que la
ciudad ha ido urbanizandose ha favorecido en la distribucion espacial de la
poblacion. Se puede observar que el barrio de Shancayan al igual que otros no

es consecuencia de un planeamiento urbano. (Ver anexo 11).
AREAS VERDES:

En los ultimos tiempos se puede observar que la sociedad esta perdiendo el
interés por el cuidado y conservacion de areas verdes y areas de recreacion,
observando asi, parques, alamedas, plazuelas, losas, juegos de nifios, entre
otros sin el cuidado que requieren. Este es el caso del barrio de Shancayan en
el que la gran mayoria de areas verdes se encuentran en mal estado,
generando asi el aumento de la delincuencia ya que ahi yacen personas de

mal vivir, como alcohdlicos, drogadictos, etc. Por otro lado el aumento de
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basurales genera enfermedades en la sociedad a parte de un mal aspecto que

esto transmite (ver anexo 10)
USOS DE SUELOS:

En la ocupacion del suelo, segun el instituto nacional d defensa civil, el distrito
de Independencia sobresale el uso residencial, que abarca la mayor extension:
541.06 has que equivale el 57.63% del area urbana; asi mismo el comercio ocupa
el 52.7 has que constituyendo asi el 5.61 %; el equipamiento urbano,

45.4 has que constituye el 4.83% del area urbana; usos especiales ocupa 35.2
has equivalente al 3.74% del area urbana; la industria, 13.4 has de extension que
representa el 1.66%, pero que no pertenece a un area especificamente para
dicho fin, y por ultimo el 251.5 has equivale a las vias, que representa el
26.77%. Los cuales se encuentran plasmados en el (anexo 11) cada uno de ellos

identificados con sus respectivos colores.

El barrio de Shancayan se encuentra en una zona residencial Il cuenta con una
poblacién cerca de 15,000 personas, ocupa una superficie de 104 has, con una
densidad bruta de 144 hab/ha. La poblacion corresponde al estrato bajo. El
trazo urbano es irregular, por ser fruto de una invasion; cuenta con lotes cuyas
areas varian entre 90 y 135 m2, y cuya propiedad no esta saneada en un 40%.
La cobertura de los servicios de agua potable, desagtie y energia eléctrica es del

100%; hallando asi el 100% de las vias afirmadas.
MATERIALES DE CONSTRUCCION:

El material predominante en el barrio de Shancayan es de ladrillo- adobe.
Siendo asi el 54% de las edificaciones en adobe y el 46% en material noble.
Respecto al estado de conservacion de las construcciones, éstas se hallan en
regulares condiciones de conservacion. Prepondera el regular con el 56%, le
sigue el bueno con un 35% y sélo el 9% de las edificaciones se encuentran en
mal estado de conservaciéon. Segun el instituto nacional d defensa civil, el

distrito de Independencia (Ver anexo7)
EQUIPAMIENTO URBANO:

En cuanto al area bruta del distrito de Independencia, la Educacion constituye
el 3.23%, Salud el 0.60% y Recreacion el 1.00%. (Anexo 9)
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EDUCACION:

El equipamiento educativo en general estd conformado por 29 locales para
Educacion Baésica; dos Centros de Educacion Especial; un Centro de
Educacién Ocupacional (CEO); y para educacién superior, cuenta con 11
Centros de Educacién superior y una Universidad Nacional.

Por lo que en Shancayan se observa la Unica universidad Nacional Santiago
Antinez de Mayolo, el instituto tecnolégico publica Eleazar Guzman,
universidad privada san Pedro, y un instituto educativo inicial “san bautista de

Shancayan”.
SALUD:

En cuento al equipamiento de salud, encontramos el Hospital de Apoyo “Victor
Ramos Guardia”, establecimiento que brinda atencion de alta especializacion
diversificada. Asi mismo encontramos el Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS), 01 Centro de Salud, 01 Posta Medica, la Cruz Roja y 03 Centros
Integrados de Salud, Educacion y Agricultura (CISEA) localizados en los
Barrios de Huarupampa, Nicrupampa y Palmira, que brindan atencion primaria
de salud.Es por ello que en el barrio de Shancayan, se puede observar que no
existe un centro de salud que atienda las necesidades de la poblacién no solo de

Shancayan si toda la parte ESTE del distrito de Independencia.
RECREACION:

