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RESUMEN

El presente Proyecto de tesis se realizd con el objetivo de determinar las caracteristicas
arquitectonicas del centro de salud para el confort de los pacientes de Huaja — Provincia de
El Dorado.

El problema de la atencidn en los Centros de Salud no es ajena a la del centro poblado de
Huaja en la provincia de EIl Dorado, las demandas que presenta la poblacion es con respecto
al tipo inadecuado de infraestructura que tiene el actual centro de salud, ademas de hacerle
falta ambientes y personal para cubrir la &reas que demanda atencion, se ha visto durante el
trabajo de investigacion que es muy importante contar con ambientes bien dimensionados,
que estos sean abiertos para que reciban buena ventilacion sobre todo hacer un estudio de la
orientacion del sol, la calidad de los servicios de salud y atencion médica aln representan un
tema pendiente, sobre todo para aquellas personas de menores recursos econémicos que no
pueden atenderse en una clinica o un centro privado. La investigacion se fundamentd en
datos tomados de encuestas realizadas a una muestra de 62 personas del centro poblado de
Huaja, por falta de tiempo para poder visitar sus anexos no se recolectaron datos para poder
saber la opinion de las personas que viven en zonas mas alejadas al centro poblado de Huaja
y las mismas que convergen en este lugar para ser atendidas alli, para hallar las determinantes
y componentes del disefio, de los datos recopilados podemos decir que en el centro poblado
de Huaja el 47% considera regular confortable la sala de espera del centro de salud de Huaja,
el 45% considera regular el acabado en los muros, el 39% considera malo el ambiente de
topico, el 52% dice que el ambiente de consultorio es regular, segun los resultados analizados
se necesitaria mejorar las instalaciones y el servicio de salud en el centro poblado de Huaja,
por lo que se hace necesario de contar con un centro de salud tipo I-3, capaz de poder atender

las complicaciones de los pacientes que carecen de recursos en esta zona.

Palabras claves: arquitecténicas, confort, centro de salud, Huaja.



ABSTRACT

The present Thesis Project was carried out with the objective of determining the architectural
characteristics of the health center for the comfort of the patients of Huaja - Province of El

Dorado.

The problem of the attention in the Health Centers is not alien to the one of the center town
of Huaja in the province of El Dorado, the demands that the population presents are with
respect to the inadequate type of infrastructure that the present center of health has, besides
of lacking environments and personnel to cover the areas that demand attention, it has been
seen during the research work that it is very important to have well-dimensioned
environments, that these are open so that they receive good ventilation above all to make a
study of the orientation of the In the sun, the quality of health services and medical care still
represent a pending issue, especially for those people with less economic resources who can
not be treated in a clinic or a private center. The research was based on data taken from
surveys conducted on a sample of 62 people from the town of Huaja, due to lack of time to
visit its annexes, no data was collected in order to know the opinion of people living in areas
further away from the city. Huaja town center and the same that converge in this place to be
served there, to find the determinants and components of the design, from the collected data
we can say that in the town of Huaja, 47% considered comfortable regular waiting room
Huaja health center, 45% consider regular finishing on the walls, 39% consider the topic
environment to be bad, 52% say that the clinic environment is regular, according to the
results analyzed it would be necessary to improve the facilities and the health service in the
town of Huaja, so it is necessary to have a health center type 1-3, able to address the

complications of the pac who lack resources in this area.

Keywords: architectural, comfort, clinic, Huaja.
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INTRODUCCION

El organismo general de la salud (OMS) septiembre 2018 nombro al filantropo,
defensor humanitario y promotor de la salud Ray Chambers como Embajador para la
Estrategia Mundial. Segin Chambers su objetivo principal seria alcanzar metas
sanitarias mediante el desarrollo sostenible el describe que es un honor prestar apoyo
en dicho organismo, ademas que todas las personas del mundo sin importar
independencia, origen, ingresos y edad pueden disfrutar del més elevado grado de salud,
alienta a todos los asociados a colaborar con este fin y declara que bajo el liderazgo de
los gobiernos se puede lograr que la salud publica sea una prioridad para avanzar hacia

el logro de una cobertura sanitaria universal que ayude a garantizar la salud paratodos.

Siendo embajador de la OMS, el Sr. Chambers ayudaria a concientizar sobre el papel
de la Organizacion en el fomento de la salud, el mantenimiento de la garantia mundial
y la prestacion de servicios a las poblaciones vulnerables ademas de fomentar que se
destinen recursos para alcanzar las metas sanitarias mundiales, acorde con la realidad y

la colaboracidon con los estados, las personas voluntarias y el sector privado.

