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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de relacion de la
infraestructura hospitalaria sobre la calidad de los ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima
2022. La metodologia de la investigacion fue de tipo basica no aplicada, disefio no
experimental transversal, enfoque mixto y de nivel correlacional. La muestra estuvo
conforma por 60 usuarios del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, obtenido a
través de una muestra aleatoria simple. Se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario para los datos cuantitativos. Ademas, para los datos
cuantitativos se utilizé como técnica la observacion y como instrumento las fichas
de observacion y el mapeo. La validez del instrumento se abstuvo a través de un
juicio de expertos y para la confiabilidad del instrumento se utilizé el Alpha de
Cronbach, obteniendo para la variable calidad de los ambientes 0.864 y para
infraestructura hospitalaria 0.856. Seguidamente para el procesamiento de datos
se utilizod el SPSS version 21. Para determinar el grado de influencia entre las
variables se utilizé el coeficiente de Spearman. Los resultados para cada una de

las dimensiones tuvieran gran similitud.

Palabras clave: Calidad de ambientes, emergencia obstétrica, infraestructura

hospitalaria, arquitectura humanista y criterios arquitectonicos hospitalarios.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of relationship of the
hospital infrastructure on the quality of the obstetric emergency environments of the
Sergio E. Bernales National Hospital, in the district of Comas, Lima 2022. The
research methodology was basic. non-applied, cross-sectional non-experimental
design, mixed approach and correlational level. The sample was made up of 60
users of the Sergio E. Bernales National Hospital, obtained through a simple random
sample. The survey was acquired as a technique and the questionnaire for
guantitative data as an instrument. In addition, for quantitative data, observation was
shown as a technique and observation sheets and mapping as an instrument. The
validity of the instrument was abstained through expert judgment and for the
reliability of the instrument, Cronbach's Alpha was achieved, obtaining 0.864 for the
environment quality variable and 0.856 for hospital infrastructure. Then, for data
processing, SPSS version 21 was obtained. To determine the degree of influence
between the variables, the Spearman coefficient was reduced. The results for each
of the dimensions would have great similarity.

Keywords: Environment quality, obstetric emergency, hospital infrastructure,

humanistic architecture and hospital architectural criteria.



l. INTRODUCCION

En la actualidad las maternidades hospitalarias vienen enfrentando una gran
escasez de recursos, tanto en el ambito profesional, sanitario, de medicamentos y
también de infraestructura hospitalaria. Esta probleméatica se traduce en la
existencia de la baja calidad de los servicios, la inseguridad de la atencion y en
algunos casos la inhabitabilidad de las infraestructuras hospitalarias. El paciente es
el fundamento principal de la atencién sanitaria, su recuperacion requerira
actividades dirigidas a mejorar su estado de salud, como el uso de medicamentos
adecuados, la asistencia de profesionales de la salud y del entorno que lo rodea.
(Torres, 2015)

Los servicios brindados por un hospital deben relacionarse directamente con
las necesidades de los usuarios (pacientes y personal técnico), bajo este punto de
vista, son 4 las principales acciones que deben existir en el ambito de la salud:
otorgar el menor riesgo posible (seguridad), un minimo costo de recursos, un nivel
correcto de conocimiento técnico y cientifico (eficiencia) y contar con una adecuada
infraestructura, todo ello para lograr una eficaz atencion a los pacientes. Condicion
gue en varios paises contintan siendo insuficientes, dado a la alta demanda que la
localidad requiere y las bajas condiciones que brindan los gobiernos regionales.
(Torres, 2015).

Al mismo tiempo Latinoamérica no es ajena a esta realidad, puesto que, en el
caso de infraestructura hospitalaria en Chile, no se ha logrado progresar lo
suficiente, dejando muchas veces de lado al sector salud. Los recursos destinados
a mantener y generar nuevas infraestructuras no logran cubrir las necesidades de
los usuarios (pacientes y personal técnico), aumentando asi el déficit de la red
asistencial en el sector salud. Ademas, muchas de las infraestructuras hospitalarias
no cumplen con los estandares de seguridad de atencion y con areas adecuadas,
sino mas bien se pueden notar ambientes improvisados, con poco nivel de
funcionalidad, insuficiente infraestructura e ineficiencia en los servicios. (Camara

Chilena de la Construccion, 2012)

Ecuador se encuentra en una situacion similar donde segun Miuller y Parra
(2015) muchas maternidades hospitalarias siguen funcionando bajo una

infraestructura que despersonaliza al paciente y no brinda espacios adecuados, o



gue genera que la infraestructura se vuelva inhabitable; no han entendido que el
parto esta relacionado con el ambiente que lo rodea. El implementar espacios de
circulacion agradables con relacién visual a zonas verdes y movilidad legible sin
obstaculos, espacios de permanencia con iluminacion natural, areas amplias y con
su mobiliario pertinente, y areas de atencion con sus espacios confortables para el
trabajo de la persona y la atencién del paciente, generan confort para todos los

usuarios.

Las caracteristicas espaciales influyen de manera positiva o negativamente en
la madre, (...). El entorno nos trasmite y comunica estimulos que determinan en
nuestro estado de animo, comportamiento, respuestas fisicas y emocionales. La
responsabilidad del disefiador es la de promover una infraestructura que introduzca

elementos generadores de bienestar. (p. 38)

Lo que se menciona en el parrafo anterior es preciso detallar, dado que una
infraestructura hospitalaria no solo se debe basar en lo funcional o la demanda que
existe si no también el responder a la demanda con las necesidades puntuales que

los usuarios requieren, tanto en el lado técnico, como lo psicolégico.

En ese mismo enfoque en Costa Rica se suma a esta realidad. Hemos
heredado un penoso pasado marcado por centros maternos hospitalarios donde la
calidad del disefio prioriza tener una alta funcionalidad mas alla de brindar una
experiencia agradable y una infraestructura apropiada que contribuya al tratamiento
y bienestar de los usuarios. Se ve reflejada entonces, infraestructuras
improvisadas, con ambientes que fueron creados con otro destino y terminan
siendo areas de atencion sin las condiciones adecuadas, infraestructura
deteriorada y aforos que no muestran ni cubren la demanda real de los pacientes.
Surge entonces el dilema o la duda de cémo a través de variados conceptos, como
la eficiente arquitectura y la percepcidon de la infraestructura hospitalaria
implementen un disefio altamente funcional que nos lleve a obtener un hospital,
gue logre unir ambas necesidades en una sola edificacion arquitectonica que sea

altamente satisfactorio para los usuarios. (Castro, 2020)

En cuanto al entorno nacional, el Perd no es ajeno a esta realidad ya que los
tltimos afos se ha venido modificando y actualizando las normas técnicas que

abarca la arquitectura hospitalaria, pero lo incoherente es que arrastramos



conceptos normativos muy antiguos que se basan en el funcionalismo técnico de la
edificacion, lo que no permite la flexibilizacion de contar con una infraestructura mas
ad hoc con las nuevas tendencias arquitecténicas de hospitales como es la
arquitectura humanista. (Céspedes, S. 2015)

Ademas, los hospitales contindan siendo generadores de malestar, debido a su
poco nivel de andlisis, planificacibn arquitecténica (demanda y oferta) y
conceptualizacién del disefio, con los nuevos estdndares de habitabilidad, Es decir,
estos carecen de una infraestructura acorde a las nuevas necesidades que va mas
alla del aspecto fisico y que se enfoca en el area emocional del usuario como es la
influencia de la luz natural, los espacios ventilados, la forma y textura. Lo que
genera que no haya una coincidencia con una infraestructura funcional orientada a

una buena calidad de prestacion de servicio para el usuario. (Céspedes, S. 2015)

En el ambito regional, Lima se encuentra en la misma direccion por su
ineficiente infraestructura hospitalaria materno — infantil con instalaciones
deprimentes, limitadamente funcional, donde los ambientes hospitalarios datan de
siglos atras, generando un ambiente depresivo para sus usuarios. Esto también se
puede verificar en los hospitales regionales de cada uno de los departamentos que
datan de hace mas de un siglo atras. Es por ello que en Lima las maternidades
hospitalarias no cumplen con criterios arquitectonicos destinados a una poblacién
cambiante tanto culturalmente como geografia y expansiva, ademas de no
responder a la demanda poblacional generando un déficit hospitalario. En ese
mismo sentido los hospitales son mas direccionados al &mbito econémico ya que
el estado busca reducir costos constructivos, dejando en un plano inferior el aspecto
social de quienes seran los principales ejes de la edificacion, es decir al usuario.
(Pinamonti, 2018)

Conviene subraya que, durante los ultimos afios, el déficit hospitalario es aun
considerablemente elevado ya que corresponde 1.5 camas por cada 1 000
habitantes, lo cual nos aleja de paises que han tenido muchas crisis y aun asi estan
tecnolégicamente avanzados. Es asi que hasta ahora “es una confirmacion
absoluta y de publico conocimiento, que la situacién hospitalaria no ha mejorado
satisfactoriamente durante los ultimos 10 afios, y ademas la antigliedad de las

infraestructuras hospitalarias han ido decayendo lo que ha generado una



inhabitabilidad de muchos ambientes e incluso de la infraestructura hospitalaria en
general. Lo que ha conllevado a que la poblacion opte por atenderse en una red
privada. (Armas, 2017)

Segun el informe de ministerio de salud, el MINSA representa el 67.4 de los
recursos para el sistema de atenciones de salud, pero este no cuenta con
establecimientos adecuados para albergas a todos sus usuarios y por ello el
namero de atenciones se encuentra limitada, esto influye en que las atenciones
sean poco adecuadas o humanamente aceptables ya que al generarse un
incremento de la demanda deberia incrementarse de igual manera el area de
atenciones, el area de sala de espera, es decir una infraestructura hospitalaria
acorde a la demanda. A lo que recurre los encargados de los hospitales es al crear
una infraestructura temporal sin las condiciones necesarias para atender a lo
poblacién, lo que va generando que la infraestructura decaiga y se vuelva
inhabitable.

En el aspecto local, Comas es el cuarto distrito mas poblado a nivel nacional,
con una poblacién de 520, 450 habitantes como establece el INEI. (2017). En este
contexto el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, se
encuentra en funcionamiento con condiciones poco favorables para la prestacion

de servicios de salud para los moradores de la zona.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, no reune las
condiciones esenciales para lograr una buena atencion, debido a que su
infraestructura viene funcionando hace mas de 81 afios, siendo el inaugurada en
1940 en el mes de agosto teniendo 100 camas, en ese inicio fue especialmente
para nifios con enfermedades de tuberculosis. De esta manera el area de
maternidad y ginecobstetricia creada en el afio 1970, teniendo ya una antigiiedad
de 51 afos. Es asi que este nosocomio no fue disefiado como un hospital
especializado sino mas bien se fueron agregado especialidad sin un estudio de
disefio y sin la demanda respectiva de la poblacién, lo que ha generado una
infraestructura hospitalaria improvisada de ahi la problematica debido a que no

responde a sus necesidades.

Como se puede observar en laimagen 2 y 3 el area de observacion previa se

encuentra en un pasillo, siendo asi un espacio poco favorable para la emergencia



gue puede estar atravesando un paciente, en este caso una madre gestante, una

mujer con un aborto espontaneo u otras dolencias relacionadas a esta area.

Figura 1. Pasillos area de diagnostico A Figura 2. Pasillos area de diagnostico B

Figura 3. Observacion A Figura 4. Observacion B




En el mismo contexto, segun la Contraloria General de la Republica (2016) El
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, no cuenta una
infraestructura adecuada para la prestacion de servicios, la escasa accesibilidad
trasmite a sus usuarios una percepcion visual saturada. Por otro lado, se hace
referencia a la inhabitabilidad de su espacio maternos y gineco-obstetricia debido
a que muchas &reas se encuentran sin uso o como almacenes, sin cumplir la
funcion para los que fueron construidos, la falta de espacios destinados para otras
actividades, como son las areas de internado para los alumnos de obstetricia,
enfermeria y otras especialidades, hacen que estas sean ubicadas en areas
improvisadas, no aptas para sus usuarios, en este caso ubicandolos entre los

pasillos donde transitan los pacientes.

En ese mismo sentido, otra de las problematicas es el limitado presupuesto
publico, lo que no permite la mejora en este establecimiento, es decir no cuenta con

el mantenimiento de infraestructural adecuado. Por con

siguiente, se perciben espacios frios, ambientes improvisados, pocos
funcionales, con falta de luz natural transmitiendo asi a sus usuarios una
incomodidad y malestar emocional. Ademas de ser pocos seguros en caso de
sismo ya que las areas de evacuacion y seguridad estan siendo utilizadas como
ambientes temporales para la atencién de la poblacién con covid-19. Lo cual

general una preocupacion y temor para sus usuarios.

Es determinante menciona la relacion que existe entre las variables. La
funcionalidad en las edificaciones hospitalarias debe ser entendida a nivel
individual como social, es por ello que debe estar relaciona a satisfacer la necesidad
de la persona o las personas que vayan a utilizar un determinado ambiente de la
infraestructura hospitalaria, es en esta situacion que la privacidad de los ambientes,
surge como una necesidad esencial del usuario a no ser expuesto en su intimidad
durante su estancia en un nosocomio, respondiendo a una calidad en su
ambientes maternos. Al mismo tiempo tiene que ir paralelo a la época y sociedad
en la que se encuentra. Logrando estas necesidades y estado acorde a la realidad
lograra incorporar caracteristicas de inductividad, la l6gica y la armonia, siendo

factores que determinard la funcionalidad arquitectonica. (Lizondo, 2016).



Segun Salas (2018, p.23) “como vamos avanzando en el proceso de disefio,
vamos enfocdndonos en las caracteristicas del espacio, su entorno, ademas de las
necesidades del usuario, lo que nos llevar4d a modificar o mejorar nuestra idea
inicial. La funcionalidad serd la guia del proceso y reforzard una o varias
caracteristicas de la infraestructura, como es la funcionalidad espacial. El conocer
lo que queremos disefar y para quien lo vamos a disefiar, esto influird directamente
con la satisfaccién de los usuarios logrando un equipamiento altamente funcional,
cumpliendo con la privacidad de ambientes, donde los usuarios puedan sentirse

cémodos y tener una buena atencién”.

En otro &mbito, el entorno en el que se desarrollan las personas influye en la
manera cOmo responden a distintas situaciones, en este caso la capacidad de una
infraestructura hospitalaria ira directamente relacionada con el nivel de satisfaccion
de los usuarios, lo cual determinara si la infraestructura hospitalaria responde a
una adecuada la calidad en cada uno de sus ambientes maternos, es decir, Si
esta logra 0 no, responder la alta demanda que genera la poblacion de este sector.
En ese mimo contexto al presentar un desequilibrio entre la oferta y la demanda de
infraestructura hospitalaria, es inevitable que se genere una saturacion en el area
de emergencias. Esta situacion se vera reflejada en primer lugar, en las largas colas
en los ambientes de espera, en el uso, el tener que utilizar sillas, mesas e incluso
el suelo para lograr atender a los pacientes, ademas, de renunciar al servicio
requerido y en el elevado nivel de estrés del personal médico, entre otras. Restrepo,
J., Jaén, J., Espina, J., & Zapata, P. (2017).

Por consiguiente, a la presentacién del problema general, nos hacemos la

siguiente interrogante:

¢,De qué manera la infraestructura hospitalaria se relaciona con la calidad de

los ambientes de emergencia obstétrica, Lima 2022?

Por otro lado, la investigacion tiene una justificacion tedrica ya que presenta una
investigacion fundamentada en infraestructura hospitalaria, en los cuales se va a
estudiar sus criterios funcionales, vale decir accesibles y espaciales donde se
evaluara el objeto arquitecténico desde la calidad de los ambientes. EI mismo
contexto tiene una justificacion metodologia, debido a que se presenta un nuevo

enfoque tedrico como es la calidad de ambientes maternos en la infraestructura



hospitalaria, con aportes nacionales e internacionales. Ademas, una vez que sean
demostrados su validez y confiabilidad podran servir como referencia para unas

proximas investigaciones.

En ese mismo contexto esta investigacion presento antecedentes que engloban
el tema de la calidad de los ambientes obstétrico enfocando a la infraestructura
hospitalaria. En la cual se estudiaron, analizaron los criterios que permiten un mejor

desarrollo en la infraestructura hospitalaria.

Por otro lado, la principal limitacion que presenta la investigacion es la
coyuntura que estamos atravesando por la pandemia de COVID-19, lo que impide
acceder de manera idénea a los lugares de estudio generando asi, un impedimento

en la recoleccién de datos.

Con respecto al objetivo general de esta investigacion es: Determinar la
relacion entre la infraestructura hospitalaria y la calidad los ambientes de
emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de
Comas, Lima 2022.

Ademas, tiene como objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria
con la zona de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.

e Determinar la relacion entre la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.

e Determinar la relacién entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria
con la zona de servicios de los ambientes de emergencia obstétrica del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.

En este mismo contexto la investigacion presenta una hipétesis general. Existe
relacion entre la infraestructura hospitalaria y la calidad de los ambientes de
emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de

Comas, Lima.



Asimismo, tiene como hipétesis especificas:

e Existe relacion entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la zona
de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.

e Existe relacion entre la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona
de ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.

e Existe relacion entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria con la zona
de servicios de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, del distrito de Comas, Lima 2022.



Il. MARCO TEORICO

En el presente trabajo de investigacion se analizaron diferentes autores que
describen trabajos relacionados con el tema de estudio, el cual es, la calidad en los
ambientes de emergencia obstétrica en la infraestructura hospitalaria, por eso se
realizo la recopilacion informativa de diversas investigaciones que aportaron al

proyecto, las cuales se mencionara a continuacion.
Antecedentes de la investigacion Internacionales

Sierra, M. (2021) cuyo articulo se titula “ACTIO Journal of Technology in
Design, Film Arts and Visual Communication” lugar de estudio RefWorks, Bethesda,
EE.UU. EIl cual tuvo como objetivo examinar las bases teéricas recientemente
relacionadas con el disefio de experiencias y también en el disefio de servicios para
la humanizacién de los hospitales desde el afio 2014. Ademas, este estudio nos
brinda una comprension para visualizar, de manera holistica, los sistemas de
servicio en salud teniendo en cuenta aspectos relacionados entre humanizacion e
investigacion en diseflo. este estudio se realizO mediante la metodolégico no
experimental, cualitativo. Mediante el cual se concluyéo que aun queda mucho
camino por recorrer para la aplicacion del disefio de servicios en los centros
hospitalarios. Sin embargo, se establece un primer punto de partida para realizar la
investigacion a través de un enfoque mas holistico y asi aclarar conceptos que son
imprescindibles a la hora de abordar sobre los servicios hospitalarios de una
manera mas idonea alineados a la contribucién beneficiosa de un enfoque

humanitario.

Duefas, M. (2020). Cuyo articulo se titula “Therapeutic and sustainable
architecture, integration for hospital architecture”, cuyo objetivo fue crear un nuevo
disefio arquitectdnico para hospitales del tercer nivel de atencion, que complemente
la subred de occidente de Cundinamarca, bajo los conceptos de arquitectura
terapéutica y sostenible. El cual colabore con la mejoria de los pacientes y asi
pueda disminuir la huella de carbono. En esta investigacion se utilizé la metodologia
descriptiva. En el cual se llegd a la conclusion que, los hospitales con disefios
basados en la arquitectura terapéutica y sostenibles ayudan a una reduccion con el
tiempo de recuperacion de los pacientes, ademas de disminuir la huella de carbono

generada por estos establecimientos. Asi se busca la fusién de lo interno con lo
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externo, ya que esta facilita y a su vez cambia la manera de ver y estar en el lugar.
Adicionalmente, la espacialidad en el trabajo del personal de salud también sufre
una transformacién, debido a los beneficios que presenta son para los usuarios en

general.

Cedres de Bello, S. (2016) en su articulo de investigacion titulado
“‘Humanizacion y calidad de los ambientes hospitalarios” el objetivo de este trabajo
era determinar los efectos del ambiente fisico, sobre la salud y satisfaccion de los
usuarios de los ambientes hospitalarios, asi como también la percepcién del
ambiente y sus efectos tranquilizadores y terapéuticos en los pacientes. En esta
investigacion se utilizd6 la metodologia descriptiva. Se concluyé que algunos
criterios de disefio, como son seguridad y privacidad, contribuyen a humanizar el
ambiente fisico, promover, salvaguardar y elevar la dignidad de cada persona como
usuario de un establecimiento de salud. Se presenta la calidad de la edificacion

como una respuesta a los requerimientos de los usuarios.

Mendiola, I. (2014) en su libro titulado “Habitar lo inhabitable” el objetivo de este
trabajo fue encontrar diversos estudios e investigaciones en la cual explique la
posibilidad de producir lo inhabitable, hablar de habitantes sin habitat. En el cual
podemos ver la captura mercantilizada de los espacios que ha dejado una larga
lista de lugares que cercenan radicalmente la posibilidad de seguir viviendo. Pero
en esas circunstancias, y a pesar de las distintas formas de violencia es posible
gue se dé la opcion de abandono del lugar. Este estudio se desarrollé6 mediante la
metodologia contexto historico. Concluyendo que se pueden encontrar muchas
formas de inhabitable que responden a un proceso de profunda precarizacion vital
gue se extiende por distintas facetas, ya sean (alimenticias, sanitarias, laborales)
de todo lo cotidiano: el repunte del suicidio en esta crisis econémica también habla

en cierto sentido, de la confrontacién con lo no habitable.

Knight, H. y Kennedy S. (2013). En su articulo que lleva por titulo, “ACTIO
Journal of Technology in Design, Film Arts and Visual Communication”, lugar de
estudio RefWorks, Bethesda, EE.UU., el cual tuvo por objetivo la revision
sistematica fue identificar y categorizar las barreras especificas a nivel
infraestructura del establecimiento para la provision de atencién de salud materna

basada en la evidencia de los paises en desarrollo. En este estudio se utilizd6 una
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metodologia no experimental cualitativo. De tal manera se llego a la conclusion en
el cual se destaca como un enfoque en los retrasos del lado del paciente en la
decisién de buscar atencion especializada, en ocasiones se oculta el hecho que
existen muchos establecimientos de salud a nivel global que carecen de recursos
para brindar un servicio de calidad y una adecuada infraestructura hospitalaria, en
los cuales son incapaces de hacerle frente de manera eficaz a las complicaciones

obstétricas graves.
Antecedentes de la investigacion nacionales

Alfaro y Flores (2020) en su trabajo de investigacion titulada “Modelo de centro
hospitalario materno infantil: proyectando la arquitectura como herramienta de
curacion”, tuvo como objetivo proyectar un centro de atencion materno infantil en la
ampliacion del hospital 1ll Goyeneche, con el fin de brindar una infraestructura
idénea que permita al paciente temporal y permanente, donde el usuario pueda
contar con ambientes modernos con nuevos parametros de disefio, se utilizé una
metodologia de estudio descriptivo. En el cual concluyeron que era necesario un
nuevo hospital que cumpla con la demanda de salud en la actualidad y de esta
manera logre resolver con la problematica urbana y social que existia el hospital
estudiado, también se observé que las madres gestantes, neonatos y nifios, son
los grupos mas vulnerables. De esta manera se logré que el hospital pueda contar
con una optima calidad arquitectdnica, espacial, confort y condiciones necesarias

para beneficio de los usuarios y profesionales de la salud.