Asi mismo el equipamiento para recreacion en general muestra déficit de acuerdo
a las normas vigentes, ya sea para recreacion activa y pasiva. Hace falta 12 has
(72.3%) de areas deportivas y 31.8 has (86.2%) de areas de parques. Todo ello
se puede observar en el ANEXO 14, de manera mas detallada.Shancayan
carece de areas de recreacion tanto pasiva como activa, y los existentes
basicamente se encuentran en pésimos estados, con mobiliarios desgastados

o faltantes.
ACCESIBILIDAD Y CIRCULACION:

En cuanto a la accesibilidad segun la informacién de las comisarias de San
Geronimo, Monterrey y Serenazgos del Distrito de Independencia 2016, se

encontraron que en el barrio de Shancayan existen lugares con inadecuada
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sefalizacion en seguridad vial, si bien es cierto éstas sefalizaciones existen en
avenidas principales por lo que descuidan jirones y calles aledafios en donde
existen centros educativos, este es el caso de Shancayan ya que en el existen
varios de estos centros tanto instituciones educativas como centros
universitarios, por lo que se aprecia la falta de efectivos policiales lo cual es
necesario . Asi mismo las vias que existen en el barrio se observa la via
principal que es la via de confraternidad asi éste genera vias secundarias las
cuales se conectan entre si en toda la parte ESTE de Independencia. En el
(anexo 10) se puede observar detalladamente la secuencia de vias existentes.
Asi mismo con respecto a los transportes, existe movilidad urbana como las
lineas “Z”, “12”,”S”,"B”, como también colectivos, taxis y demés. Por lo que en
el Jr. Los Eucaliptos el cual se encuentra en el barrio de Shancayan existen

paraderos informales por lo que este problema es constate.

ANEXO 19: Planos (Arquitectura — Detalles — Especialidades)

. Plano de ubicacién y localizacion
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2.1.3. Plot plan
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2.2.1. Planos de distribucion por sectores y nivel
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2.2.2. Planos de techos
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2.2.3. Plano de
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2.2.4. Plano de cortes

i
-
Houmia e







o ]' llltﬁ'J HULF
[ .' m;ﬂk ﬁm';

m-m'..éf e




'_"'_"6 I



— :mu
| <FW[ Ll J]WTI'IHIUIHIHT'\WWH w 1[[:.11 i"_luL.Jﬂ 2

a-va w.‘iL

Y

udﬂ'ﬁ:ﬁ. F"‘Tﬂfﬁ .
3-‘? e ;E%'L -:-




2.3.1. Esquema del sistema estructural
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2.3.2. Plantas y secciones estructurales preliminares
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2.4.1. Esquema de las redes de agua y desagle
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2.5.1. Esquema de seguridad y rutas de evacuacion
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CAPITULO Ill: PROYECTO
3.1. PROYECTO ARQUITECTONICO

3.1.1. Planos de distribucion del sector por niveles
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3.1.2. Planos
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3.1.3. Plano de cortes
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3.1.4. Planos de detalles arquitecténicos
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3.1.5. Plano de detalles constructivos

-

g —
ek lJll-
- — -

- —

.

]
TR

—

rre
b

NI IITIIIININ

ii:l

1

il 5

Jll

— . ol
=l :
133" i
[
ih
144 3
Vo :

|

i%.

! v
.

. ‘-

ya il

IR I IR

|

L |

O
JALIT
Dt VI

ol

IMI1

AC
H>'

VIG™ I CoW B NTACI

¢ : ") L 4 I
- it (T
= e
'.7:’.‘:0 Tbl' L : ;__.;_-Jl-
0 “.II-: :QI -
TSR
§ Iy
. =y
] o
I
1



’I IQ

T @

i

}H

i

Dwars s
WL gt

- -
CEHT=o0 De &AI.UD

PLANO DE DET Ady) . il | el TUItAL

Ttl&M.10 — aunCKIKIA NONn:Mo— . ..
oni:er* LL TITULO .. — — — .. 0 °

CAITIUAJO T.u'Ull
JINNA Man*

2

e

231

PE-03




3.2.1. Planos de disefio estructural
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CORTE*DE ALIGERADO

Acetodo tcmpcroturo O 1/4-@ 025 m,

usar varilta& rectas,anclar16 cm. en ‘cJaxv
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3.2.3. Planos de instalaciones sanitarias
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3.2.3. Planos de instalaciones eléctricas
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3.3. PLANOS DE SEGURIDAD
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3.3.1. Planos de sefalética y evacuacion G
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3.4.2. Animacion virtual
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3.4.3. Panel de presentacion
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