Siendo la salud publica un tema mundial cabe resaltar que uno de los déficits es el
inapropiada medicion de los espacios, los que no la demanda y las necesidades de
interés y cuidado que los beneficiarios requieren, ya sea una emergencia, urgencia,
atencion ambulatoria, esto debido a la carencia de un pre estudio del ambiente humano
y urbano de la ciudad que acudira este equipamiento, los medios de salud no se adaptan
a las demandas inmediatas de la ciudad en la mayoria de casos en nuestra region,
diferente problema se presenta en este sector con la migracion de la gente de otros
centros poblados y diferentes ciudades del Peru, lo que hace que el equipamiento
pensado para el sector quede obsoleto cuando se presentan incrementos de
enfermedades masivas 0 que se deba atender los diferentes programas que tiene salud,
como la promocion de atencion comunal, programas de planificacién familiar,
vacunacion, contribuido a su aumento. La disolucion de los glaciares — veamos a
nuestro Pastoruri - y el incremento en la altura de los mares son realidades innegables.
La consecuencia del cambio climéatico sobre la salud es grande y es ocasionado por el

mayor reparto de insectos promotores de enfermedades, pérdida de cosechas y



crecimiento del hambre mundial. censos entre otros programas, el acuerdo cientifico es
acentuado y la certeza es visible, la transformacion climatica esta entre nosotros y la
accion humana ha contribuido o sumado a estos cambios innegables que tarde o
temprano causaran la muerte de miles de personas debido al incremento de
enfermedades.

Con respecto a la salud publica Klag, M (2017), Decano de la Escuela Bloomberg de la
Universidad de Jhons Hopkins, escribid: que este es una idea que se puede aplicar en
cualquier estado del mundo, que las enfermedades y dolencias no respetan condiciones
politicas, grupo étnico, religion ni raza y que una buena autoridad debe producir y

trabajar para la mejoria de la salud de todos los ciudadanos.

Segun el Comercio (2017), la falta de un buen estudio del lugar, un buen analisis
arquitectdnico de las areas a trabajar, la migracion y el cambio climético son factores
que menguan la calidad de atencién y el servicio en salud, y que esto ayuda a la
propagacion de enfermedades, lidiar contra todo ello es primordial para unir al pais,
visto desde el &mbito politico y moral.

La Region San Martin no es excepta de esta realidad, ya que la salud se convierte aqui
en un punto vulnerable sobre todo en las areas alejadas, debido a la distancia, carente
de accesibilidad, condiciones climéticas adversas, escasez de apoyo por parte de los
mandos regionales y locales, desgaste del equipamiento basico para la atencion de los
pacientes, falta de infraestructura adecuada para satisfacer las necesidades que demanda
la poblacidn, poco interés de la regencia nacional y regional de dar apoyo al sector salud
en sus programas de atencion comunitaria; en la actualidad el puesto de salud del centro
poblado de Huaja, en la Provincia de el Dorado, enfrenta varios problemas de
dimensionamiento de espacios e implementacion de los mismos , carencia de
equipamiento para ofrendar una vigilancia permanente en los pacientes, ademas que
se esta presentando una gran migracion de varios anexos gque convergen en este centro
de salud, lo que hace mas urgente la implementacién y formulacion de un nuevo
proyecto de infraestructura en este lugar para dar a los pacientes una mejor atencion y
modernizar la calidad de vida de este centro poblado y ayudar a las comunidades méas
cercanas a este, ademas de hacer frente a posibles crisis y estados de emergencias
implementando y mejorando el sistema sanitario y la calidad en la infraestructura,

nuevos planteamientos en cuanto a los materiales y sus usos, mejorando los tiemposen



la ejecucidn de los proyectos arquitectdnicos que lleguen a realizarse en lo futuro, quiza
se podrian establecer normas que se ajusten a las realidades y se adecuen a los centros

poblados ya que este es uno de los grandes inconvenientes actuales.

Sheel E. (2018). En su basqueda titulada Propuesta de disefio arquitecténico para la
ampliacion del centro de salud en fraijanes. (Tesis de grado) Universidad Del Istmo.
Fraijanes, Guatemala. Asegura que: debido al aumento poblacional hay una nueva
demanda de servicios médicos. Otro punto que menciona es que el centro de salud
existente esta localizado fuera de la red de Fraijanes, por lo que hace dificil su
accesibilidad a este, sobre todo que por falta de espacio no les es posible cubrir todas

las atenciones diarias que este centro de salud presenta.

Blacio, S. (2017). En su trabajo de investigacion titulado Disefio arquitectonico de un
Centro de Salud Tipo C, Parroquia Urbana Zamboronddn, Provincia Del Guayas,
Ecuador. (Tesis de Postgrado). Universidad de Guayaquil Ecuador, su objetivo general
culmino en: la creacién de un Centro de Salud Tipo “C”, su base fue conocer la
procedencia de los beneficiarios que asisten al centro de salud actual para asi llegar a la
conclusion que es necesario la creacion de este centro de salud debido a la gran
migracion que se da en esta zona; ademas pone énfasis en la morbilidad que afecta
mayormente a la poblacion; y la cantidad de pacientes que son atendidos diariamente
en el centro de salud actual, dados los resultados de su investigacion llega a establecer
gue es necesario cambiar el sistema sanitario, aumentar la calidad de la infraestructura

de este centro de salud.

Gonzales P. (2014). En su trabajo de investigacion titulado centro de salud en la aldea
San José Villa Nueva. (Tesis de grado). Universidad Rafael Landivar, Guatemala de La
Asuncion, cuyo objetivo principal: Hacer mencion que los centros de salud son creados
para cumplir un rol importante como es el de atender de una forma digna y necesaria a
todos los usuarios, ademas nos dice que un equipamiento de salud es el principio del
interés publico con que cuentan las personas de nivel medio, por ende, se requiere que
las instalaciones cumplan con los requerimientos basicos para poder brindar una

atencion digna y necesaria a todos los usuarios.