Rojas y Roque (2020) en su trabajo de investigacion titulada “Criterios
arquitectonicos que influyen en la calidad de atencién de salud de pacientes
ambulatorios del Hospital Belén, Trujillo” el presente trabajo tuvo como objetivo
determinar cuales son los criterios arquitecténicos que influyen en la calidad de
atencion de salud de los pacientes ambulatorios del hospital de Belén de la ciudad
de Trujillo. En este trabajo se utilizé la metodologia no experimental transversal con
enfoque mixto. Del cual llegaron a la conclusion que los criterios arquitecténicos
influyen de manera preponderante en la calidad de atencién que se brindara a los
pacientes ambulatorios. De esta manera podemos mencionar algunos como son:

la funcionalidad, accesibilidad, espacialidad y confort.
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Bricefio y Pérez (2020) en su trabajo de investigacion titulada “Condiciones
espaciales y de bioseguridad para el servicio de atencion de salud en un hospital
tipo Il — Trujillo - 2019”, tuvo como objetivo proyectar un centro integral para la
salud, que contenga analisis para la bioseguridad en la circulacion del
establecimiento hospitalario, determinadas asi, por medio de normas basicas y
necesarias para los establecimientos de atencién integral para la salud,
estableciendo procesos que se realizan en cada nucleo de los hospitales, se utilizé
una metodologia de investigacién descriptiva. En el cual concluyeron que los
espacios existentes dentro del Hospital Regional Docente de Trujillo, no se
encuentran adecuadamente ordenadas, ni ubicadas de forma funcional, ya que las
areas de uso ambulatorio y de emergencia estan juntas, dejando asi de lado la
seguridad, cuidado y proteccion de los usuarios. de la misma manera las areas de
ingreso y espera son las mismas, ya que los usuarios acceden al nosocomio por un
solo acceso, que viene a ser la de emergencia, en el cual no se respeto las formas

establecidas para las condiciones de un desplazamiento y circulacion 6ptima.

Quispe (2019) en su trabajo de investigacion titulada “Criterios de Diseno para
un centro materno infantil en el distrito de Nuevo Chimbote — Clinica materno infantil
en nuevo Chimbote” el cual tuvo como objetivo disefar un centro materno infantil
cumpliendo con las normas establecidas en el reglamento del sector salud,
cumpliendo de forma espacial, ambiental e infraestructura para brindar una
atencion de primer nivel a todos los usuarios. En este trabajo se utilizé la
metodologia descriptiva. En el cual se llegé a la conclusion que la infraestructura
hospitalaria es de gran importancia ya que influye directamente con el tipo de
atencion y servicio que brindan estos establecimientos de salud, de tal manera se
tom6é en cuenta el contexto fisico, geogréfico, funcional, espacial, de confort
ambiental y emocional para satisfacer las necesidades de los profesionales y

usuarios.

Gallegos (2019), en su trabajo de investigacion “Criterios de disefio
arquitectonico y la rehabilitacion fisica de los pacientes del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2019” el cual tuvo como objetivo conocer si existe una relacion
significativa entre los criterios del disefio arquitectonico y la rehabilitacion fisica del

paciente, de esta manera determinar en qué forma influencia que tiene los criterios
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de disefio arquitectdnico en la rehabilitacion fisica de dichos pacientes. Este trabajo
se desarroll6 con una metodologia hipotética deductiva. Mediante el cual se
concluy6 que el criterio mas influyente, es el analisis de tipos de usuario, ya que de
esta manera mejora los servicios que recibiran todos los pacientes. Otro criterio
influyente es que las condiciones de brindar un confort en la edificacibn sean
Optimas, ya que esta conlleva a una ayuda con las condiciones de recuperacion de

los usuarios.

En ese mismo contexto se presentard la fundamentacién teérica donde se

explicaran y definiran las dos variables, con cada una de sus dimensiones.
V1: Calidad en los ambientes de emergencia obstétrica

La calidad es comunmente asocia da a excelente, bueno, costoso o brillante, sin
embargo, estos calificativos no pueden asegurar la calidad de una edificacion. Una
infraestructura hospitalaria muy costosa no precisamente significa que esta es de
muy buena calidad, esta puede poseer muchas caracteristicas indeseables como
pueden ser un inadecuado funcionamiento respecto a sus relaciones de proximidad
entre areas, espacios muy pequefos, bajo aislamiento respecto a los sonidos entre
los consultorios, etc. Por otra parte, un edificio hospitalario mas modesto. Puede
poseer una mejor calidad si estas rednen una serie de condiciones necesarias,
funcionalidad adecuada, efectivo uso de espacios y responde a las necesidades de
su usuario. Se menciona que “la calidad consiste en estar en conformidad con sus

requerimientos”. (Cedres de Bello, 2016)

La verificacion de la calidad se define como un grupo funciones en desarrollo
general destinado a garantizar la respuesta a las necesidades de sus usuarios y
estas conducen a la habitabilidad de sus ambientes. La calidad engloba los
conceptos de “hospitales seguros” definiéndolos como infraestructura hospitalaria
accesibles y con funcionamiento en su total capacidad, durante eventos de
amenaza natural e inmediatamente posterior de la misma. El objetivd de estas
edificaciones engloba mas alla de una simple proteccion de la infraestructura y su
equipamiento, este implica que los hospitales maternos sigan en funcién como
parte de una red y logren proteger la gran parte de la seguridad de los pacientes,
del personal médico, del personal en general y de los servicios primordiales.
(Cedres de Bello, 2020)
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Ademas de definir dicha la variable, es necesario precisar que esta abarca
diferentes dimensiones, por lo tanto, pasamos a desarrollar cada uno de sus

significados teoricos.
D1: Zona de ingreso hospitalario

Para el RNE, los ingresos hospitalarios deben ser accesibles peatonal y
vehicularmente, de tal manera que se garanticen una fluida y efectiva circulacion
en el ingreso al establecimiento de usuarios (pacientes y publico en general), asi
como de vehiculos de ambulancia y el cuerpo de bombero. Ademas, se debe
mantener alejado las areas de depdsitos de basura, de insecticidas, fertilizantes,
morgues y en general que puedan afectar negativamente en el funcionamiento del

ingreso.

El ingreso en areas de emergencia, son la conexion directa del usuario con la
edificacion, siendo la principal integracion de la estructura asistencial con el
funcionamiento hospitalario sobre el paciente, logrando encontrase fisicamente en
el. Este deba facilitar en accesibilidad del paciente segun sus necesidades y al area
requerida para una atencion inmediata y oportuna. el ingreso depende mucho del
traslado de personas, ya sea de manera horizontales o verticales reflejando las
comunicaciones 0 en todo caso las circulaciones interiores del mismo. La idea
general de uningreso es la de facilitar la conexion de todas con todas las partes de
un hospital, es decir la relacién de cada unidad con el resto de las mismas. Estas
pueden ser determinada por un grado de independencia y deben ser
especificamente y concretamente estudiadas, logrando establecer una conexion
accesible del usuario con la infraestructura hospitalaria, presentando un ingreso

natural y legible. (Casares, 2012)
D2: Zona de Triaje obstétrico

Es el ambiente destinado a la evaluacién a los pacientes, se considera el primer
contacto del paciente dentro de un ambiente cuando acuden a la unidad de
emergencia. Esta Zona debe estar principalmente ubicada en la entrada de la
unidad de emergencia obstétrica, esto debido a las diversas complejidades que

pueden suscitar en los pacientes y su area minima sera de 15m2. (RNE 2021).
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Por otro lado, el Triaje es el ambiente donde el paciente tiene el contacto mas
cercano con su urgencia, en este ambiente se determina el grado de urgencia en
el que se encuentra el paciente. Esta area es de vital importancia debido a que el
paciente llega con multiples situaciones y dependera de cdmo sea el ambiente para
representar seguridad, calmay confiabilidad de su estancia, es decir este ambiente
transmitird una mezcla de emociones psicologias en el paciente y permitira darle
calma o inquietud. Ademas, esta situacion no solo afecta al paciente de manera
positiva 0 negativa, sino también al personal médico debido a que el ambiente en
el que se encuentre reflejara la seguridad que este necesita para lograr cumplir con
sus funciones y determinar tranquilamente el estado de su paciente, es por ello
como este disefiado este ambiente serd determinante tanto para el paciente como

para el personal médico. (Ministerio de salud Publica 2015)
D3: Zona de hospitalizacion obstétrica

En esta area se localizan los pacientes hospitalizados que estan en permanente
vigilancia de acuerdo al diagndstico establecido por el personal médico. Esta zona
debe tener una relacién directa con la circulacion interna del area de emergencia 'y
una relacion indirecta con la circulacion externa o secundaria de los ambientes de

emergencia obstétrica (Cardona, 2000)

Para Mullery Parra, (2015). Es muy comun que se repitan un modelo tradicional
de la zona de hospitalizacién obstétrica, sin tener en cuenta si tienen los criterios
psicologicos de una madre en proceso de parto, es decir si funcionan o no en el
proceso fisiolégico de la gestante. La gestante no puede desplazarse de manera
libre ni hacer suyo su espacio ya que crean espacios compartidos y con filas de
camas que no permiten la libre movilizaciéon y ni libertar de la gestante, debido a la
dificultad de poder desenvolverse frente a otras pacientes que nunca en la vida han
visto. Es por ello que los ambientes de hospitalizacion garantizar un ambiente fiable
e intimo donde la madre pueda tener tranquilidad durante su proceso de parto. Se
deben crear ambiente donde el proceso de parto sea individual, generando
espacios donde el paciente evite desplazarse innecesariamente de un lado a otro,
es decir que todo el proceso de parto se pueda realizar en un solo lugar siendo
privado para cada gestante. Es primordial considerar también la privacidad de la

gestante, ademas de crear mobiliarios que permitan el apoyo ante cada postura
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gue pueda ayudar a la gestante en sus distintas etapas del parto, por otro lado, es
vital que se creen espacios donde los acompafiantes puedan estar en todo
momento cerca de la gestante. Finalmente es imprescindible que las zonas de
hospitalizacion obstétrica no sean cambiadas solamente a nivel estético, sino mas
bien que sea integral que repercuta de forma positiva en los usuarios tanto de los

pacientes como el del personal médico.
V2: Infraestructura hospitalaria

Consiste en disefiar y construir una infraestructura destinada para la atencion
médica a un determinado grupo de personas. También podemos decir que son la
generacion de espacios y resolucion técnica, estética y funcionalmente adecuadas
para la atencion de salud. De la misma manera para Lépez y Romero (2004), la
infraestructura hospitalaria es un edificio o diversas edificaciones que estan
dedicadas a prestar servicios de asistencia médica. El cual se proyecta

principalmente en un Hospital. (p. 31).

La revista nos dice que en la actualidad muchos los hospitales maternos
infantiles tienen mas de 70 afos, son antiguos y algunas veces muy altos, a menudo
generan problemas y para superar estas dificultades las infraestructuras
hospitalarias deben volver a revolucionarse y optar por criterios nuevos y
renovados. Dentro de estos criterios, se considera en esta investigacion los

siguientes como dimensiones:

D1: Funcionalidad: La arquitectura percibida desde el punto funcional, es
aquella que desde su concepcion logra iniciar el disefio, empleando y haciendo uso
de los modelos geométricos simples, generando un concepto racional en el
resultado del disefio arquitectdnico, produciendo una identidad propia y totalmente
definida. Por otro lado, el disefiador, es el encardo de demostrar y promover un
disefio innovador, desarrollando ambientes idoneos para los pacientes y personal
médico, es decir sus usuarios, que puedan lograr desenvolverse y estar en confort,

tanto exterior e interior de la infraestructura hospitalaria. (Cordova, 2010).

La funcion de toda infraestructura arquitectonica hospitalaria de emergencia es
fundamentalmente brindar un lugar de refugio frente a situacion visible de
emergencia obstétrica, de manera pronta, debido que durante una emergencia el

tiempo es un factor esencial para poder hacerle frente, brindando también un
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refugio de forma eficiente, logrando responder a las necesidades de todos los
pacientes que lo necesiten. Es necesario precisar que el hecho de ser una
arquitectura de emergencia, no debe interpretarse como una infraestructura
improvisada, sino mas bien se debe pensar en una arquitectura de emergencia
concebida desde la planificacién, planteada desde una emergencia a nivel del ser
humano y de una emergencia a natural que se presente en la infraestructura

hospitalaria. (Solérzano, 2021)

D2: Capacidad hospitalaria: Es el aforo maximo de ocupantes para una
edificacion, Los aforos se calculan con el objetivo que las funciones o actividades
gue se realicen en un determinado ambiente sean las requeridas, y teniendo
presente las restricciones y normas especificas de cada ambiente de un hospital.
Idealmente el aforo de respuesta es el 100% el cual deberia adaptarse a las
condiciones especificas de cada paciente. (Rico, Moreno. 2005, pp. 37-73).

Cabe mencionar que los ambientes y areas de hospitalizacion debe tener la
capacidad de albergar y contener a una determinada cantidad de pacientes, con el
fin de brindad un servicio de calidad, que sea 6ptimo para la atencidén especializada.
Por lo tanto, esta influye directamente con el bienestar de los pacientes, ya que
influira directamente con la tranquilidad emocional de los usuarios y profesionales

gue habitan el establecimiento. (Rico, Moreno. 2005, pp. 37-73).

D:3 Accesibilidad: Para garantizar la accesibilidad, se deben cubrir las
necesidades espaciales de las personas con diferentes restricciones, es decir,
personas con limitaciones puedan realizar sus actividades comodamente asociada
al entorno de cada ambiente. Sin embargo, las areas libres también deben ser
accesibles para los usuarios, permitiendo acceso libre a cualquier grupo social,
proporcionando un contacto con la naturaleza, facilitar la interaccion con otras

personas. (Marelo, 2013).

La accesibilidad es el parametro determinante que influye en el comportamiento
humano en funcién a su entorno y los ambientes fisicos de la infraestructura
hospitalaria, las condiciones que presenten estas edificaciones mostraran si una
infraestructura es accesible o no. Los detalles del andlisis y su planificacion se
veran reflejadas en la intervencidén que se realice en la infraestructura hospitalaria,

la accesibilidad adquiere un caracter pleno en funcién a las necesidades de los
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usuarios, ademas dentro de esta accesibilidad es de gran importancia tener muy
presente a las personas con discapacidad, creando accesos donde estas personas
puedan desenvolverse con naturalidad dentro de la infraestructura hospitalaria. En
el mismo contexto la accesibilidad dentro de los ambientes de emergencia
obstétrica, deben ser aun mas limpios y legibles debido a las situaciones de

emergencia que se presentan en esta zona. (Alonso, 2016)

En esa misma linea es preciso mencionas las teorias que acompafan esta

investigacion como son:
La Teoria general: La humanizacién de la arquitectura.

Mediante el cual nos explica lo funcional que es la accién de un objeto, también
es, una cosa que depende de otra y varia en funcién de ella, también podemos
encontrar que la arquitectura es un fendbmeno sintético que abarca practicamente
todos los campos de la actividad humana y tiene que desarrollarse en esos campos

al mismo tiempo. (Aalto, 1982, pp. 25 — 29)

La arquitectura humanista o humanizacion de la arquitectura se basa en la
proteccion de todos los campos de la vida humana dentro de la edificacion del
campo arquitectonico, este puede ser funcional desde un aspecto y no funcional
desde otro aspecto. Es por ello que es importante ver la arquitectura desde el punto
de vista humano. Este tipo de arquitectura se basa en la experiencia relacionada a
los pacientes, al personal médico y trabajadores de la infraestructura hospitalaria,
logrando trasmitir emociones como la sensacion de confort, empatia, seguridad y
sobretodo humanismo, teniendo siempre en cuenta la forma, funcion e imagen
arquitectonica del hospital. Es por ello que el aspecto mas importante de la
arquitectura humanista dentro de la infraestructura hospitalaria es el
bienestar de cada una de las personas que se encuentren dentro y alrededor
de la infraestructura hospitalaria, brindando un entorno acogedor y amigable. Es
primordial tener en cuenta que los disefios planteados y disefiados, deben
responder a hospitales del futuro, logrando encajar en las nuevas funcionalidades
y necesidades que presenta el usuario, relaciondndose con avances culturales,

sociales y cientificos que surjan al transcurrir los afios. (Rufasto, 2017)
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Es preciso sefialar que la teoria de la arquitectura humanizada tiene como
teorias vinculantes las siguientes: sindrome del edificio enfermo, arquitectura

biofilica y arquitectura terapéutica.
Teoria vinculante: Sindrome del edificio enfermo (SEE).

No hay una definicion exacta de lo que se entiende por sindrome del edificio
enfermo, pero en la practica estos edificios presentan problemas ya sea de
ventilacion o iluminacion. El SEE es una patologia reconocida por la organizacion
mundial de la salud (OMS), no obstante el instituto nacional de salud ocupacional
de Estados Unidos (NIOSH) y la OMS coinciden en una definicion sosteniendo que
los edificios son sospechosos de padecer el SEE cuando al menos el 20% de sus
ocupantes presentan de problemas crénicos de salud, asi como dolores cabeza,
sequedad y dolor de garganta, irritacion en los o0jos, picazén en la piel, nauseas,
dificultades para respirar, sistemas alérgicos similares a los resfriados o gripe los
cuales no necesitan de ningun diagnostico medico. Esta variedad de sintomas son
clave para diagnosticar el caso de SEE. Otro de los factores basicos son cuando
los sintomas desaparecen al momento que las personas ya no se encuentran en

los edificios y vuelven a sentir lo mismo al volver a estar en ellos.

Segun la oficina técnica de prevencion de riesgos laborales, Catalunya y la
OMS estos edificios presentan determinadas caracteristicas las cuales son: casi
siempre cuentan con un sistema de ventilacion forzada en el cual hay una
recirculacion del aire parcialmente en todo el edificio, también se caracterizan por
ser edificios herméticos donde las ventanas no se pueden abrir, ventilacion
insuficiente, son edificaciones ligeras y de bajos recursos, ademas cuentan con una
iluminaciéon natural y artificial deficiente para las actividad a realizar en estas
edificaciones (Martinez 2012). De tal manera podemos concluir que el sindrome del
edificio enfermo (SEE) se da al momento de no conceptualizar bien el disefio, dado
gue no se toma en cuenta y de manera preferente una ventilacion natural eficiente,
donde los equipos de aire acondicionado sea lo menos posible, una infraestructura

confortante, también brindar un mantenimiento adecuado paulatinamente.

En la funcionalidad se define mejor la frase “la forma sigue la funcién”. Dando
lugar al concepto de espacios abiertos, creando espacios de vida y areas de trabajo

gue funcionan como area de uso multiple. De la misma manera podemos observar

20



que en el enfoque de la simplicidad las lineas rectas, bien definidas, dando
simplicidad a la forma son bien marcadas en la arquitectura moderna, basandose

en la abstraccion.

Arquitectura biofilica, segun Wilson, E. (1984) quien desarrollo la hipétesis
donde indica que el interactuar con la naturaleza es vital para el desarrollo
psicologico del ser humano, fundament6 su teoria en un juicio filogenético el cual
sostiene que el Homo sapiens se relacion6 con su entorno de manera cercana,
creando una necesidad emocional cognitiva. Mediante estos enunciados podemos
decir que existidé una relacion estrecha del hombre con la naturaleza en funcién de
cada necesidad, ya sea transformando, explotando y degenerando a la misma. Por
ello es importante la incorporacion del concepto biofilia en la arquitectura, el cual
acercara la naturaleza hacia las edificaciones, remembrando la esencia del ser

humano.

