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RESUMEN

Esta investigacion se enfoca en el desarrollo de un establecimiento
especializado en desintoxicacion de metales pesados en la region Pasco,
motivado por generar conciencia social, demostrando la realidad de los nifios
contaminados y las secuelas que viene dejando la explotacion minera
irresponsable, para lo cual se procedio con la identificacion y formulacion de
la problematica existente, que es la contaminaciéon ambiental en el entorno
urbano de Cerro de Pasco; con el objetivo de proponer la manera de como
optimizar la prestacion de servicios de salud del nifio y adolescente al plantear
un proyecto arquitectonico de un centro hospitalario especializado, el cual se
ubicaréa en el distrito de Huancabamba — Oxapampa; esto con el fin de alejar
de la contaminacién ambiental y fomentar la recuperacién de la poblacion

afectada.

El tipo de investigacion es basica, con un enfoque cuantitativo, tendra un
alcance descriptivo y se aplicara el disefio no experimental, de tipo transversal
descriptivo. Con una muestra de 96 personas.

Este proceso permiti6 demostrar la carencia de establecimientos de
salud especializados para el tratamiento de desintoxicacion de metales
pesados que significa para la poblacion de Cerro de Pasco, deficiencias
fisicas y mentales en los nifios y adolescentes ocasionadas por la exposicion
a sustancias toxicas presentes en el medio ambiente de la ciudad, generando
la necesidad de una respuesta arquitectonica de un “Centro Infantil de
Atencién Toxicolégica en Metales Pesados, Region Pasco - 2018 el cual
brinde una atencidn especializada al usuario, con espacios confortables y

adecuados para su tratamiento y recuperacion.

Palabras clave: Intoxicacion, metales pesados, toxicoldgica,

desintoxicacién, hospital.
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ABSTRACT

This research focuses on the development of an establishment
specialized in heavy metal detoxification in the Pasco region, motivated by
generating social awareness, demonstrating the reality of contaminated
children and the aftermath of irresponsible mining, for which we proceeded
with the identification and formulation of the existing problem, which is
environmental pollution in the urban environment of Cerro de Pasco; with the
objective of proposing how to optimize the provision of health services to
children and adolescents by proposing an architectural project of a specialized
hospital center, which will be located in the district of Huancabamba -
Oxapampa; this in order to move away from environmental pollution and

promote the recovery of the affected population.

The type of research is basic, with a quantitative approach, it will have a
descriptive scope and the non-experimental design will be applied, of

descriptive transversal type. With a sample of 96 people.

This process allowed to demonstrate the lack of specialized health
facilities for the treatment of heavy metal detoxification that means for the
population of Cerro de Pasco, physical and mental deficiencies in children and
adolescents caused by exposure to toxic substances present in the
environment of the city, generating the need for an architectural response of a
"Children's Center for Toxicological Care in Heavy Metals, Pasco Region -
2018" which provides specialized care to the user, with comfortable and

adequate spaces for treatment and recovery.

Key words: Intoxication, heavy metals, toxicology, detoxification,

hospital.
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INTRODUCCION

La contaminacion ambiental que hace frente Cerro de Pasco mantiene a
varias familias en un escenario incierto, ante los estragos provocados en la

salud poblacional por la actividad minera producida durante su historia.

Diversos estudios, entre ellos es el caso de Source Internacional (2018),
en su publicacion “Estudios en Poblaciones Afectadas por Metales Pesados
en Pasco” han demostrado que los grupos mas vulnerables a las sustancias
toxicas contaminantes existentes en el medio ambiente; a diferencia de los
adultos, son nifios y los adolescentes, estos suelen estar mas expuestos a
agentes contaminantes ambientales, tienen mayor tasa de absorcién y menor
capacidad de desintoxicacién, como consecuencia de su comportamiento,
haciéndolos esto mas fragiles a la exposicién de los metales pesados, pues
por unidad de peso, consumen, beben y respiran de tres a cuatro veces mas

que los adultos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) “entre las principales
fuentes de contaminacion ambiental destacan la explotaciéon minera, la
metallrgica, las actividades de fabricacion y reciclaje y, en algunos paises, el
uso persistente de pinturas y gasolinas con plomo”. Los nifios son los
vulnerables a los efectos perjudiciales de los metales pesados, este conlleva
a tener consecuencias peligrosas e imborrables en su salud, perjudicando en

especial al desarrollo del cerebro y del sistema nervioso.

Por otro lado, entrando a la organizacion del presente estudio se
procedio con la formulacion de la estructura de la investigacién el mismo que
fue constituido en las siguientes partes: generalidades, a través de las cuales
da a conocer la problematica que afronta la ciudad de Cerro de Pasco por el
deterioro de su ecosistema; asimismo, se plantearon los problemas, los
objetivos a lograr, del mismo modo esta parte contiene los analisis de las
variables a través del marco teodrico; la segunda parte esta comprendida por
el estudio del contexto del area de ubicacion de la propuesta arquitecténica a
través del estudio de la situacion legal del predio, parametros urbanisticos y
la factibilidad econdémica y social, teniendo en cuenta las consideraciones

tecnoldgicas, ambientales y reglamentarias para el desarrollo del programa
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arquitectonico de acorde a las necesidades presentadas; finalmente

encontramos el desarrollo de la propuesta del proyecto arquitectonico.

Finalmente, la falta de servicios de salud especializados para el
tratamiento de desintoxicacion de metales pesados representa para los nifios
y los adolescentes de Cerro de Pasco, bajo rendimiento académico,
deficiencias fisicas, problemas neuroldgicos entre otros problemas de salud;
por tal motivo ante los acontecimientos que vienen ocurriendo en Cerro de
Pasco surge la necesidad de contar con una adecuada infraestructura y un
apropiado tratamiento para contrarrestar los dafios ocasionados por la

contaminacién ambiental.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La actividad minera conforma parte de las industrias productivas
bastante influyentes en la economia en diversos territorios, sin embargo, el
efecto nocivo del mal manejo de sus restos instituye un grave problema para
la salud poblacional y del ecosistema. EI mal manejo de los residuos mineros
crea peligros de contaminacion de las cuencas hidrogréficas, el aire, el suelo,
gracias a la errénea disposicion de relaves, desmontes, aguas acidas. Pese
a la innovacion de la industria minera y de politicas internacionales de
preservacion ambiental, las poblaciones aledafias continlan expuestas a
elevados indicadores de contaminacion, primordialmente por los pasivos

ambientales los cuales conforman un peligro persistente.

En el entorno internacional, la presencia de metales pesados como
plomo, mercurio, cadmio y arsénico en altas proporciones en el medio
ambiente esta contribuyendo a la propagacion de los problemas antes
mencionados. Repetidos reportes de metales pesados para produccion
industrial, agricola y minera, especialmente en el Nordeste y Bajo Cauca
(Antioquefio) Marmato (Caldas), y en todo el territorio de cientos de toneladas
de mercurio y cianuro de uso indiscriminado. (Singh, Sharma, Agrawal y
Marshall, 2012, pp. 611-619.)

En el Peru la actividad minera aporta significativamente al Producto
Bruto Interno en un sinnimero de dolares en exportaciones, en pago de
tributos 0 en compras en los mercados nacionales y locales; asimismo su
aporte significativo también se da a la contaminacién del medio ambiente,
generando graves dafios en la poblacion, principalmente en los centros
poblados ubicados en la periferia de los yacimientos mineros, Como es el caso
de la minera Yanacocha en Cajamarca.

Se trata de una mineria a gran escala, en un area que es una fuente

clave para el agua: para llegar a las comunidades que viven al sur de la

mina, el agua debe pasar por la mina misma, donde se contamina. Hay

16



problemas de drenaje acido de mina y agotamiento de agua. En 1997, el
gestor ambiental del consorcio Minera Yanacocha S.A. (MYSA) admitio
que tres de las cinco lagunas locales del &rea se habian secado debido
al intenso uso de agua en la mina. EI complejo minero opera desde la
década de los ochentas y en la zona se han dado muchos conflictos
sociales por su presencia y por su contaminacion. (Asociacion

Interamericana para la Defensa del Ambiente, 1997)

En Cerro de Pasco se encuentra uno de los yacimientos mineros mas
grandes del pais, las millonarias ganancias de la compafiia minera que opera
en la ciudad no han sido sinénimo de desarrollo y progreso social; una ciudad
que a la fecha no cuenta con los servicios basicos necesarios para el
desarrollo de una vida sana, como es el servicio de agua potable, el
crecimiento urbano no tiene planificacion alguna y la poblacion ha tenido que
aprender a vivir con la contaminacién producto del deficiente manejo de los
pasivos ambientales que genera la explotacion minera que al ser situados en
los alrededores de la ciudad ha transformado el paisaje natural y urbano de
las localidades de Paragsha, Quiulacocha, Simén Bolivar, Champamarca,
Chaupimarca, Ayapoto y Yanacancha; al caminar por las periferias se
evidencia la contaminacion de rios, lagos, suelos, aire, a consecuencia de la
modalidad de extraccion a tajo abierto. La Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2018) menciona:

Los metales pesados tienen efectos graves en la salud de los menores.

Los altos niveles de exposicion pueden atacar el cerebro y el sistema

nervioso central, induciendo coma, convulsiones e incluso la muerte. Los

infantes que sobreviven a un envenenamiento severo pueden sufrir una

variedad de consecuencias, incluyendo discapacidad intelectual y

problemas de conducta. También sabemos que puede causar trastornos

bastante diferentes a niveles bajos de exposicion a diferentes sistemas.

Puede ser particularmente dafiino para el desarrollo del cerebro,

especialmente en el mas jovenes, lo que conduce a un coeficiente

intelectual reducido, cambios de comportamiento, se acompafa de falta

de concentracion, aumento del comportamiento antisocial y bajo

rendimiento de los estudiantes. La exposicibn a metales pesados
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también podria ocasionar anemia, hipertension, insuficiencia renal,
inmunotoxicidad y toxicidad reproductiva. Los estragos neuroldgicos y
conductuales asociados con los metales pesados se consideran

irreversibles.

Figura 1
Laguna de Quiulacocha

4
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Nota: Laguna de Quulacocha Contaminada a Causa de la
Polucion de Relaves, Desmontes y Otros Desechos Mineros.
Adaptado de Source Internacional, 2018.

Ante los acontecimientos que vienen ocurriendo en la Ciudad de Cerro
de Pasco por la contaminacion ambiental, surge la necesidad de contar con
servicios especializados de salud en el campo de la toxicologia, con espacios
apropiados, para la poblacion mas vulnerable ante los impactos ambientales
producto de la explotacion minera. Diversas manifestaciones y marchas de
sacrificios se han realizado en Cerro de Pasco, para exigir al gobierno central
la intervencion inmediata y proponer vias de solucidn, como es el caso de la

agrupacion denominada “Peloton 58” como se muestra en la figura 2.
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Figura 2
Marcha de sacrificio "Peloton 58"

Nota. Marcha de Sacrificio por la Poblacion Afectada por Metales
Pesado en la Ciudad de Lima. Tomado de Diario Correo, 2018
(https://diariocorreo.pe/peru/pobladores-de-pasco-denuncian-

contaminacion-minera-y-reclaman-apoyo-756969/)

En Cerro de Pasco se han detectado nifios con elevados indices de
metales pesados en sus organismos, con dafios irreversibles en algunos
casos; un estudio realizado por Source Internacional en colaboracion con el
Centro de Cultura Popular Labor en el afio 2016 ha demostrado que los
infantes y los preadolescentes de las localidades de Champamarca,
Quiulacocha, Chaupimarca, Yanacancha, con mayor afectacion en el Centro
Poblado de Paragsha, presentan metales pesados en sus organismos en
niveles alarmantes que sobrepasan los limites de lo admitido por la OMS, diez
microgramos de por un decilitro de sangre (10 ug/dL), esta exposicidon a los
metales pesados también es dafiino para las madres gestantes, se corre el
riesgo de generar malformaciones congénitas, enfermedades respiratorias y

muertes prenatales.

Los establecimientos de salud existentes en la ciudad de Cerro de
Pasco, como es el caso del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia y el Hospital del Seguro Social EsSalud, no cuentan con las unidades
de tratamientos especializados en toxicologia para contrarrestar los efectos
de este mal que va deteriorando la vida de la poblacién afectada. En ese
sentido, de no existir posibilidades de solucidn a este problema, la poblacién

infantil de la ciudad de Cerro de Pasco, estd condenado a vivir con los
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estragos dejados por los impactos ambientales, con problemas de salud fisica

y psicoldgica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢,Como seria el disefio arquitecténico de un Centro Infantil de

Atencion Toxicolégica en metales pesados en la region Pasco en el

2018?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢La contaminacién ambiental en el entorno urbano de Cerro de
Pasco demandara la existencia de un centro infantil de atencién
toxicoldgica en metales pesados?

b) ¢Cuales seran los espacios apropiados de un centro infantil de
atencioén toxicoldgica para el tratamiento de la poblacion afectada
por metales pesados?

c) ¢Cudles son las condiciones ambientales adecuadas para la
ubicacién de un centro infantil de atencion toxicoldgica?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer el disefio arquitectdénico de un centro infantil de atencién

toxicolégica en metales pesados en la region Pasco en el 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

(Oe1) Determinar que la contaminaciéon ambiental en el entorno
urbano de Cerro de Pasco demanda la existencia de un centro
infantil de atencién toxicoldgica en metales pesados.

(Oe2) Identificar los espacios apropiados de un centro infantil de
atencioén toxicoldgica para el tratamiento de la poblacion afectada
por metales pesados.

(Oes3) Identificar cuales son las condiciones ambientales adecuadas

para la ubicacion de un centro infantil de atencion toxicoldgica.
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1.4. JUSTIFICACION

Segun la Declaracion de los Derechos del Nifio, Principio IV: Los nifios
deben recibir prestaciones sociales. Tendra derecho a crecer y desarrollarse
sanamente, por lo que él y su madre deberan recibir una atencién especial,
incluida la atencién prenatal y posnatal. Los nifios tienen derecho a una

alimentacion adecuada, vivienda, recreacion y atencion meédica.

En ese contexto se considera que se vienen vulnerando los derechos
fundamentales de muchas personas en la ciudad de Cerro de Pasco en
especial de la poblacién infantil; tras afios de explotacion minera y el impacto
ambiental que este viene generando, silenciosamente va deteriorando la salud
de los nifios. En los hospitales existentes de la ciudad no existe una unidad
donde se de tratamiento a los nifios contaminados con metales pesados en
su organismo; los estragos que viene dejando este mal generado son el
retraso en el crecimiento, trastornos de desarrollo o del comportamiento,
problemas neuro-degenerativo, lesiones organicas, canceres, artritis
reumatoide, problemas renales, circulatorios y nerviosos, todo ello sumado a
la dejadez de la autoridad se convierte en un punto critico de la sociedad,
donde los afectados solicitan intervencion por parte del estado para realizar
estudios, investigaciones, tratamientos, a través de centros especializados

con espacios apropiados.

Por otra parte, respecto a la ubicacién del proyecto, se considera en base
a diversos estudios realizados por organizaciones distintas, que para llevar a
cabo el tratamiento de esta naturaleza se requiere de un ambiente libre de
agentes contaminantes, llenos de naturaleza, con estandares altos de calidad
de aire; el distrito de Huancabamba en la provincia de Oxapampa cumple con
las caracteristicas mencionadas, por lo tanto, se considera justificable su

ubicacion.

La presente investigacion pretende ser un punto de referencia para los
futuros estudios sobre la necesidad de implementacion de hospitales infantiles
especializados en desintoxicacion de metales pesados, siendo la ventana por
donde se podria apreciar la realidad de los afectados por la contaminacion

ambiental de Cerro de Pasco.
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1.5.

1.6.

LIMITACIONES

Falta de empatia por parte de las instituciones de salud de la region para
brindar informacion.

Falta de antecedentes relacionados a la presente investigacion.

La investigacion abarca Unicamente las poblaciones aledafias a la zona de
explotacion minera pertenecientes al casco urbano de la ciudad de Cerro
de Pasco y parte del Distrito de Simon Bolivar, comprendida por las
localidades de Paragsha, José Carlos Mariategui, Quiulacocha,

Champamarca, Chaupimarca Yanacancha.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion no presenta dificultades de viabilidad, ya que

el problema tratado es un tema de alto interés social, del mismo modo es un

tema de actualidad, donde la poblacibn afectada exige estudios,

investigaciones, propuestas de solucion.

Para determinar la viabilidad a continuacién expondremos los recursos

necesarios:

1.6.1. RECURSOS HUMANOS

Se realizara la investigacion con la colaboracién de diversos
profesionales tales como asesor metodoldgico, encuestadores, asesor

arquitectonico, asesor médico y el investigador.
1.6.2. RECURSOS FINANCIEROS

Los costos de la investigacion seran asumidos por medios
financieros propios del investigador, considerando que la presente llega
hasta una etapa de investigacion y desarrollo de una propuesta

arquitectonica los costos principales seran:

- Visitas de campo y recopilacion de datos en el area de estudio el
cual abarca dos localidades, Cerro de Pasco, como area de estudio
del problema y Huancabamba como area de estudio para la

propuesta arquitectonica.
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- Asesoramiento en la elaboracion de planos de diversas
especialidades, arquitectura, instalaciones eléctricas, sanitarias,
estructuras entre otros.

- Elaboraciéon de maqueta virtual.

- Visitas de campo a diversas entidades de salud del pais.

1.6.3. RECURSOS MATERIALES

Se cuenta con los materiales necesarios para llevar a cabo la
investigacion asimismo se adquiriran los materiales necesarios dentro
del proceso investigativo.

- Material fungible: Fotocopias, impresiones, comunicaciones,

Licencia de uso de software.

- Material no fungible: Escritorios, equipos de cémputo, Materiales

de oficina, equipos tecnoldgicos.

1.6.4. RECURSOS DE INFORMACION

- Libros (fisicos y virtuales), estos seran el fundamento de las bases
tedricas.

- Tesis, encontradas en los repositorios de las diversas
universidades nacionales e internacionales, estas seran
empleadas como antecedentes para la investigacion.

- Revistas de las especialidades a tratar.

- Articulos y publicaciones via internet.

- Publicaciones realizadas por el Centro Labor de Cerro de Pasco.

- Videos vinculados al tema tratado via internet.
1.6.5. RECURSOS TEMPORALES

La presente investigacion se realizd en un periodo de 10 meses
dentro del afio 2018, el investigador cuenta con la disponibilidad de

tiempo al para lograr los objetivos.

Habiendo evaluado los recursos necesarios, el investigador

considera viable la culminacion de la presente investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gonzaga, M. (2014), “Arquitectura Hospitalaria, Hospital Pediatrico
para la Ciudad de Cuenca”. Tesis para la obtencién del titulo de
Arquitecta, Universidad de Cuenca. Este trabajo tiene como objetivo
“proponer y desarrollar el disefio de un Hospital Pediatrico de segundo
nivel segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el cual se
preste servicios médicos especializados en nifios y bebés, con el fin de
promover una percepcion humanizada a través de espacios basados en
criterios de salud, ecologia, vanguardia tecnologica y calidez”. La
investigacion llega a la siguiente conclusion, “Un Hospital debe reflejar
el caracter arquitectonico local”. “Cada comunidad tiene su propia
comprensién de la forma, el espacio y sus interrelaciones, asi como la
comprension individual de la escala y la relacion. La arquitectura
presenta el ritmo de una cultura, civilizacion y herencia cultural en
particular”. “En el disefio y la planeacion se deben respetar las
caracteristicas bésicas locales de las construcciones. El centro
hospitalario no debe parecer ajeno al medio circundante; asi como debe
ser diseflado de tal manera que dé a sus usuarios una sensacion de
calor, amistad y propiedad. La arquitectura en cierto sentido, es parte del
proceso general del cuidado de la salud”.

Sandoval, S. (2016), “Hospital Pediatrico”. Proyecto de grado,
Universidad Mayor de San Andrés, La Paz - Bolivia. Este trabajo tiene
como objetivo “Mejorar la calidad de atencion de salud en el area
pediatrica en la ciudad de la Paz”. La investigacion llega a la siguiente
conclusién, “Con el paso del tiempo se tiene la necesidad de crear
nuevos espacios en los cuales se pueda albergar a personas de
diferentes edades, y en particular a los de menor edad por las diferentes
enfermedades que se presenta y por la necesidad de un mayor nivel de
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atencion y especializada por lo tanto se crean los hospitales pediatricos.
En la ciudad de La Paz tenemos una base de un hospital pediatrico el
“‘Hospital del nifo”, también se puede observar que, en los diferentes
hospitales de la ciudad de La Paz, se tiene atencién en pediatria, pero
los espacios no son adecuados y suficientes como para albergar a los

nifnos con diferentes tratamientos”.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Matias, J. (2013), “Nuevo hospital infantil, especializado en
enfermedades de tercer nivel de complejidad”, tesis para optar el titulo
de Arquitecto de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. La
investigacion tuvo como objetivo “desarrollar una arquitectura que
responda al lenguaje facilmente comprensible para los nifios y a las
reacciones sensibles que muestran los nifios al interactuar con las
variables del espacio arquitecténico (luces, recorridos, materiales,
acabados), textura, color, etc.)” La conclusién “pretende tomar una
nueva posicion en relacion con la arquitectura que promueve la salud de
los nifilos de nuestro entorno en el sentido de que contribuye positiva y
directamente al proceso de restauracion de la salud y considera la
arquitectura como un medio para lograr el bienestar de los nifios

hospitalizados, con confianza y alegria”.

Correa, C. (2016). “Propuesta Arquitectdnica para la Construccion
de Hospital Materno Infantil para el Mejoramiento de la Salud Materno
Infantil en la Ciudad de Piura”. Tesis para optar el titulo de arquitecto de
la Universidad Nacional de Piura. El objetivo de la investigacion es
‘reduccion de la mortalidad materna y perinatal en el Peru como
manifestacion de salud, seguridad y maternidad voluntaria; con
intervencion multisectorial y participacion de la sociedad civil”. Se lleg6 a
la siguiente conclusion, “la propuesta arquitecténica de este proyecto de
hospital materno infantil no solo entrega resultados tangibles en términos
de aumento de la cobertura y calidad de la atencion; también tiene el
efecto de mejorar el entorno externo e interno de la ciudad, que por su

ubicacion sirve también como extension del eje integral urbano
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2.2.

ambiental de la ciudad de Piura y es una alternativa para la atencion

inmediata de los pacientes derivados de ciudades vecinas”.
BASES TEORICAS
2.2.1. CENTRO INFANTIL DE ATENCION TOXICOLOGICA

Al mencionar el concepto de un Centro Infantii de Atencidn
Toxicologica, basicamente nos referimos al tipo de infraestructura
hospitalaria y el rol que cumple esta en una sociedad, Silvestre (2014),
afirma que el medio ambiente juega un rol muy importante en la salud,
asimismo, en el tipo de vida actual, donde el noventa por ciento del dia
se pasa en interiores, la arquitectura juega un papel muy importante en

la promocién del bienestar y la comodidad de las personas. (p. 5)

En la actualidad el Hospital Regional Doctor Daniel Alcides Carrién
Garcia, en la ciudad de Cerro de Pasco no contempla un area destinada
al diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion de los nifios contaminados
con metales pesados en la sangre, dejandolos desamparados, este
hecho genera la necesidad de intervenir y proyectar la atencion
necesaria para la poblacion afectada, aplicando los conceptos que
conlleva el campo de la arquitectura hospitalaria.