Mendizabal H. (2014). En su trabajo de investigacién Hospital de Atencion General de
Ancon (tesis de pregrado). Universidad San Martin De Porres. Lima — Peru. Sostiene
que: mediante su tesis sobre la consideracion de generar establecimientos de salud
acordes a cada ciudad, ademas que el establecimiento debe ser planeado, estudiado y
analizado antes de ser ejecutado para que de este modo pueda estar en armonia con su
entorno, esto quiere decir que debe tener sus espacios proporcionados, ventilados e
iluminados. El confort esta vinculado con la generacion de ambientes abiertos que den
a los pacientes la sensacion de libertad y buena salud mientras son atendidos.
Montalvan M. (2014). En su tesis centro especializado materno infantil “San Juan
Bautista”, en el distrito de san Juan Bautista en la ciudad de Iquitos. (Tesis pregrado).
Universidad Cientifica del Per(. Sostiene que: la falta de atencion en los
establecimientos de salud se debe a la limitacion de los suministros, la carencia de una
infraestructura adecuada, y que estos factores inciden en el aumento de muerte materna
infantil.

Alvarado O. (2013). En su trabajo de investigacion bioseguridad en los flujos de
circulacion para un centro de atencion integral de salud en el sector del porvenir.
(Tesis Posgrado) Universidad Privada Del Norte — Trujillo. Basado en la declaracion
del Dr. Herbert Cuba presidente de la Asociacion Médica Peruana (AMP), quien
manifestd que: en nuestro pais no hay hospital que haya pasado la acreditacion de
bioseguridad, que los hospitales actuales suelen ser receptores y trasmisores de
enfermedades por no respetar las leyes sanitarias y flujos de zonas que deberian estar
relacionadas 6ptimamente, concluye que todo esto sumado al crecimiento demogréafico

del distrito conlleva a la necesidad de un equipamiento médico integral

Castillo E. y Velasquez H. (2017). En su tesis Hospital tipo 11-2 para la Red de Salud
de Moyobamba en la Provincia De Moyobamba — Departamento De San Martin. (Tesis
Post grado). Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo Perd. Sostuvo que: bajo el
criterio del crecimiento poblacional y la apertura de las diferentes vias de acceso a la
ciudad incrementan la necesidad de contar con un establecimiento de salud que cubra
la demanda de atencion a los habitantes de la ciudad de Moyobamba y los distritos
cercanos a su radio de influencia.

Ramirez D.B. (2016). En su tesis centro especializado materno infantil en la ciudad de

Tarapoto. (Tesis de Post Grado). Universidad Cesar Vallejo. Tarapoto Perd. Concluyo



que: el mayor indice de 6bito esta en las etapas de gestacion y naciente a esto se le suma
la mala atencién que ofrecen los centros de salud en Tarapoto y a nivel Regional, y esto

debido a la precariedad de infraestructura, equipamiento y servicio especializado.

Centro de Salud: para dar una definicion de lo que atafie a centros de salud debemos
saber primero que es salud, y por salud comprendemos que es un estado completo de
confort fisico, social y mental, debemos saber que por centro de salud se le conoce a la
edificacién cuyo destino principal es llevar a cabo actividades de promocion,
precaucion, valoracion, recuperacion y restablecimiento de la salud de las personas que

acudan a sus instalaciones.

Las normas técnicas de salud tienen como objeto principal aportar a un adecuado
dimensionamiento en los soportes, fundamentos, disefio estructural, infraestructura y
equipamiento de los centros de salud de primer nivel de atencion, las leyes 0 normas
técnicas dictadas por el ministerio de salud comprende disposiciones claras en cuanto a
el lugar donde se desarrollara el proyecto arquitectdnica, asi como la tecnologia de
informacion y comunicacion que esta tendra, disefio estructural, tecnologias renovables
en electricidad y sistema de aguas, y el cuanto al equipamiento nos da un alcance de la
tecnologia vigente que tendra, conforme al Ministerio de vivienda, construccion y
saneamiento los equipamientos de salud del nivel 1 son aquellos que ofrecen servicios
de pequefia dificultad con una propuesta de gran valor y con menor tecnificacion y
especializacion de sus bienes, en esta escala se desarrollan especialmente funciones de
apoyo y seguridad especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes, asi mismo los establecimientos de segundo nivel
son aquellos donde se da atencion de complejidad intermedia, los establecimientos de
tercer nivel son todos donde se ofrece atencién de salud de alta dificultad con una oferta

de diminuto tamafo, pero de alta especializacién. (Norma MINSA p.38)

Gregorio Piédrola en su libro conceptos de salud se expone a la salud como un campo
estudiado, analizado, desde el punto de lidiar con multiples enfermedades, pocas veces
la salud es vista desde otro punto, como ver el mejoramiento de la salud a través de una
buena atencion al usuario, o desde el punto de la satisfaccidn espacial mediante el disefio
arquitectonico, si bien es cierto cada uno de estos puntos contribuye al mejoramiento
de la salud, la delegacién Presidencial de los Estados Unidos indicd en 1953 que la

salud no es una clausula , sino una aceptacién y que tampoco es una etapa, sino una



evolucion, se diria que la salud es una etapa, porque hoy puedes estar sano y en un
futuro no, o también que es una evolucion debido a que se desarrolla en unas
determinados ejes o0 planos en un espacio - temporal, es una situacion de probabilidades
debido a que uno puede ser una persona sana o enferma, tanto en lo mental como en lo
fisico finalmente un ideal , ya que puede ser una preferencia hacia la méaxima felicidad
o0 el mayor bienestar posible.