Arquitectura terapéutica, se puede entender en funcion a los espacios que
brinda un confort espacial a los pacientes, dentro de un medio simple, pero que
envuelve un entorno natural que el usuario logra interpretar de una manera
diferente. Esta plantea espacios que proporcionen privacidad en sus ambientes,
confort, variedad de experiencias, integracion con sus familiares, accesibilidad y
comunicacion con el personal médico. Este tipo de arquitectura se enfoca en la
optimizacion del entorno en funcion al cuidado del paciente, es decir que todo
espacio creado dentro de la infraestructura hospitalaria se refleje de manera
positiva en el paciente. Estos espacios deben ser pensado en funcién al pacientes
y personal médico, calidad espacial y accesibilidad para cada uno de sus usuarios.
Generando espacios que trasmitan sensaciones altamente positivas a sus
pacientes, logrando que estos se encuentren comodos, teniendo como resultado
cambiar la percepcion que tienen sobre la infraestructura hospitalaria y los
ambientes de emergencia obstétrica, esto como Unico objetivo de brindar una
imagen agradable a los usuarios de esta infraestructura y reduciendo el tiempo de

estadia y recuperacion. (Sandoval, 2020)

A continuacién, es preciso mencionar el marco conceptual que acompafia
esta investigacion donde se daran a conocer los contextos de las dos variables, con

cada una de sus dimensiones.
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V1: Calidad en los ambientes de emergencia obstétrica

Esta unidad tiene la funcién de clasificar, evaluar, estabilizar y dar tratamiento
inmediato y oportuno a los pacientes con emergencia obstétrica. Esta unidad debe
funcionar las 24 horas en los 365 dias del afio. Esta unidad debe reflejar el
funcionamiento correcto y planificado de cada &rea vinculada con este ambiente.
Es preciso determinar que la relacion que exista entre las distintas zonas, deben
reflejar un entorno amigable con el usuario, ya que tiene un vinculo emocional con
el paciente y el personal médico. La calidad que refleje cada uno de los ambientes
de emergencia brindaran al usuario, la tranquilada y seguridad de encontrarte en
un espacio que logre responder a las necesidades y emergencia que puedan ocurrir
dentro del lugar donde se encuentran. La calidad se vera reflejada conscientemente
en el impacto de la luz, accesos a sus espacios naturalmente disefiados, logrando
estimular los sentidos y reflejos de los usuarios, ademas de buscar el confort
espacial, visual y emocional, creando espacios de reflexion y intimidad, donde
logren relacionarse con sus familiares, es decir espacios facilitadores de bienestar
tanto para el paciente como familiares y personal de trabajo. (Bambarén y Alatrista,
2008)

D1: Zona de ingreso hospitalario, el ingreso a un ambiente de emergencia
obstétrica es una de las experiencias mas significativas para cada usuario, debido
gue la percepcion que tendra el usuario sera determinate en su ingreso a la
infraestructura hospitalaria. El ingreso, es el ambiente de relacion directa que tiene
el paciente con la infraestructura hospitalaria, en esta zona se llevara acabo los
primeros pasos que tendra el paciente para atender su emergencia obstétrica, es
por ello que proporcionar una imagen correcta desde el ingreso fomentara en el
paciente y sus familiares un tranquilidad y seguridad de haber llegado a este
establecimiento. Conocer los criterios basicos para el disefio del ingreso en los
ambientes de emergencia obstétrica facilitaran la unificacion de contar con un
modelo eficaz que permita maximizar la calidad de los ambientes maternos.
(Casares, 2012)

D2: Zona de Triaje obstétrico, En esta area es donde se realiza el grado de
complejidad del paciente. Dentro de esta zona es de importante que se encuentre

directamente relacionadas los ambientes de diagnéstico, cirugia, diagndéstico por
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imagen y examinacién. Debe presentar un ambiente de circulacion libre y sin
impedimentos que deriven a ambientes posteriores al internamiento. Es vital que
en esta zona el disefio que se propone sea el adecuado para que el personal
médico pueda desplazarse y responder a las emergencias que se presenten en las
mujeres gestantes. Este espacio arquitectonico debe disefiarse de acuerdo a su
poblacion y a las emergencias mas cotidianas que se presentan en los ambientes
de emergencia obstétrica, de esta forma se podra garantizar mejorar la calidad en
la infraestructura hospitalaria en su mayoria. (Vasquez, Luna y Ramos, 2019)

D3: Zona de hospitalizacion obstétrica, tiene como funcién principal la
atencion de los pacientes que necesitan permanecer en la zona de emergencia
obstétrica, para poder ser evaluados constantemente y en estado de observacion
por el personal médico, en este mismo sentido podran recibir el diagnoéstico,
tratamiento y procedimientos, para lograr una recuperacion 6ptima. Las medidas
de esta unidad estaran determinadas segun el nimero de la poblacion o su ambito
de influencia. Esta zona tiene una relacion directa y de facil acceso a los ambientes
de laboratorio, banco de sangre, diagndstico por imagen. Es unidad debe presentar
circulaciones legibles e independientes, con la finalidad de evitar el cruce de
pacientes ambulatorios con los pacientes internados. Es primordial que exista una
diferencia entre las circulaciones para el traslado de pacientes y la movilizacion de

materiales de trabajo. (Bambarén y Alatrista, 2008)
V2: Infraestructura Hospitalaria

La infraestructura hospitalaria es una de las edificaciones mas complejas que
se puede encontrar a la hora de disefiar. Su disefio se encuentra relacionado a un
buen funcionamiento, por lo tanto, en funcidon a la seguridad que brinde. Una
infraestructura hospitalaria correctamente disefiada, es sin duda mas segura. En el
mismo contexto se puede decir que la arquitectura hospitalaria debe ser capaz de
responder la demanda de la poblacion, siendo altamente eficaz y seguro dentro de
Sus espacios intimos y su entorno exterior. La arquitectura respecto a los hospitales
y sus ambientes de emergencia se han ido transformando con los afios, buscan
cada dia hospitales mas modernos y relacionado con los criterios arquitecténicos,
sin embargo, se ha venido dejando de lado el criterio respecto a las caracteristicas

y necesidades de su poblacion o radio de influencia, es por ello que la
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infraestructura hospitalaria a pesar de innovando cada dia, también presenta ciertas
deficiencias. (Sandoval, 2020)

D1: Funcionalidad: Es que tiene como principal objetivo el disefar
edificaciones utiles que respondan a las necesidades de sus usuarios en general.
Ademas de hacer que cada ambiente logre cumplir con su rol para la que fue
disefiada pudiendo alcanzar un objetivo comun dentro de la infraestructura
hospitalaria. Dentro de esta funcionalidad se encuentra diversos aspectos que
ayudan a cumplir una adecuada funcionalidad como son: relacion de los ambientes,
iluminacibn — ventilaciébn, organizacién, programa arquitecténico. Esta
funcionalidad debe responder principalmente a los usuarios debido a que el ser
humano es la principal esencia de la arquitectura humanista. (Sandoval, 2020)

D2: Capacidad hospitalario: La relacion de la capacidad es entre la oferta y
la demanda que una infraestructura hospitalaria posee, estas se derivan de las
necesidades mas importantes de un paciente y los factores que dependan de esta
necesidad. La capacidad entonces se define con el nivel de respuesta que tiene la
infraestructura hospitalaria para albergar a los pacientes de emergencia obstétrica,
reflejando si esta es capaz o no responder a la demanda de la poblacion donde se
ubica la infraestructura hospitalaria, ademas si sus ambientes de emergencia son
los idoneos para atender todo tipo de emergencia obstétrica segun su categoria.

(Jaurapoma, 2018)

D:3 Accesibilidad: Los conceptos de accesibilidad estan estrechamente
vinculados con términos de que derivan de la importancia en relacion de la persona-
entorno. Comprender su significado y lo que engloba es una gran necesidad para
lograr obtener un disefio adecuado, de acuerdo las principales necesidades de los

usuarios respecto a su entorno fisico y espacial. (Alonso, 2016)

La accesibilidad es una caracteristica del entorno fisico, esta permite a sus
usuarios ser parte de las actividades que se realicen dentro de ella, teniendo en
cuenta el por qué se ha concebido un disefio de infraestructura hospitalaria.
Ademas, para que una infraestructura hospitalaria sea del todo accesible es
importante que todos sus usuarios tengan la posibilidad de ingresar a ellay a
cualquiera de sus ambientes, utilizando su mayor independencia posible. (Alonso,
2016)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:
En esta etapa de presente proyecto analizaremos el tipo y diseiio de la

investigacion a nivel metodoldgico.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacién basica no aplicada, puesto que su finalidad se basa en
un marco tedrico y se mantiene en este. Es decir, su principal objetivo es el
incrementar el conocimiento cientifico, sin llevarlo a un aspecto practico. Se amplia
el conocimiento respecto a las variables calidad de los ambientes maternos y la
infraestructura hospitalaria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito
de Comas, Lima, 2022. En ese mismo sentido Hernandez, Ferndndez y Bapista
(2014), mencionan que la investigacion basica pretende detallar las caracteristicas
y propiedades de las variables en estudio, para ayudar a la retroalimentacion del
conocimiento de las variables a estudiar (p. 92).

Disefo de la investigacion

La investigacion esta definida como no experimental puesto no se llega a
manipular las variables, solo se obtienen resultados que permiten la verificacion del
modelo en relacion a las variables. Para Hernandez, Fernandez y Bapista (2014),
es aquella que se ejecuta sin manipular de manera intencionada las variables. En
otras palabras, lo que hace en la investigacion no experimental es analizar el
fendbmeno y su comportamiento en su entorno natural, y asi después llevarlo
estudiar. (p. 145)

Enfoque de la investigaciéon

El enfoque para la presente investigacion es mixto, debido a que busca conocer
caracteristicas cualitativas y cuantitativas. La cualitativa nos brindara ideas y
cualidades importantes. La cuantitativa podremos medir la calidad y cantidad
aplicada mediante un cuestionario ademas mediante la entrevista a expertos. Los
datos numéricos y el sistema estadistico en los resultados ayudan a comprobar las
teorias de las variables inhabitabilidad de los ambientes maternos y la
infraestructura hospitalaria del Hospital tipo IlI-1, en el distrito de Comas, Lima,

2021. En ese sentido Hernandez, Fernandez y Bapista (2014) expresan que
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mediante obtencién de la informacién se podré corroborar la hipotesis teniendo en
consideracion la disciplina estadistica y el empleo de los nUmeros que ayudara a
fijar aspectos de conducta, con el objetivo de lograr comprobar los enfoques
tedricos (p. 4). De tal forma, se encarga de medir la actuacion de las variables y la

confirmacion dichas teorias en base a datos numéricos.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, puesto que se conocid la relacién que
existe entre la calidad de los ambientes maternos y la infraestructura hospitalaria
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima, 2022.
Respecto a ello Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) manifiesta que estas
investigaciones tienen la finalidad de ver el nivel de asociacion que hay entre dos
variables a partir de una muestra (p. 93).

3.2. Variables y operacionalizacion
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Tabla 1. Matriz de consistencia V1.

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores

Calidad de los ambientes de emergencia
obstétrica

Se indica el
nivel de confort
espacial con
las que cuenta
la
infraestructura
hospitalaria.
Esta puede ser
por detalles
técnicos en la
infraestructura
0 debido a las
condiciones
fisicas de su
entorno y
disefio. (Pino,
Tokumura,
2017)

La calidad hace
referencia al nivel
de confort o
vulnerabilidad
gue presenta una
edificacion frente
a sus usuarios, de
manera que es
saludable o]
perjudicial, siendo
digna o no digna
de ser habitada.
Pino, Tokumura,
2017)

Este sentido se
medird con un
cuestionario a
partir del andlisis
de las
dimensiones.

Zona de
ingreso

Zona de Triaje

Zona de
servicios

e Ambiente de recepcion
e Ambiente de espera

familiares
e Ambiente hall de
distribucion

¢ Ambiente examinacion
¢ Ambiente de ecografias
¢ Ambiente Observacion

e Ambiente Servicios

higiénicos

e Ambiente de lockers

personal medico
e Pasillos

Valores/ Rango Instrumento
Niveles
(12 - 28)
Bajo Cuestionario organizado:
5: Muy buena Dimensién 1: 3 preguntas
4: Buena (29 - 45) Dimension 2: 3 preguntas
3: Regular Regular  Dimension 3: 3 preguntas
2: Mala
1: Muy mala (46 — 60)
Alta Subtotal: 10 preguntas

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Operacionalizacion de la V1

Variable Dimensiones Indicadores ITEMS Valores/ Rango
Niveles

¢,Coémo califica la calidad del ambiente de recepcion en la
zona de ingreso del hospital (son 0 no de apariencia

: 3 J
e Ambiente de recepcion agradable)’

« Ambiente de espera familiares ¢,Cdémo califica la calidad del ambiente de la sala de espera
de familiares segun su lugar de ubicacién en el hospital?

Zona de
ingreso
« Ambiente hall de distribucién

¢, Coémo califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a
otro dentro del ambiente de emergencia obstétrica?

¢ Usted presiente que existe escasez de ambientes

adecuados en el 4rea de atencién de madres gestantes? (12 - 28)

Bajo

¢ Como califica la calidad de los ambientes donde fue 5: Muy buena
e Ambiente examinacion examinada para su diagnostico? 4: Buena (29 - 45)
Zona de Triaje : . .

1€« Ambiente de ecografias ¢,Como califica el ambiente de observacion, donde se g: I\igl(;o buena Regular
* Ambiente Observacion encontré antes y después de su atencion? 1: Muy mala (46 — 60)

¢, Coémo califica usted, los ambientes donde permanecié y Alta

con qué facilidad pudo llegar al lugar?

¢, Cémo califica la cantidad de servicios higiénicos que

] o . existen en el area de atencién de madres gestantes?
e Ambiente Servicios higiénicos

Calidad de los ambientes de emergencia obstétrica

Zona de e Ambiente de lockers personal  ;Cémo califica la cantidad de espacios de estancia para el
servicios medico personal asistencial?
* Pasillos ¢ Cémo califica el estado de los acabados y sus instalaciones

de los pasillos en el hospital (son o no de apariencia
agradable)?

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Matriz de consistencia V2.

. Definicién . . : : Valor
Variable coence;taal Definicién operacional Dimensiones Indicadores N?voelee};/ Rango Instrumento

La Nos dice que la

. . . ¢ Relacion de los

infraestructura arquitectura no deriva _ _ .

o Funcionalidad =~ ambientes

hospitalaria es de la suma de e lluminacion

un longitudes, anchuras ¢ Ventilacion

establecimiento y alturas de los
© .
= ¢ Alta demanda (16 - 37)
= encargado del elementos . Baio
= . ) » Condiciones de J Cuestionario organizado:
g tratamiento y  constructivos que Capacidad infraestructura 5: Muy buena Dimensién 1: 3 preguntas
< diagnéstico de  envuelven el espacio, e Carencia de recursos . 9g.5g) Dimension 2: 3 preguntas
© J . P 4. Buena ( ) Dimensién 3: 3 preguntas
g enfermedades, Si no emana 3: Regular Regular
> , . :
= en ella también  propiamente del 2: Mala
Q . . . :
g se realiza  vacio, del espacio 1: Muy mala (60 - 80) Subtotal: 10 preguntas
C - - - -
- investigaciones y  envuelto, del espacio . B Alta

~ o - e Circulacion
la  ensefianza. interior, en el cual los  Accesibilidad

(RAE)

hombres viven y se
mueven en ella. (Zevi
1948).

e Zona de riesgos
e Ruta de evacuacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Operacionalizacion de la V2.

. . . . Valor
Variable Dimensiones Indicadores ITEMS N?V%éz/ Rango Instrumento
¢,Como califica la facilidad de desplazamiento de un
ambiente a otro dentro del hospital?
¢ Relacion de los ¢,Coémo califica los ambientes de estancia dentro del
i i : hospital?
Funcionalidad =~ Ambientes 1P . o .
L ¢Como califica la iluminacion que existe en los
¢ lluminacion ambientes de emergencia obstétrica?
e Ventilacion o . o .
¢,Como califica la ventilacion que existe en los
© ambientes de emergencia obstétrica? (16 - 37)
c_cg o Alta demanda ¢Cémo califica la rapidez e,n 'atencién dentro del 5 M b Bajo Cuestionario organizado:
= ambiente de emergencia obstétrica? - Muy buena Dimension 1: 3 preguntas
2 » Condiciones de ¢ Como califica calidad del hospital, es decir el hospital 4 Buena (38 - 59) Dimension 2: 3 preguntas
< Capacidad infraestructura se encuentra en buen estado de mantenimiento? 3: Poco buena Dimensién 3: 3 preguntas
o . , - . . . . Regular
=2 e Carencia de recursos ¢Como califica la disposicion de herramientas 2: Mala
é’ vigentes  disponibles para la atencion a su 1: Muy mala
@ emta,rgen0|a.. . . . (60 - 80) Subtotal: 10 preguntas
] .¢,Como califica su desplazamiento o recorrido que
= realiza en los pasillos para poder trasladarse de un Alta
- area a otra durante su atencién?
o Circulacion , - . .
o ¢Como califica el nivel de calidad respecto a su
Accesibilidad

e Zonas seguras

e Sefializacion

seguridad en el hospital, es decir es entendible para
usted las zonas seguras?

¢,Como califica la orientacién y sefializacion dentro del
hospital, es decir sabe como ubicarse en el hospital y
donde ir en caso de sismos?

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Poblacion, muestra'y muestreo
Seguidamente y ya teniendo los puntos anteriores continuaremos con el tipo de
poblacion, la muestra y de ahi obtendremos el muestreo.

Figura 5.

Mapa de localizacién

w

..¢...

Limay Callao Hospital

En esta etapa consideraremos como poblacion o universo a las madres
gestantes del distrito de comas, dentro de esta poblacion se encuentra las mujeres
gue han tenido una perdida (aborto), con embarazos que no llegaron a desarrollar
(procesos de legrados) y mujeres con amenaza de aborto que acuden al hospital

del distrito de Comas que son consideradas poblacién gestante.

La poblacién o universo gestante segun el Ministerio de Salud (2019), fue de 11
590 gestantes del distrito de Comas. En ese contexto, Hernandez, Fernandez y
Bapista (2014) define a la poblacion como un conjunto de sujetos u objetos que
poseen caracteres o situaciones similares y que se encuentran en un contexto

determinado y que se unen por diversos vinculos

Para saber cudl sera nuestra poblacion, es primordial especificar que la zona de
estudios es el area de atencién de emergencias de madres gestantes en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Es por ello que nuestra poblacién son las madres

gestantes del distrito de Comas.
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A continuacion, para obtener una adecuada informacion se tendran en cuanta

aplicar el instrumento a la poblacion gestante del distrito de comas.

Criterios de inclusién:

Mujeres de 14 a 45 afios

Madres gestantes

Mujeres con amenazas de aborto
e Mujeres con procesos de aborto espontaneo

e Mujeres con procesos de legrados
Criterios es exclusion:

e Mujeres de 0-13 afios
e Mujeres de 46 a mas
e Poblacion masculina
e Mujeres sin hijos

e Mujeres sin hijos recién nacidos
Muestra

Para la muestra se seleccionara una determinada poblacién gestante, debido a
gue la zona de estudio se enfoca en el area de atencion de emergencias de mujeres
gestantes del hospital tipo Ill-1, de esta poblacion se realizara el proceso de
recoleccion de datos u opiniones de dicha poblacion, del distrito de Comas y zonas
aledafas al distrito, Para ello se realizara un calculo respecto a la poblacion
gestantes, lo cual nos permitird a determinar la cantidad casi exacta de poblacién
a encuestada, sin ser necesario el entrevistar a toda la poblacion gestante. La
muestra segun Hernandez, Fernandez y Bapista (2014) expresan que la poblacién
es el (...) subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que

debe ser representativo de esta (p. 173).

32



Muestreo

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula de tipo aleatoria
simple, la cual nos permitird obtener un resultado casi exacto de la cantidad de las

personas a encuestar.

Tabla 5. Formula

Formula:
NZ?52
T IN=1De? + 2252
Fuente: Elaboracién propia.
Donde:

n=amplitud de la muestra a obtener

N= tamafio de poblacion

e= error de estimacion maximo aceptado
Z= porcentaje de error

S=varianza
Reemplazando:

Tabla 6. Aplicacion de la formula

Media Poblacional

N 11590 NZ2S2
€ 4 (N-1)e2+27232
Z=95% 1.96 Cuantativa
S 15.5 Escala de
n= 10,696,925.596 Razoén
186,346.94
n = 57.40

Fuente: Elaboracion propia.

Entonces al realizar el respectivo calculo y reemplazando los valores nos dio
como resultado una muestra de 57.40, donde “n” es muestra obtenida,
redondeando los resultados obtenidos tenemos como muestra poblacional gestante

conocida de 57 personas a encuestadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica usada en esta investigacion sera la encuesta. Segun Lopez- Roldan

y Fachelli, es una herramienta que sirve para recoger la informacion usando, de
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manera sistematica, la interrogacion a los individuos que conforman la muestra con

el fin de obtener informacion sobre percepciones derivadas de un problema de

investigacion construido previamente (p. 8).

El instrumento fue el cuestionario. En ese sentido, Bernal (2000) dice que el

cuestionario es un instrumento que se redacta a partir de un conjunto de

interrogantes orientadas a responder el contenido de las variables (p. 49). Es por

ello que al redactarse debe ser de facil comprension y breve para los entrevistados.

Por otro lado, se utilizaron fichas de observacion, estas se registraron de forma

cuidadosa. Siendo disefiada bajo el objetivo de mostrar la problematica de la

investigacion. (Bernal, 2006)

Tabla 7. Técnicas e Instrumentos

Poblacion Técnica Instrumento
_ Encuesta A
Usuarios _ _ _
) Semi- Cuestionario
(Pacientes)
Estructurada

Espacios interiores del
ambiente de emergencia
obstétrica

Espacios interiores del
ambiente de emergencia

obstétrica

Observacion

Observacion

Ficha
de

observacion

Mapeo

Fuente: Elaboracion propia.
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FICHA TECNICA
Para medir la fiabilidad de las variables de estudio
Variable 1: Calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Nombre: Calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
Autores: Carrasco Machoa Lisbeth y Fernandez Pérez Nemecio
Afo: 2022
Extension: Consta de 10 items
Significacion: Dicha escala esta conformada por 3 dimensiones y cada dimension
estd conformada por 3 indicadores y 1 indice respectivamente: por lo cual se
evaluara las distintas opiniones de la poblacion gestante, acerca de la
inhabitabilidad de los ambientes maternos, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, en el distrito de Comas.
Puntuacién: Los encuestados podran responder a las preguntas con los siguientes
enunciados:
Muy buena (5), buena (4), Regular (3), Mala (2), Muy mala (1)
Procedencia: Pera
Duracion: 20 minutos
Aplicaciéon: Toda nuestra muestra 60 de la poblacién gestante del distrito de
Comas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Administracion: Solo una vez.
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FICHA TECNICA
Para medir la fiabilidad de las variables de estudio
Variable 2: Infraestructura hospitalaria
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Nombre: Infraestructura hospitalaria
Autores: Carrasco Machoa Lisbeth y Fernandez Pérez Nemecio
Afo: 2022
Extension: Consta de 10 items
Significacion: Dicha escala esta conformada por 3 dimensiones y cada dimension
estd conformada por 3 indicadores y 1 indice respectivamente: por lo cual se
evaluara las distintas opiniones de la poblacion gestante, acerca de la
inhabitabilidad de los ambientes maternos, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, en el distrito de Comas.
Puntuacién: Los encuestados podran responder a las preguntas con los siguientes
enunciados:
Muy buena (5), buena (4), Regular (3), Mala (2), Muy mala (1)
Procedencia: Pera
Duracion: 20 minutos
Aplicaciéon: Toda nuestra muestra 60 de la poblacién gestante del distrito de
Comas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Administracion: Solo una vez.
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3.5. Procedimiento

Confiabilidad, hace referencia a la consistencia que posee un instrumento que,
al medir, donde al aplicarse y medirse, los resultados deberan ser semejantes o
iguales. Una aproximacion fiable de la confiabilidad se obtiene mediante tres
parametros: La estabilidad, homogeneidad y equivalencia (consistencia interna),
estabilidad y equivalencia (Heale & Twycross, 2015 pp. 66-67).