Los hospitales reflejan la forma en que el estado trata a los
ciudadanos mientras la sociedad esta enferma. Por estas razones, la
‘maquina de curacidn” se esta convirtiendo cada vez mas en el “espacio
de bienestar” donde la arquitectura forma parte del poder curativo. El
espacio, el color, las circulaciones o la distribucion funcional, son
componentes a tenerse en cuenta al planificar la construccion de un
nuevo hospital, pues ayudaran o no a curar mejor y mas rapidamente a

los pacientes. (Arquitectura Hospitalaria, 2014)

Hay una relacion estrecha entre arquitectura, salud y sociedad,
donde la necesidad de la poblacion por una vida saludable obliga la
existencia de una infraestructura hospitalaria humanizada con ambientes
flexibles rompiendo los prototipos antiguos de claustros religiosos, bien

denominado por muchos autores “edificios que curan”. Bitencourt (2017)
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afirma que “la sociedad siempre ha brindado una referencia importante
para el estudio de la enfermedad, especialmente de sus causas. Las
practicas sociales rara vez se separan de las necesidades de salud que

han sido representadas por conceptos moldeados culturalmente”. (p.30)

Por otro lado, Monza (2017), menciona que, en los ultimos afios,
Latinoamérica y el Caribe han avanzado mucho en diversas reformas y
politicas e intervenciones encaminadas a mejorar la gestion de los
sistemas publicos de salud. EI aumento de la demanda dificulta que las
personas accedan a servicios de calidad y utilicen los recursos
disponibles de manera eficiente. Las desigualdades regionales también
afectan al sector de la salud. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud, una de cada cuatro personas en América del Sur carece de
atencion médica basica de manera regular y la mitad de la poblacién

carece de un seguro médico. (p. 39)

La carencia de infraestructura hospitalaria se ve reflejado a nivel
Latinoamérica, los servicios brindados por los gobiernos no cubre la
necesidad existente, dejando a grandes poblaciones desamparadas,
siendo este un aspecto para ser nombrados “paises subdesarrollados”.
Por otra parte, los avances tecnoldgicos han permitido a la arquitectura
generar espacios confortables, espacios humanizados donde el usuario
es el actor principal, en el caso de la arquitectura hospitalaria la
tecnologia permite avances que anteriormente era imposible, equipos
sofisticados, telemedicina, son parte del avance tecnoldgico que facilita
la labor del médico y favorece al usuario. Monza (2017) menciona que la
planificacion adecuada en la edificacion de infraestructura médica y la
adquisicion de medicinas, equipamiento médico y ambulancias son
objetivos esenciales para satisfacer las necesidades de la poblacion y
prepararse para el envejecimiento de la poblacion, epidemias, desastres

y otras emergencias. (p. 39)

Es asi como podemos ver la estrecha relacion que existe entre los
servicios de salud brindados a las comunidades a través de una

edificacion, donde la arquitectura entra a tallar significativamente a
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través de sus intervenciones espaciales, siendo este el medio para lograr
una mejor calidad de vida y el desarrollo de las poblaciones. Por otro
lado, diversos estudios demuestran que la poblacion mas afectada en
Cerro de Pasco y localidades aledafias, es el grupo comprendido en las
edades de 0 a 14 afios, siendo considerados como poblacion infantil;
reinsertandonos al tema de infraestructura y su relacién con la salud, en
el caso de centros sanitarios infantiles y la humanizacion de estos, no es
suficiente solucionar un proyecto de arquitectura como ordenan los
parametros establecidos, donde todo el programa arquitecténico tiene
relevancia. En estas situaciones en donde el problema abarca alin mas
all4 de la propia arquitectura como generadora de espacios, es donde
surgen diversas disciplinas que descifran las conductas de los usuarios,

a quienes no basta con concebir simples lugares de sanacion.

Aalto (1982), afirma que la arquitectura es un fenémeno integral
gue abarca casi todos los campos de las actividades humanas. Los
objetos en el dominio arquitecténico pueden ser funcionales desde un
punto de vista y no funcionales desde otro. Durante la Ultima década, la
arquitectura moderna ha funcionado principalmente desde un punto de
vista técnico, enfatizando los aspectos econémicos de la construccion.
Por supuesto, este énfasis es deseable. Esto se debe a que la
construccion de viviendas amigables para los humanos es un proceso
muy costoso en comparacion con la satisfaccion de otras necesidades
humanas. De hecho, para que la arquitectura tenga un valor humano
mas amplio, el primer paso debe ser la organizacion adecuada de sus
aspectos econémicos. Pero si la arquitectura abarca todas las esferas
de la vida humana, entonces el verdadero funcionalismo de la
arquitectura debe manifestarse principalmente en su funcién desde el
punto de vista humano. Un analisis mas profundo del proceso de la vida
humana muestra que la tecnologia es solo una herramienta, no un

fendmeno independiente y decisivo. (p. 25-26)

Bajo el concepto de la humanizacion del espacio arquitectonico, el

bienestar del paciente no lo rige una receta médica o una infraestructura
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disefiada estrictamente bajo los parametros de salud existente, va
mucho mas alla del espacio concebido para tal fin. Cifuentes (2008),
afirma que un paciente que acude al hospital, salvo casos muy
especiales provocados por molestias fisicas, considerara su
hospitalizacion como su sensacion de hogar, por lo que debe partir del
ideal de que la vivienda o el centro hospitalario debe acomodarse a las
personas y no al contrario. El nosocomio esté dirigido a los humanos, sin
embargo, la tecnologia y la ciencia avanzan tan rapido que se teme que

este desarrollo sea mas importante que los propios individuos. (p. 14)
2.2.2. ANALISIS DE CATEGORIZACION

Segun la Norma Técnica de Salud NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud", las categorias de
establecimientos de salud por niveles de atencién son las siguientes:

Primer Nivel de Atencion:
Categorias:
I-1,1-2,1-3,1-4

Segundo Nivel de Atencidn:
Establecimiento de salud de Atencidén General, categorias:
h-12,1-2
Establecimiento de salud de Atencion Especializada,
categoria
II-E

Tercer Nivel de Atencion
Establecimiento de salud de Atencién General, categoria:
-1
Establecimiento de salud de Atencion Especializada,
categorias:
—-g, -2

Segun el documento Criterios Minimos para la Evaluacion de
Proyectos de Inversion en el Sector Salud, del Ministerio de Salud, la
clasificacion de los establecimientos de salud segun su complejidad esta

dada por el area de cobertura a su cargo, dentro del ambito de influencia
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se encuentra la poblacion de referencia asignada a los establecimientos
de atenciéon primaria de salud segun su complejidad, en el caso de
puestos de salud, centros de atencién primaria de salud, centros
secundarios de atencion primaria u hospitales locales de apoyo (en el
caso de atencion primaria), o en el caso de hospitales de categoria I,

hospitales de categoria lll o institutos especializados.

2.2.3. NIVEL DE ATENCION Y RANGO DE COBERTURA
2.2.3.1. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Encontramos Establecimiento de Salud de Atencidén General,
con sus categorias 1l-1 y 1I-2 y Establecimiento de Salud de
Atencion Especializada con la categoria II-E, quedando descartado
el primero porque se basa en brindar servicios generales de salud.
(MINSA, 2011)

Para el Centro Infantil de Atencion en Toxicolégica en Metales
Pesados es necesario contar con una atencion de médicos
especialistas en el campo clinico de la intoxicacion por metales
pesados, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2011) deberian
contar con:

Capacidad para satisfacer las necesidades de atencibn médica
ambulatoria, de emergencia y para pacientes hospitalizados, que
incluye atencion especializada en establecimientos de salud que
desarrollan el cuidado de la salud en una especialidad primaria y
opcionalmente otro; cumpliendo con los requisitos para un
Establecimiento de Salud de Atenciéon Especializada con la

categoria II-E.

Rango de cobertura
Se atiende el 12 - 22% de la demanda, tiene un rango de
cobertura entre 20,001 a 50,000.

Para el Centro Infantil de Atencion en Toxicolégica en Metales
Pesados, segun los célculos realizados con proyeccién a 20 afios,

se estima que el rango de cobertura se asienta en el segundo nivel
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por contar con una poblacion con necesidades sentidas o poblacién
demandante potencial al 2039 de 49,548 habitantes en el grupo de
edad de 0 a 14 afios de edad.

En conclusion, el Centro Infantil de Atencidon Toxicolégica en

Metales Pesados se clasificara de la siguiente manera:

- Segun la Norma Técnica de Salud NTS N°
021-MINSA/DGSP-V.03 "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

Establecimiento de salud segun su categoria:
- Establecimiento de salud con internamiento.
- Denominacion, Hospital de Atencién Especializada.

- Categoria Il — E.

Por su nivel de Complejidad y Categoria:

- Segundo Nivel de Atencién

- 5° Nivel de Complejidad

- Categoria Il — E.

- Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Sub
capitulo | — Hospitales.

- Por el grado de complejidad: Hospital tipo IV, por que
brinda atencidon de alta especializacion a casos
seleccionados.

- Por el nimero de camas: Hospital pequefo, hasta 49
camas.

- Por el ambito geografico de accion: Hospital de Apoyo

Departamental.

2.2.4. CATEGORIA Il — E, HOSPITAL DE ATENCION
ESPECIALIZADA

Es la categoria del segundo nivel de atencion, en el quinto nivel de
complejidad con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de
la poblacion, a través de la atencion ambulatoria, de emergencia y de

hospitalizacion, el cual servira de guia para el desarrollo del Centro
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Infantil de Atencién Toxicolégica en Metales Pesados de acuerdo al
analisis realizado anteriormente; “en esta categoria de establecimiento
de salud se desarrolla servicios de salud en una especialidad principal y
opcionalmente otras especialidades, pudiendo desarrollar actividades
subespecializados derivadas de la especialidad principal”. (MINSA,
2011)

2.2.4.1. FUNCIONES GENERALES DE SALUD

- Promocién
- Prevencion
- Recuperacion
- Rehabilitacion

- Gestion

2.2.4.2. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE
SALUD OBLIGATORIAS

- Consulta Externa.
- Hospitalizacion.

- Patologia Clinica.
- Farmacia.

- Nutricion y Dietética.

2.2.4.3. UPSS OBLIGATORIAS SEGUN CAMPO CLINICO O
GRUPO ETARIO
Las siguientes unidades productoras de servicio de salud se
eligieron en base a la investigacion y las necesidades de la
poblacidn, teniendo como referencia las Normas Técnicas de Salud

del Ministerio de Salud.
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- Emergencia.

- Diagnéstico por Imagenes.
- Centro Quirurgico.

- Medicina de Rehabilitacion.
- Central de Esterilizacion.

- Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

2.2.4.4. ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y DE
ATENCION DE SOPORTE

- Referencias y Contrarreferencias.

- Vigilancia Epidemiolégica.

- Salud Ambiental.

- Registros de la Atencion de Salud e Informacion.
- Salud Ocupacional.

- Prevencion y diagnéstico precoz del Cancer.

2.2.45. CAPACIDAD RESOLUTIVA

“Los establecimientos de esta categoria brindan atencion
especializada en un area clinica o grupo de edad y deben brindar
los servicios de atencién ambulatoria, hospitalaria y de especialidad
que desarrollen”. (MINSA, 2011)

2.2.5. ECOSISTEMA'Y SALUD

Es vital mantener un equilibrio entre el ser vivo y su ecosistema,
cuando este se transgrede las modificaciones pueden ser desastrosas
para el ser que lo habita. Segun la OMS (2014), Con un suministro
adecuado de alimentos y agua, la salud y el bienestar humanos, desde
los vectores de enfermedades hasta la regulacion de plagas y
patégenos, depende de estos servicios y condiciones, condiciones del
medio natural. La biodiversidad es la base de todos los servicios de los

ecosistemas.

La relacion causal entre el cambio ambiental y la salud humana es
a menudo indirecta, ocurre en cambios espaciales y temporales y es
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compleja porque depende de muchas fuerzas cambiantes. La salud
humana depende en dltima instancia de los productos y servicios de los
ecosistemas (por ejemplo, la disponibilidad de agua dulce, alimentos y
fuentes de combustible), que son esenciales para una buena salud
humana, un medio de produccion para ellos, las personas y los medios
de vida. (OMS, 2014).

2.25.1. AMENAZAS PARA LOS ECOSISTEMAS Y LA SALUD

La intervencién del hombre en su ecosistema es la principal
amenaza existente hoy en dia, como es el caso de Cerro de Pasco,
la mineria ha causado un impacto perjudicial para el desarrollo de
las actividades saludables. Segun la OMS (2014): “la intervencion
humana antera la capacidad de los ecosistemas para proporcionar

sus bienes y servicios”.

Las alteraciones de los ecosistemas pueden afectar la salud
de formas diferentes o complejas. Los tipos de impactos en la salud
gue ocurren dependen de factores como la pobreza, el efecto sobre
la medida en que la poblacion local depende de los servicios de los
ecosistemas y su vulnerabilidad a los cambios en el medio

ambiente, aspectos como el acceso a los alimentos y el agua.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Centro Infantil: Espacios destinados al desarrollo y tratamiento de

infantes.

Infraestructura: Conjunto de elementos fisicos y materiales como los

edificios y las obras que se encuentran en un espacio determinado.

Salud: Organizacion Mundial de la Salud (1948) “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”.

Propuesta Arquitecténica: Proposicién de espacios adecuados para

determinadas necesidades.
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Ambientes: Espacios fisicos, que estan limitados por paredes, techos y

pisos.

Zonificacion: Agrupamiento de espacios arquitectonicos de funciones
afines para satisfacer necesidades e interactuar entre si relacionadas a

través de circulaciones horizontales y verticales.

Area de Ambiente: Superficie de un dentro de un ambiente, destinado

al desarrollo de una prestacion de salud o administrativa.

Toxicologia: Es la ciencia de determinar, estudiar y describir el
mecanismo de dosis, naturaleza, ocurrencia, severidad, reversibilidad y
efectos toxicos generales de sustancias exdgenas que dafian el cuerpo.
La toxicologia también estudia los efectos dafinos de los agentes
qguimicos, biolégicos y fisicos en los sistemas biolégicos y busca
identificar, prevenir y tratar las enfermedades causadas por estos
efectos determinando la extensién del dafio con base en la exposicion

previa de los organismos vivos a dichos agentes. (Teitelbaum, 2009)

Actividad Minera: Procesos de extraccion de minerales del suelo y el

sub suelo, por distintos métodos, a cielo abierto y subterraneo.

Agentes contaminantes: “Estos son productos quimicos (como
pesticidas, cianuros, herbicidas, etc.), venenos, desechos domésticos,
desechos industriales, aceite o radiacion ionizante. Todo esto puede
causar enfermedades, dafar los ecosistemas o0 el medio ambiente”.
(EcuRed, 2005)

Contaminacion: Entrada de sustancias quimicas nocivas en un
determinado ambiente. Este fenomeno puede afectar el equilibrio del

medio ambiente y convertirlo en un entorno inseguro.

Ecosistema: “Son todas las comunidades bioldgicas, donde los
procesos de vida estan interconectados. El desarrollo de estos
organismos depende de los factores fisicos del ambiente que

comparten”. (Definicion.de, 2008)
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2.4,

2.5.

Metales Pesados: Un metal pesado es un miembro de un grupo de
elementos no muy bien definido que exhibe propiedades metalicas. Se
incluyen principalmente metales de transicion, algunos semimetales,
lantanidos, y actinidos. Muchas definiciones diferentes han propuesto
basarse en la densidad, otras en el nimero atdbmico o peso atbmico, y
algunas en sus propiedades quimicas o de toxicidad. (Duffus, 2002, pp.
793-807).

Poblaciéon vulnerable: “Un grupo de personas que son vulnerables o
incapacitadas debido a amenazas a su condicion psicoldgica, fisica o

mental”. (Ministerio de Educacion Colombia)
HIPOTESIS

No corresponde.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE UNICA

Centro infantil de atencién toxicologica en metales pesados.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

y opcionalmente otras
especialidades

intoxicacion por metales
pesados.

Centro Quirargico, Central
de Esterilizacién,
Hospitalizacion.

Unidades Prestadoras de

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. Definicion . . .
Variables Dimensiones Indicadores Instrumento Escala
conceptual
Condiciones ambientales Anlisis d al
S . . nalisi cumenta
3 para la ubicacion de un Ecosistema libre de alisis do . :
< . . . S . Cuestionario de
[
5 centro infantil de atencion  contaminacién ambiental E . reauntas cerradas
C ncuesta
= toxicologica P g_
c — . y abiertas,
) Infraestructura sanitaria, Rol del hospital en la Fichas
_S como respuesta a la sociedad Analisis documental
o Espacio con contaminacion ambiental  Edificios que curan.
8 capacidad para Unidades Prestadoras de
'g o satisfacer las Servicios de Salud:
'; S necesidades de salud Consulta Externa, Medicina
S 5 de la poblacion, segun Fisica y Rehabilitacion,
(S ) T . . P
S a especialidad, que Emergencia, Diagnostico
b desarrollan servicios por Imagenes, Patologia
L de salud en una Espacios apropiados para Clinica, Farmacia,
= especialidad principal el tratamiento en Hemoterapia, Nutricion, e .
= P P P b Analisis documental  Fichas
i
=
o
P
=
c
()
O

Servicios:
Administracion,

Gestion de la Informacién,
Servicios generales.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Bésica, porque partiendo y manteniéndose dentro del marco teorico; el
objetivo es formular nuevas teorias o modificar las existentes para ampliar el
conocimiento cientifico o filosofico, pero sin representarlo en ningan aspecto
practico”. Para Esteban (2018), “puede servir para tomar decisiones
correctivas a nivel de instituciones, sobre infraestructura de los centros
penitenciarios, centros educativos, organizaciones gremiales, comunidades
campesinas, etc. Con la finalidad de formular propuestas para mejorar el
funcionamiento de los penales, centros educativos, instituciones socio-

culturales, etc”.
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014), afirman que “Los
métodos de investigacibn son cuantitativos porque utilizan la
recopilacion de datos para construir patrones de comportamiento y

probar teorias basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico”.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion tendra un alcance descriptivo, para
Hernandez, et al, (2014), suele describir fendmenos, situaciones,
antecedentes y acontecimientos; es decir, en detalle, qué son y cdmo se
manifiestan. El propésito de la investigacion descriptiva es detallar los
atributos, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno bajo analisis. Esto significa
gue un estudio mide o recopila informacién de forma independiente o
conjunta sobre conceptos o variables que se van a medir de forma

independiente y, por lo tanto, describe lo que se esta estudiando.

3.1.3. DISENO
Se aplicara el disefio No experimental, de tipo transversal
descriptivo; para Hernadndez, Fernandez, Baptista (2014), puede
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3.2.

definirse como una investigacion realizada sin manipulacion deliberada
de variables. Esto significa que en estos estudios no cambiamos
deliberadamente las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. En la investigacion no experimental, observamos

fendmenos que ocurren en el medio natural y luego los analizamos.

Hernadndez, et al, (2014), afirma que los disefios de estudios
transversales recopilan datos en un punto en el tiempo. Su propadsito es
describir variables y analizar su ocurrencia e interrelaciones en el tiempo.
Es como fotografiar lo que pasé. Los disefios transversales descriptivos
examinan la ocurrencia de uno o mas patrones, categorias o niveles de
una variable en una poblacion; estos son estudios descriptivos

solamente.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Tamayo (2012), sostiene que la poblacion es la suma del fenbmeno
de investigacién, que incluye todas las unidades de analisis que
componen dicho fendmeno y que deben ser cuantificadas para un
estudio especifico, que integra un conjunto de N unidades que participan
de un determinado rasgo, denominado poblacion, que se asigna a la

composicién del fendmeno estudiado como un todo.

Para la presente investigacion la poblacién seran todas las
personas del grupo de edad comprendida de 0 a 14 afios de la provincia
de Pasco y de manera especial se consideraran a las localidades
aledafas como Paragsha, Champamarcay Quiulacocha, pertenecientes
al distrito de Simon Bolivar, esto debido a que estas localidades son las
mas afectadas por los pasivos ambientales. Los datos se obtendran del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y la estrategia de
trabajo para llegar a esta poblacion serd el trato directo con los
apoderados (padre o madre de familia), con la intencidén de proteger la
identidad de los menores. Segun los Censos Nacionales 2017: XlIl de

Poblacion, VII de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas, en el grupo
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poblacional de 0 a 14 afios de edad pertenecientes a los grupos etarios
de Infancia (menores de 1 afio), Preescolar (1 a 4 afios), y Escolar (5 a
14 afios), tenemos un total de 34 004 menores entre poblacion urbanay
rural significando el 27.6% de la poblacion total de la provincia de Pasco.

3.2.2. MUESTRA

Para Hernandez, et al, (2014) “Una muestra es esencialmente un
subconjunto de una poblacion. Sea un subconjunto de elementos
pertenecientes a un conjunto definido por una funcion que llamamos
poblacion. Segun el tipo de muestra, se utiliza una muestra
probabilistica, que es un subconjunto de la poblacion en el que todos los
elementos tienen la misma posibilidad de ser seleccionados”.

Para definir nuestra muestra se ha utilizado la siguiente formula:
Poblacion finita (n < 100,000).

72 x D *q * N
n =
e?(N=1)+Z?*p=xq
Dénde:
N = Poblacién (34 004)
n = muestra

p = probabilidad a favor

g = probabilidad en contra

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)
e = Error de muestra (10% = 0.1)

Reemplazamos los datos:

~ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 34004
"= 0.12(34004 — 1) + 1.962 % 0.5 0.5

n=95.77
n = 96 (redondeando)
Entonces nuestra muestra es de 96 pobladores (padre o madre de

familia).
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas a emplearse son las siguientes:

3.3.1.1. ENCUESTA

Como resultado de este método de recoleccion de datos, se
conecta a la poblacion del area de estudio a través de un
cuestionario preconstruido en un intento de comprender las
respuestas o reaccion de grupos de individuos similares a la
muestra poblacional. Se realizaran encuestas para recolectar
informacién de la poblacion de la zona de estudio, se desarrollara
mediante la formulacién de una serie de preguntas, el cual sera

manifestada en un cuestionario.
3.3.1.2. ANALISIS DOCUMENTAL

Una diferencia muy notable entre esta y las otras técnicas
analizadas es que esta Ultima obtiene datos de fuentes primarias,
mientras que el analisis de documentos recopila datos de fuentes
secundarias. Libros, boletines, publicaciones, revistas, folletos y
periddicos se utilizan como fuentes para recopilar informacion

sobre las variables de interés. Los instrumentos a emplearse son:
3.3.1.3. CUESTIONARIOS

“Consiste en una serie de preguntas sobre una 0 mas
variables que se quieren medir. El problema y la hipétesis deben

coincidir”. (Brace, 2008) se consideraran dos tipos de preguntas:

- Preguntas cerradas.
Respuestas delimitadas por el investigador.
- Preguntas abiertas.
Respuestas no delimitadas, el investigado puede responder

ampliamente respecto a la pregunta.
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3.3.1.4. FICHAS

Empleadas especialmente para la técnica del analisis

documental.
3.3.1.5. ESCALAS PARA MEDIR ACTITUDES

Escalamiento tipo Likert: Hernandez, et al, (2012) menciona:
“un conjunto de items presentados como afirmaciones para calificar
las respuestas de un sujeto en tres, cinco o siete categorias. Se
utilizara junto con métodos de encuesta para medir las actitudes o

respuestas de las personas”.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se representara a través del software Microsoft Excel, el cual nos

apoyara en la interpretacion de los datos obtenidos.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el analisis de datos se emplearan tablas de frecuencias y
gréaficos circulares, de esa manera se facilitara la interpretacion los datos

obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En la presente investigacion se realizo la encuesta a 96 personas de la
poblacién ubicada en los puntos mas contaminados por metales pesados, nos
referimos al Centro Poblado de Paragsha, Quiulacocha, Champamarca,
Rancas, Chaupimarca.