“La salud es algo que todo el universo sabe lo que es, hasta el momento en que la se
desvanece, o cuando intenta definirla” (Gregorio Piédrola Gil)

La salud es comprendida en primera vista como una dadiva de estabilidad no sola fisica,
sino también psiquico y espiritual. En este gesto se puede manifestar que la salud es una
de las cosas més primordiales de las personas, y constituye la esencia previa para poder
cumplir con cualquier otra obligacion o anhelo de bienestar y felicidad, asimismo la
salud es lo que permite a las personas y a los grupos colectivos a realizar sus actividades
e incrementar sus posibilidades, el concepto moderno de salud ya no ve a la salud como
una sencilla y evidente falta de enfermedad. No es suficiente tener un cuerpo firme o
estable; es necesario vivir satisfecho "dentro™ de él y con él. No es suficiente encontrarse
atil y tener un trabajo; es necesario encontrarle un propdsito a la vida. Ni siquiera basta

con sobrevivir en el tiempo; es primordial focalizar el sentido de los afos.

Categorias de hospitales y centros de salud: Los hospitales segun las normas en MINSA
estan clasificados segln categorias (Anexo N° 01) las mismas que permiten tanto al
personal de salud como a otros profesionales identificar en que escala se encuentran
estos equipamientos para que de esta forma se pueda ver qué tipo de material biomédico
y personal hard uso de los mismos, asi como también a que sector y que cantidad de
pacientes recibira dicho equipamiento.

Haciendo mencion sobre la atencion hospitalaria en el Perd, se tiene memoria que fue
sus inicios en los afios 1538 con la inauguracion del Hospital de la Rinconada de Santo
Domingo en la ciudad de lima. Durante el periodo virreinal se organizan por decision
humanitaria, religiosa, algunos hospitales que persiguieron la misma tipologia de dicha
época estando estos actos para atender a las distintas ascendencias en las que estaba
dividida la poblacion, la llamada asistencia social incluia equipamientos de
orfanatorios, leprosorios y otros establecimientos para la atencion a discapacitados,
haciendo asi que se dé por terminada las famosas castas; esta pequefia resefia historica

deja como ensefianza que desde ya un tiempo atras el sistema de salud va en crecimiento



lento haciendo asi necesario un cambio en el sistema de salud, como en la
implementacion de los equipamientos biomeédicos asi como las capacitaciones al
personal de salud, deja también como referencia arquitectonica aquellas formas y
distribucion, el tipo de material que es usado en su construccion, para minorar el tiempo
de ejecucion de estos grandes proyectos que hacen mucha falta hoy en dia en el Peru.
Marco normativo: En el Per( existen diversas normas (Anexo N° 02) las cuales se
toman en cuentaal momento de disefiar y  ejecutar proyectos arquitectonicos, el
equipamiento de salud es uno de los mas complejos, cuenta con una serie de parametros
gue un especialista debe considerar para disefiar, estas normas son conocidas como
reglamento general de hospitales, su objetivo principal es definir los lineamientos
generales para el buen funcionamiento de equipamientos de salud y que estos vayanen
armonia con la salud publica, se dice que estos equipamientos tienen como caracter
principal el dar atencién en las especialidades que demande el caso y de prevencion,
curativa y rehabilitacion y que estas atenciones no sean interrumpidas es decir un
funcionamiento ininterrumpido a los pacientes que lleguen a ser internados, que
proporcione un servicio de hospitalizacion, ambulatoria y de emergencias o urgencias.
Marco conceptual: Para la elaboracién del marco conceptual los conceptos han sido
tomados de las normas que tiene estipuladas el Ministerio de Salud, las mismas que
aun siguen vigentes (Anexo N° 03).

Marco analogo: Entre los modelos andlogos que se ha podido estudiar (Anexo N°04)
se encuentran proyectos de equipamientos de salud, internacionales, nacionales,
regionales y locales, los mismos que han servido para analizar y tener en cuenta al
momento de plasmar el desarrollo arquitectonico de este trabajo, entre los modelos que
se presentan esta el hospital 11-2 de la ciudad de Tarapoto, y Moyobamba los mismos
que marcan el camino para tener en cuenta al momento de disefiar el tipo de centro de
salud para las zonas rurales las mismas que presentan ciertas exigencias que no son las

mismas que presentan las ciudades con una mayor cantidad de poblacion.