En esta investigacion la confiabilidad se realiz6 mediante del Alfa de Cronbach
obtenida de una muestra a 57 madres gestantes.

Donde:
Variable 1: calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
TABLA 8. V1. Resumen del procesamiento de casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 60 100,0

Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 60 100,0

a. Eliminacioén por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 9. V1. Estadistica de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,864 10

Fuente: Elaboracion propia.
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Variable 2: Infraestructura hospitalaria
Tabla 10. V2. Resumen del procesamiento de los casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 60 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 60 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 11. V2. Estadistica de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,856 10

Fuente: Elaboracién propia.

La validez de esta investigacion se llevara a cabo por 3 profesionales con

dominio amplio de diferentes competencias, pero esencialmente en el campo de la

metodologia de la investigacion cientifica.

Tabla 12. Validez de expertos

OPINION DE

EXPERTOS APLICABILIDAD PORCENTAJE
M. Arg. Yda Maria Elena Diaz Aplicable 100%
M. Arqg. Francisco Manuel Lifian Izaguirre Aplicable 100%
Dra. Arq. Libertad Maria Socorro, Polo Romero Aplicable 100%
M. Arg. Arthur Christopher Tandazo Rivera Aplicable 100%
M. Arg. Arturo Valdivia Loro Aplicable 100%

Fuente: Elaboracion propia.

38



3.6. Método de analisis de datos

Para la investigacion métodos y técnicas mediante el cual el investigador logra
interactuar con la informacion recopilada de tesis, texto de libros, fuentes
electrénicas; en la cual se adjunté a la investigacion de forma coherente y
ordenada. Ademas, se obtuvo informacion a través de cuestionarios, analisis de
fichas, que se incluyeron en la investigacion, es asi que también se realizaron
esquemas, tablas y matrices donde se expusieron los datos obtenidos. Para su

posterior andlisis de enfoque cuantitativo se consideraron los siguientes.

e Recoleccion de datos a través de una encuesta a un grupo piloto.
e Procedimiento de datos y fuentes electrénicas nacionales INEI.
e Se utiliz el programa SPSS para el procesamiento de la informacion recopilada.
e Para la estadistica inferencial, es decir prueba de hipotesis se utilizé el
coeficiente de Pearson.
e Mediante el Alfa de Cronbach se logr6 medir el nivel de confiabilidad del
instrumento.
e La aprobacion del instrumento a través de juicio de expertos, con un grado de
magister y especializaciones en el tema.
e Técnica de andlisis bibliografico, para darle un reforzamiento a los términos
metodoldgicos.
Estadistica
Se utilizara la estadistica descriptiva, la cual ayudara a poder interpretar la
estructura de datos con el fin de dar a conocer un padron de conducta. Es por ello,
gue se un cuestionario con preguntas subjetivas para medir la relacion la relacion
de las variables y el nivel de satisfaccion de la poblacion. Segun Faraldo, P. y
Pateiro, b. (2013), la técnica de estadistica descriptiva es un conjunto de técnicas
numéricas y graficas que ayudaran analizar y describir un determinado grupo de
datos, sin determinar las conclusiones (inferencias) sobre la poblacion. Es por ello
gue se introduciran algunas técnicas descriptivas basicas, como la elaboracién de
tablas, graficos y las primordiales medidas descriptivas de centralizacion,

dispersion y forma, de tal manera permitira la realizacion descriptiva de datos.
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Baremos

Tabla 13. Baremos de calidad de los ambientes

we AP MBS ouocre SO
MALO 10 - 23 3-7 3-7 4-9
REGULAR 24 - 37 8-12 8- 12 10- 15
BUENO 38-50 13-15 13-15 16 - 20

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Baremos de infraestructura hospitalaria

INFRAESTRUCTURA

NIVEL HOSPITALARIA FUNCIONALIDAD CAPACIDAD ACCESIBILIDAD
MALA 10-23 4-9 3-7 3-7
REGULAR 24 - 37 10-15 8-12 8-12
BUENA 38-50 16 - 20 13-15 13-15

Fuente: Elaboracién propia.

Estadistica inferencial

Esta estadistica hace referencia usualmente a mecanismos que le permiten
llevar a cabo deducciones. Esta estadistica es de mucha utilidad en aquellos
analisis de poblacién y tendencia, puesto que permite generar una idea posible de
la acciones y reacciones de las mismas en relacion a condiciones especificas. Cabe
resalta que esta no significa que las va predecir fielmente, ni tampoco estamos
frente a una ciencia completamente exacta, pero si en una aproximacion posible de
un resultado final. (Raffino, 2021)

3.7. Aspectos éticos

Por razones éticas en la investigacion, no se mencionan los nombres de las
personas encuestadas quienes representaran las unidades de andlisis, es decir la
muestra que representa la poblacion; ademas, se les informara explicitamente el
sentido de esta investigacion para que puedan aceptar ser encuestados. Es por
ello, que se les informara antes de empezar la prueba, estas personas encuestadas

podian cambiar de opinion, si estas no se encuentran de acuerdo con la tematica a
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ser interrogados o si va en contra de sus intereses y/o preferencias. De tal manera,

se les referird que al terminar el proceso de investigacion se les informara sobre los

resultados de la misma.

Continuacién se presentara los aspectos éticos basados en el desarrollo de la

presente investigacion:

Respeto: Se respetara la informacion brinda por la poblacién, es decir las
respuestas dadas por las poblaciones encuestadas no seran manipulas, sino
mas bien se presentaran tal cual decidieron responder.

Honestidad: Se aplicard el valor moral en la investigacion, siendo
transparente con las opiniones vertidas por cada uno de los participantes en
la presente investigacion

Justicia: Se brindara un trato igualitario a cada uno de las personas que
participaron en esta investigacion como lo son los encuestados y los
profesionales que validaron nuestro instrumento de validacion.
Confidencialidad: Toda la informacion recolectada con fines de
investigacion, no seran expuestas o brindadas a terceras personas sin la

previa autorizacion de los participantes.
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IV. RESULTADOS

En esta etapa expondremos los resultados de nuestra investigacion.
4.1 Resultados descriptivos de la variable

Tabla 15. Resultados calidad de los ambientes de emergencia obstétrica

Frecuencia Porcentaje
Mala 24 40,0
Regular 36 60,0
Validos
Buena 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 1.

Resultados calidad de los ambientes de emergencia obstétrica

PORCENTAIJE

60
50
40
30
20

10

Mala Regular Buena
CALIDAD DE LOS AMBIENTES
Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 15 y el grafico n°1 indican que 36 encuestados, que representan el 60%
de la muestra consideran que la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
es de nivel regular, mientras que 24 encuestados, que representan el 40% de la
muestra consideran que la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica es
de nivel mala y de los 60 encuestados que representa el 100% de la muestra
ninguno considera que existe una buena calidad de los ambientes de emergencia

obstétrica.
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Tabla 16. Resultado de calidad de los ambientes por dimensiones

Zona de Ingreso Zona de Triagje Zona de Servicios
Nivel f % f % f %
Mala 35 58.3 40 66.7 40 66.7
Regular 25 41.7 20 33.3 20 33.3
Buena 0 0 0 0 0 0
total 60 100 60 100 60 100

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 2.
Resultados calidad de los ambientes de emergencia obstétrica

Calidad de los ambientes
(por dimensiones)
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a la dimension zona de ingreso,
el 41.7% de los encuestados considera que es de nivel regular, 58.3% opina que
es mala y el 100% de los encuestados ninguno considera que existe una buena
zona de ingreso en los ambientes de emergencia obstétrica. Respecto a la
dimension zona de triaje, el 33.3% de los encuestados considera que es de nivel
regular, el 66.7% manifiesta que es de nivel mala y el 100% de los encuestados,
ninguno considera que existe una buena zona de triaje en los ambientes de
emergencia obstétrica. En relacion a la dimension zona de servicios, el 33.3% de
los encuestados considera que es de nivel regular, el 66.7% opina que es mala.
Mientras que el 100% de los encuestados ninguno considera que existe una buena

zona de servicios en los ambientes de emergencia obstétrica.
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Tabla 17. Resultados infraestructura hospitalaria

Frecuencia Porcentaje

Mala 34 56,7

Regular 26 43,3
Vélidos

Buena 0 0,0

Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 3.
Infraestructura hospitalaria.
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Infraestructura Hospitalaria

Fuente: Elaboracién propia

La tabla n°17 y el grafico n°3 indican que 26 encuestados, que representan el
43.3% de la muestra consideran que la infraestructura hospitalaria es de nivel
regular, mientras que 34 encuestados, que representan el 56.7% de la muestra
consideran que infraestructura hospitalaria es de nivel mala y de los 60
encuestados que representa el 100% de la muestra ninguno considera que existe

una buena infraestructura hospitalaria.
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Tabla 18: Infraestructura hospitalaria

Funcionalidad Capacidad Accesibilidad
Nivel f % f % f %
Mala 35 58.3 40 66.7 41 68.3
Regular 25 41.7 20 33.3 19 31.7
Buena 0 0.0 0 0 0 0
total 60 100 60 100 60 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 4.

Infraestructura hospitalaria.

Infraestructura Hopitalaria

(por dimensiones)
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Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimensién funcionalidad
hospitalaria el 41.7% considera que es de nivel regular, 58.3% opina que es mala
y del 100% ninguno considera que existe una buena funcionalidad en la
infraestructura hospitalaria. En la dimension capacidad hospitalaria el 33.3% de los
encuestados considera que es de nivel regular, el 66.7% y del 100% ninguno
considera que existe una buena capacidad en la infraestructura hospitalaria. En la
dimension accesibilidad hospitalaria el 31.7% de los encuestados considera que es
de nivel regular, el 68.3% opina que es mala. Mientras que del 100% ninguno

considera que existe una buena accesibilidad en la infraestructura hospitalaria.
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4.2. Prueba de normalidad
4.2.1. Regla de decision
Ho: No existe relacidén entre las variables / Presentan una distribucién normal
Ha: Existe relacion entre las variables / No presentan una distribuciéon normal
95% Nivel de confianza.
Criterios de aceptabilidad

Si la Sig. < 0.05, se acepta la Ha. En otras palabras, los datos no siguen una
distribucién normal, por lo cual el estadistico que se aplicara es la correlacién de

Spearman.

Si la Sig. > 0.05, se acepta la Ho. En otras palabras, los datos si presentan una
distribucion normal, por lo cual el estadistico que se aplicara es la correlacion de

Pearson.
Nivel de significancia 0.05
Tabla 19: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadisticos gl Sig.
Calidad de los ambientes ,407 60 ,000
Infragstrugtura 319 60 035
Hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 19. En relacion a la prueba de normalidad, donde sefiala que la
muestra utilizada es 60, siendo esta mayor a 50. Entonces se analizara con
Kolmogorov-Smirnov: puesto que el nivel de significancia es de 0.000. la cual es
< 0.05, aceptando la Ha. Dicho de otra manera, existe relacién entre las variables
de estudio. Por consiguiente, el estadistico que se empleara es la correlaciéon

Rho de Spearman.
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4.3. Prueba de hipotesis General

Teniendo en cuenta que los datos no presentan una distribucién normal, se emple6
el estadistico de correlacion de Spearman para la constatacion de la hipotesis, la

cual se desarrollara a continuacion:

Hg: Existe relacion entre la infraestructura hospitalaria con la calidad de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el distrito de Comas, Lima 2022.

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la infraestructura hospitalaria con la calidad de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el distrito de Comas, Lima 2022.

Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion entre la infraestructura hospitalaria con la calidad de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en

el distrito de Comas, Lima 2022.

Tabla 20: Contrastacion de la prueba hipoétesis general

Infraestructura Calidad de los

Hospitalaria ambientes
Coeficiente de
laci6 1,000 ,420
Infraestructura correlacion
Hospitalaria Sig. (bilateral) : ,000
Spearman Coeficiente de
laci6 ,420 1,000
Calidad de los ~ COrretacion
ambientes Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20, se observa que el nivel de significancia obtenida es de 0.000 el
cual es <0.05. Por consecuencia, se acepta la Ha, es decir que existe relacidon entre

la infraestructura hospitalaria con la calidad de los ambientes de emergencia
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obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima
2022. Por otro lado, la relacion es positiva ya que el coeficiente arrojado es de
0.420. En esa misma linea la magnitud del coeficiente segun la tabla 21, es una
correlacion positiva media. En otras palabras, si la infraestructura es adecuada,
también es adecuada la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica. Donde
se puede inferir que nivel de aceptacién de la poblacién es bajo. En consecuencia,
la infraestructura hospitalaria respecto a la calidad de los ambientes de emergencia

obstétrica no se esta dando de forma idénea.

Tabla 21: coeficiente de relacidon de las variables

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-051a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a2 -0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.100 Correlacion negativa debil

0.00 No existe Correlacion
+0.01 a2 +0.10 Correlacion positiva debil
+0.11 a2 +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 2 +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.305)

4.3.1. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H2: Existe relacion entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con
la zona de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022
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Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022

Tabla 23: Prueba de hipétesis especifica 2

Funcionalidad Zona de Triaje
Coeficiente de 1,000 423"
Calidad de los corelacion
ambientes Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de 423" 1,000
correlacion
Capacidad Sig. (bilateral) 000
N 60 60

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23, se observa que el nivel de significancia obtenida es de 0.000 el cual
es < 0.05. Por consecuencia, se acepta la Ha. Es decir, si existe relacion entre la
funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de triaje de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el distrito de Comas, Lima 2022. Por otro lado, la relacion es positiva ya que el
coeficiente arrojado es de 0.423. En esa misma linea la magnitud del coeficiente
segun la tabla 21, es una correlacion positiva media. En otras palabras, si la
funcionalidad de la infraestructura hospitalaria es la adecuada, también es
adecuada la zona de triaje de los ambientes de emergencia obstétrica. Donde se
puede inferir que nivel de aceptacion de la poblacion es bajo. En consecuencia, la

funcionalidad respecto a la zona de triaje no se esta dando de forma idénea.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona
de ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022
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Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022

Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion entre la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona
de ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022

Tabla 22: Prueba de hipétesis especifica 2

Capacidad Zona de Ingreso
Coeficiente de 1,000 427
Calidad de los COrelacion
ambientes Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de A27 1,000
correlacion
Capacidad Sig. (bilateral) 000
N 60 60

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 22, se observa que el nivel de significancia obtenida es de 0.000 el cual
es < 0.05. Por consecuencia, se acepta la Ha, es decir existe relacion entre la
capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de ingreso de los ambientes
de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de
Comas, Lima 2022. Por otro lado, la relaciéon es positiva ya que el coeficiente
arrojado es de 0.427. En esa misma linea la magnitud del coeficiente segun la tabla
21, es una correlacion positiva media. En otras palabras, si la capacidad de la
infraestructura hospitalaria es la adecuada, también es adecuada la zona de
ingreso de los ambientes de emergencia obstétrica. Donde se puede inferir que
nivel de aceptacién de la poblacién es bajo. En consecuencia, la capacidad

respecto a la zona de ingreso no se esta dando de forma idénea.
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Hipoétesis especifica 3

H3: Existe relacion entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de servicios de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022.

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria no
influye en la zona de servicios de los ambientes de emergencia obstétrica del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022.

Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria con la
zona de servicios de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022.

Tabla 24: Prueba de hipdtesis especifica 3

Accesibilidad Zona de Servicios
Coeficiente de 1,000 ,391°
Calidad de los Cormelacion
ambientes Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de ,391" 1,000
correlacion
Capacidad Sig. (bilateral) 000
N 60 60

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 24, se observa que el nivel de significancia obtenida es de 0.000 el cual
es < 0.05. Por consecuencia, se acepta la Ha, existe relacion entre la accesibilidad
de la infraestructura hospitalaria con la zona de servicios de los ambientes de
emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de
Comas, Lima 2022. Por otro lado, la relacién es positiva ya que el coeficiente
arrojado es de 0.391. En esa misma linea la magnitud del coeficiente segun la tabla

21, es una correlaciéon positiva media. En otras palabras, si la accesibilidad de la
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infraestructura hospitalaria es la adecuada, también es adecuada la zona de
servicio de los ambientes de emergencia obstétrica. Donde se puede inferir que
nivel de aceptacion de la poblacion es bajo. En consecuencia, la accesibilidad

respecto a la zona de servicio no se esta dando de forma idonea.
DIAGRAMA DE DISPERSION — RELACION ENTRE VARIABLES

Se realiz6 el diagrama de dispersion, con el fin de dar a conocer la relacién de la
variable independiente con la dependiente: V1D. Calidad de Los ambientes de

emergencia obstétrica y la V2I. infraestructura hospitalaria.

Figura 6.
Diagrama de dispersion de variables
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Se puede apreciar que en el diagrama de dispersion existe un grado de correlacion
positiva media. El valor de la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
incrementa positivamente a medida que la infraestructura hospitalaria se

incrementa.
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Mapeo
Esta herramienta es utilizada para la investigacion cualitativa

Figura 7.
Distribucion de los ambientes de emergencia obstétrica
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1. Ambiente de recepcion 10. Bafios de pacientes
2. Ambiente de hall de distribucion 11. Ambiente de observacion
3. Ambiente de espera familiares 12. Ambiente de cirugia menor
4. Ambiente de examinacién 13. Recepcidn en observacion
5. Ambiente de diagndstico 14. Bafios de personal médico
6. Ambiente de ecografias 15. Depdsito de limpieza
7. Ambiente de Pasillos 1 16. Ambiente de lockers
8. Ambiente de Pasillos 2 17. Area no intervenida (Sin acceso)

9. Area no intervenida (Covid)
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ANALISIS DE LA FIGURA 7

El mapeo de la figura 7 se plantea como estrategia para el analisis de la distribucion
de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, donde se plantearan todos los ambientes con los que cuenta el area de
estudié y como estan siendo distribuidas. En ella podemos mencionar los siguientes

ambientes:
1. Ambiente de recepcion 10. Bafios de pacientes
2. Ambiente de hall de distribucion 11. Ambiente de observacion
3. Ambiente de espera familiares 12. Ambiente de cirugia menor
4. Ambiente de examinacién 13. Recepcidn en observacion
5. Ambiente de diagnostico 14. Bafos de personal médico
6. Ambiente de ecografias 15. Deposito de limpieza
7. Ambiente de Pasillos 1 16. Ambiente de lockers
8. Ambiente de Pasillos 2 17. Area no intervenida (Sin acceso)

9. Area no intervenida (Covid-19)

Ademas, sobre la figura 7, el contacto principal al ambiente emergencia
obstétrica se da mediante un ingreso y posterior una recepciéon, seguidamente
podemos observar que la distribucion espacial entre sus ambientes se desarrolla
mediante dos pasillos de acceso. El pasillo n°1 da acceso a la zona de triaje, esta
zona cuenta con los ambientes de examinacion, ecografia y diagndéstico. Por otro
lado, el pasillo n°2 dan acceso a la zona de hospitalizacidon, esta zona cuenta con
los ambientes de covid-19, ambiente de observacion, ambiente de bafios y cirugia

menor.

El recorrido en el pasillo n° 1, se da mediante el ingreso al area de examinacion,
seguido al area de ecografia y termina en el area de diagndstico. EI ambiente de
examinacion esta conformado por dos espacios, divido por un pasillo y cortinas para
cada lado, equipado por una camilla en cada espacio. El ambiente de ecografia en
un solo espacio donde se encuentra equipado con dos camillas, un ecografo y dos

biombos que se utilizan para la separacion de los pacientes. EI ambiente de
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diagnostico cuenta con un solo espacio con tres camillas, sin ninguna separacion

para el paciente, limitando su privacidad y también cuenta con dos escritorios.

El pasillo n°2 da acceso al area covid-19, seguida por el ambiente de archivos,
para después llegar a dos accesos, el primero te dirige al ambiente de depdsito de
limpieza, luego al bafio del personal médico y pacientes, llegando al ambiente de
hospitalizacion y cirugia menor dentro de hospitalizacion. El segundo te dirige al
ambiente de lockers del personal médico ubicado en los pasillos de circulacion del
paciente y del personal médico. El ambiente de covi-19 es de acceso restringido.
El deposito de limpieza cuenta con un lavadero y area para colocar los desechos,
por otro lado, el bafio del personal médico y el bafio para pacientes cuenta cada
uno con un urinario. EI ambiente de hospitalizacién cuenta con diez camillas que
cumple la funcion de camas que estan dividias cinco para cada lado, dentro de este
ambiente se encuentra cirugia menor que esta ubicada en la parte final de este

ambiente separada por dos biombos para crear el ambiente de cirugia menor.
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Figura 8.

Zonificacion del area de emergencia Obstétrica
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ANALISIS DE LA FIGURA 8

El mapeo de la figura 8 se plantea como estrategia para dar a conocer las zonas
existentes dentro de los ambientes de emergencia obstétrica en el hospital Nacional
Sergio E. Bernales, donde se plantearan la zonificacion de areas de los ambientes
con los que cuenta el area de estudidé y como estan siendo relacionadas en funcion
a su accesibilidad. En el PLANO N°2 nos hace referencia a las zonas con las que

cuenta el &rea de emergencia obstétrica, en ella podemos mencionar las siguientes

zonas:
Zona de Ingreso Zona no intervenida (covid-19)
Zona de Triaje Circulacion Principal
Zona de Hospitalizacion Circulacion Secundaria

Sobre la figura 8, podemos mencionar que el recorrido que se sigue para el
ingreso al area de emergencia obstétrica es por la zona de ingreso, con acceso a
un pasillo que se divide en dos accesos que se dan de forma recta los cuales nos
conduce a la zona de triaje y el otro a la zona de hospitalizacion. Los accesos se
dan principalmente por una circulacion recta que se dividen en circulacion principal
y circulacion secundaria. Las zonas mas importantes son la zona de triaje y la zona
de hospitalizacion. La zona de triaje, sirve para el diagndstico y tratamiento
oportuno del paciente, mientras que la zona de hospitalizacion sirve para realizar el
procedimiento o tratamiento segun su diagnostico y seguimiento de los resultados

mediante el ambiente de observacion que se encuentra en esta zona.