Se encuesto a los jefes de familia madres o padres, con la finalidad de

proteger la identidad de los menores.

Interrogantes - Objetivo especifico (Oe1)
1. Se sabe que el ecosistema de la ciudad de Cerro de Pasco esta
contaminado a causa de la actividad minera, ¢cree usted que tiene

influencia en la salud de las personas, afectando a las mismas?

Tabla 2
Resultado de la encuesta, interrogante N° 1
Alternativas f h %
Si 91 94.79
No 5 5.21
N° de Muestra 96 100.0

Figura 3
Interpretacion de resultados, interrogante N° 1

Interrogante N° 1

= Si mNo

En latabla 3 se observa los resultados del interrogante numero uno, este

interrogante se refiere a la influencia de un ecosistema contaminado en la
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salud y el conocimiento de las personas respecto a ello; el 94.79% esta de
acuerdo que la contaminacion causada por la actividad minera influencia
negativamente en la salud de las personas, esto debido a los diversos
estudios realizados por organizaciones nacionales e internacionales en la
ciudad, donde dan a conocer los graves dafios producidos en el medio
ambiente por la actividad minera. EI 5.21% de los encuestados manifiesta que

no causa ningun efecto o que desconoce al respecto.

2. (Estda de acuerdo usted con la construccion de un centro de
desintoxicacién de metales pesados, teniendo como antecedente la
contaminacién ambiental en el entorno urbano de Cerro de Pasco a

causa de la explotacion minera?

Tabla 3
Resultado de la encuesta, interrogante N° 2
Alternativas f h %
Si 90 93.75
No 6 6.25
N° de Muestra 96 100.0

Figura 4
Interpretacion de resultados, interrogante N° 2

Interrogante N° 2

= Si mNo

En la tabla 4 se muestra los resultados del interrogante niamero dos, el
cual se refiere a la opinidn afirmativa o negativa de las personas respecto a la
construccion de un centro de desintoxicacion de metales pesados, donde el
93.73% esta de acuerdo con el fin mencionado, mientras que el 6.25% no lo
acepta o desconoce.
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3. Segun las condiciones de vida que lleva usted y su familia. ¢Como

consideran su estado de salud?

Tabla 4
Resultado de la encuesta, interrogante N° 3
Alternativas f h %

5. Muy bueno 4 4.17
6. Bueno 6 6.25
7. Nibueno, ni malo 21 21.88
8. Malo 51 53.13
9.  Muy malo 14 14.58
10. N°de Muestra 96 100.0

Figura s

Interpretacion de resultados, interrogante N° 3

Interrogante N° 3

Muy bueno m Bueno
Ni bueno, ni malo m Malo
® Muy malo

En la tabla 5 se muestra los resultados del interrogante nimero 3 en
donde observamos que mas del 50% de los encuestados manifiesta tener un
estado de salud malo, producto de las condiciones climatolégicas de la ciudad
y por la contaminacién ambiental producto de la actividad minera; por otro
lado, sélo el 4.17% y 6.26% afirman tener un estado de salud muy bueno y
bueno respectivamente, mientras que el 21.88% de los encuestados afirma
tener dolencias menores que no lo consideran grave; el 14.58% afirma que la

contaminacion minera ha generado graves estragos en su salud.

4.  ¢El ingreso econdmico que recibe usted, es suficiente para tratar a su
menor hijo en un centro especializado de desintoxicacion de metales

pesados?
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encuestados de
especializado de desintoxicacion de metales pesados, donde el 88.54%

considera que no cuenta con posibilidades econémicas para realizar dicho

Tabla s
Resultado de la Encuesta, Interrogante N° 4

Alternativas f h %
Si 11 11.46
No 85 88.54
N° de Muestra 96 100.0

Figura 6
Interpretacion de resultados, interrogante N° 4

Interrogante N° 4

uSi mNo

En la tabla 6 se muestra los resultados de la posibilidad de los

tratamiento.

5.

Se sabe que la mineria causa contaminacion ambiental dafiando la salud
de las personas dentro de la ciudad, principalmente de los infantes.

¢ Considera usted que el estado y la empresa privada violan sus

derechos fundamentales?

realizar un tratamiento especializado en un centro

Tabla 6
Resultado de la encuesta, interrogante N° 5
Alternativas f h %
1. Si, definitivamente 80 83.33
2. No, porque la mineria genera empleo 16 16.67
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 7
Interpretacion de resultados, interrogante N° 5

En la tabla 6 se observa los resultados del interrogante nimero cinco,
este se refiere a la perspectiva del encuestado frente a sus derechos
fundamentales, mencionado las consecuencias de la explotacion minera. Se
aprecia que el 83.33% de los encuestados consideran que sus derechos
fundamentales estan siendo vulnerados; por otro lado, el 16% considera que
la mineria genera empleo y no consideran que sus derechos sean violados.

Interrogantes - Objetivo especifico (Oez)
6. De existir apoyo por alguna entidad competente al sistema de salud.
¢ Usted estaria de acuerdo con realizar el tratamiento de su menor hijo

en cualquier otro lugar donde el medio ambiente sea favorable para su

recuperacion?
Tabla 7
Resultado de la encuesta, interrogante N° 6
Alternativas f h %
Si, definitivamente 75 78.13
No estoy de acuerdo 21 21.88
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 8
Interpretacion de resultados, interrogante N° 6

En la tabla 7 podemos apreciar que en caso de haber apoyo por alguna
entidad competente al sistema de salud, los encuestados en un 78.13%
estarian de acuerdo en realizar el tratamiento a sus menores hijos en cualquier
otro lugar donde las condiciones sean favorables para su recuperaciéon. Por
otro lado, el 21.88% se abstiene por diversos motivos principalmente el lugar

de empleo y por no creer en el supuesto apoyo por parte del estado.

7. ¢Considera usted que la atencion en el sistema de salud de su localidad

es Optima al tratamiento de metales pesados?

Tabla 8
Resultado de la encuesta, interrogante N.° 7
Alternativas f h %
Si 2 2.08
No, no definitivamente 94 97.92
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 9
Interpretacion de resultados, interrogante N° 7

Interrogante N° 7

mSi mNo, no definitivamente

En la tabla 8 se observa los resultados de la encuesta del interrogante
namero siete, este se refiere a la calidad de atencion recibida en los centros
de salud de su localidad. El 97.92% no esta conforme con el sistema de
atencion que se da al tratamiento de metales pesados, pues afirman que no
se cuenta con los recursos necesarios para tal fin. Por otro lado, el 2.08%
afirma que recibié alguna atencion respecto al problema de fondo, mas no

consideran haber tenido una solucion.

8. ¢Cudl es el principal motivo por el cual no puede realizar el tratamiento

de su menor hijo? Escoge una alternativa.

Tabla 9
Resultado de la encuesta, interrogante N° 8
Alternativas f h %
1. Carencia de infraestructura
especializada 30 31.25
2. Bajo ingreso econémico 15 15.63
3. Carencia de equipamiento
sofisticado en los hospitales 20 20.83
existentes
4. Inexistencia de especialistas 18 18.75
5. Poco apoyo por parte del estado 13 13.54
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 10
Interpretacion de resultados, interrogante N° 8

En la tabla 9 los encuestados manifiestan el motivo por el cual no
realizan el tratamiento de sus menores hijos, se puede apreciar que el mayor
porcentaje se ubica en la alternativa 1 (Carencia de infraestructura
especializada) con 31.25%, seguidamente observa que el 20.83% y 18.75%
manifiesta que existe carencia de equipamiento sofisticado en los hospitales
existentes e inexistencia de especialistas respectivamente. El 15.63% se
inclina por el factor econémico y el 13.54% considera que el estado deberia
velar por la salud del pueblo y que en este caso no se esta dando, omitiéndose

sus derechos fundamentales.

9. Bienestar Social se le llama al conjunto de factores que se hacen
presente en la calidad de la vida de las personas en una sociedad
¢, Cobmo considera usted su bienestar social, ante la carencia de una

infraestructura con espacios adecuados para el tratamiento de metales

pesados?

Tabla 10

Resultado de la encuesta, interrogante N° 9

Alternativas f h %

1. Muy bueno 3 3.13
2. Bueno 10 10.42
3. Nibueno, ni malo 21 21.88
4. Malo 37 38.54
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5. Muy malo 25 26.04
N° de Muestra 96 100.0

Figura 11
Interpretacion de resultados, interrogante N° 9

Interrogante N2 9

M Muy bueno mBueno Nibueno, nimalo mMalo B Muy malo

En la tabla 10 se aprecia los resultados respecto a la premisa Bienestar
Social (con relacion a la carencia de infraestructura con espacios adecuados),
donde el 38,54% lo considera malo por no tener una buena calidad de vida, y
s6lo el 3.13% lo considera muy bueno. Por otro lado, el 26.04%, dicho sea de
paso, se considera un gran porcentaje, considera que el Bienestar Social en
su localidad es Muy malo, por no contar con una buena calidad de vida,

inseguridad, exclusién social.

Interrogantes - Objetivo especifico (Oes)
10. En el caso de construirse un centro de desintoxicacion de metales
pesados ¢ Estaria usted de acuerdo que este proyecto se ejecute en un

ecosistema libre de agentes toxicos, como es el caso de los metales

pesados?
Tabla 11
Resultado de la encuesta, interrogante N° 10
Alternativas f h %
Si 59 61.46
No 37 38.54
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 12
Interpretacion de resultados, interrogante N° 10

Interrogante N° 10

= Si mNo

En la tabla 11 se percibe los resultados de la encuesta del interrogante
namero diez, el cual se refiere a la opinion de las personas respecto a la
posible construccion de un centro de desintoxicacion de metales pesados en
un ecosistema libre de agentes toxicos, como es el caso de los metales
pesados. El 61.46% de los encuestados estan de acuerdo con la propuesta
realizada en el interrogante, estos afirman que seria lo mejor para el
tratamiento de este mal. El 38.54% de las personas manifiesta no estar de
acuerdo, esto se debe al bajo ingreso econémico que perciben, y hacer un

tratamiento lejos de la ciudad seria algo imposible.

11. En cual de los lugares que se proponen como alternativa estaria usted
de acuerdo con que se construya un centro de desintoxicacion de

metales pesados.

Tabla 12
Resultado de la encuesta, interrogante N° 11
Alternativas f h %
1. Paucartambo 8 8.33
2. Huachon 7 7.29
3. Huancabamba 30 31.25
4. Villa Rica 26 27.08
5. Santa Ana de Tusi. 15 15.63
6. No estoy de acuerdo con ninguno. 10 10.42
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 13
Interpretacion de resultados, interrogante N° 11

Interrogante N2 11

Paucartambo M Huachén
Huancabamba m Villa Rica
M Santa Ana de Tusi B No estoy de acuerdo con ninguno

En la tabla 12 se muestra los resultados del interrogante nimero once,
este se refiere a los posibles lugares de ubicacion del proyecto centro de
desintoxicacion de metales pesados y se muestra la preferencia de la
poblacion afectada. Cabe mencionar que la mayor preferencia se inclina en la
zona de selva del departamento de Pasco, nos referimos al distrito de
Huancabamba y Villa Rica con 31.25% y 27.08% respectivamente, esto se
debe a que los pobladores fueron informados de la existencia de un terreno
disponible en una comunidad cercana a Huancabamba; mientras que el resto
de lugares propuestos bordean entre el 8% y 16%. Por otro lado, el 10.42%
se opone a las alternativas propuestas, indicando que preferirian se realice en

la misma ciudad de Cerro de Pasco.

12. Existe un terreno con disponibilidad de donacion en Huancabamba —
Oxapampa para la construccion de un centro de desintoxicacion de
metales pesados. ¢estaria usted de acuerdo con que el proyecto se

desarrolle en el mencionado lugar?

Tabla 13

Resultado de la encuesta, interrogante N° 12
Alternativas f h %
Si, estoy de acuerdo. 56 58.33
No, no estoy de acuerdo. 40 41.67
N° de Muestra 96 100.0
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Figura 14
Interpretacion de resultados, interrogante N° 12

En la tabla 13 se muestra los resultados del interrogante nimero doce,
donde el 58.33% afirma estar de acuerdo con el posible desarrollo del
proyecto en el distrito de Huancabamba, toda vez que esta zona del
Departamento de Pasco cuenta con un ecosistema limpio favorable para la
rehabilitacion de los afectados por metales pesados. Por otro lado, un gran
porcentaje (41.67%) se opone a la propuesta por motivos de lejania y bajos

ingresos econémicos para su estadia y permanencia.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Del objetivo especifico, “determinar que la contaminacién ambiental en
el entorno urbano de Cerro de Pasco demanda la existencia de un centro
infantil de atencidn toxicolégica en metales pesados”, de los datos de las
tablas 1, 2, 3, 4 y 5 se tiene como resultado que por diversos factores
relacionados la contaminacion ambiental, como lo es el problema econémico,
condiciébn de vida y vulneracion de derechos fundamentales, surge la
demanda de existencia de un centro infantil de atencién toxicolégica en
metales pesados, estos resultados al compararlos con Correa, C. (2016) en
su tesis titulada “Propuesta Arquitectonica para la Construccién de Hospital
Materno Infantil para el Mejoramiento de la Salud Materno Infantil en la Ciudad
de Piura”, quien concluye que “La propuesta arquitectonica del proyecto
Hospital Materno Infantil no solo ha logrado resultados tangibles en forma de
aumento de cobertura y calidad de atencién, sino que también tiene un
impacto en la mejora del entorno externo e interno de la ciudad, y por su
ubicacion, sera el elemento central de la ampliacion del entorno urbano de la
ciudad de Piura, el eje integral y es una alternativa para la atenciéon inmediata
de los pacientes derivados. de ciudades vecinas”, con los datos mencionados
se determina que la contaminacion ambiental en el entorno urbano de Cerro
de Pasco demanda la existencia de un centro infantil de atencién toxicoldgica
en metales pesados, asimismo, Monza (2017) menciona:

Planificar adecuadamente la construccion de edificaciones hospitalarias

y la adquisicién de medicamentos, tecnologia médica y ambulancias es

un objetivo esencial para responder a las necesidades de la poblacion y

prepararse para el envejecimiento de la poblacion, epidemias, desastres

y otras emergencias.

También, en el objetivo especifico, “Identificar los espacios apropiados
de un centro infantil de atencion toxicolégica para el tratamiento de la

poblacién afectada por metales pesados”, de los datos de las tablas 6, 7, 8y
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9 se tiene como resultado la existencia de necesidades como son el apoyo
social, el 6ptimo tratamiento en el sistema de salud local ante la afeccién por
metales pesados y una carencia de infraestructura con espacios adecuados
para el tratamiento de metales pesados, estos resultados al compararlos con
Sandoval, S. (2016) en su proyecto de grado titulado “Hospital Pediatrico”,
quien concluye que “con el paso del tiempo se tiene la necesidad de crear
nuevos espacios en los cuales se pueda albergar a personas de todas las
edades, y en especial a los de menor edad por las diferentes enfermedades
que se presenta y por la necesidad de un mayor nivel de atencion y
especializada por lo tanto se crean los hospitales pediatricos”, estos datos nos
llevan a identificar los espacios apropiados para el tratamiento de la poblacion
afectada por metales pesados, también Monza (2017), afirma que “en las
Gltimas décadas, América Latina y el Caribe han logrado avances
significativos en una serie de reformas y politicas e intervenciones destinadas
a mejorar la gestion de los sistemas publicos de salud. La creciente demanda
dificulta que la poblacion acceda a servicios de calidad y utilice los recursos
disponibles de manera eficiente. La desigualdad regional también afecta al
sector de la salud. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, una de
cada cuatro personas en América del Sur no recibe atencion médica béasica

de manera regular y la mitad de la poblacién no tiene seguro médico”.

Por otro lado, en el objetivo especifico, identificar cuales son las
condiciones ambientales adecuadas para la ubicacion de un centro infantil de
atencion toxicoldgica, de los datos de las tablas 10, 11 y 12 se tiene como
resultado que la poblacion afectada en su mayoria esta de acuerdo con la
ejecucion del centro infantil de atencion toxicolégica en un ecosistema libre de
agentes toxicos, estos resultados al compararlos con Gonzaga, M. (2014),
“Arquitectura Hospitalaria, Hospital Pediatrico para la Ciudad de Cuenca’,
donde concluye que, “un hospital debe reflejar el caracter arquitectonico local.
Cada comunidad tiene su propia idea de forma, espacio y contexto, asi como
una idea individual de escala y proporcién. La arquitectura y el ornamento
representan el ritmo de una cultura, civilizacion y herencia en particular. Al
disefiar y planificar, se deben tener en cuenta las caracteristicas locales
fundamentales de las estructuras. El centro hospitalario no debe parecer ajeno
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al entorno; Ademas, debe disefiarse de manera que transmita una sensacion
de calidez, amistad y pertenencia a sus usuarios. En cierto modo, la
arquitectura es parte del proceso general de atencion médica”, estos datos
nos llevan a identificar las condiciones ambientales adecuadas para la
ubicacion de un centro infantil de atencién toxicolégica sin escapar de las

caracteristicas del entorno que lo rodea, ademas Silvestre (2014) afirma:

La salud depende en gran medida del medio ambiente y, en el estilo de
vida actual, en el que el 90 % del dia se pasa en el interior, los edificios
desempefian un papel muy importante en la promocion del bienestar y la

comodidad de las personas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Un proyecto arquitectonico, sin lugar a duda es el que mas cambio puede

producir dentro de una sociedad, estableciendo relaciones con el progreso, la

cultura, la evolucion, la salud y el paso del tiempo. Esta relacion existente

entre el usuario y el ente arquitecténico generan lazos estrechos que siempre

impactan de diversas maneras en su entorno y dentro de la sociedad.

En cuanto a la demanda de la existencia de un centro infantil de atencion
toxicoldgica se concluye que, la presencia de contaminacion ambiental
por metales pesados en el entorno urbano de Cerro de Pasco, perjudica
principalmente a los nifios, en su salud fisica, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con el entorno; este conjunto de afectaciones influye negativamente en
el desarrollo de la persona, dado que el nifio debe gozar de los beneficios
de la seguridad social con todos los derechos de crecer y desarrollarse
en buena salud. Este suceso demanda la creacion de un centro de
atencion toxicologica especializado en metales pesados, con la finalidad
de brindar atencién especializada en el campo de la toxicologia.

En cuanto a los espacios apropiados, en primera instancia se realiz6 el
analisis de categorizacion, concluyendo que el centro infantil de atencion
toxicoldgica en metales pesados por sus caracteristicas se encuentra en
el segundo nivel de atencion en la categoria IlI-E, porque desarrollan
servicios de salud en una especialidad principal, que para el presente
caso es la toxicologia, y opcionalmente otras especialidades,
descartando las categorias del primer nivel de atencién por brindar
servicios generales de salud. Asimismo, en base a esta categorizacién y
guiados por la normatividad establecida se logré identificar los espacios
apropiados para el tratamiento en intoxicacion por metales pesados, los

cuales son:

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud:

- Consulta Externa
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- Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Emergencia

- Diagnostico por Imagenes

- Patologia Clinica

- Farmacia

- Hemoterapia

- Nutricién

- Centro Quirdrgico

- Central de Esterilizacion

- Hospitalizacion

Unidades Prestadoras de Servicios

- Administracion

- Gestion de la Informacién

- Servicios generales
En cuanto a las condiciones ambientales adecuadas para la ubicacion
de un centro infantil de atencién toxicologica, segun recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se concluye que, se
deberé eliminar y/o controlar las fuentes de exposicion o en su defecto
retirar a los nifios del ambiente contaminado para la reducciéon de la
exposicion a los metales pesados, predominantemente zonas con
abundante vegetacion por la presencia de aire limpio en mayor

proporcion.
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RECOMENDACIONES

Considerando la relevancia del tema investigado y en funcién de los
resultados obtenidos se realizan algunas sugerencias, con la finalidad de
lograr mejores condiciones de vida para los niflos afectados por metales

pesados.

Es necesario dar una mejor calidad de vida a las poblaciones afectadas
por los metales pesados a través de proyectos donde se puedan tratar los
dafios generados por estar expuestos a la contaminacion ambiental generada
por los pasivos ambientales mineros esparcidos a lo largo y ancho del entorno
urbano de Cerro de Pasco, propuestas de proyectos como es el caso del
Centro Infantil de Atencion Toxicolégica en Metales Pesados, el cual es una
iniciativa para promover el desarrollo sostenible de las poblaciones, donde las
autoridades nacionales, regionales y locales, deben cumplir con su deber de
proteccidn a sus pobladores, exigir e imponer a las empresas privadas los
derechos de las personas, que es, vivir en un medio ambiente sano y limpio.
Asimismo, diligenciar las sanciones respecto a las irresponsabilidades
cometidas a la fecha, ya que la contaminacion del medio ambiente sigue
siendo impune para estas empresas.

- A las poblaciones afectadas, exigir el derecho que les corresponde, pues
es un derecho universal gozar de buena calidad de vida, evitar los
engafnos que se presentan con caretas de desarrollo. Pues se evidencia
hasta hoy en dia el poco interés de estas empresas en el desarrollo de
la ciudad y de su poblacion.

- A las empresas mineras, tomar conciencia respecto a su responsabilidad
social, cumplir con los estandares establecidos por entes rectores de las
Naciones Unidas, sobre Empresas y Derechos Humanos, el cual estable
el respeto por los derechos humanos. Asimismo, mencionan detener los
delitos ambientales relacionados con el vertido y almacenamiento de
residuos mineros en el medio ambiente sin medidas reales de
prevencion o tratamiento de riesgos o medidas de contencion o
remediacion. Que, no se trata Unicamente de lucro millonario personal,
se trata de seres humanos muchas veces desprotegidos, vulnerados de

todo derecho.
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CAPITULO VII

PROYECTO ARQUITECTONICO
7.1. DEFINICION DEL PROYECTO

El presente proyecto apuesta por una arquitectura accesible y amable
en todos sus aspectos, sin renunciar a proporcionar al Centro Infantil de
Atencion Toxicoldgica en Metales Pesados de un aspecto representativo
propio de un edificio tan cargado de simbolismo como es el Hospital. El
desarrollo del proyecto debe hacer realidad la transformacion y modernizacion
del Centro Infantil de Atencion Toxicologica en Metales Pesados, y debera
tener como criterios guia, los la propuesta de una arquitectura hospitalaria

moderna de vanguardia con la tecnologia.