Para la presente investigacion se plante6 como problema general: ;Cuéles son las
caracteristicas arquitectonicas de un Centro de Salud I-3 para contribuir con el confort
de los pacientes del Centro poblado de Huaja, Provincia de el Dorado?

Y como problemas especificos: ;Cuales son las caracteristicas mas resaltantes de los
espacios arquitectonicos de un Centro de Salud 1-3?



¢Cual es el nivel de agrado del paciente en el Centro de Salud del Centro poblado de
Huaja?

En la escala para estimar las variables, se tomo en cuenta el estudio de la investigacion
la aplicacion de bases y conceptos tedricos y principales, aportar con el conocimiento
de la problematica por la que diferentes ciudades pasan, donde se ha tenido que
demostrar que implementando una mejor infraestructura hospitalaria en el Centro
poblado de Huaja elevaria el nivel de satisfaccidn espacial en los pacientes.

Con la consecucion del producto, se puede realizar mejoras en la condicion de atencion
al beneficiario en el establecimiento de salud, planteando mejorar la infraestructura
aplicando las normas establecidas en MINSA, consecuentemente, la presente puede
usarcé como un hito para otros estudios similares al tratado en esta investigacion.
Acreditando el estudio se identificé las caracteristicas de los espacios arquitectonicos
de un Centro de Salud 1-3 para dar confort a los pacientes del Centro poblado de Huaja.
Para la realizaciébn de ésta investigacion de manera préactica, los resultados
repercutird en los nifios, madres gestantes, adolescentes y al adulto mayor, sobre todo
estard al alcance de la comunidad y caserios cercanos a é€l, con los resultados que
arrojara el estudio se podréa desarrollar el equipamiento arquitectonico, el mismo que
ayudara a brindar una mejor atencién a los pacientes, trascendiendo considerablemente
en su estado emocional y su salud corporal.

Para obtener los objetivos propuestos en la investigacion, se emplearon diferentes
procedimientos de trabajo participativo, donde se realizaron entrevistas y encuestas a la
poblacion directamente afectada. El estudio de esta investigacion servira como

referencia para otros estudios que se podrian realizar en lo fututo.

Como hipotesis general: Las caracteristicas arquitectonicas de un centro de salud son
espacialidad, funcionalidad, flujo de circulacion adecuada, seguridad, forma,
cumplimiento de normas MINSA.

Como hipotesis especificas: Se identificd las caracteristicas arquitectonicas de los
espacios del centro de salud I-3.

Se concretd que el estudio de las caracteristicas arquitectonicas de un centro de salud
brinda confort a los pacientes que son atendidos en sus instalaciones.

Como objetivo general: Determinar las caracteristicas arquitectonicas de un centro de
salud 1-3 para contribuir con el confort de los pacientes del centro poblado de Huaja,

Provincia de El Dorado.



Como objetivos especificos: Identificar las caracteristicas de los espacios
arquitectonicos del centro de salud.
Desarrollar las caracteristicas de confort arquitectonico de un equipamiento de salud

en el centro poblado de Huaja, Provincia de EI Dorado.



Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion.

- Se ha considerado un planteamiento no experimental, considerando a que no se
dio uso de ningun tipo de adulteracion o falsificacion en la conducta de las
variables en la preparacion, tan solo se contemplé su conducta dentro del tema
estudiado. Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116).

- Es de tipo transversal, porque recolecta datos, en un tiempo Unico. Su intencion es
dar las caracteristicas a las variables y analizar su influencia e interrelacién en un
tiempo determinado (Ibidem, 2007, p.03)

- Es de nivel descriptivo, Por motivo que da las caracteristicas de un hecho,
individuo, grupo, fendmeno, con el fin de establecer su estructura y
comportamiento, los resultados se ubican en un determinado nivel que es
intermedio en cuanto a las caracteristicas de los conocimientos a los que se refiere.
(Arias, 2012, p.24)
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2.2. Variables — Operacionalizacion.

Variable independiente

v

Variable Dependiente

v

Caracteristicas Arquitectonicas

De un Centro de salud.

Confort de los pacientes
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Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

Escala
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores de
operacional medicion
Caracteristicas Segun el Codigo de Salud, la salud se Tipo de ambientes.
Arquitectonicas define como producto social que resulta  Encuesta Materiales de Tipo de materiales.
del Centro de de lainteraccion del nivel de desarrollo construccion Materiales:
Salud del pais y las condiciones de vida de las Muros
poblaciones y la participacion social ya Techos Nominal
sea a nivel colectivo o individual con el Pisos

fin de dar bienestar fisico social y
mental a los habitantes de un pais
Segun la Organizacién Mundial de la
Salud —-OMS- la salud se definecomo el
bienestar completo de un estado, tanto
fisicamente como mental y social,
Gonzales P. 2014)

Perfil urbano

Ubicacién de los
equipamientos

urbanos.
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Variables

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala
de

medicion

Confort de los

pacientes

El confort estd vinculado con la
generacion de ambientes abiertos que
den a los pacientes la sensacion de
libertad y buena salud mientras son
atendidos.