Segun la figura 8, observamos que la accesibilidad de los usuarios se ve limitada
debido a que la circulacién principal y secundaria se encuentran ubicados
mobiliarios que impide la libre movilidad de los pacientes, del personal médico y las
camillas de emergencia. En los pasillos de la zona de triaje se encuentran camillas
como parte del mobiliario de diagndéstico que afectan la libre circulacion, ademas
en los ambientes de ecografia y diagnosticos los recorridos se ven interrumpidos
por mobiliario de oficina, como son escritorios, por otro lado, los pasillos de la zona
de hospitalizacion se ven perjudicados por mobiliario para el personal médico que
son lockers y ademas de aparatos de bafios como son los lavaderos lo cual refleja

gue no existe una circulaciéon limpia y poco accesible.
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ANALISIS DE LA FIGURA 9

En la figura 9, nos hace referencia a las relaciones funcionales con los que
cuenta el area de emergencia obstétrica. Mediante el mapeo y un diagrama

funcional donde

v 1: directa
v 2: Indirecta
v 3: No se relaciona

sin embargo, podemos percibir mediante este mapeo que existen areas que no
se deben relacionar directamente, pero que dentro de la infraestructura hospitalaria
tienen una relacion directa lo cual refleja una desorganizacion de sus ambientes.

El mapeo de la figura 9, se plantea como estrategia para dar a conocer las
relaciones directas e indirectas existentes dentro de los ambientes de emergencia
obstétrica en el hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde se plantearan el nivel

de relacidon de los ambientes con los que cuenta el area de estudio.
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9. Area no intervenida (Covid)
10. Bainos de pacientes

11. Ambiente de observacion
12. Ambiente de cirugia menor
13. Recepcion en observacion
14. Banos de personal médico

15. Depdsito de limpieza

16. Ambiente de lockers
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2022 _ _ _ o Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen :
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, distrito de Comas | Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

UNIVERSIDAD |cicLo: VARIABLES DE ESTUDIO: . . O 1
CESAR VALLEJO X Calidad de los ambientes de emergencia Fichas de observacion
= obstétrica en la infraestructura hospitalaria (General)

M
M|

AMBIENTE
ESPERA

15 7 ,W:ZML“ES s . 15 15 15 15
345 4.91 1.80 1.80 2.90 6.50 -
" : L —— —— # .
. ‘ i1 = 11111 - ‘ - |°'““““"'E"°" =
. : s AVBIENTE HALL DE - i
I AgENTEDE | ) OBSERVAGION 1 ) o [‘ ] ) ‘4‘ ‘|
% & " —_ |
iz o far B o T
J—. , e, ]
- ﬂ‘—” AMBIENTEDE ISt
: CBSERVACION3 L” | S
o . .
9 \ =
180, ‘ ” -+ & e L |
= -
R | £
Bl | |
N
E’H \MPI :‘
et} :
U e

AMBIENTE DE
LOGKERS.




UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ANO:

Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
2022

ESTUDIANTES:

Ferndndez Pérez, Nemecio Jarly

Fichas de observacion FICHA N°:
(sin discusiodn)

CICLO

——
3 2

TRIAJE

AMBIENTE HALL DE
DISTRIBUCION

&\1

3
AMBIENTE DF e
RECEPCION

VARIABLES DE ESTUDIO: _
Calidad de los ambientes de emergencia

obstétrica en la infraestructura hospitalaria

DIMENSION: INDICADO 02

Funcionalidad Relacion de ambientes

Foto 1:
Hall de distribucion
(hacia observacion 3).
Foto 2:

Hall de distribucion

(hacia observacion 2).
Foto 3:

Triaje Gineco-
obstetricia.

Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el distrito de Comas - area de emergencia obstétrica

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcién — primer piso

Fotografia tomada por:
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

Fechay hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00 horas.

El objetivo de esta ficha de observacion es, determinar de
gué manera influye la calidad de los ambientes maternos con

la infraestructura hospitalaria, a nivel de funcionalidad.

Respecto a las fotografias podemos observar que el area
de recepcién y triaje gineco-obstetricia esta directamente
localizada en los pasillos de circulacién de manera improvisada
interrumpiendo el libre transito de los pasillos, impidiendo asi,
la funcién que debe cumplir los pasillos, a su vez esto genera
una aglomeracion de pacientes en espera para su debida
atencion, segln norma técnica su area minima para triaje
debera ser de 15m2. sin embargo, esta sala podria ampliarse
hacia la sala de espera en caso de emergencias masivas.

Se concluye que no existe una planificaciéon acorde a la
necesidad en el ambiente de recepcion y triaje gineco-
obstetricia en cuanto a funcionalidad y capacidad, esto se ve
reflejado en las fotografias que no existe un ambiente previo e
idéneo para recibir a los pacientes que buscan una atencion
preferencial y adecuada. De la misma manera se observa una
infraestructura hospitalaria ser improvisada no cuenta con las
condiciones adecuadas para brindar un servicio, tanto para los
usuarios como para el personal médico, esto es en cuanto a
funcionalidad directa e indirecta de los ambientes de

emergencia obstétrica.
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FICHA N°:

03

Fichas de observacion
(sin discusiodn)

Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
Ferndndez Pérez, Nemecio Jarly

VARIABLES DE ESTUDIO:
Calidad de los ambientes de emergencia
obstétrica en la infraestructura hospitalaria

U CV ANOéOZZ

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

DIMENSION: INDICADO

S

Funcionalidad

Zona deingreso

El objetivo de esta ficha de observacion es, determinar de
gué manera influye la calidad de los ambientes maternos con

la infraestructura hospitalaria, a nivel de funcionalidad.

Respecto a las fotografias podemos observar que el area

de recepcion y sala de espera de pacientes ingresados, esta

area tiene la funcion de albergar a pacientes no graves o tienen

pendiente recibir algin tratamiento o algin resultado de

examenes. Esta area estad directamente localizada en los

pasillos de circulacion de manera improvisada interrumpiendo

el libre transito de estos, impidiendo asi, la funciéon que debe

Foto 1:

=
£
Ta
i
S—|
x
=
7

”
S 2P

e g Sala de espera para pacientes ingresados. cumplir los pasillos, segin norma técnica su area minima

Foto 2 debera ser de 15.00m2.
Sala de espera para pacientes ingresados.

a2

Se concluye que esta area para pacientes ingresados sin
AMBIENTE DE . . . ..

TRIAE RECEPCION complicaciones es inadecuada y no cumple con los requisitos
minimos establecidos en las normas técnicas vigentes, ya que
AVBIENTE HALL D —= a su vez tal y como se aprecia en las fotografias, esta sala de
E o _ _ ] conlleva a una aglomeracion de pacientes atendidos y

E Ubicacion General: Hospital Nacional Sergio E. Bernales ) 3 )
= en el distrito de Comas - area de emergencia obstétrica pacientes que estan en espera para ser atendidos. De esta
= Ubicacién de la Fotografia: misma manera se observa una infraestructura hospitalaria
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcidn — primer piso improvisada al no contar con las condiciones adecuadas para
Fotografia tomada por: brindar un servicio 6ptimo y de buena calidad para la atencion

ul = Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

Fechay hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00 horas.

inmediata de gestantes.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ANO: ESTUDIANTES: . . o.
2022 Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen F'Chas_de_Obse,rvaC'on FICHA N*:
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly (sin discusion)
CICLO: VARIABLES DE ESTUDIO: DIMENSION: INDICADO 04
Calidad de los ambientes de emergencia . . - .
X | obstétrica en la infraestructura hospitalaria Funcionalidad | Relacion de ambientes

_‘-‘q #\' \\ ] . 3 L 'l

Foto 1:

Ambiente de geografias.
Foto 2:

Ambiente de geografias.

(3

AMBIENTE DE
ECOGRAFIAS

9

Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas - area de emergencia
obstétrica

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso

Fotografia tomada por:
Carraco Macho, Lisbeth del Carmen

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

El objetivo de esta ficha es determinar de qué manera
influye la calidad del ambiente de ecografias con la

infraestructura hospitalaria, a nivel de funcionalidad.

Respecto a la imagen se percibe un espacio adecuado,
sin embargo, el area estd rodeado de muebles que limitan la
libre movilizacion de los pacientes y del personal médico.
Ademas, se percibe que los espacios cuentan con una
privacidad limitada, lo cual terminara generando una
incomodidad en los pacientes. Por otro lado, en la imagen
del ambiente a observar, que hay dos camillas de atencién
limitando el espacio ya que el area no es la recomendada,
segun norma técnica el &rea minima debe ser de 9.00m2 por

camilla.
Se concluye que el ambiente de diagndstico por

imagenes (ecografias), cumple para tener una camilla de
atenciéon, mas no para dos, ya que esta limita a la
movilizacién adecuada dentro del ambiente generando
incomodidad a los usuarios. Por otro lado, estos
ambientes al carecer de privacidad, vulneran la intimidad
de los pacientes, ademas se ve reflejado una
infraestructura hospitalaria adaptada por la alta demanda
y pocos espacios aptos para brindar un servicio de

calidad.
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UCv

ESTUDIANTES:
Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
Ferndndez Pérez, Nemecio Jarly

Fichas de observacion FICHA N°:

(sin discusidn)

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

VARIABLES DE ESTUDIO:
Calidad de los ambientes de emergencia

DIMENSION:
Accesibilidad

INDICADOR:

05

Circulacioén

obstétrica en la infraestructura hospitalaria
w—— T

AMBIENTE DE
RECEPCION

2%

AMBIENTE
ARCHIVOS

1ALL DE

PASILLOS CION

PASILLOS

AMBIENTE DE
LOCKERS

Foto 1:
Pasillo, sector lockers personal.
Foto 2:

Pasillo ingreso principal rampa de acceso.

Nacional

Ubicacién General:
Bernales en el distrito de Comas - &rea de emergencia
obstétrica

Hospital Sergio E.

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso

Fotografia tomada por:
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

El objetivo de esta ficha es determinar de qué manera
influye la calidad del ambiente de zona de servicios con la
infraestructura hospitalaria, a nivel de accesibilidad.

Respecto a laimagen se percibe espacios inadecuados,
ya que estos ambientes estan utilizando parte del pasillo de
circulacion, sin embargo, podemos apreciar que no existe
areas determinadas para los lockers del personal médico,
por otro lado, la falta de un espacio adecuado para guardar
las sillas de ruedas, lo cual debe estar contiguo a la unidad
préxima a la sala de observacion. Ademas, se visualiza que
el mobiliario, interfiere con la libre movilizacién en los pasillos

generando una incomodidad en los pacientes.

Se concluye que no existe dentro de la
infraestructura hospitalaria espacios preestablecidos para
el personal médico, para poder guardar las sillas de rueda
y si fuese el caso dejar camillas, por lo cual, percibimos
que el espacio se ve obstaculizado generando asi, un
malestar y tugurizarian de equipos impidiendo el acceso
adecuado al espacio intimo del personal médico. También
podemos apreciar que este espacio al estar en medio del
pasillo de circulacion, no existe esta privacidad que se

requiere.
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ESTUDIANTES:
Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
Ferndndez Pérez, Nemecio Jarly

Fichas de observacion FICHA N°:

(sin discusidn)

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO X

VARIABLES DE ESTUDIO: _
Calidad de los ambientes de emergencia

obstétrica en la infraestructura hospitalaria

DIMENSION: INDICADOR:

06

Funcionalidad Relacion de los ambientes

AMBIENTE DE
CIRUJIA MENOR

Foto 1:

Ambiente de cirugia menor.

Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas - area de emergencia
obstétrica

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso

Fotografia tomada por:
Carraco Macho, Lisbeth del Carmen

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

El objetivo de esta ficha es determinar la calidad del
area de hospitalizacion dentro de la infraestructura
hospitalaria, a nivel de funcionalidad.

Respecto a la imagen se refleja dentro del area enmarcada
gue no existe un ambiente adecuado para realizar las
intervenciones de cirugias menores, la norma estipula que
debe tener un &rea minima de 26mz2, esta debe estar proxima
al ingreso de los pacientes, con puertas amplias, aprox.
1.60mts. En cambio, podemos ver que este ambiente esta
siendo compartida por el area de observacion, la cual se vera
afectada por los procedimientos que se realicen en aquel
ambiente, ya sean quejas del paciente durante la
intervencion o hasta observar lo que hace el personal

médico.

Se concluye que no existe dentro de la
infraestructura hospitalaria areas idoneas vy
determinadas para cirugias menores, lo cual genera

la perdida de la privacidad del paciente.

Ademas, es importante articular las variables

que influyen para mejorar la calidad y la

humanizacion dentro del area de hospitalizacion.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AN

O:
2022

ESTUDIANTES:
Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

Fichas de observacion FICHA N°:

(sin discusiodn)

CICLO:

AMBIENTE DE
OBSERVACION 2

2

VARIABLES DE ESTUDIO:
Calidad de
obstétrica en la infraestructura hospitalaria

los ambientes de emergencia|

DIMENSION:
Accesibilidad

INDICADOR:

07

Circulacion

Foto 1:
Ambiente de observacion, improvisado.
Foto 2:

Ambiente de observacion, improvisado.

Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas - area de emergencia
obstétrica

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso

Fotografia tomada por:
Carraco Macho, Lisbeth del Carmen

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

El objetivo de esta ficha es determinar de qué

manera influye la calidad de los ambientes de
emergencia obstétrica con la infraestructura hospitalaria,

a nivel de accesibilidad.

Dentro de los conceptos de funcionalidad esta el
hecho de estos ambientes sean comodos, Utiles y que
respondan a las necesidades de sus usuarios. Sin
embargo, podemos percibir en la imagen que los
espacios de pasillos circulacion estan siendo invadidos
por mobiliarios que no corresponden al ambiente en el
que se encuentran. Lo que genera incomodidad para los

usuarios ya sean pacientes o personal médico.

Se concluye que los ambientes de circulacion
(pasillos) no estan siendo utilizados de acuerdo a su
funcién, sino mas bien estdn presentando barrera de
funcionalidad, haciendo que sean poco utiles, c6modos y
que no respondan a las necesidades de sus usuarios.
Ademas, se determiné una baja calidad funcional de los
pasillos dentro del ambiente de emergencia obstétrica de
la infraestructura Siendo a

hospitalaria. una

infraestructura hospitalaria improvisada y poco funcional.
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ESTUDIANTES:
Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen
Ferndndez Pérez, Nemecio Jarly

Fichas de observacion FICHA N°:
(sin discusidn)

UNIVERSIDAD |[CICLC:
CESAR VALLEJO X

g

AMBIENTE DE
OBSERVACION 2

Foto 1:

Ambiente de observacion,

camillas invaden pasillo
de circulacion.

VARIABLES DE ESTUDIO:
Calidad de los ambientes de emergencia
obstétrica en la infraestructura hospitalaria

DIMENSION: INDICADOR: 08

Capacidad Alta demanda

A2 0y

Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas - &rea de emergencia
obstétrica

Ubicacién de la Fotografia:
Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso

Fotografia tomada por:
Carraco Machoa, Lisbeth del Carmen

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

El objetivo de esta ficha es determinar de qué
manera influye la calidad de los ambientes de
emergencia obstétrica con la infraestructura hospitalaria,

a nivel de capacidad.

Dentro de los conceptos de capacidad esta el hecho
de estos ambientes sean cdmodos, capaces y Utiles de
recibir y albergar al sector que tiene como radio de
influencia segun su ubicacion geografica. Sin embargo,
podemos percibir en la imagen que los espacios de
pasillos circulacién estan siendo invadidos por mobiliarios
que no corresponden al ambiente en el que se
encuentran. Lo que genera vulnerabilidad tanto para el

paciente que ingresa, como los que estan en tratamiento.

Se concluye que la alta demanda genera que la
capacidad resolutiva de esta infraestructura no responda
debidamente ante ello, es asi que se invaden estos
pasillos que sirven para tener una circulacion rapida y

eficaz.
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ANO; ESTUDIANTES: . ., FICHA No.
2022 Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen F'Chas_de_Obse,rvaC'on '
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly (sin discusion)

UNIVERSIDAD CICLO: VARIABLES DE ESTUDIO: DIMENSION: INDICADOR: 09
CESAR VALLEJO X Calidad de los ambientes de emergencia

obstétrica en la infraestructura hospitalaria

Zonadeingreso Espera de familiares

El objetivo de esta ficha de observacion es, determinar de
gué manera influye la calidad de los ambientes maternos en la

infraestructura hospitalaria, respecto con la zona de ingreso.

Respecto a las fotografias podemos observar que el area o

ambiente de espera para los familiares, no cumple con los

requisitos minimos segun norma técnica, no esta contiguo al

acceso 0 zona de triaje; también debe contar con servicios

higiénicos para hombres, mujeres y personas con discapacidad

(area minima de servicios 3.00m2), ademas debe contar con

elementos que brinden un confort en la estancia en el lugar, que

Foto 1 sea agradable y que posibilite relajar tensiones (area minima
oto 1:

Ambiente de espera de familiares. 24.00m3). Por lo que podemos apreciar, esta a la intemperie,

afectando asi la comodidad de los familiares.

Se concluye que no existe una adecuada distribucion,

planificacion acorde a las normas técnicas vigentes y

necesidades de las personas que utilizan el lugar, el ambiente

de espera de familiares no es un area apta para albergar a los
Ubicacién General: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el distrito de Comas - area de emergencia
obstétrica

familiares que estan esperando por noticias y resultados. De la

AMBIENTE
3 ESPERA
(* AR misma manera se observa una infraestructura hospitalaria muy

Ubicacion de la Fotografia: improvisada, ya que no cuenta con las condiciones adecuadas

Zona de Ingreso — Ambiente de Recepcion — primer piso para albergar a los familiares, por no contar con las
TRIAJE

Fotografia tomada por:
Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

Fecha y hora: 18 de junio del 2022 a las 9:30-13:00
horas.

consideraciones minimas requeridas y dadas en las normas

AMBIENTE DE AMBIENTE HALL DE
AMBIENTE DE ARSERVACION 4 DISTRIBUCION

técnicas vigentes.
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Figura 13. Fluxograma, unidad de emergencia
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TABLA 25. Triangulacion de datos.

OBJETIVOS

Determinar la
relacién entre la
capacidad de la
infraestructura
hospitalaria con

la zona de
ingreso de los
ambientes de
emergencia
obstétrica del
Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, en
el distrito de
Comas, Lima
2022

ENCUESTA FICHA DE OBSERVACION TRIANGULACION
ESTADISTICA ESTADISTICA FICHAS
INFERENCIAL DESCRIPTIVA
Se obtuvo un Rho de De acuerdo con los De las fichas n°1, 7y 8 se la capacidad resolutiva de la
Spearman de 0.427, en encuestados, la puede observar un espacio infraestructura hospitalaria no esta
el cual quedo capacidad recargado e ineficiente. Esta siendo considerada a la hora de

demostrado un grado de
relacion positiva media
entre las variables de
estudio y un nivel de
significancia de 0.000,
por lo tanto se rechaza la

hipétesis nula y se
acepta la  hipotesis
alterna: confirmando

gue existe relacion entre

la capacidad de la
infraestructura

hospitalaria con la zona
de ingreso de los
ambientes de
emergencia obstétrica
del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, en el
distrito de Comas.

hospitalaria como se
encuentra en un nivel
regular y mala con un
porcentaje de 33.3%
y 66.7%
respectivamente. De
manera que dichas
condiciones se
relacionan con la
zona de ingreso
hospitalaria teniendo
una percepcion
regular y mala con un
porcentaje de 41.7%
y 58.7%
respectivamente

situacion se ve reflejada en la
alta demanda atencion y la
falta de espacios iddneos
para responder a esta
demanda. En esa misma linea
la capacidad resolutiva de la
infraestructura hospitalaria no
esta siendo considerada a la
hora de disefiar puesto que la
demanda establecida de
atencion se esta llevando a
cabo en un area cualquiera de
la infraestructura hospitalaria.
Por lo tanto, es posible afirmar
que las distribuciones de sus
ambientes no estan siendo
relacionadas con la demanda.

disefiar puesto que la demanda
establecida de atencion se esta
llevando a cabo en un area
cualquiera de la infraestructura
hospitalaria. Por lo tanto, es posible
afirmar que las distribuciones de sus
ambientes no estdn  siendo
relacionadas con la demanda. En
esa misma linea podemos inferir que
las areas creadas en los ambientes
de emergencia obstétrica deben ser
creadas, distribuidas y relacionas
directamente con las necesidades
de sus usuarios, para responder
adecuadamente a la demanda
hospitalaria en funcion a su
capacidad y logrando distribuciones
adecuadas y capaces de funcionar
equilibradamente para sus usuarios
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Determinar la
relacion entre la
funcionalidad de

la
infraestructura
hospitalaria con
la zona de trigje
de los
ambientes de
emergencia
obstétrica del
Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, en
el distrito de
Comas, Lima
2022.

Se obtuvo un Rho de
Spearman de 0.423, en
el cual quedo
demostrado un grado
relacion positiva media
entre las variables de
estudio y un nivel de
significancia de 0.000,
por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula y se
acepta la  hipotesis
alterna: confirmando

gue existe relacion entre
la funcionalidad de la
infraestructura
hospitalaria con la zona
de triajle de los
ambientes de
emergencia obstétrica
del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, en el
distrito de Comas.

De acuerdo con los
encuestados, la
capacidad
hospitalaria como se
encuentra en un nivel
regular y mala con un
porcentaje de 41.7%
y 58.3%
respectivamente. De
manera que dichas
condiciones se
relacionan con la
zona de ingreso
hospitalaria teniendo
una percepcion
regular y mala con un
porcentaje de 33.3%
y 66.7%
respectivamente

De las fichas n°1, 2, 5y 6
respecto a funcionalidad y
relacion entre los ambientes:
No existen ambientes
adecuados para realizar las
intervenciones de cirugias
menores, la norma estipula
que debe tener un &rea
minima de 26m?, esta debe
estar proxima al ingreso de los
pacientes, con puertas
amplias, aprox. 1.60mts. En
cambio, se puede observar en
la ficha que este ambiente
esta siendo compartida por el
area de observacion, la cual
se vera afectada por los
procedimientos que se
realicen en aquel ambiente,
ya sean quejas del paciente
durante la intervencion o
hasta observar lo que hace el
personal médico.