La evolucion continua de las técnicas médicas nos obliga a concebir el
Centro Infantil de Atencion Toxicolégica en Metales Pesados como un
organismo vivo, capaz de crecer y alterarse con facilidad. Se pretende
conseguir un edificio flexible, modular y tecnoldgico. La implementacién del
sistema completo de iluminacion y sefializacién proporciona la vision moderna
y la vision requerida por el Centro Infantil de Atencidn Toxicoldgica en Metales

Pesados.

Se considerara la posibilidad de reforma estructural o reforma interior
para adecuarse al aprovechamiento de la luz y ventilacion natural y al
equipamiento a instalar. EI Centro Infantil de Atencion Toxicol6gica en Metales
Pesados por su tamafio y funcionamiento, genera un impacto importante, se
intentara desde el primer momento minimizar dicho impacto, integrando el
edificio en su entorno. Para ello se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones ambientales:

- Adaptacion del edificio a la topografia.
El edificio se desarrollara con un basamento que se adapta al desnivel

existente en la parcela.

- Uso de materiales naturales.
Se empleara el uso de materias amigables con la naturaleza y con su

entorno natural.
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Tratamiento ajardinado del perimetro del edificio.

Mediante especies autéctonas, se tratara de integrar al edificio con su
medio natural.

Creacion de patios.

La solucion arquitectonica presentara un grupo de voliumenes
conservando la coherencia con su funcionalidad y la sintonia con su
esencia, proyecta color y dinamismo al exterior y luz y tranquilidad a los
espacios interiores, con tratamientos paisajisticos y de colores.
Transmitir sensacion de tranquilidad.

Mediante la vegetacion, y el tratamiento de colores de los patios.

El disfrute de los patios es otro argumento de la propuesta ya que a ellos
estan compuestos en gran parte los espacios exteriores, asi como las
zonas publicas de acceso y de descanso, que permitiran la
contemplacion de los mismos.

Potenciar el desarrollo sostenible.

Mediante la utilizacion racional de los recursos naturales con el fin de
gue tengan mayor durabilidad y puedan ser utilizados por generaciones
futuras. Las especies vegetales que platearan seran autdctonas,
adecuadas a la region, con bajo consumo en agua, paisajismo con
elementos inertes, proteccion del viento, humanizacion del entorno con
la integracion en el paisaje, volumen edificatorio poco agresivo con el

entorno.
7.1.1. NOMBRE DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

“Centro Infantil de Atencion Toxicoldgica en Metales Pesados”
7.1.2. TIPOLOGIA

“La tipologia arquitecténica es una clasificacién que estudia la
similitud entre los espacios arquitectonicos, usos, funciones, formas,
métodos constructivos, épocas, etc. Las similitudes se vuelven cada vez
mas confusas y los puntos en comun son cada vez menos”. (ARQA,
2016)
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“Por ejemplo, una tipologia de salud sigue siendo una tipologia de
funcién o uso mas que una tipologia de forma, espacialidad o sistemas

construidos, o al menos no es rigida ni hegemonica”. (ARQA, 2016)

A la largo de la historia de evolucion de la arquitectura hospitalaria,
han surgido diversas tipologias arquitecténicas entre ellas tenemos:
Claustral, Pabellonal, Monobloque, Polibloque, Bloque Basamento,
Sistémico; estas tipologias arquitectdnicas de los hospitales se han ido
construyendo en el mundo a través de las distintas épocas. Para Nebot
(1998):

Todas las formas geométricas se utilizan como pisos de hospitales,

qgue hasta ahora no se consideraban ideales. Y no puede haber un

solo tipo, porque hay diferentes formas que se pueden adaptar a

los programas multifuncionales que se crean. Por tanto, no

podemos hablar de un edificio hospitalario adecuado, ni de una
tipologia edificatoria que siempre haya respondido a las

necesidades de los hospitales de todas las épocas. (p. 147)

En el presente proyecto de acuerdo a las necesidades existentes
no se puede adaptar a estas tipologias, pero tampoco se descartan por
completo, porque servirAn como base del desarrollo del proyecto
adaptandolo a las necesidades actuales. Estas tipologias se
desarrollaron bajo un programa condicionado, bajo costumbre de la
época, con practicas médicas pretéritas, por lo que se busca adaptar el
proyecto a una arquitectura de vanguardia. Nebot (1998) afirma:

Hoy en dia existe un debate entre dos tipos de edificios muy

definidos: los hospitales con pabellones o mayoritariamente

horizontales y los de desarrollo vertical. Sin embargo, la mayoria
construye hibridos, es decir. con una base horizontal muy

desarrollada para acomodar todos los servicios diagndsticos y

terapéuticos y una altura para acomodar pacientes hospitalizados.

Los medios constructivos y los sistemas de transporte vertical y

horizontal de los que disponemos nos permiten implementar
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cualquier tipo de solucién constructiva. Deben existir otros factores

gue nos lleven a la solucion mas adecuada. (p. 147)

Entonces, bajo el concepto de Leopoldo Gil Nebot el Centro Infantil
de Atencion Toxicologica en Metales pesados se considera de una
tipologia mixta, que usa como base la evolucion del hospital y sus
tipologias claustral, pabellonal, monobloque, polibloque, bloque
basamento, sistémico; y las tendencias actuales de arquitectura

hospitalaria.
7.1.3. AREA FISICA DE INTERVENCION

Segun la Norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones,
que en el Capitulo Il — Articulo 4 establece las Condiciones de
Habitabilidad y Funcionalidad donde sefiala que:

Toda obra de caracter hospitalario, se ubicara en los lugares que

expresamente lo sefalen los Planes de Acondicionamiento

Territorial y Desarrollo Urbano; en caso de no contar con el Plan

Regulador o Estudio de Zonificacion, en los esquemas y vias de la

ciudad, se propondra la zona mas adecuada para dicho servicio

evitando los lugares de peligro alto y muy alto segun los Mapas de

Peligros.

Del mismo modo, diversas organizaciones nhacionales e
internacionales, como es el caso de la Organizacion Mundial de la Salud,
Ministerio de Salud de Peru, Ministerio de Salud de Argentina, Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia establecen criterios para el
tratamiento de personas afectadas por los metales pesados, entre los
mas destacados tenemos:

- Se debe proporcionar una evaluacibn ambiental adecuada y la
eliminacién y/o control de las fuentes de exposicion o retirar a los
nifios del ambiente contaminado.

- Los nifios no deben habitar ni jugar en ambientes que fueran
utilizados para realizar trabajos o actividades recreativas con

metales.
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- El factor mas importante en el tratamiento es la reduccion de la
exposicidon a los metales pesados, predominantemente zonas con
abundante vegetacién por la presencia de aire limpio en mayor

proporcion.

Entonces, viendo los criterios medioambientales, de salubridad y
criterios técnicos, para el Centro Infantil de Atencidon Toxicologica en
Metales Pesados se propondra un terreno libre de agentes
contaminantes (metales pesados) en un ecosistema donde abunda el
oxigeno limpio, el cual serd beneficioso para el tratamiento y
rehabilitacion de los afectados por la contaminacion ambiental por

metales pesados.

En ese sentido, se propone al distrito de Huancabamba, Provincia
de Oxapampa y Departamento de Pasco porque cumple con los criterios
medioambientales y de salubridad para la instalacion de un centro de
tratamiento para personas contaminadas por metales pesados, el cual

analizaremos a continuacion.
7.1.3.1. UBICACION POLITICA

La ubicacion politica del area de intervencion es:

- Region : Pasco

- Provincia : Oxapampa

- Distrito : Huancabamba
- Capital : Huancabamba

7.1.3.2. UBICACION DEL PROYECTO

- Ubicacion y localizacion.
El Proyecto estard ubicado en el distrito de Huancabamba,
Provincia de Oxapampa situado al este del departamento de
Pasco.

- Ubicacion Geografica.

Altitud 11740 m.s.n.m.
Latitud Sur :10°25°28.757 S
Longitud Oeste : 75°31°27.157 W
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Uso horario :UTC-5

7.1.3.3. FACTORES GEOGRAFICOS

a)

b)

d)

Limites:

Por el Norte : Distrito de Pozuzo, Provincia de Pachitea

Por el Sur : Distrito de Oxapampa y Distrito de
Chontabamba

Por el Este : Distrito de Palcazu

Por el Oeste : Distrito de Huachoén y Ticlacayan

Altitud:

Se encuentra a una altitud aproximada de 1740 m.s.n.m.

Humedad Relativa:

La humedad relativa promedio para la zona es de 90%.

Climatologia.

El distrito de Huancabamba presenta un clima predominante
hamedo tropical, se encuentra ubicada en la selva alta,
presenta un clima tropical, con altas temperaturas diarias que
fluctan entre 18°C y 25°C que descienden ligeramente

durante la noche.

Calidad de aire-monitoreo.

Se presenta material particulado (PM 10 y PM 2,5) en valores
inferiores al ECA Aire respectivo, como producto de vias sin
pavimentar basicamente, dado que no existe fuentes fijas de
generacion de polvo; en lo que, respecto al nivel de gases en
el aire, los valores de SO2, NO2 y CO, son inferiores a los
establecido en la normativa, no constituyendo un riesgo para

la salud.

Geomorfologia.
‘Es agreste, terrenos montafiosos con relieves muy
empinados y ondulados, con distintas clasificaciones de
acuerdo a la capacidad de uso mayor de los suelos”.
(Municipalidad Distrital de Huancabamba, 2017)

66



o))

Calidad de Agua.

El parametro de coliformes totales supera la norma de los
ECAS para agua a ser utilizada con simple desinfeccion, pero
se puede apreciar que el parametro de coliformes fecales esta
dentro de lo permitido en la norma, asi que con una mezcla
del agua con una fuente de mejor calidad y la desinfeccion
simple se puede cumplir los pardmetros. (Municipalidad
Distrital de Huancabamba, 2017).

Figura 15
Mapa de ubicacién del departamento de Pasco

Nota. Tomado de Wikipedia, 2018
(https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Pasco#/media/File:Peru_
-_Pasco_Department_(locator_map).svg.)

Figura 16
Ubicacion de la provincia de Oxapampa en el departamento de Pasco

\&

Nota. Tomado de Wikipedia, 2018
(https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Oxapampa#/media/File:Locati
on_of the province_Oxapampa_in_Pasco.svg)
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Figura 17
Ubicacioén del distrito de Huancabamba
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Nota. Tomado de PERU TOURS, 2018
(http://www.perutoptours.com/index18cp_mapa_oxapampa.html)

Figura 18
Distrito de Huancabamba

Nota. Tomado de Municipalidad Distrital de Huancabamba, 2018.

7.1.3.4. VIAS DE ACCESO

Tabla 14
Rutas de acceso Lima - Huancabamba

L . . Tipo de .
Descripcion Distancia . Tiempo
via

Lima — La Oroya 185 km Asfaltada 3:30 min
La Oroya — Tarma 56 km Asfaltada 1:15 min
Tarma — La Merced 77 km Asfaltada 1:30 min

La Merced — ]
77.1 km Asfaltada 1:49 min

Oxapampa
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Oxapampa - ]
24.6 km Asfaltada 35 min
Huancabamba

Nota. Tomado de Gobierno Regional de Pasco.

Tabla 15
Rutas de acceso Cerro de Pasco — Huancabamba
L . . Tipo de .
Descripcidn Distancia 3 Tiempo
via

Cerro de Pasco —
140 km Asfaltada 2:37 min

Tarma
Tarma — La Merced 77 km Asfaltada 1:30 min

La Merced — .
77.1 km Asfaltada 1:49 min

Oxapampa

Oxapampa - )
24.6 km Asfaltada 35 min

Huancabamba

Nota. Tomado de Gobierno Regional de Pasco.

7.1.4. DEFINICION DEL AREA DE INTERVENCION

El terreno se encuentra ubicado en el distrito de Huancabamba, a
3 Kilémetros de la capital del distrito, emplazado en un &rea con
pendientes y desniveles ligeramente pronunciados, con presencia de
vegetacion densa (maleza, arbustos y presencia de arboles frondosos),
propios de la zona, presenta un suelo del tipo grava arcillosa. Se cuenta
con un total de 5.00 ha. Se aprecia en las Figuras 19, 20y 21.

Figura 19
Vista satelital del distrito de Huancabamba y ubicacion del terreno
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Figura 20
Ubicacion del terreno propuesto

‘TERRENO PROPUESTO, ‘

i |
W75231'1:92"

Google Earth

Nota. Tomado de Google Earth.

Figura 21
Plano topogréfico del terreno

PLANO nﬁsmmc’m

7.1.4.1. COLINDANCIAS

El terreno no presenta colindancias toda vez que se encuentra
un area de uso agrario y ganadero perteneciente a bienes
comunales y bienes de Terceros, teniendo a la via Huancabamba -

Ancahuachanan como unico punto referencial de colindancia.

- Por el este : Terreno de Terceros
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Por el Oeste : Carretera Huancabamba -

Ancahuachanan
Por el Sur : Terreno de Terceros
Por el Norte : Terreno de Terceros

7.1.4.2. INGRESO AL TERRENO

La Unica via de acceso por la Carretera Huancabamba -

Ancahuachanan (PA-037).

7.1.4.3. PARAMETROS URBANISTICOS

Los Parametros Urbanisticos y Edificatorios obtenidos de la

Municipalidad de Huancabamba son los siguientes:

Zonificacion : AGRICOLA

Usos Permisibles ; Tierras de aptitud forestal de
calidad agrologica media, con riesgos de erosion y
limitaciones de suelos, asociada con tierras aptas para
cultivos permanentes de calidad agrolégica media con riesgos

de erosion y limitaciones de fertilidad de suelos.

Usos Compatibles : No especifica
Altura maxima : No especifica
Retiros : No especifica
Estacionamientos : No especifica

7.1.5. ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO

7.1.5.1. UBICACION GEOGRAFICA

La ciudad de Cerro de Pasco, capital de la Regién Pasco, se

encuentra situada entre los 10°40° 40" de latitud sur y entre los 76°

15" 22" de latitud norte. Localizada sobre la Meseta de Bombon, a

4,338 m.s.n.m. Corresponde a una meseta alto andina de los

Andes Centrales, es una extensa altiplanicie ligeramente ondulada

que se prolonga hasta la Region Junin. La ciudad se encuentra

exactamente ubicada en la falda del cerro Uliachin y al pie de la
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laguna Patarcocha, en la region geografica de la fria puna. (Atencio
H, 2018)

Figura 22
Ubicacién de la provincia de Pasco
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Nota. Ubicacion de la Provincia de Pasco. Wikipedia (2018). Tomado de
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Yanacancha_(Pasco)#/media/File:Loca
tion_of the_province_Pasco_in_Pasco.svg

7.1.5.2. DELIMITACION POLITICA

Cerro de Pasco esta constituido politica y administrativamente

por tres distritos: Chaupimarca, Yanacancha y Simon Bolivar.
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Tabla 16
Delimitacion politica de Cerro de Pasco

Ubicacién Geografica <
(%)) ) < — Q9 =
g o-g g - 2 <
5 25 g E Z 22 &3
a < 6 ) = o oo > =
©
[&]
S Ley N°
_g_ 10030 Cgrrode 4338 10°40'40° 76°15'22 6,66
S - asco
8 27/11/1944
O
©
S Ley N°
ey
g 19%9 " vanacancha 4338 10°4007" 75°1522° 16511
& 27/11/1944
>
@
=
© Ley N° .
D 12292 Sj;”RA;nt‘C’Q'SO 4200 10°41'13" 76°18'47" 697,15
G —15/04/55
£
wn

Nota. Se muestra la Delimitacién Politica de Cerro de Pasco. Tomado de:
Gobierno Regional de Pasco.

El sector urbano de Chaupimarca, Yanacancha y Simén
Bolivar ha tenido un proceso de crecimiento en funcién al desarrollo
de urbanizaciones informales, asentamientos informales, barrios,
comunidades campesinas y campamentos de las empresas
mineras, que si bien se han unido espacialmente, con las
reubicaciones obligadas de sectores de poblacion por la
explotacion minera, marca una pauta de disefo urbano de la ciudad
sin una orientacion adecuada, la misma que en un futuro puede

desencadenar una pérdida de continuidad territorial.
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Figura 23
Ubicacién de Cerro de Pasco
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Nota. Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Cerro de Pasco
2006-2016

7.1.5.3. PROBLEMATICA, CONTAMINACION AMBIENTAL

La actividad minera se ha establecido como recurso para el
desarrollo de muchas poblaciones al rededor del mundo, sin
embargo con el transcurrir de los afios la poblacion mundial ha
experimentado los dafios graves producto de la explotacion minera
y ha comenzado a considerar seriamente los costos sociales,
ambientales y de salud que resultan de esta practica, no solo de
degradacion de la tierra, sino primordialmente por la considerable
cantidad de pasivos ambientales que son generados tales como
gases toxicos, lluvias acidas, relaves, desmontes, polvos, entre
otros que consiguientemente devastan los recursos naturales de
los ecosistemas, afiadiéndose a esto el deterioro de la salud y el
desequilibrio emocional y social de las localidades situadas en el
entorno de los yacimientos mineros. En la Figura 24, se aprecia las

concesiones mineras dentro de la provincia de Pasco.
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Figura 24
Concesiones mineras provincia de Pasco
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Nota. Fuente: INGEMMET

En el estudio realizado por CISEPA - PUCP en 1996 se
menciona que, todos estos procesos mineros en Cerro de Pasco
han provocado una profunda distorsion negativa de la identidad
sociocultural de los habitantes, la pérdida de la memoria historica,
la destruccién de simbolos y valores ancestrales; agreguemos que,
debido a estas consecuencias, la gente que vive en la
contaminacion cree que es algo natural, cotidiano y parte de su
vida. (Ecoportal, 2015)

7.1.5.4. CONTAMINACION ATMOSFERICA

Cerro de Pasco, se encuentra ubicado en un ambiente de
actividad minera cotidiana, los distritos que lo conforman estan
estrechamente relacionados uno a otro en funcion a la ubicacion
gue tenga con referencia al tajo abierto, y de ello siempre ha
dependido la contaminacion del aire, producto de la direccién de
los vientos ocasionando contaminacion mayormente de polvo
residual de Plomo, arsénico, cadmio, entre otros metales pesados,

resultante de las detonaciones de apertura y ampliacion del tajo.
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Uno de los principales problemas relacionados a los pasivos
ambientales mineros, es el traslado de material particulado a través
de la atmésfera producto de los vientos, por ejemplo, los
desmontes, relaves, y pilas de lixiviacion, el cual contamina el aire
y el suelo afectando estos por aspiracion, absorcion o contacto
cutaneo a las personas y animales. En la Figura 25 se aprecia la

localizacion de los pasivos ambientales.

Figura 25
Localizacién de los pasivos ambientales mineros en Cerro de Pasco
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Nota. Se aprecia la Localizacion de los Pasivos Ambientales Mineros en Cerro
de Pasco. Tomado de Google Earth.

Se aprecia en la figura 25 los puntos explotados por la mineria
(relaveras, desmontes, tajos abiertos, plantas de procesamientos),
que en area por metro cuadrado se aprecia claramente que ocupa
mas del 50% del area urbana de Yanacancha, Chaupimarca y
Simon Bolivar (Paragsha, José Carlos Mariategui, Champamarca,
Quiulacocha, Buenos Aires); sumado a ello en la Figura 26 se
aprecia la direccion de los vientos (33° Nornoreste) predominante
en el afo, el cual traslada material particulado conteniendo metales
pesados y otros compuestos al area urbana, entre ellas los centros
poblados més afectados resultan los ubicados en la periferia donde
se produce la explotacion de minerales.
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Figura 26
Direccion de los vientos en Cerro de Pasco
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Nota. Direccion de los Vierﬁos en Cerro de Pasco, Tomado de WINDFINDER
(2019). (https://es.windfinder.com/#13/-10.6932/-76.2578)

Un estudio realizado por la Direccibn Regional de Salud
Pasco, titulado “Resumen Ejecutivo de Resultados de la Vigilancia
de la Calidad del Aire en la Cuenca Atmosférica de Cerro de Pasco
Afo 2014-2015”, el cual tomaron como referencia para el estudio
establecimientos de salud ubicados en lugares estratégicos, como
se puede apreciar en la Figura 27. Este estudio demuestra que los
valores promedios anuales registrados en las estaciones de
monitoreo presentan valores que no superan el valor anual del
Estandar de la Calidad Ambiental para Aire (ECA Anual) de 150
Mg/m3.

Figura 27
Ubicacién de los puntos de muestreo
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Nota. Se aprecia la Ubicacién de los Puntos de Muestreo del estudio “Resumen
Ejecutivo de Resultados de la Vigilancia de la Calidad del Aire en la Cuenca
Atmosférica de Cerro de Pasco Afio 2014-2015". Tomado de DIRESA PASCO,
2015.
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Source Internacional (2018) sostiene que, en respuesta a las
investigaciones antes mencionadas, los EE. La Agencia de
Proteccion Ambiental-EPA y otras agencias han concluido en los
tltimos afios que ninguna cantidad de plomo y otros metales
pesados es segura para los nifos, es decir, 5 pg/dl, que en
ocasiones se reconoce como segura en las recomendaciones de
otras autoridades sanitarias internacionales; a pesar de ello dentro
del MINSA, se continuo considerando seguro los 10 ug /dl de plomo

en sangre de los menores.
Figura 28

Concentracion de material particulado en la cuenca atmosférica de Cerro de
Pasco.

CONCENTRACION PROMEDIO DE MATERIAL PARTICULADO RESPIRABLE MENORESA 10 MICRAS- PN10
Cuenca Atmésferica de Cerro de Pasco - Afio 2015
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-5 P.S. Champamarca - Simin Bolivar e ECA 24 Hrs (150 ugim3) = ===~ ECA Anual (50 ug'm3)

Nota. Se Aprecia la concentracion de Material Particulado en la Cuenca
Atmosférica de Cerro de Pasco. Tomado de DIRESA PASCO (2015). estudio
“Resumen Ejecutivo de Resultados de la Vigilancia de la Calidad del Aire en la
Cuenca Atmosférica de Cerro de Pasco Afio 2014-2015”

En comparacion con otras ciudades Cerro de Pasco
concentra material particulado de metales pesados en su cuenca
atmosférica, en algunos casos por encima de lo permitido por la
Organizacion Mundial de la Salud, siendo éste un indicador claro
de la contaminacion del aire respirable que afecta a la poblacion en

general y principalmente a los nifios.
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7.1.5.5. CONTAMINACION DEL RECURSO HIDRICO

El mayor riesgo ambiental de los Pasivos Ambientales
Mineros es la contaminacion del agua, debido al esparcimiento de
sustancias toxicas dafiinas contenidas en los desechos mineros,
producto de los desmontes mineros, los relaves, las plantas
procesadoras, los tajos abiertos y los socavones entre otros.