( Mendizébal k. 2014)

Encuesta

Percepcion de
los materiales de

construccion

Espacialidad
Arquitectonica

Percepcion de los
acabados.
Percepcion del
emplazamiento.
Percepcion de los

ambientes.

Nominal
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2.3. Poblacién y muestra

El desarrollo del estudio se realizé con datos poblacionales de la Region San Martin,

segun: https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/SanMartin2.html,

Nuestra poblacion involucrada estd conformada por 1,500 habitantes en el centro
poblado de Huaja.

Debido a la magnitud de la poblacion, el muestreo se hara a los beneficiarios atendidos
en las areas maternas infantiles y medicina general.

Las encuestas seran realizadas a la poblacion del centro poblado de Huaja y la formula

que se empleara es la siguiente: (ver formula en anexo 05)

Criterios de seleccion: En la investigacion se utiliz6 el método de introduccidn,

singularidad que elabora un individuo o cuerpo sean estimados como pieza del modelo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Para desarrollar el proyecto de investigacion se utilizaran las encuestas para la

recoleccion de datos.

2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para el instrumento de recoleccion de datos se usé la encuesta y se ordené a
través de las variables de estudio: caracteristicas de la infraestructura de un

centro de salud 1-3 y satisfaccion de los pacientes.

2.4.3. Método de analisis de datos

Se observaron las referencias de las tablas estadisticas, barras, para hacer una

compilacion de los resultados.

Su cuantificacion se realizé con el método estadistico porcentaje cuya formula

se detalla en el Anexo N° 06.
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2.4.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La veracidad de los instrumentos se realizdé por medio del mencionado juicio
de expertos, en los que tres personas calificados en la materia calcularon a
nivel de discernimiento y contenido, de manera que les permitié determinar la
correcta justificacion de los instrumentos, de forma que tras el consentimiento

de los tres expertos se pueda llevar a cabo la utilizacion de los mismos.

2.4.5. Aspectos éticos

Las preguntas hechas en la averiguacion estan resueltas como material de
recojo de datos, en las que no se ha tomado en cuenta la identidad de las
personas encuestadas.

» Discrecionalidad: Permite conocer todo proceso de los datos adjuntados
en la sucesion de la ejecucion de la investigacion, de este modo la parte
investigadora proporcione el tratamiento adecuado de la misma, sin que
nadie intervenga en la busqueda de los intereses personales.

« Veracidad: Suceso veridico, el mismo que debe ser respetado, en
concordancia con las teorias validas que llevan relacién veridica las cuales
estdn mencionadas poniendo toda su atencién en la norma APA, la que ha
sido respetada por los estudiosos los mismos que han aportado en este
estudio.

* La neutralidad: Es aplicada de forma imparcial, es decir, la parte
investigadora se compromete a evitar el manejo o alteracion de los datos
obtenidos para beneficio propio de manera que el investigador no influya
ni manipule datos, los cuales en lo futuro proporcionen respuestas a las

metas trazadas
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I11. RESULTADOS

Tabla 2: Tabla de frecuencia (Cuestionario 01) Pregunta 1.- ;Esta ud. de acuerdo con el
ambiente de consultorio del Centro de Salud de Huaja?

Tabla de frecuencia%
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
% valido % | Acumulado %

Valido | Muy de 8 12.9 12.9 12.9

acuerdo

De acuerdo 4 6.5 6.5 19.4

Regular de 20 32.3 32.3 51.6

acuerdo

Nada de 30 48.4 48.4 100.0

acuerdo

Total 62 100.0 100.0

Figura 1: ;Esta Ud. de acuerdo con el ambiente de consultorio del Centro de Salud
de Huaja?

¢, Esta ud. de acuerdo con el ambiente de consultorio
del Centro de Salud de Huaja?
60.0

48.4%
50.0

40.0 32.3%
30.0

20.0 12.9%
10.0 - 6.5%
0.0
Muy de De acuerdo Regular de Nada de
acuerdo acuerdo acuerdo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 12.9% de los pobladores del centro
poblado de Huaja estd muy de acuerdo con el ambiente de consultorio del Centro de Salud
de Huaja, el 6.5% es de acuerdo, el 32.3% regular de acuerdo y el 48.4% esta nada de
acuerdo.
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Tabla 3: pregunta 2.- ;Se necesita sala de partos en el centro de salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
% vélido % | Acumulado
%
Valido Muy necesario 17 27.4 27.4 27.4
Necesario 35 56.5 56.5 83.9
No es Necesario 10 16.1 16.1 100.0
Total 62 100.0 100.0

Figura 2: ;Se necesita sala de partos en el Centro de Salud de Huaja?

60.0

¢ Se necesita sala de partos en el Centro de Salud de

Huaja?

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

27.4%

Muy necesario
Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la

Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

6504
OO 70

Necesario

16.1%

No es Necesario

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 27.4% de los pobladores del Centro
Poblado de Huaja considera muy necesario una sala de partos, el 56.5% considera que es
necesario, el 16.1% dice que no es necesario.
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Tabla 4: pregunta 3.- ;Como califica el estado en que se encuentran los pisos del Centro
de Salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
% valido % acumulado %
Valido | Regular 14 22.6 22.6 22.6
Malo 48 77.4 77.4 100.0
Total 62 100.0 100.0

Figura 3: ;Como califica el estado en que se encuentran los pisos del Centro de Salud de
Huaja?