Es preciso sefialar que los espacios
arquitecténicos de la infraestructura
hospitalaria de los ambientes de
emergencia obstétrica estan siendo
disefiado improvisadamente ya que
no se toma en cuenta las
necesidades principales de las
madres gestantes, si no que se
generan ambientes por la demanda
de servicios. En ese mismo contexto
la funcionalidad de los ambientes no
responde a las caracteristicas
necesarias de los ambientes
préximos segun su grado de relacion
entre cada ambiente y las
necesidades que cada érea
demanda. Ademas, la funcionalidad
desde el enfoque humanista como
principal  objetivo el disefar
edificaciones utiles que respondan a
las necesidades de sus usuarios en
general. Ademas de hacer que cada
ambiente logre cumplir con su rol
para la que fue disefiada
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Determinar la
relacion entre la
accesibilidad de

la
infraestructura
hospitalaria con
la zona de
servicios de los
ambientes de
emergencia
obstétrica del
Hospital
Nacional Sergio
E. Bernales, en
el distrito de
Comas, Lima
2022

Se obtuvo un Rho de
Spearman de 0.391, en
el cual quedo
demostrado un grado
relacion positiva media
entre las variables de
estudio y un nivel de
significancia de 0.000,
por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula y se
acepta la  hipotesis
alterna: confirmando

gue existe relacion entre
la accesibilidad de la

infraestructura

hospitalaria con la zona
de servicios de los
ambientes de
emergencia obstétrica
del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, en el
distrito de Comas.

De acuerdo con los
encuestados, la
capacidad
hospitalaria como se
encuentra en un nivel
regular y mala con un
porcentaje de 31.7%
y 68.3%
respectivamente. De
manera que dichas
condiciones se
relacion con la zona
de ingreso
hospitalaria teniendo
una percepcion
regular y mala con un
porcentaje de 33.3%
y 66.7%
respectivamente

De las fichas n°l1, 3 y 4
respecto a accesibilidad vy
circulacion: Que no se cumple
con las normas técnicas para
proyectos de arquitectura y
equipamiento de las unidades
de emergencia en los
establecimientos de salud. +
Segun norma, el acceso y

vias interiores (pasadizos)
debe ser de un minimo
2.80mts. En la imagen

podemos constatar que es de
2.00mts. + Las rampas
contard con un minimo de
1.00mt. Libre entres
pasamanos, con pendiente no
mayor a 6% con superficie
antideslizante. En la imagen
apreciamos que no cumple
con lo requerido en la norma,
no hay pasamanos, la
pendiente el mayor al 6%, y la
superficie no es
antideslizante.

De los datos obtenido se interpreta
que la accesibilidad de los
ambientes de emergencia obstétrica
dentro de la infraestructura
hospitalaria presenta circulaciones
verticales como horizontales con una
seria de obstaculos de recorrido.
Ademas, de no reflejarse en los
accesos lo que esté estipulado enlas
normas, conllevando a un riesgo por
no contar con la seguridad minima
requerida para que este tipo de
establecimiento. Dentro de esta
misma linea es preciso sefalar que
la infraestructura hospitalaria no
garantiza una adecuada
accesibilidad de sus ambientes de
emergencia obstétrica, puesto que
se encuentran siendo
obstaculizadas por mobiliarios y el
uso inadecuado de las instalaciones
de la infraestructura hospitalaria. El
mayor déficit de accesibilidad de
encuentra dentro de los ambientes
de circulacion y de relacion entre sus
ambientes proximos generando a
sus usuarios incomodidad en
relacion a su libre movilidad
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la infraestructura hospitalaria con la calidad de los ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima
2022.

En relacion al objetivo general se determiné que la variable infraestructura
hospitalaria se relaciona con la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica
para los usuarios del hospital Nacional Sergio E. Bernales con un coeficiente de
Spearman de 0.420 y una significancia estadistica de p=0.000. De manera
semejante, este resultado concuerda con lo obtenido por Cedres de Bello, S.
(2016), quien manifiesta que es cotidiano asociar la idea de calidad de los
ambientes como una caracteristica de algo bueno. Sin embargo, esto no termina
garantizando la calidad hospitalaria, dado que este puede llevar consigo
caracteristicas poco deseables, como son un inadecuado funcionamiento en
relacion a proximidad entre sus ambientes, espacios pequefios y poco accesibles.
En ese mismo sentido Cambra, Paniagua y Bedoya (2020) revela que la eficaz y
calidad es particularmente sensible en la arquitectura hospitalaria ya que su disefio
tiene un efecto directo en los resultados médicos que se puedan obtener. De donde
se infiere asi una relacion considerable de la infraestructura hospitalaria en relacion

a la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica.

Dentro de lo menciona es preciso sefalar que el Hospital presenta una eficaz
notable, puesto que logra atender a sus pacientes. Sin embargo, no responde de
manera idonea en relacion a las expectativas del paciente, es decir

arquitectonicamente no es eficiente.

Por otro lado, la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica se ve ligado
también al mercado hospitalaria donde Fonseca (2015) nos menciona, que el
mercado hospitalario es cada vez mas competitivo, pero que el espacio fisico
contribuye de manera positiva 0 negativa en el paciente, es por ello que la calidad
de los ambientes determinara si una infraestructura hospitalaria brinda y cumple
con los factores psicolégicos, que son muy influyentes en el paciente durante su
proceso de recuperacion y estadia en esta edificacion, ayudando o interrumpiendo

un adecuado proceso de maternidad. Respecto a lo expuesto por Fonseca,
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podemos deducir que su investigacion esté relacionada a nuestras variables de
estudio. Dado que presentar una infraestructura hospitalaria con déficit en su
funcionamiento influirA de manera negativa en la calidad en sus ambientes de
emergencia obstétrica, esta a la vez tendra un efecto directo en los pacientes y el
todo el personal que labore en el hospital.

Asi mismo, en relacion al objetivo especifico 1, se determind que existe relaciéon
entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de triaje de los
ambientes de emergencia obstétrica. Donde el espacio arquitecténico en relacién
a su funcionalidad tiene un coeficiente de Spearman de 0.427y una significancia
estadistica de p=0.000. Estos datos se relacionan con lo encontrado por Fonseca
(2015). Ante una estructura funcional tan compleja como es un Hospital, resulta
evidente la importancia que adquiere para su funcionamiento, un adecuado disefio
de las circulaciones y comunicaciones en correspondencia con las necesidades
entre usuarios. Es deseable que la funcionalidad del hospital refleje la separacion
de los ambientes del personal médico respecto a los ambientes para los pacientes,
esta clara funcionalidad denotara la relacion de la calidad de los ambientes dentro

de la infraestructura hospitalaria, lo cual lograra la unién entre lo til y lo bello.

En relacion al objetivo especifico 2, se determind que existe relacion entre la
capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de ingreso de los ambientes
de emergencia obstétrica, donde la capacidad resolutiva del espacio arquitectonico
tiene una relacion positiva media con los ambientes de emergencia obstétrica con
un coeficiente apreciable de Spearman de 0.423 y una significancia estadistica de
p=0.000. Estos datos encontrados se relacionan con lo expuesto por Rojas y Roque
(2020) quienes mencionan que los criterios arquitectonicos se relacionan de
manera preponderante en la calidad de los ambientes que se brindan a los
pacientes. Por otro lado, Duefias (2020) nos hace referencia que los hospitales con
disefios basado en la arquitectura terapéutica y sostenible ayudan a una reduccion
con el tiempo de recuperacion después de un parto arriesgado, tanto para el

personal médico como para el paciente.

En concordancia a lo expuesto por los autores, podemos decir que existe una
relacion positiva media entre las variables de estudio y que estas se ven reflejadas

en el desarrollo de cada una de ellas, es decir que la precariedad de la variable
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infraestructura hospitalaria afectara considerablemente el funcionamiento de la

variable calidad de los ambientes de emergencia obstétrica.

En relacién al objetivo especifico 3, se determiné que existe relacién entre la
accesibilidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de servicios de los
ambientes de emergencia obstétrica. Donde la accesibilidad tiene una relacién
positiva media con los ambientes de emergencia obstétrica con un coeficiente de
Spearman de 0.391 y una significancia estadistica de p=0.000. Estos resultados se
relacionan con lo encontrado por Mendiola (2014) quien menciona que la
posibilidad de habitar lo inhabitable responde a un proceso de profunda
precarizacion. Donde podemos ver un ejemplo claro de la manera en que se ha
mercantilizado el hospital y no responde a una calidad 6ptima segun las
necesidades de los usuarios de la infraestructura hospitalaria en tal sentido
mencionan de lo incierto de habitar lo inhabitable. Ademas, Knight y Kennedy
(2013) quienes nos hace referencia a la imponente relacion de la calidad de los
ambientes y una adecuada infraestructura Hospitalaria, en las cuales, si una de las
variables decae, la otra es incapaz de hacerle frente de manera eficaz a las

complicaciones obstétricas que se presentan en los ambientes de emergencia.

En este mismo contexto Marelo (2013) nos hace referencia que para garantizar
la calidad de los ambientes es preciso garantizar también una adecuada
accesibilidad. En ese mismo contexto es preciso sefialar que la calidad de los
ambientes de emergencia obstétrica en la infraestructura hospitalaria se encuentra
directamente relaciona a la respuesta accesible que brinde esta mediante las
caracteristicas basicas del disefio y el entorno donde se encuentra, de tal manera
gue podamos llegar, entrar y salir sin obstaculos que limiten la libre circulacion de
los usuarios y ser utilizadas para lo que fueron disefiadas. En lo expuesto por los
autores podemos decir entonces que se determind una relacioén positiva entre las
variables calidad de los ambientes de emergencia obstétrica y la infraestructura

hospitalaria y entre cada una de sus dimensiones.

Por consiguiente, es preciso sefialar también que en funcién a los resultados
obtenidos de la estadistica descriptiva en la variable calidad de los ambientes de
emergencia obstétrica, un 60% de los encuestados otorgan una valoracion regular

de los ambientes de emergencia y el 40% de los encuestados otorgan una
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valoracion negativa de la variable, lo cual se relaciona a lo dicho por Pastor (2019).
Existe una evidente desconexion de los servicios de salud con las necesidades de
sus usuarios, lo que genera que los hospitales maternos sean cada vez menos
capaces de funcionar espacialmente dentro de la infraestructura hospitalaria, esto
ocasiona que exista una sobredemanda debido a que los hospitales no estan
preparados para responder arquitectonicamente a la demanda de los usuarios. Esta
situacion genera que se creen espacios improvisados, ocasionando distribuciones
forzadas y sin criterio de relaciones de ambientes donde deviene una sucesion de
condiciones que transgreden la calidad de los ambientes maternos y generan

incomodidad en sus usuarios.

Ante lo expuesto por Pastor, podemos decir que las areas creadas en los
ambientes de emergencia obstétrica deben ser creadas, distribuidas y relacionas
directamente con las necesidades de sus usuarios, para responder adecuadamente
a la demanda hospitalaria en funcion a su capacidad y logrando distribuciones
adecuadas y capaces de funcionar equilibradamente para sus usuarios. Ademas

de que estas deben tener los ambientes.

Respecto a los resultados de la estadistica descriptiva de la variable
infraestructura hospitalaria, un 43.3 % de los encuestados otorgan una valoracion
regular a la variable infraestructura hospitalaria y el 56.7 % de los encuestados
otorgan una valoracion negativa de la variable, lo cual se relaciona a lo dicho por
Fonseca (2015). Ante una estructura funcional tan compleja como es un Hospital,
resulta evidente la importancia que adquiere para su funcionamiento, un adecuado
disefio de las circulaciones y comunicaciones en correspondencia con las
necesidades de relacion entre sus diversas partes. Es deseable que la
funcionalidad del hospital refleje la separacién de los ambientes del personal
médico respecto a los ambientes para los pacientes. Es importante disefar
considerando las funciones que el edificio debe cumplir. Lograr una union entre lo
atil y lo bello es algo que agrada tanto a los pacientes como al personal médico.
Por el contrario, crear algo bello olvidando la utilidad resulta en problemas graves
de funcionamiento, los que opacan todo disefio realizado en la infraestructura

hospitalaria.
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con el objetivo general donde se buscé determinar de qué manera
se relaciona de la infraestructura hospitalaria en los ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima
2022. Se realizaran las conclusiones estadisticas descriptiva y tematicas en
referencia a los resultados obtenidos.

De ahi la conclusién estadistica descriptiva. En relacion a la estadistica
inferencial se obtuvo los resultados de Spearman de 0.420 y un nivel de
significancia de 0.000, en el cual quedo demostrado un grado de relacién positiva
media entre las variables de estudio, confirmando que infraestructura hospitalaria
se relaciona con la calidad de los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima 2022. A su vez esto se
relaciona con los datos descriptivos obtenidos en la encuesta, donde el 60% de los
encuestados mencionan que la calidad de los ambientes es regular y el 40% de los
encuestados califica a la calidad de los ambientes como mala. En ese mismo
contexto el 56.7% de los encuestados califica a la infraestructura hospitalaria como
regular y el 43.3% de encuestados la califica como mala. Mostrando que existe una
relacion positiva entre ambas variables ya que si una variable es considera mala,
por consecuencia la otra variable también se encontrara en el mismo rango ya que

una depende de la otra.

Con respecto a la conclusion tematica, la teoria con la que se relaciona esta
investigacion es la arquitectura humanista ya que dicha teoria nos habla que un
disefio hospitalario puede ser funcional dentro de un aspecto y no funcional desde
otro aspecto. En otras palabras, la infraestructura hospitalaria puede ser eficaz a
nivel arquitectonico mas no eficiente a nivel de las necesidades de los usuarios. En
esa misma linea el aspecto mas importante de la arquitectura humanista dentro de
la infraestructura hospitalaria es el bienestar de cada una de las personas que se
encuentren dentro y alrededor de la infraestructura hospitalaria, brindando un

entorno acogedor y amigable.

Sin embargo, se puede ver a través del instrumento de recoleccion de datos
cualitativos que existe una evidente desconexién de la infraestructura con las

necesidades los usuarios. Esto se dan por que los criterios funcionales no se han
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tomado en cuenta desde la perspectiva del usuario. Asi mismo, es evidente que no
se estan cumpliendo adecuadamente con las normativas establecidas, lo que
conlleva a presentar una funcionalidad errénea, con circulaciones que representan
un obstaculo para la libre movilidad dentro del espacio arquitectonico lo que resulta
inadecuados perjudicando a la capacidad y a la accesibilidad de la infraestructura

hospitalaria.

2. En relacion con el objetivo especifico 1, en cuanto a determinar la relacion
entre la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de triaje de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el distrito de Comas, Lima 2022. Se realizardn las conclusiones estadisticas
descriptiva y tematicas en base a los resultados obtenidos.

Acerca de la conclusion estadistica descriptiva. En relacion a la estadistica
inferencial se obtuvo los resultados de Spearman de 0.423 y un nivel de
significancia de 0.000, en el cual quedo demostrado un grado de relacion positiva
media entre las variables de estudio, confirmando que existe relacion entre
funcionalidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de triaje de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el distrito de Comas, Lima 2022. A su vez esto se relaciona con los datos
descriptivos obtenidos en la encuesta, donde el 41.7% de los encuestados
mencionan que la funcionalidad hospitalaria es regular y el 58.3% de los
encuestados califica a la funcionalidad hospitalaria como mala. En esa misma linea
el 33.3% de los encuestados califica a la zona de ingreso hospitalaria como regular
y el 66.7% de encuestados la califica como mala. Mostrando que existe una relacion
positiva media entre ambas variables ya que si una variable es considera mala, por
consecuencia la otra variable también se encontrara en el mismo rango ya que una

depende de la otra.

En contraste con lo anterior la conclusion tematica. Es preciso sefialar que los
espacios arquitecténicos de la infraestructura hospitalaria de los ambientes de
emergencia obstétrica estan siendo disefiado improvisadamente ya que no se toma
en cuenta las necesidades principales de las madres gestantes, si no que se
generan ambientes por la demanda de servicios. En ese mismo contexto la

funcionalidad de los ambientes no responde a las caracteristicas necesarias de los
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ambientes préximos segun su grado de relacion entre cada ambiente y las
necesidades que cada area demanda. Ademas, la funcionalidad desde el enfoque
humanista como principal objetivo el disefiar edificaciones ltiles que respondan a
las necesidades de sus usuarios en general. Ademas de hacer que cada ambiente
logre cumplir con su rol para la que fue disefiada pudiendo alcanzar un objetivo

comun dentro de la infraestructura hospitalaria

Es preciso mencionar que no se dispone de una infraestructura hospitalaria
materna con las condiciones espaciales, funcionales y éptimas para la atencion de
pacientes gestantes. Las deficiencias halladas principalmente, muestran que no
hay una relacion entre sus ambientes. Avanzando en nuestro razonamiento
podemos decir también que no existe una adaptacion a los nuevos criterios

arquitectura humanista.

3. En relacion con el objetivo especifico 2 acerca de determinar la relacion entre
la capacidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de ingreso de los
ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, del
distrito de Comas, Lima 2022. Se realizaran las conclusiones estadisticas

descriptiva y tematicas en base a los resultados obtenidos.

A continuacion, la conclusion estadistica descriptiva. En relacion a la estadistica
inferencial se obtuvo los resultados de Spearman de 0.427 y un nivel de
significancia de 0.000, en el cual quedo demostrado un grado relacién positiva
media entre las variables de estudio, confirmando que capacidad de la
infraestructura hospitalaria se relaciona con la zona de ingreso de los ambientes de
emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de
Comas, Lima 2022. A su vez esto se relaciona con los datos descriptivos obtenidos
en la encuesta, donde el 33.3% de los encuestados mencionan que la capacidad
hospitalaria es regular y el 66.7% de los encuestados califica a la capacidad
hospitalaria como mala. En esa misma linea el 41.7% de los encuestados califica a
la zona de ingreso hospitalaria como regular y el 58.7% de encuestados la califica
como mala. Mostrando que existe una relacion positiva media entre ambas
variables ya que si una variable es considera mala, por consecuencia la otra

variable también se encontrara en el mismo rango ya que una depende de la otra.
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En ese mismo contexto la conclusién tematica, enfocandose en la capacidad de
la infraestructura hospitalaria respecto a la arquitectura humanista se percibe un
espacio recargado e ineficiente. Esta situacion se ve reflejada en la alta demanda
atencion y la falta de espacios idoneos para responder a esta demanda. En esa
misma linea la capacidad resolutiva de la infraestructura hospitalaria no esté siendo
considerada a la hora de disefiar puesto que la demanda establecida de atencion
se esté llevando a cabo en un area cualquiera de la infraestructura hospitalaria. Por
lo tanto, es posible afirmar que las distribuciones de sus ambientes no estan siendo
relacionadas con la demanda en funcién al tiempo y el espacio que requieren cada

uno de sus usuarios.

4. En relacion con el objetivo especifico 3 que busco determinar la relacion
entre la accesibilidad de la infraestructura hospitalaria con la zona de servicios de
los ambientes de emergencia obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
del distrito de Comas, Lima 2022. Se realizaran las conclusiones estadisticas
descriptiva y tematicas en base a los resultados obtenidos.

Acerca a la conclusion estadistica descriptiva. En relacién a la estadistica
inferencial se obtuvo los resultados de Spearman de 0.391 y un nivel de
significancia de 0.000, en el cual quedo demostrado la relacion positiva media entre
las variables de estudio, confirmando que accesibilidad de la infraestructura
hospitalaria se relaciona con la zona de servicios de los ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas, Lima
2022. A su vez esto se relaciona con los datos descriptivos obtenidos en la
encuesta, donde el 31.7% de los encuestados mencionan que la accesibilidad
hospitalaria es regular y el 68.3% de los encuestados califica a la accesibilidad
hospitalaria como mala. En esa misma linea el 33.3% de los encuestados califica a
la zona de servicio hospitalario como regular y el 66.7% de encuestados la califica
como mala. Mostrando que existe una relacion positiva media entre ambas
variables ya que si una variable es considera mala, por consecuencia la otra
variable también se encontrara en el mismo rango ya que una depende de la otra.

Presentando ademas un porcentaje similar entre cada una de ellas.

En contraste con la conclusion tematica. De los datos obtenido se interpreta que

la accesibilidad de los ambientes de emergencia obstétrica dentro de la
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infraestructura hospitalaria presenta circulaciones verticales como horizontales con
una seria de obstaculos de recorrido. Ademas, de no reflejarse en los accesos lo
que esta estipulado en las normas, conllevando a un riesgo por no contar con la
seguridad minima requerida para que este tipo de establecimiento. Dentro de esta
misma linea es preciso sefialar que la infraestructura hospitalaria no garantiza una
adecuada accesibilidad de sus ambientes de emergencia obstétrica, puesto que se
encuentran siendo obstaculizadas por mobiliarios y el uso inadecuado de las
instalaciones de la infraestructura hospitalaria. EI mayor déficit de accesibilidad de
encuentra dentro de los ambientes de circulacion y de relacidén entre sus ambientes

préximos generando a sus usuarios incomodidad en relacion a su libre movilidad.

Es importante mencionar que la accesibilidad desde el enfoque humanista esta
estrechamente vinculada con términos de que derivan de la importancia en relacion
de la persona-entorno. Comprender su significado y lo que engloba es una gran
necesidad para lograr obtener un disefio adecuado, de acuerdo las principales

necesidades de los usuarios respecto a su entorno fisico y espacial

Avanzando en nuestro razonamiento, la principal limitacion es la coyuntura que
estamos atravesando por la pandemia de COVID-19, lo que impide acceder de
manera idonea a los lugares de estudio para la recoleccion de datos. En relacion
con lo dicho anteriormente, los datos obtenidos no pudieron ser recolectados en un
solo dia siendo una limitacion los tiempos establecidos y optando por recolectar los
datos en mas dias de lo previsto. Ademas, de no poder llegar realizas la entrevista

por los tiempos establecidos.

Ademas, otras de las limitaciones fue encontrar especialista en el tema de
estudio, esto se dio por que no existe en el Peru el desarrollo de una especialidad
en arquitectura hospitalaria lo que hizo dificil la validacion del instrumento y a la
busqueda de estos. Es preciso sefialar también la escasez de informacién nacional

referente al tema de estudio, siendo la informacién internacional la mas oportuna.

En esa misma linea se debe mencionar que dentro de los parametros de
arquitectura hospitalaria del Per no se estan considerando de manera idénea las
necesidades del usuario, lo que genera que la infraestructura hospitalaria sea eficaz

mas no eficiente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. O1: Es necesario plantear en los ambientes de emergencia obstétrica de las
futuras infraestructuras hospitalaria nuevos criterios de arquitectura, como
son la arquitectura humanista, con el fin de crear espacios mas amigables
con el entorno, pero sobre todo con el usuario.

2. 02: Se recomienda analizar las necesidades primordiales de la poblacion
de la zona préxima al hospital Nacional Sergio E. Bernales, para poder
identificar los ambientes necesarios que requieren los pobladores, con fin de
crear espacio acorde a las necesidades y ambientes idoneos para el
diagnéstico y tratamiento de las posibles complicaciones obstétricas y
durante el proceso de parto.