Las aguas superficiales se contaminan por la degradacion y
descarga de sedimentaciones y materias procedentes de los tajos
abiertos, pilas de lixiviacion, relaveras, desmontes, desagies de
minas, entre otros, hacia los ecosistemas acuéticos. Una elevada
concentracion de sedimentos 0 una concentracion alta de agentes
toxicos en el sedimento pueden producir efectos desfavorables a la
vida acuética y a los que lo consumen. En las Figuras 29 y 30 se
aprecian los puntos de salida del desagle de las mineras. (Red
Muqui, 2015).

Figura 29
Puntos de salida de desaglie de mina hacia el rio San Juan

i 1 '# RELAVERA OCROYOCC
‘\‘?‘ p vJ' % ’ /‘ ™
RIO SAN JUAN 2 s

Y
o

- *“Gooale Farth

SALIDA DE AGUAS MINA

Nota. Se aprecia los puntos de Salida de Desague de Mina hacia el Rio San
Juan. Tomado de Google Earth
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Figura 30
Salida de aguas contaminadas de mina hacia el rio San Juan

&

Nota. Se aprecia la Salida de Aguas Contaminadas de Mina Hacia el Rio San
Juan. Tomado de TRIPMONDO, 2019.
(https://www.tripmondo.com/peru/pasco/provincia-de-pasco/casa-laguna/)

Figura 31
Laguna de Quiulacocha, comunidad de Quiulacocha

= COMUNIDAD DE QUIULACOCHA

| RELAVERA QUIULACOCHA
‘Goeogletarth

Nota Se aprecia la cercania de la Laguna de Quiulacocha y la Comunidad de
Quiulacocha. Tomado de Google Earth.

La laguna Quiulacocha representa para la ciudad de Cerro de
Pasco el simbolo de catastrofe ecoldgico producido por la
extraccion de minerales en la zona. Superficies naturales, parte del
fragil y unico ecosistema andino, fueron transformadas en areas sin
vida. Son fuentes de riesgo eminente y peligroso para la poblacion,

el medio ambiente y la biodiversidad por su alta concentracion de
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toxicidad y por la ausencia de barreras protectoras y de carteles de
advertencia del peligro inminente de la zona. Los relaves mineros
secos estan siendo trasladados por el viento en todas las
poblaciones ubicados en la periferia, propagando el radio de

impacto de las actividades mineras. (Source Internacional, 2018).

Figura 32
Indicadores de presencia de metales pesados en la laguna de Quiulacocha.

Aluminio - - 573 - 573
Arsenico 0.1 0.1 7.26 0.01 7.6
Cadmin 0.05 0.05 1.96 0.004 1.96
(romo - 0.1 0.102 0.05 (Cr6) 0.102
Cobre 05 03 116 0.02 1.6
Hierro 2 ? 6098 - 6098
Mercurio 0.002 0.002 < 0.0005 0.0001 < 0.0005
Manganeso 2216 - 216
Plomo 0.2 0.2 0.39 0.001 0.39
Estario - - <05 - <05
Talio - - 168 - 268
Iinc 1.5 05 197 0.03 197

Nota. Tomado de Source Internacional, 2018.

El estudio realizado por la Asociacion Civil Centro de Cultura
Popular Labor, 2009. Titulado “Evaluaciéon de la Calidad de los
Recursos Hidricos en la Provincia de Pasco y de la Salud en el
Centro Poblado de Paragsha”, demuestra que, en particular, el
aluminio, el estafio, el cromo, el plomo y el arsénico son muy altos
en esta agua. Estos metales (especialmente los tres ultimos) son
extremadamente tOXicos y se encuentran en concentraciones muy
altas en el agua que todos beben y usan para cocinar y limpiar. Es
importante confirmar que estos metales no desaparecen al hervir el
agua si no se concentran mas. Como resultado, todos los
habitantes de Cerro de Pasco estan contaminados con metales

debido a la contaminacién del agua potable humana.
7.1.5.6. DANOS PRODUCIDOS EN LA SALUD HUMANA

Los Principios Rectores de Naciones Unidas sobre Empresas

y Derechos Humanos establecen como principio fundamental: “Los
81



Estados deben prevenir los abusos de los derechos humanos por
parte de terceros, incluidas las empresas, dentro de sus territorios
y/o jurisdicciones. Para ello, deberan tomar las medidas adecuadas

para prevenir, sancionar, investigar y corregir estas violaciones”.

En la Figura 33 y 34 se aprecia la convivencia con los pasivos

ambientales mineros.

Figura 33
Zonas recreativas colindantes con desmontes mineros

Figura 34
Poblacion aledafa a los pasivos ambientales mineros

El Ministerio de Salud (2016) en el estudio de Vigilancia
Epidemiologica en Metales pesados afirma que, Por cada 10
microgramos de plomo en sangre, se disminuye 2,5 puntos de
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coeficiente intelectual. Una poblacién con una media de 20

microgramos tendria:

- Un aumento de 68% de nifios con niveles bajos de coeficiente
intelectual.

- Una disminucion de 42% de nifios con niveles sobresalientes

de coeficiente intelectual.

Figura 35
Convivencia mineria y poblacién

Nota. Se aprecia la convivencia entre la mineria y poblacion, evidenciando la
contaminacion ambiental. Tomado de National Geographic, 2019
(https://lwww.nationalgeographic.es/arqueologi).

La asociacion Civil Centro de Cultura Popular Labor (2007)
manifiesta que, los problemas ambientales mas graves en Cerro de
Pasco son la grave contaminacion del aire, el agua y el suelo
provocada por la mineria. Esto ha llevado a la desaparicion de
diversa fauna y flora, asi como al surgimiento de enfermedades

entre la poblacion, como el envenenamiento por plomo.
7.1.5.7. ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD DE PASCO

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades en el afio 2015 realiz6 un estudio denominado

“Analisis de situacion de Pasco”, donde sefalan que:
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La densidad de recursos humanos esta por debajo de la meta de
la Organizacién Mundial de la Salud (25 por 10.000 habitantes)
para cumplir con las metas de salud, estando en mejor escenario
la Red Daniel Alcides Carrién, sin embargo, su extension de uso es
la mas baja del departamento. En la Figura 36 se muestra la

densidad de recursos humanos por habitante.

Figura 36
Densidad de recursos humanos por habitante
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Nota. Densidad de Recursos Humanos por Habitante. Tomado de Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

7.1.5.8. DETERMINACION DE METALES PESADOS EN LAS
POBLACIONES AFECTADAS

En el afio 2005 la Direccion Regional de Salud Pasco realiza
un estudio titulado, “Determinacion de Plomo en Sangre y Factores
Asociados en Niflos y Gestantes de las Comunidades de
Quiulacocha y Champamarca - Cerro de Pasco. Setiembre 20057,
donde sefalan lo siguiente, el 85.8% de nifios de 1 a 10 afios de
edad, tienen una prevalencia de plomo en sangre por encima de 10
pg/dL, en Quiulacocha 89.2% y en Champamarca 82.8%. En el
ambito de estudio, el mayor porcentaje de nifios (36.1%), esta entre
10 a 14.99 pg/dL, y es la comunidad de Champamarca, la mas
afectada. Segun la clasificacion y recomendaciones del CDC, el

22,3% de los nifios pertenecian al Nivel Il de contaminacion,
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recomendandose retiro de la exposicion en su origen, evaluacion
médica y evaluacion de terapia de quelacion. En la Figura 36, se
muestran los porcentajes de nifios con niveles elevados de metales
pesados, en la figura 38, se muestra la convivencia con la
contaminacion ambiental y en la figura 39 se muestran los niveles

de Plomo en el Suelo en Cerro de Pasco.
Tabla 17

Niveles de plomo en pg/dL en nifios de 1 a 10 afios de edad, por comunidad.
Pasco. Setiembre 2005

Nivel de Pb )
Quiulacocha Champamarca TOTAL
pg/dL
<10 10.8 17.2 14.2
10 a 14.99 324 39.3 36.1
15a19.99 34.2 21.3 275
20 a 44.99 225 221 22.3

Nota. Tomado de CENSOPAS 2005.

Tabla 18
Niveles de Plomo en pg/dL en Nifios de 1 a 10 afios de edad, por comunidad y
presencia de anemia ajustada a nivel del mar. Pasco. Setiembre 2005

) Quiulacocha Champamarca TOTAL
Nivel
] No ] No ] No
de Pb Anemia ~ Anemia . Anemia i
anemia anemia anemia
<10 1.8 9 2.4 14.8 21 11.9
10 a
26.1 12.3 27 9.3 26.6
14.99
15a
7.2 27 7.4 13.9 7.3 20.5
19.99
20 a
20.7 6.5 15.6 4.2 18.2
44.99

TOTAL 17.1 82.8 28.6 71.3 22.9 77.2

Nota. Los niveles de hemoglobina fueron ajustados a nivel del mar, obteniendo
como resultado que el 17.11% en Quiulacocha y el 28.6% en Champamarca,
presentaban valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL (anemia). EL 20.8% de
nifios presenta anemia y una concentracién de Pb mayor de 10ug/dL, siendo
mas notoria en Champamarca (26.2%) que en Quiulacocha (15.3%). Tomado
de: CENSOPAS 2005
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Tabla 19
Niveles de plomo en ug/dL en nifios de 1 a 10 afios de edad, por
comunidad y estado nutricional. Pasco. setiembre 2005.

Quiulacocha Champamarca TOTAL

o o o

= c o 2 < o 2 ks o

5 £ 3 5 E 3 S E 3

o] Qo o)

g 2 S g 2 0 g 2 ©

a a) a)
<10 63 36 09 58 57 57 61 47 33
108 435 63 126 262 9 41 199 7.7 84
14.99 . . . . . . . .
15a 207 81 54 124 57 32 166 69 43
19.99 . . . . . . . . .
20 a
44.99 99 45 81 164 57 0 132 51 41

TOTAL 504 225 45 608 261 13 558 244 20.1

Nota. En Quiulacocha existe una prevalencia de desnutricion de 50%, con mayor
prevalencia en el sexo femenino (31.2%), mientras que en Champamarca se
observa una desnutricion de 60.8%, siendo el sexo masculino quienes presentan
una mayor desnutricion (26.99%). Tomado de: CENSOPAS 2005

Figura 37
Porcentajes de nifios con niveles elevados de metales pesados

Metales Pesados Analizados en Nifios
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Nota. Cerro de Pasco, Per(, 2007. En el grafico se muestra el porcentaje de
participantes en las pruebas realizadas por el Centro Nacional para la Salud
Ambiental, donde los metales pesados como el Cesio Titanio y el Plomo tienen
mayor prevalencia en la poblacién analizada. Fuente: Centro Nacional para la
Salud Ambiental, 2007.
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Tabla 20
Niveles de plomo en la sangre por grupo y comunidad de residencia, Cerro de
Pasco, 2007

Todas las .
Comunidad  comunidades Chau;zlmarca Ayaipoto n Parggsha
_ n =386 =41 n=35
n =162
Bajo 66 (47.0%) 48 (56%) 5(12%) 13 (37%)
(<10pg/dL) :
Medio (10-
19ug/dL) 73 (43.0%) 32 (37%) 23 (56%) 18 (52%)
ﬂtﬁg(/ﬁ(ﬁ; 21(9.1%) 5 (6%) 12 (20%) 4 (11%)
Muy alto
(>45,/dL) 2 (0.9%) 1 (1%) 1 (3%) 0

Nota. El 53% de la poblacién de nifios analizados presenta niveles de plomo en
la sangre por encima de 10 pg/dL, Fuente: Centro Nacional para la Salud
Ambiental, 2007.

Figura 38
Nifilos del Centro Poblado de Paragsha expuestos a la contaminacién
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Nota. Tomado de ational Geographic, 2019.
(https://lwww.nationalgeographic.es/arqueologia).

Tabla 21
Resultados de la concentraciéon de plomo en muestras de suelo obtenidas de
areas publicas, Cerro de Pasco, Peru, 2007

Resultado de muestras de suelo (ppm)

Area . :

Media Mediana Rango
Canchas de futbol 13 1796 1500 180 — 5300

. 420 —

Caminos 12 6093 3850 20,000
Areas de recreacion 1188 445 160 — 3700

infantil/Parques

Otras 3 2417 3000 150 - 4100
Total 32 3390 2350 150 — 20,000

Nota. Tomado de Centro Nacional para la Salud Ambiental, 2007.
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Figura 39
Niveles de plomo en el suelo, Cerro de Pasco
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Nota. Fuente: Centro Nacional para la Salud Ambiental, 2007.
7.1.5.9. ANALISIS DEL CABELLO

Las concentraciones de aluminio en los nifios de Paragsha
fueron aproximadamente tres veces mas altas que el estandar de
referencia; en los nifios de Carhuamayo la concentracion es mas
del doble; el nivel de arsénico, manganeso, cromo Y hierro fue el
doble del nivel de referencia en el grupo Paragsha, mientras que
su concentracion en el grupo control es igual al estandar; El
contenido de boro del grupo Paragsha es 9 veces mayor que el

estandar y 6 veces mayor que el del grupo de control; el contenido
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de plomo es 36 veces mayor que el estandar de referencia de
Paragsha y 9 veces mayor que el estandar de control. (Source

Internacional, 2018).

Figura 40
Concentracion de plomo en el cabello de los nifios de Paragsha

Plomo

Carhuamayo Paragsha

ER

[nifios] mg/Kg
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Nota. Se aprecia la concentracién de plomo en el cabello de los nifios de

Paragsha en comparacién a los nifios del grupo de control y respeto a los
estandares de referencia. Tomado de Source Internacional, 2018.

Figura 41
Concentracion de hierro en el cabello de los nifios de Paragsha

Hierro

Paragsha

[Media] mg/Kg

Carhuamayo

ER

[nifios] mg/Kg

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Nota. Se aprecia la concentracién de hierro en el cabello de los nifios de
Paragsha en comparacién a los nifios del grupo de control y respeto a los
estandares de referencia. Tomado de Source Internacional, 2018.
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Figura 42
Concentracion de aluminio en el cabello de los nifios de Paragsha

Aluminio

Paragsha

Carhuamayo
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0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Nota. Concentracion de Aluminio en el cabello de los nifios de Paragsha en
comparacion a los nifios del grupo de control y respeto a los estandares de
referencia. Tomado de: Source Internacional, 2018.

Figura 43
Concentracion de boro en el cabello de los nifios de Paragsha
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Nota. Concentracion de Boro en el cabello de los nifios de Paragsha en
comparacién a los nifios del grupo de control y respeto a los estandares de
referencia. Tomado de: Source Internacional, 2018.

Figura 44
Concentracion de cromo en el cabello de los nifios de Paragsha

Cromo

Paragsha

[Media] mg/Kg

Carhuamayo

ER

[nifios] mg/Kg

o 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Nota. Concentracién de Cromo en el cabello de los nifios de Paragsha en
comparacién a los nifios del grupo de control y respeto a los estandares de
referencia. Tomado de: Source Internacional, 2018.
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7.2. ESTUDIO PROGRAMATICO
7.2.1. DEFINICION DE USUARIOS: SINTESIS DE REFERENCIA

Las enfermedades provocadas y/o por causa natural
infortunadamente estdn presente en la vida cotidiana de todas las
personas, y la poblacion infantil no pasa desapercibida. Los infantes no
son adultos, las formas de enfermarse y expresarlo son muy distintas a
otras etapas de la vida. La enfermedad puede tener significativas
consecuencias y sus efectos podrian ser alin mas perjudiciales cuando
se indica hospitalizacion del menor.

Para mantener un cuerpo sano es primordial mantener una salud
mental 6ptima, una mente sana influye rotundamente en la recuperaciéon
fisica de cada paciente, en caso de la psicologia infantil estudia el
comportamiento del nifilo, desde el nacimiento hasta la etapa de la
adolescencia en los siguientes aspectos, fisico, motor, cognitivo,
perceptivo, afectivo y social. Para el presente caso nos centraremos en
la importancia de la mente sana del paciente para su rehabilitacion fisica.
Oblitas (2014) afirma que, en las Ultimas décadas, el paradigma de la
atencion médica ha cambiado y comienza a verse como algo que debe
desarrollarse en lugar de preservarse. Tradicionalmente, el énfasis ha
estado en el tratamiento, mientras que la prevencion y la promocion de

la salud se han descuidado. (p. 36)
7.2.1.1. IMPACTOS PSICOLOGICOS

Oblitas L. (2005) sostiene que, el modelo de atencién al nifio
se basa en el cuidado holistico de los nifios como entidades
biopsicosociales con caracteristicas diferentes a las de los adultos.
Asi, la psicologia de la salud infantil (PSH) es un amplio campo de
practica, educacion, formacion e investigacion relacionada con la
relacion entre la salud fisica y mental de los nifios, que combina
diversos aspectos Yy disciplinas para prevenir, mantener,
reconstruir, rehabilitar y cuidar el nifio y la salud de sus familias.
(p.100).
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A continuacion, se presentan las reacciones emocionales mas

frecuentes:

- Miedo a ser abandonado.

- Trastornos del suefio.

- Pérdida de apetito.

- Incumplimiento de las instrucciones del personal sanitario y
negativa al tratamiento.

- Negativa a recibir medicamentos y examenes diagnésticos.
7.2.1.2. EL DESARROLLO INFANTIL

Segun Piaget (1970), “la infancia es crucial para todos porque
es una época de continuo desarrollo. Todo nifio nace con la
necesidad y la capacidad de adaptarse al entorno, de aprender a
través del desarrollo y la exploracion continua, y de esforzarse por
convertirse en miembros activos de la sociedad en la que vive”.
(Piaget, 1970, citado en Mannix. D.E, 2016, p.46). De acuerdo con
la teoria de Piaget, podemos dividir el desarrollo infantil en cuatro

etapas:

Tabla 22
Etapas del desarrollo infantil

% ) %) %)

: : Jg Lo

g 2% 85 E 25y

'e) 9 % OO0 ONT) <§E

a xa xr<o x <

o Miks) woe =z woe &

= o owo awo

x o oo o

i T O O

(0 - 2 ANOS) (2 - 6 ANOS) (6-12 ANOS)  (12- 18 ANOS)

Capacidad de Periodo del Desarrollo de la  Capacidad
reaccion a la “desarrollo de la  ldgica, l6gica, de
variedad de inteligencia” objetividad, el andlisis.
estimulos. Primer razonamiento, la Necesidad de
Dominio de los desarrollo del percepciényla libertady
sentidos. pensamiento memoria. experimentacién
Exploracion de racional e Conscienciade  Se intensifican
su entorno intuitivo las relaciones las emociones y
mediante el Aparicion del sociales sentimientos
contacto. egocentrismo Interioridad, Aparicion de las
Aparicién de Dominio capacidad tensiones
actos reflejos creativo de la imitativa, sexuales

instintivos

imaginacion y
fantasia

bdsqueda de
aprobacion y

Importancia a los
social,
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Aparicion de

Desarrollo del

sentido de

aceptacion y

capacidades pro libre albedrio pertenencia. pertenencia
sociales. travesuras. Incremento del Busqueda de la
Control primario  Control nivel educativo.  imagen propia,
de la emocional autonomia, ser
imaginacion. completo. propio.
INCENTIVOS INCENTIVOS INCENTIVOS INCENTIVOS
Entornos Capacidad de Socializacién Espacios
interactivos, exploracion, mixta, ejercicios  sociales,
elementos de cambio, de espacios para
exploracion, entornos razonamientos,  expresion
saturacion de dinamicos, memoria 'y individual,
estimulos, transformables, Idgica a nivel de  capacidad de
capacidad de planeamiento de espacio, personalizacion,
innovacion problemas ejercicios de espacios
constante, espaciales, opciény transformables,
elementos de constantes desarrollo de libertades
descubrimiento  retos. Entornos  preferencias, controladas,
progresivo aislados con atrios de espacios para la
(logros a corto posibilidad de observacion de  retroalimentacién
plazo). apropiacion. conductas, y la posible
Estimulos posibilidad de exploracion de
motrices y contactos opciones,
reflejos. diversos, actividades de
actividades andlisis.
colectivas.

Nota. Tomado de Guia de Disefio Unidad de Hospitalizacion Pediatrica. Mannix.
D.E, 2016

7.2.1.3. ROL DE LOS PADRES

Durante la estadia del infante en el hospital los padres juegan
un rol muy importante en el periodo de hospitalizacion de sus hijos.
Los infantes desde muy pequefios, forman una relacién de simpatia
con sus padres, especialmente con la madre, cuyo fin principal es

dotar el sentimiento de seguridad y proteccion.

Entonces, la presencia de los progenitores es primordial en la
hospitalizacion de los infantes, de ese modo se facilitaré el periodo
de adaptacion de los nifios al hospital, sin embargo, las veces que
no sea posible que los padres acompafien a esté de forma
continua, es importante que el menor alcance disponer de otras
figuras de apego para poder compensar las ausencias, Manix. D.
E. (2016) afirma: “estas nuevas figuras de apego sustitutas pueden
ser otras personas, como el propio personal médico, otros nifios

gue comparten habitacién con ellos, pero, asi como pueden ser
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personas, también pueden ser objetos 0 imagenes que pueden

conocer’. (p.48)
7.2.1.4. ROL DEL PERSONAL MEDICO

Del mismo modo que los padres, el personal médico entra a
tallar como una figura constante durante el proceso de tratamiento
del menor, llegar a establecer una relacion estrecha con los
infantes es vital para el proceso de recuperacion del paciente,
Manix. D. E. (2016) afirma que, el personal del hospital
generalmente pasa mucho tiempo dentro del hospital con los
pacientes, asi como la habitacion debe ser apropiada para las
necesidades de los nifios, debe responder a las necesidades y
circunstancias meédicas, es decir, las instalaciones deben ser

adecuadas para el trabajo diario. (p.48)
7.2.1.5. EL HOSPITAL INFANTIL

Los hospitales infantiles incumben a ser distintos
arquitectonicamente conversando, deben dejar de ser indefinidos y
monotonos, y deberian convertirse en espacios agradables,
atrayentes e inspiradores basandose en la forma de percibir el
espacio de los menores, asi como en el desarrollo de los mismos.
Es decir, el disefio debe proporcionar ambientes atrayentes para el
infante, pero a la vez debe brindar caracter de seguridad que
mejoren las experiencias trauméaticas que habitualmente se da en

los hospitales.

“Una de las caracteristicas mas importantes de los infantes es
Su percepcion y percepcion del entorno, a traves del cual adquieren
nuevas experiencias y las interpretan de la forma que mas les
conviene. Con su rica imaginacién y curiosidad, crean su mundo y

transforman el entorno”. (Mannix. D.E, 2016, p.48)

Para Piaget, (1982) “existe una relacion entre los nifios y las
nifas y el mundo que les rodea que comienza en la primera

infancia. “El juego estd dominado por la asimilaciéon, un proceso
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psicologico en el que los nifios adaptan y modifican la realidad

exterior segun su motivacion y mundo interior”.