¢ Cémo califica el estado en que se encuentran los
pisos del Centro de Salud de Huaja?

100.0

77.4%

80.0
60.0
40.0

22.6%
20.0

0.0
Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado
Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 22.6% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera regular el estado en que se encuentran los pisos, el 77.4%
considera que su estado es malo.
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Tabla 5: pregunta 4.- ;Como considera el estado de los muros o paredes del Centro
de Salud de Huaja?

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido % Acumulado %
%
Valido Bueno 18 29.0 29.0 29.0
Regular 32 51.6 51.6 80.6
Malo 12 19.4 19.4 100.0
Total 62 100.0 100.0

Figura 4: ;:Cémo considera el estado de los muros o paredes del Centro de Salud de
Huaja?

¢Como considera el estado de los muros o paredes del Centro
de Salud de Huaja?

60.0 51.6%
50.0
40.0 29%
300 19.4%
20.0
0.0
Bueno Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 29.0% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera bueno los acabados en los muros del centro de salud, mientras
que el 51.6 % lo considera regular, el 19.4% considera que es malo.
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Tabla 6: pregunta 5.- ;Como califica el acabado de los techos en el Centros de Salud?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
% vélido % | Acumulado
%
Vélido | Bueno 7 11.3 11.3 11.3
Regular 17 27.4 27.4 38.7
Malo 38 61.3 61.3 100.0
Total 62 100.0 100.0

Figura 5: ¢ Como califica el acabado de los techos en el Centros de Salud?

¢ Como califica el acabado de los techos en el Centros de

Salud?
100.0
61.3%
50.0 27.4%
11.3% E—
0.0
Bueno Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 11.3% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera bueno los acabados en los techos del centro de salud, mientras
que el 27.4 % lo considera regular, el 61.3% considera que es malo.
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Tabla 7: pregunta 6.- ¢,Es necesaria la ampliacion del centro de salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Muy 27 44% 44.0 44.0
necesario
Necesario 17 27% 27.0 71.0
Regular 10 16% 16.0 87.0
necesario
No es 8 13% 13.0 100.0
necesario
Total 62 100% 100%
Figura 6: 6. (Es necesaria la ampliacion del Centro de Salud de Huaja?
6. ¢ Es necesaria la ampliacion del Centro de Salud de
Huaja?
50% LAy
40% 27%
30%
20% 16% 13%
10%
]
Muy necesario Necesario Regular No es necesario
necesario

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la

Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 44% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera muy necesario la ampliacion del centro de salud de Huaja, el
27 % considera necesario, el 16% regular necesario y el 13% dice que no es necesario.
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Tabla 8: pregunta 7.- ;Las vias para llegar al Centro de Salud de Huaja son adecuadas?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
% valido % | Acumulado
%
Valido | adecuadas 13 21.0 21.0 21.0
regulares 27 43.5 43.5 64.5
no adecuadas 22 35.5 35.5 100.0
Total 62 100.0 100.0

Figura 7: ¢Las vias para llegar al centro de salud de Huaja son adecuadas?

¢Las vias para llegar al centro de salud de Huaja son

adecuadas?

50%
259, 44%
40% 35%
35%
30%
25% 21%
20%
15%
10%

5%

0%

Adecuadas Regulares No adecuadas

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 21% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera adecuadas las vias de acceso al centro de salud de Huaja, el 44
% considera regulares, el 35% considera no adecuadas.
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Tabla 9 (Cuestionario 02): pregunta 1.- ;Qué grado de confort siente Ud. en la sala de
espera del Centro de Salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
i o
% valido % Acumulado %
Muy confortable 1 2 2 2
Confortable 15 24 24 26
- Regular

Valido | confortable 29 47 47 3
Nada Confortable 17 2 27 100
Total 62 100

Figura 8: ¢Que grado de confort siente Ud. en la sala de espera del Centro de Salud

de Huaja?

50%
40%
30%
20%
10%

0%

¢ Qué grado de confort siente ud. en la sala de espera del Centro

de Salud de Huaja?

2%

Muy confortable

24%

Confortable

47%

27%

Regular confortable Nada confortable

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 2% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera muy confortable la sala de espera del centro de salud de Huaja,
el 24 % considera confortable, el 47% considera regular confortable mientras que el 27%
dice que es nada confortable.
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Tabla 10: pregunta 2.- ;Cémo observa el estado de los muros o paredes del Centro de
Salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
i o
% valido % Acumulado %
Vélido | Muy

Bueno 0 0 0 0
Bueno 27 44 44 44
Regular 28 45 45 89
Malo 7 11 11 100
Total 62 100 100

Figura 9: ;:Como observa el estado de los muros o paredes del Centro de Salud de Huaja?

¢, Como observa el estado de los muros o paredes del Centro
de Salud de Huaja?