3. 03: Se recomienda que los resultados obtenidos en la elaboracion del
programa de ambientes arquitectonicos sean analizados por especialistas
en salud a fin de enriquecerlo. Por otro lado, se sugiere realizar el analisis
estructural y de suelos del disefio arquitectonico del proyecto con un
especialista calificado, a fin de establecer cual o cuales son las mejores
estructuras a utilizar en el desarrollo del proyecto.

4. El desarrollo del disefio arquitectonico de la infraestructura hospitalaria de
ambientes de emergencia obstétrica se debe realizar mediante la consulta y
estudios a especialistas en diferentes disciplinas, para poder generar una
respuesta adecuada a las diferentes especialidades y mejorar su
funcionamiento espacial.

5. Se recomienda al Ministerio de la Salud el seguimiento de las condiciones y
regulacion de la infraestructura hospitalaria, enfocandose en la calidad de
los ambientes de emergencia obstétrica. Ademas, de evaluar los criterios
mencionados dentro de nuestra investigacion y asi considerarlos en una guia
de proyectos hospitalarios futuros, debido a que las actuales guias solo
enmarcan criterios parameétricos, pero esta investigacion ademas de ellos
también busca unificar las relaciones funcionales respecto a las necesidades
de los usuarios. Teniendo como objetivo el criterio psicolégico y proporcionar

calidad para el paciente y todos sus usuarios.
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Se recomienda a la Municipalidad Provincial de Lima, generar el presupuesto
necesario para brindar hospitales innovadores que contribuyan al desarrollo
y bienestar de los distintos municipios de su jurisprudencia.

Se recomienda a la Municipalidad Distrital de Comas, estudiar y examinar a
detalle los proyectos presentado para temas de nuevos hospitales creados
dentro del distrito de Comas, en funcién a las necesidades principales de su
poblacion y su radio de influencia segun su ubicacion.

Se recomienda a los futuros investigadores de proyectos vinculados con este
gue se enfoquen en los criterios arquitecténicos humanistas que ayuden a la
promocion de una arquitectura hospitalaria en relacion idénea con las
necesidades de los usuarios.

Se recomienda en el desarrollo futuro de estas instituciones de salud la
existencia de mediadores. Aquellos que puedan resolver las necesidades
reales de los usuarios y los requerimientos normativos. Es decir, las normas
establecidas son de vital importancia, pero es importante también
relacionarla con las necesidades del usuario (pacientes — personal que

labora en el hospital)
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de presentacion.

Validacion de instrumentos

Anexo 1 ]
CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): M. Arq. Arthur Christopher Tandazo Rivera

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de Arquitectura
con mencion pre grado de la UCV, en la sede Lima Norte, promocion 2022-1,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado
de Arquitecto.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Calidad en los ambientes de
emergencia obstétrica en la infraestructura hospitalaria, Lima 2022”. Caso:
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el distrito de Comas. y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

1. Anexo N° 1: Carta de presentacion

2. Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
3. Anexo N° 3: Tabla de operacionalizacion de cada variable
4.  Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los
instrumentos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense
a la presente.

Atentamente. / i

M

Carrasco Machoa, Lisbeth del Carmen Fernandez Pérez, Nemecio Jarly

D.N.I: 47029474 D.N.I: 45057395

@ /
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Anexo 2. Definicién de las variables

Anexo 2

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE: CALIDAD DE LOS

AMBIENTES DE EMERGENCIA OBSTETRICA

Variable 1:

VARIABLE: Calidad de los ambientes de emergencia obstétrica.
La calidad es comiunmente asociada a excelente, bueno, costoso o brillante,
sin embargo, estos calificativos no pueden asegurar la calidad de una
edificacion. Una infraestructura hospitalaria muy costosa no precisamente
significa que esta es de muy buena calidad, esta puede poseer muchas
caracteristicas diferentes, asi como puede tener un inadecuado
funcionamiento respecto a sus relaciones de proximidad entre areas,
espacios muy pequefios, bajo aislamiento respecto a los sonidos entre los
consultorios, etc. Por otra parte, un edificio hospitalario mas modesto. Puede
poseer una mejor calidad si estas se logran organizar y reinen una serie de
condiciones necesarias, funcionalidad adecuada, efectivo uso de espacios y
responde a las necesidades de su usuario. Se menciona que “la calidad
consiste en estar en conformidad con sus requerimientos”. (Cedres de Bello,
2016)

DIMENSIONES DE LA VARIABLE: @ - \\

ARTHUR CHRISTOPHER TANDAZO RIVERA
ARQUITECTO C.A.P. N® 13091

1) Zona de ingreso hospitalario:

El ingreso en areas de emergencia, es la conexién directa del usuario
desde el exterior con la edificacion, siendo la principal integracion de la
estructura asistencial con el funcionamiento hospitalario sobre el paciente,
logrando encontrase fisicamente en él. Este debe facilitar la accesibilidad del
paciente segun sus necesidades y debe tener el area requerida para una
atencion inmediata y oportuna, el ingreso depende mucho del traslado de
personas, ya sea de manera horizontales o verticales reflejando las
comunicaciones o en todo caso las circulaciones interiores del mismo. La
idea general de un ingreso es la de facilitar la conexién de todas y su
distribucion a todas las partes de un hospital, es decir la relacion de los flujos
de cada unidad con el resto de las mismas. Estas pueden ser determinadas
por un grado de independencia y deben ser especificamente vy

concretamente estudiadas, logrando establecer una conexion accesible del



usuario con la infraestructura hospitalaria, presentando un ingreso natural y
legible. (Casares, 2012)

2) Zona de Triaje obstétrico:

El Triaje es el ambiente donde el paciente tiene el contacto mas cercano
con su urgencia, en este ambiente se determina el grado de urgencia en el
que se encuentra el paciente. Esta area es de vital importancia debido a que
el paciente llega con multiples situaciones y dependera de como sea el
ambiente para representar seguridad, calma y confiabilidad de su estancia,
es decir este ambiente transmitira una mezcla de emociones psicologias en
el paciente y permitira darle calma o inquietud. Ademas, esta situacién no
solo afecta al paciente de manera positiva o negativa, sino también al
personal médico debido a que el ambiente en el que se encuentre reflejara la
seguridad que este necesita para lograr cumplir con sus funciones y
determinar tranquilamente el estado de su paciente, es por ello como esté
disefado este ambiente sera determinante tanto para el paciente como para

el personal médico. (Ministerio de salud Publica 2015)

3) Zona de hospitalizacion obstétrica:

En esta area se localizan los pacientes hospitalizados que estan en
permanente vigilancia de acuerdo al diagndstico establecido por el personal
médico. Esta zona debe tener una relacion directa con la circulacion interna
del area de emergencia y una relacion indirecta con la circulacion externa o

secundaria de los ambientes de emergencia obstétrica (Cardona, 2000)

X)Lk
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE: INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

Variable 2:
VARIABLE: INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Es una especializacion en el campo de accion de la arquitectura, la cual
tiene como funcion principal crear edificaciones destinadas para ser habitadas
y utilizadas por los usuarios. El cual consiste en disefiar y construir una
infraestructura destinada para la atencion médica a un determinado grupo de
personas. También podemos decir que son la generacion de espacios y
resolucion técnica, estética y funcionalmente adecuadas para la atencion de
salud. Para Zevi (1948), la arquitectura no deriva de la suma de longitudes,
anchuras y alturas de los elementos constructivos que envuelven el espacio, si
no emana propiamente del vacio, del espacio envuelto, del espacio interior, en
el cual los hombres viven y se mueven en ella.

De la misma manera para Lépez y Romero (2004), la infraestructura
hospitalaria es un edificio o diversas edificaciones que estan dedicadas a

prestar servicios de asistencia médica. El cual se proyecta principalmente en

un Hospital. (p. 31).
=

DIMENSIONES DE LA VARIABLE: st g

ARQUITECTO

1) Funcionalidad:

Es uno de los principios esenciales que los arquitectos buscan plasmar
en sus proyectos. El disefio funcional esta basado en el movimiento de
inicio del siglo XX llamado funcionalismo, se entiende que la estética
emerge de la orientacion del disefio hacia la funcionalidad. Cada edificio
tiene una funcion y los espacios dentro de ellos también. De esta manera
podemos tomar en cuantas cinco caracteristicas arquitectonicas que la
funcionalidad respeta: las distribuciones abiertas, ergonomia, materiales,

iluminacion y elementos mobiliarios. (Furniture design center, 2018).

2) Capacidad:
podemos ver la capacidad como el trabajo que logra al disminuir la brecha
entre la eficacia y la efectividad clinica, entre lo mejor con condiciones ideales y

lo mejor con las condiciones reales. En la atencion primaria es muy importante



tener en cuenta que la calidad nos conlleva a una capacidad de respuesta que
se va adaptar al paciente, pues esta valora los aspectos biolégicos, psicolégicos
y sociales del paciente. Definimos a la capacidad de respuesta de la atencion
primaria como la seleccion y recomendacion de las alternativas posibles, por
medio de cursos de accion optimos (ética de la decision clinica). Idealmente la
capacidad de respuesta es el 100% el cual deberia adaptarse a las condiciones

especificas de cada paciente. (Rico, Moreno. 2005, pp. 37-73).

3) Accesibilidad:

es el medio fisico que define como aquel que resulta de una accion
fisica (Alvarez, 1995). Dentro de este contexto podemos observar que la
arquitectura y el wurbanismo conforman la base para albergar
espacialmente todas las actividades de las personas que habitan el lugar,
ya sean viviendas, escuelas, hospitales, edificios publicos y privados,
calles, veredas, plazas, puentes y todo lo que se disefa para satisfacer las
necesidades de lo cotidiano. Existen obstaculos que presentan todo lo
construido ya sea arquitecténico como urbanistico, el cual no permite una
libre movilidad y la accesibilidad a diferentes espacios, estos
inconvenientes resultan del disefio propio de los edificios o la falta de

funcionalidad de las mismas.

,_A‘i’&,
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

Anexo 3

Tabla de Operacionalizacion de la variable 1: CALIDAD DE LOS
AMBIENTES DE EMERGENCIA OBSTETRICA.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL

1. ¢;Como califica la calidad del ambiente de
recepcion en la zona de ingreso del hospital
(son o no de apariencia agradable)?

e Ambiente de
recepcion

1) Zonade ingreso e Ambiente de 2. ;Coémo califica la calidad del ambiente de la
espera familiares sala de espera de familiares segun su lugar

de ubicacion en el hospital? Muy buena
3. ¢(Como califica la facilidad de movilizarse de
e Ambiente hall de un ambiente a otro dentro del ambiente de (5)
distribucion emergencia obstétrica?
4. ;Usted presiente que existe escasez de Buena
e Ambiente de ambientes adecuados en el area de atencion
examinacion de madres gestantes? (4)
. 5. (Coémo califica la calidad de los ambientes
e Ambiente de : : i Regular
ecografias donde fue examinada para su diagnéstico?
2) Zonade triaje
6. ;Coémo califica el ambiente de observacion, (3)
donde se encontr6 antes y después de su
e Ambiente de atencion? Mala
observacion 7. iComo califica usted, los ambientes donde
permanecié y con qué facilidad pudo llegar al )
lugar?
e Ambientes de 8. (Coémo califica la cantidad de servicios Muy mala
servicios higiénicos que existen en el area de atencion
higiénicos de madres gestantes? )
3) Zona de servicios , ampientes de 9. ;Como califica la cantidad de espacios
lockers de estancia para el personal asistencial?
10. ;Como califica el estado de los acabados y
¢ Pasilos sus instalaciones de los pasillos en el hospital

(son o no de apariencia agradable)?
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Tabla de Operacionalizacion de la variable 2: INFRAESTRUCTURA

HOSPITALARIA
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL
1. ¢Como califica la facilidad de
desplazamiento de un ambiente a otro
Relacion de los dentro del hospital?
ambientes 2 ; y
2. ;Cémo califica los ambientes de estancia
dentro del hospital?
1) Funcionalidad
: ; 3. (Cémo califica la iluminacion que existe en
Buminacion los ambientes de emergencia obstétrica? Muy buena
— 4. ;Como califica la ventilacion que existe en ®)
Ventianion los ambientes de emergencia obstétrica?
Buena
5. (Cémo califica la rapidez en atencion
Alta demanda dentro del ambiente de emergencia
obstétrica? )
- 6. ;Como califica calidad del hospital, es
2) Capacidad .Cmd'c'ones de decir el hospital se encuentra en buen Regular
infraestructura Y
estado de mantenimiento?
7. ¢Como califica la disposicion de )
Carencia de herramientas vigentes disponibles para la
recursos atencion a su emergencia? Mala
8.;,Coémo califica su desplazamiento o (2)
s : recorrido que realiza en los pasillos para
Circulacion
poder trasladarse de un area a otra durante Muy mala
su atencion?
9. ;Como califica el nivel de calidad respecto
3) Accesibilidad Zonas seguras a su seguridad en el hospital, es decir es (1

entendible para usted las zonas seguras?

Sefializacion

10.;,Cémo  califica la  orientacion y
sefializacion dentro del hospital, es decir
sabe como ubicarse en el hospital y donde
ir en caso de sismos?

s
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Anexo 4. Certificado de validez de contenido del instrumento. Experto n°1

Anexo 4. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de aceptacion de CALIDAD EN LOS AMBIENTES.

N° DIMENSIONES / items Claridad’ | Pertinencia® | Relevancia’ Sugerencias
ZONA DE INGRESO Si No Si No Si No
¢Como califica la calidad del ambiente de recepcion en la en la zona
1 de ingreso del hospital? X X X
2 ¢.Como califica |a calidad del ambiente de espera de familiares segun X X X
su lugar de ubicacion en el hospital?
3 ¢ Como califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del ambiente de emergencia obstétrica?
ZONA DE TRIAJE Si No Si No Si No
4 ¢.Como se siente debido a la escasez de ambientes X X X
adecuados en el area de atencion de madres gestantes?
5 ¢ Como califica la calidad de los ambientes donde fue examinada para X X X
su diagnéstico?
6 ¢ Como califica el ambiente observacion, donde se encontro X
antes y después de su atencion?
7 ¢.Como califica usted, los ambientes donde permanecio y con
qué facilidad pudo llegar al lugar?
INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS Si No Si No Si No
8 ¢ Como califica la cantidad de servicios higiénicos que existen en el X X X
area de atencion de madres gestantes?
9 | ¢Como califica la ubicacion de los lockers del personal médico? X X% X
10 ¢ Como califica el estado de los pasillos en el hospital (son o no de X X X
apariencia agradable)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Arthur Christopher Tandazo Rivera

Especialidad del evaluador: Maestro en Administracién y direccion de Proyectos

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI: 41581060
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de Aceptacion de la INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Claridad” [Pertinencia’ |Relevancia’ Sugerencias
FUNCIONALIDAD Si No Si No Si No
1 ¢Coémo califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del hospital?
2 | ;Cdmo califica los ambientes de estancia dentro del hospital? X X X
3 ¢(Cémo califica la iluminacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
4 .Como califica la ventilacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
CAPACIDAD Si No Si No Si No
5 ¢.Como califica la rapidez en atencion dentro del ambiente de X X X
emergencia obstétrica?
6 ¢ Como califica calidad del hospital, es decir el hospital se encuentra X X X
en buen estado de mantenimiento?
7 ¢ Como califica la disposicion de herramientas de disponibles para la X X X
atencion a su emergencia?
ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
8 ¢.Como califica la calidad de recorrido que existe en los pasillos para X X X
poder desplazarse de un area otra durante su atencién?
9 ¢Como califica el nivel de calidad respecto a su seguridad en el X X X
hospital, es decir es entendible para usted las zonas seguras?
¢.Cémo califica la orientacion y sefializacion dentro del hospital, es
10 | decir sabe como ubicarse en el hospital y donde ir en caso de | X X X
sismos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

SUFICIENTE

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Arthur Christopher Tandazo Rivera

Especialidad del evaluador: Maestro en Administracion y direccion de Proyectos

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
DNI: 41581060
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Anexo 5. Certificado de validez de contenido del instrumento. Experto n°2.

Anexo 5. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de aceptacion de CALIDAD EN LOS AMBIENTES.

N° DIMENSIONES / items Claridad’ |Pertinencia” | Relevancia’ Sugerencias
ZONA DE INGRESO Si No Si No Si No
¢Codmo califica la calidad del ambiente de recepcion en la en la zona
1 de ingreso del hospital? X X X
2 ¢ Como califica la calidad del ambiente de espera de familiares segun X X X
su lugar de ubicacion en el hospital?
3 ¢ Como califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del ambiente de emergencia obstétrica?
ZONA DE TRIAJE Si No Si No Si No
4 :Como se siente debido a la escasez de ambientes X X X
adecuados en el area de atencion de madres gestantes?
5 ¢ Como califica la calidad de los ambientes donde fue examinada para X X X
su diagnéstico?
6 ¢Codmo califica el ambiente observacion, donde se encontré X X X
antes y después de su atencion?
7 ¢ Como califica usted, los ambientes donde permanecio y con X X X
qué facilidad pudo llegar al lugar?
INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS Si No Si No Si No
8 ¢Como califica la cantidad de servicios higiénicos que existen en el X X X
area de atencion de madres gestantes?
9 | ;Como califica la ubicacion de los lockers del personal médico? X X X
10 ¢ Como califica el estado de los pasillos en el hospital (son o no de X X X
apariencia agradable)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] /74\

Apellidos y nombre s del juez evaluador: Dra. Arq. Libertad Maria Socorro, Polo Romero DNI: 06104523

Especialidad del evaluador: Maestro en docencia universitaria y docente de proyecto de investigacion.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de Aceptacion de la INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Claridad’ [Pertinencia’ |Relevancia’ Sugerencias
FUNCIONALIDAD Si No Si No Si No
1 ¢Como califica la facilidad de desplazamiento de un ambiente a otro X X X
dentro del hospital?
2 | ¢Cédmo califica los ambientes de estancia dentro del hospital? X X X
3 ¢Como califica la iluminacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
4 ¢;Como califica la ventilacion que existe en los ambientes de
emergencia obstétrica?
CAPACIDAD Si No Si No Si No
¢.Como califica la rapidez en atencion dentro del ambiente de
5 emergencia obstétrica? X X X
¢.Como califica calidad del hospital, es decir el hospital se encuentra
6 | en buen estado de mantenimiento? X X X
¢;Como califica la disposicion de herramientas vigentes disponibles
7 | para la atencion a su emergencia? X X X
ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
¢Como califica su desplazamiento o recorrido que realiza en los
8 | pasillos para poder trasladarse de un area a otra durante su| X X X
atencion?
9 ¢Como califica el nivel de calidad respecto a su seguridad en el X X X
hospital, es decir es entendible para usted las zonas seguras?
¢Como califica la orientacion y sefializacion dentro del hospital, es
10 | decir sabe como ubicarse en el hospital y donde ir en caso de | X X X
sismos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre s del juez evaluador: Dra. Arq. Libertad Maria Socorro, Polo Romero DNI: 06104523 /4\

Especialidad del evaluador: Maestro en docencia universitaria y docente de proyecto de investigacion.
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 6. Certificado de validez de contenido del instrumento. Experto n°3.

Anexo 6. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de aceptacion de CALIDAD EN LOS AMBIENTES DE

EMERGENCIA OBSTETRICA.
N° DIMENSIONES / items Claridad’ [Pertinencia’ | Relevancia’ Sugerencias
ZONA DE INGRESO Si No Si No Si No
¢ Como califica la calidad del ambiente de recepcion en la en la zona
1 de ingreso del hospital? X X X
2 ¢Como califica la calidad del ambiente de espera de familiares segun X X X
su lugar de ubicacion en el hospital?
3 ¢ Como califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del ambiente de emergencia obstétrica?
ZONA DE TRIAJE Si No Si No Si No
4 ¢Como se siente debido a la escasez de ambientes X X X
adecuados en el area de atencion de madres gestantes?
5 ¢Como califica la calidad de los ambientes donde fue examinada para X X X
su diagnostico?
6 ¢Como califica el ambiente observacion, donde se encontro
antes y después de su atencion?
7 ¢Como califica usted, los ambientes donde permanecio y con X
qué facilidad pudo llegar al lugar?
INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS Si No Si No Si No
8 ¢Como califica la cantidad de servicios higiénicos que existen en el X X X
area de atencion de madres gestantes?
9 | ;Cdmo califica la ubicacion de los lockers del personal médico? X % X
10 ¢Como califica el estado de los pasillos en el hospital (son o no de X X X
apariencia agradable)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Francisco Manuel Lifian Izaguirre

Especialidad del evaluador: Maestro en Gestion Publica

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
DNI: 06637375
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de Aceptacion de la INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Claridad” [Pertinencia’ | Relevancia’ Sugerencias
FUNCIONALIDAD Si No Si No Si No
1 ¢Cdmo califica la facilidad de desplazamiento de un ambiente a otro X X X
dentro del hospital?
2 | ;Como califica los ambientes de estancia dentro del hospital? X X X
3 ;Como califica la iluminacién que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
4 .Cémo califica la ventilacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
CAPACIDAD Si No Si No Si No
5 ¢Cdmo califica la rapidez en atencion dentro del ambiente de X X X
emergencia obstétrica?
6 ¢Codmo califica calidad del hospital, es decir el hospital se encuentra X X X
en buen estado de mantenimiento?
¢Como califica la disposicion de herramientas vigentes disponibles
7 | para la atencion a su emergencia? X X X
ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
;Coémo califica su desplazamiento o recorrido que realiza en los
8 | pasillos para poder trasladarse de un area a otra durante su | X X X
atencion?
9 ¢Cdmo califica el nivel de calidad respecto a su seguridad en el X X X
hospital, es decir es entendible para usted las zonas seguras?
¢Como califica |a orientacion y sefializacion dentro del hospital, es
10 | decir sabe como ubicarse en el hospital y donde ir en caso de | X X X
sismos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Francisco Manuel Lifan Izaguirre

Aplicable [X]

Especialidad del evaluador: Maestro en Gestion Publica

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 06637375
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Anexo 7. Certificado de validez de contenido del instrumento. Experto n°4.

Anexo 7. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de aceptacion de CALIDAD EN LOS AMBIENTES DE

EMERGENCIA OBSTETRICA.