7.2.1.6. IMPORTANCIA DEL COLOR

Para Marcos, Llopis, Allepuz, Gutiérrez, Domingo, Jara,
Francisco, Ivars, (2016) “el color es parte del valor de la forma
arquitectonica, y las propiedades formales y compositivas de la
forma arquitectonica estan definidas y justificadas por el color
(p.120). “La percepcion del color y los estimulos que envia a la
mente puede ser una herramienta de disefio para crear
sentimientos, emociones Yy significados en diferentes espacios de
disefio, tales como: temperatura, profundidad, tamafo, bienestar,

calidez, etc”. (Mannix. D.E, 2016, p.59)

Tabla 23
Significado y recomendaciones de uso del color
COLOR SIGNIFICADO RECOMENDACIONES DE USO
Alegria, bienestar, energia, . L
R . ot No usar en areas de relajacion,
. optimismo, estimulacion, ) .
Amarillo Lo e techos y fondos de pasillos mas
luminosidad, precaucion, -
. . cortos, provoca saturacion.
antidepresivo.

Fuerza, coraje, amor, alegria,
dinamismo, actividad, energia,
vitalidad, estimulacion, pero
también violencia, agresividad,
ira, dolor, peligro.

No usar en é&reas de relajacion,
techos y fondos de pasillos mas
cortos, provoca saturacion. Utilizar
en detalles, para equilibrar espacios
frios.

Naranja

Calidez, comunicacion,
diversion, energia, alegria,
estimula el apetito, optimismo,
ansiedad, antidepresivo.

No usar en areas de relajacion,
provoca saturacion, para crear

ambientes ludicos y divertidos,
genera espacios luminosos sin
exceso.

Espiritualidad, serenidad,
armonia, estabilidad,
tranquilizante, paz, relajacion,

Efecto de frio, techos y fondos de
pasillos mas amplios, usar en areas

refrescante, depresion, de relajacion y calma.

tristeza, claridad.

Serenidad, creatividad,

meditacion, espiritualidad, Genera espacio y ambientes

angustia, misterio, activador
energeético.

misteriosos, profundidad.

Relajante, armonia, frescura,

Usar en areas de tranquilidad y

naturaleza tranquilidad relajacion, techos y fondos de
equilibrio ’ acz:tivado} pasillos mas amplios, para areas
quitibrio, estimulantes, favorece la
energético. -

productividad.
Estabilidad, depresion, Necesario combinar con otros
tristeza, falta de animo. colores.

Nota. Tomado de Guia de Disefio Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, Denise
E. Mannix Sanchez, 2016.
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7.2.1.7. ESCALA INFANTIL

El nifio en época de crecimiento percibe el entrono muy
distinto a la de un adulto, el ambiente en donde interactida influye
drasticamente en facilitar o dificultar su desarrollo y su percepcion
de confort. Un espacio propicio que coincida con su escala
antropomeétrica proporciona una mayor sensacién de tiempo y
espacio, reduce el estrés y promueve una sensacion de seguridad.
Sutter (2013) sostiene que: “un espacio planteado para la escala
infantil se fundamenta en los principios de accesibilidad visibilidad

y confort perceptual del entorno”. (p.94)

Tabla 24
Parametros de la escala infantil

Nifios/Nifias (12-18

Nifios/Nifias (0-6 afios) Nifios/Nifias (6-12afios)

PREESTABLECIDAS

PREESTABLECIDAS

afios)
PARAMETROS DE PARAMETROS DE PARAMETROS DE
DISENO DISENO DISENO
- Alcance Maximo 63.75 - Alcance Maximo - Alcance Maximo
cm -90 cm 160 cm
. 118.75 cm .
- Alcance Horizontal 45 . - Alcance Horizontal
- Alcance Horizontal 71
cm-50cm cm 115 cm
- Altura de Seguridad , - Altura de
100 cm - 130 cm i 'i‘ggr?n?e Seguridad Seguridad:
- Altura Critica 35-40 cm inexistente
DIRECTRICES DIRECTRICES DIRECTRICES

PREESTABLECIDAS

Altura max. de juego
80-150 cm

Desnivel maximo en
suelo 17.5 - 30 cm
Altura min. de
barandas y barreras
72.5cm

Area minima de juego
por nifio 2.5 m2

Area minima de
descanso por nifio 1.8
m2

Altura elementos de
aseo 35cm

Altura de asientos 30
cm

- Altura maxima de

juego 2.5 mts

- Desnivel maximo en

suelo 45 cm

- Altura minima de

barandas y barreras
100 cm

- Area minima de juego

por nifio 2 m2

- Area minima de

descanso por nifio 2
m2

- Altura elementos de

aseo 60 cm

- Altura de asientos 40

cm

- Altura maxima de
juego 2.5 mts

- Desnivel maximo
en suelo 45 cm

- Altura minima de
barandas y barreras
100 cm

- Area minima de
juego por nifio 2 m2

- Area minima de
descanso por nifio
2m2

- Altura elementos de
aseo 60 cm

- Altura de asientos
50 cm

Nota. Tomado de Funes Laverde Irina (2013) Espacios para a Crianza Infantil.
Citado en Mannix (2016).
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7.2.2. REGLAMENTACION Y NORMATIVIDAD

Ley General de Salud - Ley N° 26842.

La presente Ley fue publicada el 20 de Julio de 1997, es la rectora en
cuanto lo relacionado a la salud, en sus titulos preliminares estable que
“La salud es una condicion insustituible del desarrollo humano y el
medio basico del bienestar individual y colectivo; su proteccién es de
interés publico. Por tanto, es deber del Estado regularlo, vigilarlo y

promoverlo”.

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Norma A.050 Salud.

Instituye desarrollar lineamientos para la construccion de edificaciones
del sector salud, disefiadas para realizar actividades que promuevan,

prevengan, diagnostiquen, restablezcan y rehabiliten la salud humana.

Norma A.120 Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de
las Personas Adultas Mayores.

‘Esta norma define las condiciones y especificaciones técnicas de
disefio para la elaboracion de proyectos y la ejecucion de obras de
construccion y, en su caso, la modificacion de obras existentes para

hacerlas accesibles a personas con discapacidad y/o mayores”.

Norma A.010 Condiciones Generales de Disefio.

‘La norma define los estandares de disefio arquitecténico y los
requisitos minimos que deben cumplir los edificios para garantizar la
seguridad humana, la calidad de vida y la proteccién del medio

ambiente”.

Norma A.130 Requisitos de Seguridad.

‘La norma obliga a los edificios a cumplir con los requisitos de
seguridad y preparacion basados en el uso y el nUmero de ocupantes
para proteger la vida humanay preservar el patrimonio y la continuidad

de los edificios”.
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Norma E.30 Disefio Sismorresistente.

“Establecer requisitos minimos para que el disefio de las edificaciones
tenga comportamiento sismico, evite la pérdida de vidas, asegure la
continuidad de los servicios esenciales y minimice los dafios a la

propiedad”.

Normas Técnicas de Salud del Ministerio de Salud.
Categorias de establecimientos del sector salud - NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03.

“‘Define el marco normativo para la clasificacion de las instituciones del
sector salud con el objetivo de mejorar el funcionamiento de los
sistemas de salud en respuesta a las necesidades de salud de la

poblacion”.

Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencién — NTS N° 110 — MINSA/DGIEM -
V.01.

“El objetivo principal de esta norma es determinar el marco técnico
normativo para la infraestructura y el equipamiento en las instituciones
del segundo nivel de atencién. También tiene como objetivo promover
el dimensionamiento adecuado de la infraestructura y el equipamiento

en los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion”.

Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.
“‘Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 482-96-SA/DM, de fecha
08 de agosto de 1996:

“Su principal objetivo es servir de referencia para la planificacion y el
disefio hospitalario, racionalizando al maximo el uso de los recursos,
creando espacios flexibles y funcionales en el marco de las normas

técnicas y las tendencias modernas”.
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Norma Técnica de Salud que Establece la Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica de Factores de Riesgo por
Exposicion e Intoxicacion por Metales Pesados y Metaloides.

‘Norma aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 006 -
2015/MINSA el 06 de enero del 2015, esta norma técnica tiene como

premisa principal:

“‘Desarrollar lineamientos para la vigilancia epidemiolégica en salud
publica de la exposicion y los factores de riesgo de intoxicacién por
metales pesados y metaloides en la poblacién peruana para promover
la prevencién y el control de la exposicion y la intoxicacion por metales

pesados y metaloides en la poblacién peruana”.

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia — NT N°
042-MINSA/DGSP-V.01.
“‘Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 356-2006/MINSA, de

fecha 20 de abril del 2006. La presente norma tiene como objetivo:

“Desarrollar normas de gestidn técnica para la atencion al paciente en
los servicios de emergencia con el fin de mejorar la calidad de la
atencion que se brinda a los pacientes en los servicios de emergencia

en las instituciones de salud publicas y privadas”.

Reglamento General de Hospitales del Sector Salud.
Aprobada mediante Decreto Supremo N° 005-90-SA”, tiene como

objetivo principal:

“En el ambito nacional, reglamentar la estructura organica funcional de
las instituciones hospitalarias del Estado de acuerdo con los
lineamientos de politica del departamento, a fin de asegurar la maxima

eficiencia y eficacia de sus actividades”.
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7.2.3. PROGRAMACION ARQUITECTONICA

Tabla 25
Programa arquitecténico

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

CENTRO INFANTIL DE ATENCION TOXICOLOGICA EN METALES PESADOS, REGION

PASCO0-2018
I a N < I
2z < g S & 292
aje: 3 SUB ZONA AMBIENTES = < o a8
z9 XN Z 4 m cz¢
55 < < > =25
L O n L
Direccion Direccion General+ ;5500 20.00
ss.hh.
Unidad d('e Asesorla 1 21.00
Juridica
Asesoramiento U”'dai‘?j;j;'on d 1 2100 6200
< Unidad de 1 20.00
(ZD S Epidemiologia
5 E Oficina de
é o Administracion 1 27.00
& 2] (Jefatura)
z £ Apoyo Unidad de Contabildad 1  21.00 7800  212.00
% 2 Unidad de Logistica 1 21.00
< : T
> <Z( Secretaria y Tra_lm|te 1 9.00
% ®) Documentario
N Sala de Espera 15.00
Sala de Reuniones 26.00
. Servicios higiénicos
Al .
mbientes . Personal Hombres 1 4.00 52.00
Complementarios — e
Servicios higiénicos
. 1 3.50
Personal Mujeres
Cuarto de Limpieza 3.50
Cuarto de Ingreso 9.00
Sala_de _ 1 25.00
" Telecomunicaciones
4 Centro de Datos 1 50.00
O la de Control
S Sala ,e .on ro 1 500
< _ Eléctrico
% Unidad Central de 1 9.00
2 Intermedia Il Comunicaciones |l ' 218.00 218.00
@] Gestion d?, la Central de Vigilancia y 1 2200
3 Informacién Seguridad II .
2 Centro de Computo 1 25.00
% Soporte Informéatico 1 21.00
N Oficina de Estadistica 1 20.00
Oficina de Informatica 1 20.00
SH. Personal 1 12.00
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UPSS CONSULTA EXTERNA

ZONA AMBIENTES PRESTACIONALES

Consultorio de

Medicina Interna 20.00
Consultorio de
Toxicologia (Metales 35.00
Pesados)
Consultorio de
. . 20.00
Cardiologia
Consultonq de 20.00
Neurologia
Consultono,de 20.00
Neumologia
Consultorio de' 35.00
Gastroenterologia
Consultonq de 20.00
Nefrologia
. Consulton(? de 35.00
Consultorios Oncologia 414.00
Consultorio fje 20.00
Hematologia
Consultorio de
Odontologia General 35.00
Tele consultorio 40.00
Consultorio CRED
(Crecimiento y 35.00
Desarrollo)
Sala de 19.00
Inmunizaciones
Cons.;ulton(? de 20.00
Psicologia
ConsuIFo_rlo de 20.00
Nutricion
Topico de 20.00
procedimientos
5 Conserjeria en Salud 19.00
Atencion Mental
Ambulatoria Conserjeria y 20.00
Diferenciada por  Prevencion del Cancer ' 59.00
Profesional de Atencion Integral y
Salud Conserjeria del Nifio y 20.00
Adolescente
Procedimientos  g44 de Broncoscopia 20.00
ambulatorios en
| lidad 40.00
a especialida Sala de Espirometria 20.00
de Neumologia
Sala de Endoscopias
Procedimientos Altas P 20.00
ambulatorios en Sala de Endoscopias
la especialidad . P 20.00 38.00
de Bajas
Gastroenterologia Sala de Recuperacion 18.00

Post Sedacion

1105.00
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Procedimientos
ambulatorios en

Sala de

L . 1 23. 23.
la especialidad Electroencefalografia 3.00 3.00
de Neurologia
Salade 1 36.00
Procedimientos Electrocardiografia
ambulatquqs en Sala' de , 1 2300  95.00
la especialidad Ecocardiografia
de Cardiologia Sala de Prueba de
1 36.00
Esfuerzo
Procedimientos Sala de Procedimientos
+ Vestidor + Cambiode 1 56.00 56.00
Generales
Botas
Procedimientos
ambulatorios en o
la especialidad Sala de Dialisis 1 1800 18.00
- Peritoneal
de Medicina
Interna
Hall Publico 1 30.00
Informes (1 madulo) 1 7.00
Admisién y Citas 1 12.00
Caja (1 Mddulo) 1 6.00
Archwcg Hlstorlas 1 28.00
Clinicas
Servicio Social 1 15.00
Admisién Seguros 1 15.00 163.00
n .
g Referencia y. 1 15.00
< Contrarreferencias
e RENIEC 1 15.00
% Servicios Higiénicos 1 10.00
L Personal Hombres
o . . RV
s Servicios nglgmcos 1 10.00
8 Personal Mujeres
%) Jefatura 1 20.00
|
E Secretaria e Informes 1 9.00
5 PRy
o Coordlnauo,n de 1 20.00
= Enfermeria
= Triaje 1 20.00
2 Sala de Espera 1 40.00
% Asistencial Servicios higiénicos 1 1200 156.00
N Hombres
SerV|C|os.h|g|en|cos 1 12.00
Mujeres
'Se.rwcm.s h|g|en!cos 1 500
publicos discapacitados
Estacion de Camillas y
Sillas de Rueda 2 18.00
. Cuarto de Limpieza 1 5.00
Apoyo Clinico 43.00
Cuarto de Tableros 1 8.00
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Depdsito 17.00
Cuart(_) de pre lavado 9.00
de instrumental
Almacén intermedio de 4.00
Residuos Sélidos '
Radio 5.00
Unidad de S_hock_ , 38.00
Trauma y Reanimacion
" Topico de.Inye.ctabIes y 20.00
L Nebulizaciones
<ZE Topico de Pediatria 20.00
o Sala de Rehidratacion 20.00
©)
|<£ Sala de _ 23.00
& Telemergencias
g Sala de Observacion 80.00
& Area Clinica Cunas de Hidratacién 23.00 59100
E Sala de Observacion
w Aislados 1 cama + 24.00
m
s Esclusa + SH
<
w
a
< Unidad de Vigilancia
5 .
N Intens_|va +2 Camas,+ 38.00
< Trabajo de Enfermeria
@) +S.H.
zZ
w
O]
ﬁ 760.70
S Hall Publico 23.00 '
'(",)J Admisién, Informes 8.00
4 Caja (1 M6dulo) 5.00
)
n Sala de Espera de
. 18.
g Familiares 8.00
e .
< Sala de e_r_1treV|sta a 10.00
E familiares
E Jefatura 19.00
w —
% Cogrc]i(macm,n de 20.00
o) Admision nermeria 155.70
O Servicio Social 12.00
Q Policfa Nacional 9.30
zZ Servicios higiénicos
L s 4.70
o publicos hombres
E .
< Sala de Trabajo 17.00
LIDJ (Juntas)
< Servicios higiénicos
> L . 4.70
5 publicos Mujeres
N Servicios higiénicos
- : . 5.00
publicos discapacitados
. . Triaje 16.00
Asistencial - — 139.00
Terapia medios fisicos 14.00
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Ducha para paciente 1 15.00
Sala de Espera para
Reevaluacién de 1 14.00
Pacientes
Laboratorio
descentralizado de 1 25.00
Patologia Clinica
Serwcps higiénicos 1 500
para pacientes Varones
Serwmgs h|g|en|(_:os 1 500
para pacientes Mujeres
Estacién dg er?ferr.neras 1 20.00
+ trabajo limpio
Estacion de Camillas y
Sillas de Ruedas 1 5.00
Trabajo Sucio 1 3.00
Almacén para equipo
1 4,
de Rayos X rodable 00
Guardgrropa de 1 700
Pacientes
Ropa limpia 1 6.00
Estar de pergonal de 1 19.00
guardia
Sala de Choferes + SH 1 15.00
EstaC|onam|en_to para 5 30.00
ambulancias
Servicios higiénicos y
vestidor Personal 1 12.00
Hombres
Servicios higiénicos y
Vestidor Personal 1 12.00
Mujeres
Almacén de Equipos y
Materiales para 1 8.00
Desastres
Apoyo Clinico Almacén de 175.00
medicamentos, 1 11.00
materiales e insumos
Alma_cen de equipos e 1 12.00
instrumental
Cuarto de Limpieza 1 4.00
Cuarto Técnico 1 5.00
Ropa Sucia 1 6.00
Cuarto Séptico 1 7.00
Almacén d.e Sillas y 1 9.00
Camillas
Depésito de Cadaveres 1 18.00
Almaceén intermedio de 1 700

residuos sélidos
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UPSS HOSPITALIZACION

Sala de Hospitalizacion

mujeres

1 185.
Varones 1 cama 0 85.00
” Sala de Hospitalizacion 3 90.00
w o Varones 2 camas
< Hospitalizacion Sala de Hospitalizacion
P Escolares 4 - 14 . P 10 185.00 600.00
o - Mujeres 1 cama
O afios TR
I Sala de Hospitalizacion
= ) 3 90.00
m Mujeres 2 camas
Sala de Hospitalizacio
E ala de _osp| alizacion 50.00
P Aislados
w Sala de Hospitalizacio
E ala de Hospitalizacion 38.00
O R Varones 1 cama
m Hospitalizacion Sala de Hospitalizacion
S Pre Escolares 1 - Muieres 1 cama 2 38.00 95.00
j 4 afios ) PR
a Sala de Hospitalizacion 1 19.00
< Aislados Pre Escolar '
8 Sala de Hospitalizacion
Q  Hospitalizacion D ctants 2 e 1 33.00
Infantes -0 -1 e 49.00
o Sala de Hospitalizacion
anos . 1 16.00
Aislado Lactante
Sala de_ .Espera 1 40.00
Familiares
. Servicios Higiénicos
PUblica VIcios HgISnI 1 850 56.50
publicos hombres
Ser)/|9|os H|g|§n|cos 1 8.00
publicos Mujeres
Estacion dg er.1ferr.neras 5 28.00
+ trabajo limpio
8 Trabajo Sucio 2 28.00
o Tépico de
E Procedimientos 1 19.00
E Estacion de Camillas y
s . 1 6.00
a0 Sillas de Ruedas
T Repostero 2 22.00
% Almacén de Equipos e
o 1 9.00
et Instrumental
u
= Sala de ,_J~uego para 1 47.00
E Asistencial ninos 257.50
e} sistencia Lactario 1 24.00 '
<§( Jefatura 1 12.50
<Z’: Secretaria, Recepcion
8 1 9.00
N y Control
Sala de juntas 1 15.00
Estar de personal 1 20.00
Servicio higiénicos y
vestidores personal 1 9.00
hombres
Servicio higiénicos y
vestidores personal 1 9.00

1086.00
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Personal Hombre

Ropa Limpia 1 4.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00
Cuarto de Tableros 3.00
Depésito c_ie Ropa 1 6.00
Sucia
Cuarto Séptico 1 7.00
Apoyo Clinico 28.00
AImacgn |nterm§d|o de 1 4.00
residuos sélidos
0 Toma de Muestras 1 11.00
|
g Almacén de Muestras 1 12.00
o .
O L t
2 abora orlo,de 1 50.00
= Toxicologia
0
g . Laboratorio ,de 1 34.00
0 Laboratorio Hematologia
w Clinico Laboratorio d 287.00
|_
= aboratorio de 1 40.00
L Bioquimica
m .
s Laboratpno de Control 1 34.00
E de Calidad del Agua
§: <D( . quora:corio de 1 56.00
= % Microbiologia + Esclusa
= .
3 N Laboratorlo,de 1 50.00
< Inmunologia
Q
3 Sallg de I.Es_rfera 1 21.00 457 30
= Servicios higiénicos
9 o - 1 3.00
> 3 publicos Hombres
o o Servicios higiénicos
0 < L . : 1 3.00
g = Puablica publicos Mujeres 54.00
D E Servicios higiénicos
= L ) . 1 5.00
o publicos discapacitados
T Recepciéon de Muestras 1 10.00
% Entrega de Resultados 1 12.00
(@) .
" Reglstros d,e. 1 12.00
I|-I_J Laboratorio Clinico
& Jefatura 1 13.00
o o Secretaria e Informes 1 12.00
= Procedimientos - —
< i, Lavado y Desinfeccion 1~ 20.00 105.00
< Analiticos :
% Ducha de Emergencia 1 4.00
N Servicios Higiénicos y
Vestidores para 1 12.00
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Servicios Higiénicos y

Vestidores para 12.00
Personal Mujeres
Depdsito de Insumos 20.00
Cuarto de Limpieza 4.30
Apoyo Clinico Cuar:co de Tableros 3.00 11.30
Almacén Intermedio de 4.00
Residuos Sélidos '
Dispensacion y
expendio en UPSS 38.00
Consulta Externa
Dispensacion y
& Dispensacion de expendio en UPSS 13.00
3:' medicamentos, Emergencia
=z dispositivos Gestion de la
L 28. )
8 médicos y Programacion 8.00 138.00
= productos Dosis Unitaria 19.00
e sanitarios Almacén especializado
& de productos
& farmacéuticos, 40.00
E dispositivos médicos y
] productos sanitarios
m -7
A .
<§£ tencion en_ Mezclas intravenosas 40.00 40.00
0 Farmacotecnia
2 Centro de Investigacion 50.00
=
(i’j Q Centro de Céamara Fria 10.00
< Informacion Biblioteca + Recepcién 60.00 158.00
g(: Toxicoldgica y Despacho ' 492.10
< =
o Servicio de,Rt'-:'spuesta 38.00
g Telefénica
= Recepcidn y Secretaria 9.00
%)
o Sala de Espera 12.00
(4
g Sala de Reuniones 26.00
w
E Jefatura + SH. 28.10
-
% Administracion 13.00
8 ) ] Servicios Higiénicos y
o Asistencial Vestidor Personal 7.00 11910
E Varones
w Servicios Higiénicos y
% Vestidor Personal 7.00
< Mujeres
w
2 Cuarto de Limpieza 3.00
% Estacién de Coches de
N Transporte de 10.00

Medicamentos
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Almacén intermedio de