N° DIMENSIONES / items Claridad’ |Pertinencia” | Relevancia’ Sugerencias
ZONA DE INGRESO Si No Si No Si No
¢ Como califica |a calidad del ambiente de recepcion en la en la zona
1 de ingreso del hospital? X X X
2 ¢Como califica |a calidad del ambiente de espera de familiares segun X X X
su lugar de ubicacion en el hospital?
3 ¢ Como califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del ambiente de emergencia obstétrica?
ZONA DE TRIAJE Si No Si No Si No
4 ¢.Como se siente debido a la escasez de ambientes X X X
adecuados en el area de atencion de madres gestantes?
5 ¢Como califica |a calidad de los ambientes donde fue examinada para X X X
su diagnostico?
6 ¢Como califica el ambiente observacion, donde se encontro
antes y después de su atencion?
7 ¢Como califica usted, los ambientes donde permanecié y con
qué facilidad pudo llegar al lugar?
INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS Si No Si No Si No
8 ¢ Como califica la cantidad de servicios higiénicos que existen en el X X X
area de atencion de madres gestantes?
9 | ;Como califica la ubicacion de los lockers del personal médico? X X X
10 ¢Como califica el estado de los pasillos en el hospital (son o no de X X X
apariencia agradable)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Yda Maria Elena Diaz

Especialidad del evaluador: Arquitecta especialista en arquitectura sanitaria.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 47474721
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de Aceptacion de la INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Claridad’ | Pertinencia® | Relevancia’ Sugerencias
FUNCIONALIDAD Si No Si No Si No
1 ¢Cdmo califica |a facilidad de desplazamiento de un ambiente a otro X X X
dentro del hospital?
2 | ;Coémo califica los ambientes de estancia dentro del hospital? X X X
3 ;Como califica la iluminacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
4 ;Como califica la ventilacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
CAPACIDAD Si No Si No Si No
5 ¢Coémo califica la rapidez en atencién dentro del ambiente de X X X
emergencia obstétrica?
¢.Como califica calidad del hospital, es decir el hospital se encuentra
6 i X
en buen estado de mantenimiento?
¢ Como califica la disposicion de herramientas vigentes disponibles
7 | para la atencion a su emergencia? X
ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
;Como califica su desplazamiento o recorrido que realiza en los
8 | pasillos para poder trasladarse de un area a otra durante su | X X X
atencion?
9 ¢Como califica el nivel de calidad respecto a su seguridad en el X X X
hospital, es decir es entendible para usted las zonas seguras?
¢.Como califica la orientacion y sefalizacion dentro del hospital, es
10 | decir sabe como ubicarse en el hospital y donde ir en caso de | X X X
sismos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Yda Maria Elena Diaz

SUFICIENTE

Aplicable [X]

Especialidad del evaluador: Arquitecta especialista en arquitectura sanitaria.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
DNI: 47474721
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Anexo 8. Certificado de validez de contenido del instrumento. Experto n°5.

Anexo 8. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de aceptacion de CALIDAD EN LOS AMBIENTES DE

EMERGENCIA OBSTETRICA.

N° DIMENSIONES / items Claridad’ |[Pertinencia® | Relevancia’ Sugerencias
ZONA DE INGRESO Si No Si No Si No
¢Como califica la calidad del ambiente de recepcion en la en la zona
1 de ingreso del hospital? X X X
2 ¢Como califica la calidad del ambiente de espera de familiares segtin X X X
su lugar de ubicacion en el hospital?
3 ¢ Como califica la facilidad de movilizarse de un ambiente a otro X X X
dentro del ambiente de emergencia obstétrica?
ZONA DE TRIAJE Si No Si No Si No
4 ¢Como se siente debido a la escasez de ambientes X X X
adecuados en el area de atencion de madres gestantes?
5 ¢Como califica la calidad de los ambientes donde fue examinada para X X X
su diagnostico?
6 :Como califica el ambiente observacion, donde se encontré
antes y después de su atencion?
7 ¢Como califica usted, los ambientes donde permanecioé y con
qué facilidad pudo llegar al lugar?
INEFICIENCIA DE LOS SERVICIOS Si No Si No Si No
8 ¢Como califica la cantidad de servicios higiénicos que existen en el X X X
area de atencion de madres gestantes?
9 | ;Como califica la ubicacion de los lockers del personal médico? X X X
10 ¢Como califica el estado de los pasillos en el hospital (son o no de X X X
apariencia agradable)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad:
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Arturo, Valdivia Loro

Especialidad del evaluador: Maestro en docencia universitaria y docente de proyecto de investigacion.

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Aplicable [X]

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Aplicable despueés de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 44076495
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Nivel de Aceptacion de la INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

N° DIMENSIONES / items Claridad’ [Pertinencia’ | Relevancia’ Sugerencias
FUNCIONALIDAD Si No Si No Si No
1 ¢.Como califica la facilidad de desplazamiento de un ambiente a otro X X X
dentro del hospital?
2 | ;Como califica los ambientes de estancia dentro del hospital? X X X
3 ¢Como califica la iluminacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
4 ;,Como califica la ventilacion que existe en los ambientes de X X X
emergencia obstétrica?
CAPACIDAD Si No Si No Si No
¢ Como califica la rapidez en atencion dentro del ambiente de
5 emergencia obstétrica? X X X
¢.Como califica calidad del hospital, es decir el hospital se encuentra
6 | en buen estado de mantenimiento? X X X
¢ Como califica la disposicion de herramientas vigentes disponibles
7 | para la atencion a su emergencia? X X X
ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
;Como califica su desplazamiento o recorrido que realiza en los
8 | pasillos para poder trasladarse de un area a oftra durante su| X X X
atencion?
9 ¢Cdémo califica el nivel de calidad respecto a su seguridad en el X X X
hospital, es decir es entendible para usted las zonas seguras?
¢.Como califica la orientacion y sefializacion dentro del hospital, es
10 | decir sabe como ubicarse en el hospital y donde ir en caso de | X X X
sismos?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M. Arq. Arturo, Valdivia Loro DNI: 44076495

Especialidad del evaluador: Maestro en docencia universitaria y docente de proyecto de investigacion.
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el item pertenece ala dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 9. Matriz de consistencia

Titulo: CALIDAD EN LOS AMBIENTES DE EMERGENCIA OBSTETRICA EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, LIMA, 2022
Autores: Lisbeth del Carmen Carrasco Machoay Nemecio Jarly Fernandez Pérez
Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores

Problema General:

¢De qué manera la
infraestructura hospitalaria se
relaciona con la calidad de los
ambientes de emergencia
obstétrica, Lima 2022?

Problemas Especificos:

¢De qué manera la
funcionalidad de la
infraestructura hospitalaria se
relaciona con la zona de triaje
de los ambientes de
emergencia obstétrica?

¢De qué manera la capacidad
de la infraestructura
hospitalaria se relaciona zona
deingreso de los ambientes de
emergencia obstétrica?

¢De qué manera la
accesibilidad de la
infraestructura hospitalaria se
relaciona con la zona de
servicios en los ambientes de
emergencia obstétrica?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la
infraestructura hospitalaria y la
calidad los ambientes de
emergencia  obstétrica  del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, en el distrito de
Comas, Lima 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre la
funcionalidad de la
infraestructura hospitalaria con
la zona de trigje de los
ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, del distrito
de Comas, Lima 2022.

Determinar la relacion entre la
capacidad de la infraestructura
hospitalaria con la zona de
ingreso de los ambientes de
emergencia  obstétrica  del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, del distrito de Comas,
Lima 2022.

Determinar la relacién entre la
accesibilidad de la
infraestructura hospitalaria con
la zona de servicios de los
ambientes de emergencia
obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, del distrito
de Comas, Lima 2022.

Hip6tesis general:

Existe relacion entre la
infraestructura hospitalaria y la
calidad de los ambientes de
emergencia  obstétrica  del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, en el distrito de
Comas, Lima.

Hipotesis especificas:

Existe relacibn entre la
funcionalidad de la
infraestructura hospitalaria con
la zona de triaje de los
ambientes de  emergencia
obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, del distrito
de Comas, Lima 2022.

Existe relacion entre la
capacidad de la infraestructura
hospitalaria con la zona de
ingreso de los ambientes de
emergencia  obstétrica  del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, del distrito de Comas,
Lima 2022.

Existe relacion entre la
accesibilidad de la
infraestructura hospitalaria con
la zona de servicios de los
ambientes de  emergencia
obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, del distrito
de Comas, Lima 2022.

Variable 1: INHABITABILIDAD

Dimensiones Indicadores items Esca}lgfje Niveles o rangos
medicién
e Ambiente de recepcion
ZONA DE e Ambiente de espera o
INGRESO familiares R
e Ambiente hall de distribucion b 5: Muy buena
¢ Ambiente de examinacién I 4: Buena
ZONA DE TRIAJE | o Amb!ente de ecografla.s' N 3: Regular
e Ambiente de observacion
A .
- — 2: Mala
e Ambientes de servicios L
ZONA DE higiénicos 1: Muy mala
SERVICIOS e Ambientes de lockers
e Pasillos
Variable 2: INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Di . Indicad i Escalade Nivel
imensiones ndicadores tems medicién iveles o rangos
e Relacion de los ambientes
FUNCIONALIDAD e lluminacion
e Ventilacion
e Altademanda
e Condiciones de ) 5: Muy buena
CAPACIDAD infraestructura R 4: Buena
e Carencia de recursos D 3: Regular
- — |
e Circulaciéon 2: Mala
e Zonas seguras N
e Sefalizacién A 1: Muy mala
L

ACCESIBILIDAD
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Anexo 10. Matriz de operacionalizacién de la variable n°1

CALIDAD EN LOS AMBIENTES DE EMERGENCIA OBSTETRICA.

Definicion

Definicion

Escala/

Niveles y

Pasillos

Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores valores Rangos Instrumento
Se indica que | lLa calidad de los Ambiente de
carece de | ambientes hace ZONA DE recepcion Cuestionario
condiciones para | referencia a la Ambiente de espera ; .
poder ser | vulnerabilidad que INGRESO i P organizado:
. familiares .
) habitado. Esta | presenta una - (12 - 28) Variable 1
*GEJ puede ser por | edificacion frente a sus Ambiente hall de _ . 3
@ detalles técnicos | usuarios, de manera distribucion Bajo Dimension 1:
Qo en la | que es perjudicial y no Ambiente de 5: Muy buena 3 preguntas
% infraestructura o | digna de ser habitada. examinacioéon 4 Buena
0 debido a las | Pino, Tokumura, 2017) ZONA DE Ambiente de : (29 — 45) Dimensiéon 2:
o condiciones Este sentido se TRIAJE : 3: Regular
X = ecografias :
aC) fisicas de su | medira con un d 2 Mala Regular 4 preguntas
- en'torno y disefio. cugs_ti_onario a partir del Ambiente de ' Dimensién 3:
_fg (Pino, Tokumura, | andlisis de las observacion 1: Muy mala 3 ;
= 2017 dimensiones. - - preguntas
o] ) Ambientes de (46 - 60)
© servicios higienicos Alta
ZONA DE Ambientes de lockers
SERVICIOS Subtotal: 10
preguntas
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Anexo 11. Matriz de operacionalizacién de la variable n°2.

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.

Ruta de
evacuacion

Variable | Definicion conceptual | Definicién operacional | Dimensiones Indicadores \I/Easlgar“ea"s/ Né\éilggsy Instrumento
La infraestructura Nos dice que Ila .,
. . . : Relacion de los

hospitalaria es  un | arquitectura no deriva de ambientes

establecimiento la suma de longitudes, . .
< encargado del | anchurasy alturas delos | £ .o Cuestionario
o d : uncionalidad o, _ _
< tratamiento y | elementos constructivos lluminacion organizado:
_ diagnostico de | que envuelven el 16 - 37) .
|<£ enfermedades, en ella | espacio, si no emana _ Variable 2
5 también se  realiza | propiamente del vacio, Ventilacion Bajo Dimensin 1:
8 investigaciones y la | del espacio envuelto, del '

ensefianza. (RAE) espacio interior, en el 5: Muv buena 4 preguntas
L cual los hombres viven y Alta demanda Py (38 - 59) , o
é se mueven en ella. (Zevi 4: Buena Requ Dimension 2:
|:_) 1948). Capacidad Condiciones de | 3: Regular eguiar 3 preguntas
O infraestructura . »
S 2: Mala Dimension 3:
|D_: Carencia de 1: Muy mala (60 - 80) 3 preguntas
wn recursos Alt
EEJ a
E Circulacion
< Subtotal: 10

Accesibilidad | £0nas seguras nreguntas
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Anexo 12. Carta de presentacion de la Universidad Cesar Vallejo.

S
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N? 002-2022-UCV-LN/EP-ARQ

Lima, 19 de abril de 2022

Senor:

DR. ORLANDO FORTUNATO HERRERA ALANIA
Director General del Hospital Nacional Sergio
Ermesto Bernales - Comas

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y presentarle a los alumnos
Lisbeth del Carmen Carrasco Machoa con DNI N° 47029474 y Nemecio Jarly
Fernandez Pérez con DNI N° 45057395, estudiantes de la Facultad Profesional
de Arquitectura de nuestra institucion; quienes se encuentran realizando El
Desarrollo de su Proyecto de Investigacion titulado “Calidad En Los Ambientes
De Emergencia Obstétrica En La Infraestructura Hospitalaria, Lima, 2022 " para
recoleccion de datos, toma de fotos donde ustedes custadian.

Al respecto le solicito tenga a bien brindarle las facilidades que el caso amerita
para hacer posible el logro de sus objetivos académicos.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasion
para expresarle mi consideracién y aprecio.

Atentamente,

Coordinador de la Escuela Profesjonal de Arquiteclura

Filial Lima Norle . 666579 =

Mg. Arq. Rucardo Ugart‘e %hamorro

T = > <>

e.t*,:j':,,,...-» L(A-{ o

]
!l 2 0 ABR. 2022
i
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Anexo 13. Autorizacion de la realizacion de protocolos de investigacion.

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN
SALUD CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Lima, 21 de abril del 2022

Dr. Alejandro Pérez Valle
Presidente de CIEI-UC

Presente.
De mi consideracion:

El Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacion
del protocolo titulado “Calidad en los ambientes de emergencia obstétrica en la
infraestructura hospitalaria, Lima, 2022" Caso de estudio: Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Realizado por los investigadores: Lisbeth del Carmen Carrasco Machoa y
Nemecio Jarly Fernandez Pérez.

Este protocolo debera contar ademas con la evaluacion del comité institucional de ética
en investigacion (CIEI) registrado por INS antes de su ejecucion por tratarse de un
protocolo de investigacion en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

Nombre: Dr. Luis Padilla Gondolias
Firma y sello

114



Anexo 14. Aprobacion del Comité de Institucional de Etica e Investigacion.

g

\.‘¢
% & e

“Ano del lorralecimicno doe o Soberania Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0027-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

FI Comile Institucional de Flica en Invesligacion del Hospital Nacicnal Sergio . Bernales
(CIF-HNSEB) hace cerslar gque el profocolo de inveslicacion derominade “Calidad en los
ambientes de Emergencia Qbstétrica en la infraosirue lura hospitalaria, Lima 2022, Caso de
estudio: Hospilal Sergio F. Bernales” lue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigador: Lisbxeth dal Carmen Canasco fachoo
Nemecio Jarly Femandez Pores

Bl profocolo de investigacion aprobado cerresponde a la version 01 do fecho 13 de junio
de 2021.

Parala aprobacion se ha considerado el cumplimiento de s incamicntos metodoldgicos
y clices en investinacion, que ncluye el balance boneficioftiesgo, confidenciolidad de o
datos y otros.

Las enmiendas en relacion con los objelivos, melodologia v ospecles élicos de ey
nvestigacion deben ser soliciladas por el in esligador principal al ClElHNSEL,

[ polocolo de invastigacion aprebade o un foicdo do vigenaio de 12 meses: dasde
el 15 di junio ge 2027 hasta el 13 de junio ¢ 2023, Yo e ser necosanio, debard solicilarn la
renovacion con 30 dias de anficipacion,

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudic a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de ciene unao vz concluido el estudio.

lima, 13 gejuniode 2022

& MINISTER|CHD
¢ HOSPITAL NA.

CMF 27525 RKE 9502
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Anexo 15. Facilidad para ejecucién de protocolo de investigacion.

MEMORANDO N° 301 - OF-ADEI-HSEB-2022

A ' Luis Padilla Gondolias

Jefe del Opto. Gineco-Obstetricia - HNSEB
ASUNTO ' Facilidades para ejecucién de protocolo de investigacion
FECHA Comas, 14 de junio de 2022

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a

los investigadores:
LISBETH DEL CARMEN CARRASCO MACHOA

NEMECIO JARLY FERNANDEZ PEREZ

quienes realizaran en el Departamento a su cargo el recojo de informacion, del
estudio "Calidad en los ambientes de Emergencia Obstétrica en [a

infraestructura hospitalaria, Lima 2022. Casode estudio - Hospital Sergio E

Bernales”

Agradezco por anticipado la atencion, que brinde al presente, en aras de

promover la investigacion en nuestro, Hospital

Atentamente

Ce
Archivo
RCGB/

direce, on@hnseb gob pe Av Tupac Amaru N" 8000
www hnseb gob pe Central Teteroruca 558018

u
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Anexo 17. Base de datos de encuestados de la V1. IBM SPSS Statistics 21.

#3 ANALISISsav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - *

SRal ~ BLAM H
|

Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana Ayuda
i0®
e *%

|V\5ible: 8 de 8 variables

| D1 H D2 || D3 || Vi1 H CALIDAD_AMBIENTES || Zona_ingreso H Ambiente_espera_familiares || Ambiente_hall_distribucidn H var H var || var || var H var H var || var || var H var H var || va
1 9 9 12 30 2 2 2 2
2 6 6 8 20 1 1 1 1
3 8 6 10 24 2 2 1 2
4 6 T 8 21 1 1 1 1
s 8 6 10 24 2 2 1 2
6 6 T 8 21 1 1 1 1
T 9 8 12 29 2 2 2 2
8 6 6 8 20 1 1 1 1
o) 9 9 12 30 2 2 2 2
10 6 7 8 21 1 1 1 1
" 9 8 12 29 2 2 2 2
12 6 T 8 21 1 1 1 1
13 8 T 10 25 2 2 1 2
14 9 9 12 30 2 2 2 2
15 7 8 10 25 2 1 2 2
16 6 6 8 20 1 1 1 1
17 8 7 10 25 2 2 1 2
18 6 7 8 21 1 1 1 1
19 8 6 10 24 2 2 1 2
20 7 9 10 26 2 1 2 2
21 7 8 10 25 2 1 2 2
22 7 9 10 26 2 1 2 2
23 8 6 10 24 2 2 1 2
24 8 6 10 24 2 2 1 2
25 6 6 8 20 1 1 1 1
26 7 9 10 26 2 1 2 2
7 6 7 8 21 1 1 1 1
28 9 8 12 29 2 2 2 2
29 6 T 8 21 1 1 1 1
30 7 8 10 25 2 1 2 2
Kl 8 T 10 25 2 2 1 2
32 6 6 8 20 1 1 1 1
33 7 9 10 26 2 1 2 2
34 8 6 10 24 2 2 1 2
35 6 6 8 20 1 1 1 1
36 8 7 10 25 2 2 1 2
Elg 7 8 10 25 2 1 2 2 —

Vita o datos it cearaies

[ [Inm apaa atstictice Pracacenr actslictn | | I I I
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Anexo 18. Base de datos de encuestados de la V2. IBM SPSS Statistics 21.

ﬁ analisis variable 2.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos — O X
‘rchive Edicion  Wer Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

[ == A
SH s 0 v i il 5

| Visible: & de 8 variables

DA D2 D3 V2 INFRAESTR |FUNCIONALI| CAPACIDAD |AGCESIBILID
UCTURA_HO DAD AD var var var var var var var
SPITALARIA
7 11 8 g 28 2 2 2 2
8 g 6 B 20 1 1 1 1
g 8 6 B 20 1 1 1 1
10 11 g 7 27 2 2 2 1
11 ] 6 7 22 1 1 1 1
12 g 6 8 23 1 1 1 2
13 g 7 B 22 1 1 1 1
14 10 7 7 24 2 2 1 1
15 10 B 8 2 2 2 2 2
16 8 6 6 20 1 1 1 1 |
17 g g 7 25 2 1 2 1
18 10 7 8 25 2 2 1 2
19 11 B 8 27 2 2 2 2
20 12 g g 30 2 2 2 2
21 ] 7 6 22 1 1 1 1
22 11 7 7 25 2 2 1 1
23 g 7 8 23 1 1 1 2
24 8 7 7 22 1 1 1 1
25 ] 6 7 22 1 1 1 1
26 3 4 5 14 1 1 1 1 1
— =]
[ e ————————___________________]r]

:
&
g
&
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Anexo 19. Base de datos para realizar prueba de hipétesis. IBM SPSS Statistics 21.

@ prueba de hipotesis.sav [Conjunte_de_datos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana Ayuda

SEe N~ BLIB HE

mi QW %

| MNombre ||

Tipo

|| Anchura || Deqma\es”

Etigueta

" Valores

” Perdidos ||Co|umnas” Alineacién

” Medida

| Rl

V1

V2

V1D1
vaD1
V102
V202
V103
V203

|~ =W (=

w

=

]

s

=

o

=

=

=]

©

)
=]

N

]
N

]
w

]
=

]
o

]
&

]
|

=]
@

]
w5

w
=

w

w
R

w
@

w
E

(7]
@

(7]
&

w
=

w
=51

e
o

MNumérico
MNumérico
MNumérico
MNumérico
Numérico
Numérico
Numérico

Numérico

@ @ o e @ @ @ @

0
0
0
0
0
0
0
0

Calidad de los ...
Infraestructura ...
Calidad de los ...
Funcionalidad
Calidad de los ...
Capacidad
Calidad de los ...
Accesibilidad

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Minguna
Minguna

Minguna

Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

= Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

& Escala
& Escala
& Escala
& Escala
& Escala
& Escala
& Escala

f Escala

“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
™ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada

[E11

[N
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VICTOR MANUEL REYNA LEDESMA, docente de la FACULTAD DE
ARQUITECTURA de la escuela profesional de ARQUITECTURA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad en los
ambientes de emergencia obstétrica en la infraestructura hospitalaria, Lima, 2022" Caso:
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.", cuyos autores son FERNANDEZ PEREZ
NEMECIO JARLY, CARRASCO MACHOA LISBETH DEL CARMEN, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 16 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VICTOR MANUEL REYNA LEDESMA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-8552-860x 2022 14:32:58
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