Personal Hombres

. L 1 4,
residuos sélidos 00
Sala de Espera 1 20.00
Pudblica 23.00
Caja 1 3.00
Servicios Higiénicos 1 200
Personal Varones '
Apoyo — - 14.00
Servicios higiénicos
. 1 7.00
Personal Mujeres
Evaluacion - L
U) z
w Nutricional en Oficina de _C(_)ordlnacmn 1 24.00 24.00
< . nutricional
> Hospitalizacion
o
O Preparacion Previa 1 2400 24.00
= Soporte = 5 v Coctid
& Nutricional en reparacpn y ~occion 1 56.00
o Reai de alimentos
T egimenes 62.00
& Dietéticos Distribucion de 1 6.00
= alimentos preparados '
'E'—é Preparado de Férmulas 23.00
<§( Soporte Sanitizado de Envases 6.00
w Nutricional en Envasado y
. . 44.00
2 Férmulas Lacteas Refrigeracion 1 6.00
< § y Enterales Esterilizacion y L 900
,L:) N Distribucion '
1w Carga y Descarga de
= 1 27.
%J RCe?:r:r?;:g/n Suministros 00 38.00
> P Control de Suministros 1 11.00
Z e
\9 ” Vestibulo 1 6.00 465.00
O O Almacén de Productos 1 19.00
o o Perecibles '
2 E Almacenamiento  Almacén de Productos 1 19.00 63.00
% % no Perecibles '
% w Almacén Diferenciado 1 19.00
% para Tubérculos '
e Lavado y Almacén de 1 24.00
© L, Vajillas y Menaje '
n Preparacion — 42.00
L Lavado y Estacion de 1 18.00
& Coches Térmicos '
g Antecamara 1 15.00
< Productos lacteos 1 11.00
L —
2 Conservacion Productos céarnicos 1 11.00 59.00
> Pescados 1 11.00
E, Frutas, Verduras y 1 11.00
hortalizas '
Servicios higiénicos
Apoyo Técnico Vestidores para 1 6.50 109.00
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Servicios higiénicos

Vestidores para 1 6.50
Personal Mujeres
Comedor para personal
de la Unidad 1 18.00
Comedor 1 47.00
Servicios Higiénicos de 1 8.00
Comensales Hombres
Servicios nglenlc_os de 1 8.00
Comensales Mujeres
Cuarto de Limpieza 1 5.00
Cuarto de Tableros 1 3.80
Almacgn mterr,n.edlo de 1 6.20
residuos sélidos
& Intervenciones
- quirdrgicas por .
<
> meédicos Salade Operaciones ;45 4 550
(@] . de Cirugia General
O especialistas en
= cirugia general
e Intervenciones
m s . .
a quwurgpas por Sala de O.pe'racmnes 1 4500  45.00
& médico Especializada
= especialista
5 Sala de Recuperacion
5 per 1 80.00
s Post Anestésica
E Atencionen Sala  Trabajo de Enfermeria 1 9.00
-, 107.00
0O  de Recuperacion
8 S Trabajo Limpio 1 4.00
g 9 Anestesiélogo 1 14.00
2 Recepcion y Control 1 6.00
g Esta'cic')n de Camillas y 9.00
8 8 Sillas de Ruedas 454.90
[ = | Sala de_- .Espera 1 25.00
Z < Abierta o No Familiares 99.00
3 z Rigida (Negra) Jefatura 1 16.00 '
g E Secretaria 1 9.00
) _ i i6
T Coordlnamo,n de 1 16.00
S Enfermeria
8 Sala de Reuniones 1 18.00
\ Estar de Personal
i
. ; 1 25.
E Asistencial + ss.hh 5.00
% Ropa Limpia 1 5.00
<§( Trabajo Sucio 1 6.00
L i Rigi Apti .
W Semi R|g|da Cuarto Seppco 1 7.00 117.70
< (Gris) Ropa Sucia 1 7.00
% Almacén de Equipos
N para Sala de 1 19.00
Recuperacién
Cuarto de Tableros 1 4.00
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Especializada + SS.HH

Cuarto de Limpieza 4.00
Vestidor para Personal 1250
Hombre
Almacglj d'e ropa 3.85
quirdrgica
Vestidor par.a Personal 1250
Mujer
Almacgn, dg Ropa 385
Quirurgica
Servicios higiénicos
4.00
para Personal Hombre
Servicios h|g|en|cgs 4.00
para Personal Mujer
Transfer 4.00
Recepuon de 4.00
pacientes
Estacion de camillas 7.00
Sala de In}dgcmon 10.20
Anestésica
Almacén
Medicamentos e 4.00
Rigida (Blanca) I,nsumos . 51.20
Almacén de Equipos
para Sala de 7.00
Operaciones
Almacén de Equipo de 4.00
Rayos X Rodable '
Almaceén Qe InSl{njos y 200
Material Estéril
Lavad(_) d_e manos 4.00
Cirujano
n Sala de Radiologia
& ':'::IJ Convencional Digital + 44.00
E % Radio|og|'a Vestidor + SS.HH.
\(<D O Convencional (sin Sala de Radiologia 88.00
= = contraste) - o
= = Convencional Digital de
o 0 i , 44.00
0O 'r-JI:J Emergencia + Vestidor
S o + SS.HH.
O @ - - : - 548.20
= = Radiologia Sala de Radiologia
8 ﬁ Especializada Especializada Digital + 44.00 44.00
é o (con contraste) Vestidor
= <
a) Sala de Ecografia
n & Ecografia 9 37.00
N General + SS.HH.
a S General y 74.00
-] lade E fi
8 Doppler Sala de Ecografia 37.00
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Sala de Tomografia
Multicorte + Comando

Médicos

Tomografia + vestidor + SS.HH. 75.00 75.00
Sala UPS
Sala de Densitometria
Densitometria 6sea + SS.HH. + 37.00 20.00
vestidor
Sala de Espera 17.00
Recepcion 8.00
Plblica Ser’vic_ios higiénicos 270 30.20
Publicos Varones
Ser)/|g|os h|g|§n|cos 250
Pablicos Mujeres
7] Jefatura + SS.HH. 26.00
g Sala de Impresion 14.00
,f Sala de Lectura e
> 30.00
& Informes
= Servicios higiénicos y
T Vestidores para 12.00
% Personal Hombres
@) Servicios higiénicos y
ﬂ Vestidores para 12.00
E Personal Mujeres
w
= Sala de Espera de
Q i ' _ 44.
<§( Asistencial Pacientes Internos 00 217.00
w Sala de Preparacién de
o ) 16.00
< Pacientes
% Archivo para
N almacenamiento de 16.00
informacion
Almacén de equipos 35.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Almacgn mterrpgdm de 4.00
residuos solidos
Cuarto de Tableros 4.00
% Consultorio de
prd w ..
o) <—(' Medicina de 30.00
5 S N
>, g Reh_abllltaleon
'5 O Gimnasio 63.00
0 |<£ Sala de Fisioterapia 40.00
< (9] L.
0 i Atencion de Sala de Hidroterapia:
W & Rehabilitacion de Mia a X 'S apia. 18.00
a @ Discapacitados 1eMDros superiores 188.00  370.10
= jiante terapia . .
<Z': & med fisica P Sala de Hidroterapia: 18.00
@) o Miembros Inferiores '
a) =
L <
z 4
" .
E < Sala de Procedimientos 19.00
5 &
N
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Atencién de

Rehabilitacion Sala de Terapia

) . . 1 3200 32.00
mediante terapia Ocupacional
ocupacional
Sala de Espera 1 35.00
Estac_|on para camillas 1 10.00
y sillas de ruedas
Publica SH Puablico Hombres 1 5.30 58.80
SH Publico Mujeres 1 4.30
” SH Pblico 1 420
Ll Discapacitado
< Jefatura 1 14.00
) Servicios higiénicos y
2 Vestidores para 1 13.00
U) Pacientes Hombres
w — —
o Servicios higiénicos y
% Vestidores para 1 13.00
H Asistencial Pacientes Mujeres 76.30
5 Servicios higiénicos 1 1200
m Personal Hombres
= - —
< Servicios higiénicos
. 1 12.00
'-'DJ Personal Mujeres
Almacén de Equipos y
Z . 1 1230
o Materiales
N Ropa Limpia 1 4.00
Cuarto de Limpieza 1 2..30
Apoyo Clinico Cuarto de tab.leros 1 3.00 15.00
Ropa Sucia 1 4.00
Almacgn |nterr,T1§d|o de 1 4.00
residuos solidos
w Recepcion de
8 * Unidades de Sangrey 1 15.00
S w Hemocomponentes
T 3
@ O
> O .,
< 4 Recepcion de
% 0 solicitudes
% L H:J Provision de transfusionales y
Fx o . . 1 20.00
OO0 0 Unidades de Despacho de Unidades
112.00  337.50
= z P Sangre y Hemo de Sangre y Hemo
IV = componentes componentes
al @
o =
<
o L
E a Laboratorio de
] < . 24.00
O > Inmunohematologia
") O
N N
a¥
- Control de Calidad 1 15.00
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Almacén de unidades

Empaque

de sangre y hemo 20.00
componentes
Esterlllzaglor,1 Qe 18.00
productos bioldgicos
Recepcién del 23.00
postulante a donante
Sala de Espera 25.00
Ab.|erta o No — 55 50
Rigida (Negra) SS.HH. Publicos
H 4.00
0 ombres
o
14 .HH. Publi
& SS.HH _Publlcos 350
= Mujeres
pzd
w
E Jefatura 20.00
—
< Sala de Reuniones 23.00
@)
O Promocion de
. . 23.
g Donacion Voluntaria 3.00
pd
L Almacén de reactivos 40.00
e}
<§( Almacén de materiales 28.00
w Semi Rigida 170.00
2 (Gris) Servicios higiénicos y '
zZ Vestidores para 12.00
9 Personal Hombres
Servicios higiénicos y
Vestidores para 12.00
Personal Mujeres
Cuarto de Limpieza 6.00
Almacén intermedio de
. . 6.00
residuos sélidos
& Zona Roja
& 2 Desinfeccién de Recepcién y
g S nivel intermedio clasifigacién Fle 13.00 53.00
N O en Central de material sucio
= g Esterilizacion Descontaminacion,
] N . L 40.00
~ |6|:J lavado y desinfeccion
ﬂ o Desinfeccion de
w N alto nivel en Desinfeccion de alto 327.00
a w . .
_ E Central de nivel (DAN) 9.00 9.00
é w Esterilizacion
[ m
Z = e Zona Azul
E)J < Esterilizacion por Recepcién y Almacén
Lu . Y
medios fisicos en .
g B2 de Material no Estéril 1900 77,00
a <Z( Central de Preparacion
> o Esterilizacién P y 50.00
N
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Esterilizacion en alta

Temperatura 8.00
Esterilizacion por
medios quimicos Esterilizacién en baja 1550  15.50
en Central de Temperatura
Esterilizacion
Zona Verde
Esterilizacion por  Recepcion de Material
. . 30.50
medios y Clasificacion
fisicos/quimicos Almacén de Material 101.50
. 60.00
en Central de Estéril
Esterilizacién
Entrega. de I’OPZ.i y 11.00
material estéril
Servmlo Higiénico y 11.00
" Vestidor para Personal
o} Servicio Higiénico y 11.00
% Zona Roja Vestidor para Personal ' 32.00
E Estacion y lavado de
g carros de transporte 10.00
w externo
% Servicio Higiénico y
8 Vestidor para Personal 10.00
Varones (Limpio
@ Zona Azul — ( — p ) 20.00
= Servicio Higiénico y
E Vestidor para Personal 10.00
g Mujeres (Limpio)
E Jefatura 11.00
2 Almacén de materiales 500
3 Apoyo Asistencial e insumos de uso diario ' 19.00
N
Cuarto de tableros 3.00
Cochera para
Ambulancia Terrestre 45.00
Tipo Il
) Estar de Choferes +
g SS.HH. 15.00
w . .
Terrestre Estacionamiento 884.50
L oo res stacionam 577.50
zZ o Publico
'EIDJ Q Estacionamiento
N 7 . . 55.00
3 > Discapacitado 3642.80
O E Estacionamiento 192.00
é i, Personal
5 .
h % Helipuerto 256.00
% I E +
% Sala de Espera 15.00
) i SS.HH.
Aéreo 295.00
Estar de Conductores + 15.00
SS.HH. '
Almacén 9.00
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Tablero General de

Hospital

. i 1 14.
Baja Tension 00
Cuarto Técnico 1 14.00
Sub Estacién Eléctrica 1 21.00
< Grupo Electrégeno
> para Sub Estacion 1 26.00
L:‘)J Eléctrica
LL P
< Casa Fuerza Tanque de Petréleo 1 54.00 282 00
2 Sala de Calderos 1 40.00
O Sistema de
%) . 1 28.
% Tratamiento de Agua 8.00
Sistema de
Abastecimiento de 1 65.00
Agua
Sistema
. . 1 20.
Contraincendios 0.00
Hall y Recepcion 1 46.00
Control 1 5.00
Oficina Administrativa 1 11.00
) Soporte Técnico 1 24.00
@ Area Climatizada 1  55.00
LéJ Areade CamarasFrias 1  80.00
< Cadena de FI’I’O Area de Carga y
5 (AImaCén Descarga 1 5000 28210
D . .
especializado
S P ) Cuarto de Tableros 1 4.40
")
2 Cuarto de Limpieza 1 4.20
)
SS.HH. Personal 1 2.50
" Central de Vacio 1 40.00
L
)
5 Central de Oxigeno 1 40.00
w
e Central de Aire
—
o . 1 40.00 .
é Central de Gases Comprimido Medicinal 160.00
|_
prd
T
© Central de Oxido
& ) 1 40.00
s Nitroso
Almacén General 1 60.00
E Recepciéony Despacho 1 9.00
§ Jefatura 1 12.00
Almacén 4 183.00
<_(| Almacen de 1 20.00
n Medicamentos
o 7
5 Almacen Ropa de 1 2000
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Almacén de Materiales

o 20.
de Escritorio 0.00
Almacén Qe Materlales 20.00
de Limpieza
Depésito para Equipos
N ) 22.00
y/o Mobiliario de Baja
I R i0 lecci6
Contro_’y ecepciony Se e_CC|on 2500  25.00
Recepcion de Ropa Sucia
Clasificacion _de la 20.00
Ropa Sucia
Almacén de Insumos 7.00
Zona Hdameda Lavado de ropa 50.00 93.00
(Contaminada) Lavado de Coches de '
4.00
Transporte
Servicio Higiénico y
. 12.
*é Vestidor para Personal 00
al Secado y Planchado 65.00
Z .z
R
<>,: Costura 'y epare.luon 40.00
z de Ropa Limpia
— Z
Almacén de Ropa
n o 20.00
Z N
Q ona Seca (No Limpia 142.00
Contaminada) ST
Servicio Higiénico y 700
Vestidor para Personal '
Oficina 10.00
EntreEi?ndtieaRopa 3.00
Entrega P 11.00
Estacién para coches 8.00
de transporte
Jefatura de
. 15.
Mantenimiento 5.00
Oficina Técnica de
o ! ! 60.00
2 Infraestructura
> — —
& Oficina Técnica de
— . L 80.00
S Equipos Biomédicos
E Oficina Técnica de
E Equipos 80.00
<§( Talleres de Electromecanicos
% Mantenimiento Servicios higiénicos y 275.00
& Vestidores para 16.00
% personal Hombres
- Servicios higiénicos y
|<£ Vestidores para 16.00
4 personal Mujeres
)
Cuarto de Limpieza 4.00
Almacén intermedio de 4.00

residuos sélidos
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Unidad de Salud

. 1 15.
Ambiental 5.00
i . Unidad de Salud
Administrativa nidad de saiu 1 1500 42.00
Ocupacional
Servicios Higiénicos 1 12.00
para Personal
Carga Patio de Maniobras 1 50.00 30.00
Recepmor?, pesado y 1 15.00
registro
Control 1 7.00
Almacenamiento y
pretratamiento por tipo 1 35.00
<—(' de residuo
E Lavado de Coches 1 5.00
'E'—é Zona de Tratamiento 1 40.00
=
< Almacén Post-
% Tratamiento (Acopio) 1 55.00
z de Residuos Sélidos
n
n Manejo de
o . o impi 190.90
S Residuos Solidos Cuarto de Limpieza 1 3.70
Cuarto de Tableros 1 3.40
Cuarto de 1 14.80
Herramientas
Servicios higiénicos y
Vestidor para Personal 1 6.00
Mujeres
Servicios higiénicos y
Vestidor para Personal 1 6.00
Varones
Sala de usos Mdltiples 1 140.00
Foyer 1 12.00
3 Control 1 8.00
x Deposito 1 24.00
E Salard('a Usos Servicios Higiénicos ., |, o 212.00
|.|§J Multiples varones .
&5 — —
- Servicios Higiénicos 12 12.00
= Varones
o) — —
S Ser\{luos nglenlcos 12 4.00
n Discapacitados
8 Ambientes de Confort
S Dormitorio para
o Persona Adulta - 11  237.60
n L ~
¢~y Casa Comunitaria Acompafiada + SS.HH. 315.80
% Comedor 1 2200
Cocina 1 16.00
Sala de Estar 1 20.00
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Servicio Higiénico 1 2.60
Ambientes de Apoyo

Lavanderia 1 15.00
Cuarto de Limpieza 1 2.60
Sala de Estar 1 25.00
Servicio H!glenlco para 1 250
Visitante
Lavanderia 1 20.00
Residencia para C.:on?edor/cocma 1 28.00
Personal Habitacion Hombres - 2 219.50
camas + SS.HH con 4 72.00
ducha
Habitacion Mujeres + 2
camas + SS.HH con 4 72.00
ducha
AREA TOTAL 10,476.60
35% MUROS 3,666.81
50% CIRCULACION 5,238.30
TOTAL 19,381.71
7.3. PROYECTO

7.3.1. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

Para la conceptualizacion del proyecto arquitectonico, tomaremos
como referencia el entorno natural del Huancabamba, como se aprecia
en las Figuras 45 y 46, este se caracteriza por permanecer verde todo el
afo, dado que, las caracteristicas climatoldgicas de la zona permiten que
la flora florezca durante los doce meses.

Figura 45
Entorno natural Huancabamba
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Figura 46
Visita al terreno propuesto

~

Asimismo, por tratarse de un tema dirigido a una poblacién infantil
relacionaremos al proyecto con la vivencia del nifio, donde entra a tallar
el “juego” con un rol muy importante, insertandose en el mismo el “color”.
Jenga es un juego fisico y mental en el que los participantes (dos 0 mas)
se turnan para quitar bloques de las torres y colocarlos encima hasta que

caen.

Figura 47
Jenga, juego infantil

Nota. Tomado de https://www.ositosycia.com/jenga-de-colores-janod.
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A continuacion, extraemos las principales caracteristicas de los

referentes:

Figura 48
Extraccion de caracteristicas

El prisma rectangular, es la forma que regird como principal
componente de disefio arquitectdnico, la superposicion de este nos

ayudara a generar espacios para el desarrollo del proyecto.

Figura 49
Extraccion de caracteristicas

Del entorno donde se situaré el proyecto, extraemos un elemento
natural, el cual sera parte del componente arquitecténico y se tratara de
no modificar el paisaje natural mediante la utilizacion de este elemento

en la composicion.
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Figura 50
Extraccion de caracteristicas

S5t

- Del mismo modo, del referente principal extraeremos el color, este
nos ayudara a generar un componente arquitectonico amigable con

la poblacion infantil.
7.3.2. IDEA FUERZA O RECTORA

La idea rectora del presente proyecto nace a partir de la
conjugacion de tres elementos, como es la naturaleza verde del entorno,

el juego infantil, jenga, y el color.

Figura 51
Relacion de la conceptualizacion arquitecténica
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Entonces como resultado obtendremos la siguiente composicion
arquitectonica, donde se aprecia el uso de los referentes como el color

la forma y la naturaleza:

Figura 52 Composicion arquitecténica

7.3.3. CRITERIOS DE DISENO

7.3.3.1. SELECCION DEL TERRENO

- “‘No se recomienda su ubicacién en zonas vulnerables a
fendmenos naturales. Asimismo, no se ubicaran en cuencas
con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y
huaycos”.

- “No se recomienda su ubicacién en terrenos con pendientes
inestables, ni al pie o borde de laderas, del mismo modo,
donde existan evidencias de restos arqueologicos”.

- “No se recomienda su ubicacién a una distancia menor a 100
metros del limite de la propiedad del terreno de una estacion
de servicios. Asimismo, no menor a 300 metros lineales al
borde de rios, lagos ni a un kildmetro del litoral”.

- “‘No se recomienda su ubicacion en suelos provenientes de
rellenos sanitarios. Asimismo, donde existan fallas

geoldgicas’.
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“Evitar su ubicacién cerca de fuentes de contaminacion
ambiental”.

“‘No se recomiendan ubicar en terrenos irregulares y por
debajo del nivel del pavimento en areas adyacentes.”.

“El terreno debe ser mayoritariamente plano, preferiblemente
regular, se recomienda su ubicacién en esquina o con dos
frentes libres”.

“Se considerara la disponibilidad del 50% del terreno para el
disefio de las areas destinadas al cumplimiento del programa
arquitectonico; el 20% para el disefio de obras exteriores y
futuras ampliaciones; el 30% para area libre, que incluye el
disefio de areas verdes”.

“El terreno debera ser accesible por infraestructura vial y/o el
medio existente, con el fin de garantizar un efectivo y fluido

transito de los pacientes, personal y publico en general”.

7.3.3.2. CONFIGURACION ARQUITECTONICA

Flujos de Circulacién

Segun el Desplazamiento

Flujos de Circulacién Horizontal. Permiten la interrelacion

funcional entre ambientes sin cambiar de nivel.

“Los corredores de circulacion interior deberan tener un ancho
minimo de 2.40 metros, cuando estos corredores cumplan la
funcién de espera se deberan incrementar 0.60 metros si la
espera es hacia un solo sentido y 1.20 metros para ambos
lados”.

“En la UPSS de Emergencia que accede del exterior a la zona
de topicos debera ser minimamente de 2.80 metros libre entre
muros”.

“En la UPSS Centro Quirurgico entre la salida de la sala de
operaciones al area de transferencia de zona rigida a semi

rigida, el ancho minimo sera de 3.20 metros”.
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“Los corredores de circulacion en la UPSS Emergencia y
UPSS Hospitalizacion deberdn ser minimamente de 2.80
metros”.

‘Los corredore técnicos deberan ser de 1.50 metros
minimamente”.

“Se restringira la circulacion de los pacientes ambulatorios a
la UPSS hospitalizacién”.

“Los corredores del personal de servicio y/o transporte de
suministro deberan ser minimamente de 1.00 metro, estos

deben estar protegidos del sol y de las lluvias”.

Circulacion Vertical. Permiten la interrelacion funcional entre

ambientes al cambiar de nivel a través de escaleras, rampas,

ascensores.

“Las escaleras integradas tendran un ancho minimo de 1.80
metros provista de pasamanos en ambos lados”.

‘La escalera de evacuacibn y de servicio tendran
minimamente un ancho de 1.20 metros con pasamanos en
ambos lados”.

“‘No se permite la llegada directa de las escaleras hacia los
corredores o0 ascensores”.

“Se considerara una distancia maxima de 25 metros entre la
ultima puerta de la habitacion de pacientes y la escalera en la
UPSS de Hospitalizacion”.

“Una rampa no tendra un ancho inferior a 1.25 metros y su
pendiente no excedera el 12%”.

“Los ascensores son de uso obligatorio en establecimientos

de 2 niveles o mas”

Segun el tipo, volumen, horario, confiablidad y compatibilidad

Flujo de Circulacion de Pacientes Ambulatorios.
Flujo de Circulacion de Pacientes Internados.
Flujo de Circulaciéon de Ropa Sucia

Flujo de Circulacién de Visitantes.
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- Flujo de Circulacion de Suministros
- Flujo de Circulaciéon de Ropa Sucia

- Flujo de Circulacion de Residuos Sdlidos.
7.3.4. ORGANIGRAMA'Y FLUJOGRAMA FUNCIONAL

Para una correcta distribucion espacial del proyecto arquitectonico,
se tomaron como referencia diversas guias para el disefio de recintos
hospitalarios de diversas entidades llamese Ministerios de salud de
diversos paises, Organizacibn Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud. Para su desarrollo se tiene como base el

Programa Arquitecténico establecido en el capitulo anterior.
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Figura 53
Organigrama UPSS Consulta Externa

Consultorios
Atenciéon Ambulatoria Diferenciada por Profesional dg
Salud

Procedimientos ambulatorios en |la especialidad de
Neumologia

Procedimientos ambulatorios en |la especialidad de
ZONA DE SERVICIOS Gastroenterologia
PRESTACIONALES Procedimientos ambulatorios en |la especialidad de
Neurologia

Procedimientos ambulatorios en la especialidad de
Cardiologia

UPS CONSULTA EXTERNA Procedimientos Generales
Procedimientos ambulatorios en la especialidad de

Medicina Interna
ZONA DE SERVICXIOS
COMPLEMENTARIOS

Admision

Asistencial

Apoyo Clinico

Figura 54
Flujograma UPSS Consulta Externa
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Figura 55
Organigrama UPSS Emergencia
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Figura 56
Flujograma UPSS Emergencia
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Figura 57
Organigrama UPSS Farmacia
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Figura 58

Flujograma UPSS Farmacia
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Figura 59

Organigrama UPSS Nutricion y Dietética
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Figura 60

Flujograma UPSS Nutricion y Dietética
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Figura 61
Organigrama UPSS Centro Quirargico

Figura 62
Flujograma UPSS Centro Quirargico

UPSS CENTRO QUIRURGICO

SE =D 8
| ol | i \ B

108

= =

|
|
_____ |
|
! ' & |

' : -

: INGRESO DE 1 Vo
| PACIENTES 1
- 1
|
|
CIRCULACION VERTICAL :
|
K | Vv

130



Figura 63
Organigrama UPSS Diagndstico por Imagenes
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Figura 64
Flujograma UPSS Diagndstico por Imagenes
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Figura 65
Organigrama UPSS Medicina de Rehabilitacién
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Figura 66
Flujograma UPSS Medicina de Rehabilitacion
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Figura 67
Organigrama UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
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Figura 68
Flujograma UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
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Figura 69
Organigrama UPSS Central de Esterilizacion
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Figura 70
Flujograma UPSS Central de Esterilizacion
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Figura 71
Organigrama UPSS Hospitalizacion
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Figura 72
Flujograma UPSS Hospitalizaciéon
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Figura 73

Organigrama UPSS Patologia Clinica

— ZONA AMBIENTES PRESTACIONALES

Laboratorio Clinico

UPSS PATOLOGIA bibli
o — ublica
CLINICA
ZONA DE AMBIENTES . "
L COMPLEMENTARIOS ProcedimientosAnaliticos
— Apoyo Clinico
Figura 74
Flujograma UPSS Patologia Clinica
[ : )
S0 SS.HH. Y us SSHH
52 VESTIDOR §5 TOMA DE >S.HH.
DE 8¢ | | muesTRas JEFATURA PUBLICO
9% PERSONAL ez
: AN
1L ]
LABORATORIO .
CLINICO < N HALL PUBLICO
4L
)
APQYO ENTREGA DE RECEPCION SECRETARIA
" DE SALADE ESPERA Y RECEPCION
k J CLINICO RESULTADOS MUESTRAS
Figura 75
Organigrama UPSS Anatomia Patoldgica
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Figura 76
Organigrama UPS Gestion de la Informacién
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Organigrama UPSS Administracion

Direccién

Asesoramiento

UPS ADMINISTRACION ZONA ADMINISTRATIVA

Ambientes Complementarios

Figura 78
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7.3.5. PLANES DE VULNERABILIDAD

Los planes de vulnerabilidad deben proteger a todo el &mbito de

influencia directa del Proyecto. Se considera lo siguiente:

- Garantizar la integridad fisica de las personas.

- Disminuir los estragos producidos sobre el medio ambiente y su

entorno.

7.3.5.1. PRINCIPALES RIESGOS EN LA ZONA DE

Tabla 26

INFLUENCIA

Riesgos en la zona de influencia

Riesgos Localizacion Medidas Preventivas
Sitios de Cumplimiento cuidadoso de las normas
Incendios almacenamiento y de seguridad industrial en lo relacionado
’ manipulacion de con el manejo y almacenamiento de
combustibles. combustibles.
Generacién de Cumplimiento de las normas de
sismos de mayor o seguridad industrial.
- menor magnitud, que Coordinaciéon con las entidades de
Movimientos L
L puedan generar socorro del distrito.
sismicos.

desastres y poner en
peligro la vida de las
personas.

Sefializacion de rutas de evacuacion y
divulgacion sobre la localizacion de la
regién en una zona de riesgo sismico.

Inundaciones

Inundaciones de
mayor 0  menor
magnitud, que
puedan generar

desastres y poner en
peligro la vida de las
personas

Cumplimiento de las normas de
seguridad industrial.

Coordinacion con las entidades de
socorro del Distrito de Villa Rica y
participacion en las practicas de
salvamento que éstas programen.
Simulacros periédicos de inundaciones.
Inspeccién periddica de los dispositivos
de alarmas, que alertaran a los
trabajadores en caso de ocurrencia de la
eventualidad.

Sefializacién de rutas de evacuacion y
areas seguras dentro de las
instalaciones y fuera de ellas.
Divulgacion sobre la localizacion de la
region en una zona de riesgo de
inundaciones.

Nota. Tomado de Gobierno Regional de Pasco, 2017.
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7.3.5.2. VULNERABILIDAD SiSMICA

“El territorio del Peru esta dividido en tres zonas sismicas, las

cuales tienen caracteristicas diferentes, segun la fuerza del sismo.

De acuerdo con el Mapa de Zonas Sismicas del Peru y las Normas

Sismicas del RNE, el area del proyecto E-030 (ubicado en la

Provincia de Oxapampa) pertenece a la ZONA 3, que corresponde

al factor de zona = 0.3”. (Reglamento Nacional de Edificaciones,

2017)

Figura 79
Zonas sismicas del Peru

ZONAS
SISMICAS

2aMAY

B :onaz

20NAD

B 2ovae |
\

ZONAS SiSMICAS

Tabla N* )
PESTORES DE 2ONA T
pA=u T 2

Nota. Se aprecia las Zonas Sismicas del Perla. Tomado de GEOGPSPERU,
20109. (https://www.geogpsperu.com/2016/06/mapa-de-zonificacion-sismica-

peligro.html)
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7.3.6. TECNOLOGIA DE MATERIALES
7.3.6.1. TECHO VERDE

Se trata de un método artificial que genera espacios verdes
naturales, “creado por la afladidura de plantas a un medio de cultivo
compuesto por capas que cumplen distintas funciones, como

irrigacion, drenaje y barrera para las raices”. (BIOGUIA, 2018)

Segun la Guia de azoteas vivas y cubiertas verdes, elaborado
por el Area de Ecologia Urbana del Ayuntamiento de Barcelona,
2015, los techos verdes brindan una seria de beneficios para el

ecosistema y para la edificacién:

Beneficios para los propietarios o usuarios del edificio

- Incremento del Precio del Edificio.
“La recuperacién de las azoteas y la incorporacion de nuevos
usos mejoran la percepcion que se tiene de los inmuebles y

favorecen la revalorizaciéon econémica”.

Figura 80
llustracion de techos verdes

Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y cubiertas verdes,
Ayuntamiento de Barcelona, 2015.

- Aislamiento Acustico.
“Una cubierta verde reduce la reflexion del sonido hasta 3 dB

y mejora el aislamiento acustico hasta 8 dB”.
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Figura 81
llustracion de techos verdes

s
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Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y

cubiertas verdes, Ayuntamiento de Barcelona,

2015.

Aislamiento Térmico.

“El aislamiento adicional que proporciona la cubierta verde
reduce la transferencia de temperatura entre el interior y el

exterior del edificio”.

Figura 82
llustracion de techos verdes

it

Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y
cubiertas  verdes, Ayuntamiento de
Barcelona, 2015.
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Beneficios ambientales

- Captacion y Almacenaje de Agua.
“Las cubiertas verdes sirven como almacén de acumulacion
del agua de las precipitaciones pluviales. Por medio de la
tecnologia de aljibes (recurso arquitecténico para el
almacenaje de agua), el agua de la lluvia se puede reutilizar
para regar la misma cubierta o para otros usos. Ademas, las
precipitaciones arrastran nutrientes, sedimentos,
hidrocarburos, compuestos organicos clorados y metales
pesados de las superficies de los edificios y calles. Cuando
esto ocurre sobre una cubierta ajardinada, la vegetacion filtra

y absorbe una parte de esta contaminacién”.

Figura 83
llustracion de techos verdes

Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y cubiertas
verdes, Ayuntamiento de Barcelona, 2015.

- Reduccion de los Niveles de Contaminacion.
“La vegetacion es capaz de mejorar la calidad del aire. Se ha
demostrado que es efectiva a la hora de reducir la
contaminacion atmosférica por la capacidad que tiene de

filtrar particulas y de absorber gases contaminantes”.
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Figura 84
llustracion de techos verdes
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Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y
cubiertas  verdes, Ayuntamiento  de
Barcelona, 2015.

- Mejora del Paisaje Urbano y de la Calidad de Vida.
“La insercion de zonas verdes dentro del ambito urbano se
relaciona con la reducciéon del estrés y el tiempo de
recuperacion de los pacientes, del mismo modo que se
relaciona con la mejora de la productividad en el trabajo”.

Figura 85
llustracién de techos verdes

S 0\

Nota. Tomado de Guia de azoteas vivas y

cubiertas verdes, Ayuntamiento de Barcelona,
2015.

Componentes
“Con la tecnologia actual se han desarrollado sistemas de
cubiertas verdes que intentan imitar la naturaleza mediante un

sistema constructivo multicapa, en el que cada capa incluida en el
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sistema satisface una necesidad que tiene la planta y todo el

sistema. Funciona de manera conjunta y subsidiaria”.

Figura 86
Componentes de un techo verde

Vegetacion
Sustrato

Filtro

Lamina drenante
Capa de proteccion
Capa antirraices

Impermeabilizacion

Forjado

Nota. Se aprecia los Componentes de un Techo Verde. Recuperado
de Guia de azoteas vivas y cubiertas verdes, Ayuntamiento de
Barcelona, 2015.

7.3.6.2. PANELES DE REVESTIMIENTO

Placas Max Exterior

“Son laminados de alta presion (HPL), de acuerdo con la
norma EN 438-6, tipo EDF, cuyo proceso productivo tiene lugar en
prensas de laminado a gran presion y a temperaturas elevadas. Las
resinas de acrilo-poliuretano, doblemente endurecidas,
proporcionan una proteccion extremadamente eficaz contra los

agentes externos, y su proteccién es especialmente apta para
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revestimientos duraderos de fachadas y balcones”. (FunderMax,
2018)

Figura 87
Formatos de produccién Placas Max Exterior

!.

Nota. Tomado de FunderMax, 2018.

Principales propiedades.

- Posibilidades ilimitadas paneles fachada.

- Resistencia a la intemperie y estabilidad de color.
- Doblemente endurecido.

- Resistencia al rayado.

- Resistencia a los disolventes, acidos y bases.

- Poco mantenimiento y facil de limpiar.

- Resistencia a los impactos

- Facil de montar

Montaje de las placas Max Exterior.

Fijaciones: “Remache ciego de aluminio con cabeza grande

lacada o con cubierta para subestructuras de metal”.
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Figura 88
Placas Max Exterior

|Nota. Tomado de FunderMax, 2018.

Subestructura: “la subestructura de aluminio tiene que cumplir los
requisitos de las normas nacionales y hay que montarla siguiendo
las indicaciones del fabricante de la subestructura. La
subestructura de aluminio estd compuesta basicamente por perfiles
verticales de apoyo, que se montan en la pared mediante soportes

angulares”.

Figura 89
Subestructura Placas Max Exterior

Wi

VAN covsomes I — W SHovsess WA A WA

/ s/ 7
Ve Ve 1/ Ve Ve 1/ ROV

Nota. Tomado de FunderMax, 2018.
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Figura 90
Subestructura Placas Max Exterior
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NOTA

Nota. Detalles de construccion, secciones horizontales Subestructura
de aluminio remachada. Tomado de: FunderMax, 2018.

7.3.6.3. ENVOLVENTE

Parasoles Metéalicos

El uso de elementos arquitecténicos como son los parasoles
metalicos en las fachadas se convierte parte de los elementos de
composicidbn que configuran las caras exteriores del centro
hospitalario, estos a su vez cumplen la importantisima funcién de
proteger los espacios vidriados que brindan una buena iluminacion,

pero también estan expuestos a los rayos solares.
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Figura 91
Parasoles en fachada principal

Principales ventajas. (AYMET, 2020)

Personaliza fachadas, aportando valor estético a la
composicion general.

Conserva la iluminacién a través de la correcta eleccion del
parasol requerido. También, reduce la temperatura interior
hasta un 80%.

Los parasoles metalicos estan fabricados de materiales
resistentes y duraderos, que no requiere de protecciones
adicionales o un tratamiento sostenido.

Permiten la entrada y circulacion de aire mientras el lugar
permanece protegido del sol.

Ademas de la proteccion solar, los parasoles metalicos son
excelentes dispositivos de proteccion frente a la lluvia.
Permiten mantener la privacidad sin renunciar a la

luminosidad

Parasol de Lamas Regulables.

“Son productos cuyas laminas se ajustan segun las
necesidades particulares de cada momento. Las lamas se
ajustan en respuesta a la tension energética externa para

lograr una mayor eficiencia térmica durante todo el dia. De
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esta manera se gana en confort hacia el interior de los
espacios y se previene la degradacion por el impacto del sol.
El funcionamiento del sistema puede ser manual o
automatico, en la que se coloca un servomotor que realiza el
trabajo”. (AYMET, 2020)

Figura 92
Parasol de lamas regulables
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Nota. Detalles de construccidn, parasoles
regulables. Tomado de: AYMET, 2020
(https://aymet.com.ar/parasoles-metalicos/)
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Zonificacién segundo nivel

Figura 94
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Zonificacién tercer y cuarto nivel

Figura 95
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7.3.8. UBICACION
Plano de ubicacion y localizacion

Figura 96
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7.3.9. PLANOS DE DISTRIBUCION, CORTES Y ELEVACIONES

Figura 97

Planta general primer nivel
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Figura 98

Planta general segundo nivel
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Planta general tercer nivel

Figura 99
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Figura 100
Planta general cuarto nivel
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Figura 101

Secciones generales
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Figura 102
Elevaciones generales
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7.3.10. DETALLES Y VISTAS 3D

Figura 103
Detalles arquitectdnicos
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Figura 104
Vista 3D exterior 1

Figura 105
Vista 3D exterior 2
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Figura 106
Vista 3D exterior 3

Figura 107
Vista 3D exterior 4
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Figura 108
Vista 3D exterior 5

Figura 109
Vista 3D exterior 6
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ANEXO 1 RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Facultad de Ingenieria
RESOLUCION N° 1049-2018-CF-FI-UDH

Huanuco, 07 de Diciembre de 2018

Visto, el Oficio N° 425-2018-C-EAPIA-FI-UDH, del Coordinador Académico de
Arquitectura, referente el bachiller Jhonlee Miguel, AYALA FERRUZO, del Programa Académico
Arquitectura Facultad de Ingenieria, quien solicita Aprobacién del Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucion N° 529-99-CO-UH, de fecha 06.09.99, se aprueba el Reglamento
de Grados y Titulos de la Facultad de Ingenieria, vigente;

Que, segin el Expediente 2608-18, del Programa Académico de, Arquitectura, Informa
que el Proyecto de Investigacion Presentado por el bachiller Jhonlee Miguel, AYALA FERRUZO, ha sido
aprobado, y

Que, segln Oficio N° 425-2018-C-EAPIA-FI-UDH, del Presidente de la Comisién de
Grados y Titulos del Programa Académico de Arquitectura, Facultad de Ingenieria, Informa que el
recurrente ha cumplido con levantar las observaciones hechas por la Comisién de Grados y Titulos,
respecto al Proyecto de Investigacion; y

Estando a lo acordado por el Consejo de Facultad de fecha 07 de diciembre de 2018 y
normado en el Estatuto de la Universidad, Art. N°® 44 inc.r);
SE RESUELVE:
Articulo Primero. - APROBAR, ¢l Proyecto de Investigacién Titulado:
“CENTRO INFANTIL DE ATENCION TOXICOLOGICA EN METALES PESADOS, REGION

PASCO - 2018 presentado por el bachiller Jhonlee Miguel, AYALA FERRUZO, para optar el Titulo
de Arquitectura del programa académico de Arquitectura de la Universidad de Huénuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

“OE |
<

4 &,
/37 o)
%)

SECRETARIO !'

g

Tna. JOANNY P_JACHA ROJAS
SECRETARIDO DOCENTE

Fac. de Ingenieria - EAPIA - CGT - Asesor — Exp. Graduvando - Interesado - Archivo,
BCRIJR
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “CENTRO INFANTIL DE ATENCION TOXICOLOGICA EN
METALES PESADOS, REGION PASCO - 2018”

PROBLEMA

OBJETIVO HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

¢, Como seria el disefio
arquitectonico de un
Centro Infantil de
Atencion Toxicolbgica
en metales pesados en
la region Pasco en el
20187

Problemas
Especificos

¢La contaminacion
ambiental en el entorno
urbano de Cerro de
Pasco demandara la
existencia de un centro
infantil de atencién
toxicologica en metales
pesados?

¢,Cudles seran los
espacios apropiados de
un centro infantil de
atencién toxicolégica
para el tratamiento de la
poblacion afectada por
metales pesados?

¢,Cuales son las
condiciones
ambientales adecuadas
para la ubicacién de un
centro infantil de
atencion toxicoldgica?

Objetivo General
Proponer el disefio
arquitectonico de un
centro infantil de
atencién toxicolégica
en metales pesados
en la region Pasco en
el 2018.

Objetivos Especifico
Determinar que la
contaminacién
ambiental en el
entorno urbano de
Cerro de Pasco
demanda la existencia
de un centro infantil
de atencion
toxicologica en
metales pesados.

No corresponde

Identificar los
espacios apropiados
de un centro infantil
de atencion
toxicologica para el
tratamiento de la
poblacion afectada
por metales pesados.

Identificar cuales son
las condiciones
ambientales
adecuadas para la
ubicacion de un centro
infantil de atencién
toxicoldgica.

Variable Unica.
Centro infantil
de atencion
toxicologica.
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ANEXO 3 FICHA DE ENCUESTA

“Centro Infantil de Atencién Toxicolégica en Metales Pesados, Region Pasco
-2018”

Objetivo: Establecer demandas del proyecto, recoleccion de datos del area

de estudios.

NOMDBIES/ INICIAIES: ..o

Sexo: (M) (F)

Edad: ...

Estado civil: Grado de instruccion:

Soltero(a) () Inicial ()

Casado(a) () Primaria ()

Viudo(a) () Secundaria ()
Divorciado(a) () Superior ()

1. Se sabe que el ecosistema de la ciudad de Cerro de Pasco estéa

contaminado a causa de la actividad minera, ¢cree usted que tiene
influencia en la salud de las personas, afectando a las mismas?

S ()

NO ()

¢.Esta de acuerdo usted con la construccién de un centro de
desintoxicacion de metales pesados, teniendo como antecedente la
contaminacién ambiental en el entorno urbano de Cerro de Pasco a
causa de la explotacion minera?

S ()

NO ()

Segun las condiciones de vida que lleva usted y su familia. ¢ Como

consideran su estado de salud?

Ni bueno / ni
Muy bueno | Bueno Malo Muy malo
malo
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¢El'ingreso econdmico que recibe usted, es suficiente para tratar a
su menor hijo en un centro especializado de desintoxicacion de
metales pesados?

S ()

NO ()

Se sabe que la mineria causa contaminacién ambiental dafiando la
salud de las personas dentro de la ciudad, principalmente de los
infantes. ¢Considera usted que el estado y la empresa privada
violan sus derechos fundamentales?

Si, definitivamente. ()

No, porque la mineria genera empleo. ()

De existir apoyo por alguna entidad competente al sistema de salud.
JUsted estaria de acuerdo con realizar el tratamiento de su menor
hijo en cualquier otro lugar donde el medio ambiente sea favorable
para su recuperacion?

Si, definitivamente. ()

No estoy de acuerdo. ()

¢Considera usted que la atencion en el sistema de salud de su
localidad es Optima al tratamiento de metales pesados?

Si ()

No, no definitivamente. ()

¢,Cuél es el principal motivo por el cual no puede realizar el
tratamiento de su menor hijo? Escoge una alternativa.

( ) Carencia de infraestructura especializada.

( ) Bajo ingreso econémico.

( ) Carencia de equipamiento sofisticado en los hospitales  existentes.
( ) Inexistencia de especialistas.

() Poco apoyo por parte del estado.

Bienestar Social se le llama al conjunto de factores que se hacen
presente en la calidad de la vida de las personas en una sociedad

., Como considera usted su bienestar social?
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10.

11.

12.

Ni bueno / ni
Muy bueno | Bueno Malo Muy malo
malo

En el caso de construirse un centro de desintoxicacion de metales
pesados. ¢Estaria usted de acuerdo que este proyecto se ejecute
en un ecosistema libre de agentes toxicos?

S ()

NO ()

En cual de los lugares que se proponen como alternativa estaria
usted de acuerdo con que se construya un centro de
desintoxicacion de metales pesados.

Paucartambo

Huachon

()
()
Huancabamba ()
Villa Rica ()

Santa Ana de Tusi ()

No estoy de acuerdo con ninguno.( )

Existe un terreno con disponibilidad de donacién por la Comunidad
de Huancabamba — Oxapampa para la construccion de una clinica
de desintoxicacion de metales pesados. ¢estaria usted de acuerdo
con que el proyecto se desarrolle en el mencionado lugar?

Si, estoy de acuerdo. ()

No, no estoy de acuerdo. ()
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