50% 44% 45%
40%
30%
20% 11%
10% 0
0% ]
Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 44% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera que el estado de los muros del centro de salud es bueno, el 45%
dice que su estado es regular mientras que el 11% dice que es malo.
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Tabla 11: pregunta 3.- ;Como ve el aspecto de los techos del Centro de Salud de Huaja?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
o
% valido % Acumulado %
Valido Muy
Bueno 1 2 2 2
Bueno 8 13 13 15
Regular 22 37 37 52
Malo 29 48 48 100
Total 60 100 100
Figura 10: ;Como ve el aspecto de los techos del Centro de Salud de Huaja?
¢ Como ve el aspecto de los techos del Centro de Salud de
Huaja?
60%
48%
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0% I
Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 2% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera que el aspecto de los techos del centro de salud de Huaja es
muy bueno, el 13% considera que es bueno, el 37% regular y el 48% considera su aspecto

malo.
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Tabla 12: pregunta 4.- ;Cémo considera el tiempo de traslado al centro de salud de Huaja?

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(lido %
% valido % Acumulado %
Valido Muy

Rapido  * 2 2 2

Répido 18 29 29 31

Regular 18 29 29 60

Demora 25 40 40 100

Total 62 100 100

Figura 11: ;Como considera el tiempo de traslado al Centro de Salud de Huaja?
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Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la

Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 2% de los pobladores del centro
poblado de Huaja considera que el tiempo de llegada al centro de salud es muy rapido, el

29% rapido, el 29% considera regular mientras que el 40% dice que demora en llegar.
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Tabla 13: pregunta 5¢Es confortable el ambiente de Tépico del Centro de Salud de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
alido %
% valeo = Acumulado %

Vélido | Muy

Confortable ! 1 1 1

Confortable 9 1 15 26

Regular

confortable 22 35 3 61

No es

confortable 24 39 39 100

Total 62 100 100

Figura 12: ¢Es confortable el ambiente de tdpico del Centro de Salud de Huaja?

¢ Es confortable el ambiente de topico del Centro de Salud de

Huaja?
50% o
30%
20% 11% 15%
I
Muy confortable Confortable Regular No es confortable

confortable

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 11% de los pobladores del Centro
poblado de Huaja considera muy confortable el ambiente de tépico del Centro de Salud de
Huaja, el 15% solo confortable, el 35% regular y el 39% dice que no es confortable.
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Tabla 14: pregunta 6;Como percibe que es el ambiente de consultorio del Centro de Salud
de Huaja?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
A
% valido % Acumulado
%
Vélido Muy Bueno 2 3 3 3
Bueno 7 11 11 14
Regular 32 52 52 66
Malo 21 34 34 100
Total 62 100 100

Figura 13: ;Cémo percibe que es el ambiente de consultorio del Centro de Salud de Huaja?

¢ Como percibe que es el ambiente de consultorio del Centro de
Salud de Huaja?

60% 52%
20% 34%
: 11% .
20%
3%
0% S .
Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Cuestionario aplicado a los habitantes del Centro poblado de Huaja en la
Provincia de El
Dorado.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados se puede observar que el 3% de los pobladores del Centro
poblado de Huaja considera muy bueno el ambiente de consultorio del Centro de Salud de
Huaja, el 11% lo estima como bueno, el 52% regular y el 34% dice que es malo.
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IV. DISCUSION

0L

Segun Montalvan M. (2014). En su tesis centro especializado materno infantil
“San Juan Bautista”, en el distrito de san Juan Bautista en la ciudad de Iquitos,
(Tesis pregrado) Universidad Cientifica del Peru. Sostiene que la inadecuada
atencion en los establecimientos de salud se debe a la escasez de los
equipamientos, la falta de una infraestructura adecuada, y que estos factores
incurren en el aumento de muerte materna infantil. Como porcién del primer
objetivo propio de este estudio tuvo como proposito determinar las
caracteristicas arquitectonicas de un Centro de Salud para de alguna manera
contribuir con el confort de los recurrentes que van al equipamiento de Salud de

Huaja en la provincia de EI Dorado.

Identificar las caracteristicas de los espacios arquitectonicos del Centro de
Salud de Huaja.

De los resultados obtenidos en el capitulo 111 con respecto al primer objetivo
se obtuvo que los pobladores de Huaja consideran que el ambiente de
consultorio es importante para poder ser atendidos de forma digna, ademas que
puedan sentirse a gusto con el ambiente y la atencion que se les da alli (ver
tabla N°1 pregunta 1) esto estd basado en el resultado de frecuencia que se
obtuvo en las encuestas realizadas a la poblacion, la misma que dio como
resultado que el 48.4% estd nada de acuerdo con el ambiente de consultorio
que cuenta actualmente el Centro de Salud de Huaja, mientras que el 32.3%

esta regular de acuerdo.

De acuerdo a Mendizabal H. (2014). En su trabajo de investigacion Hospital
de Atencion General de Ancon (tesis de pregrado) Universidad San Martin De
Porres. Lima — Per0. Sostiene mediante su tesis sobre la importancia de generar
establecimientos de salud acordes a cada ciudad, ademas que el establecimiento
debe ser planeado, estudiado y analizado antes de ser ejecutado para que de
este modo pueda estar en armonia con su entorno, esto quiere decir que debe
tener sus espacios proporcionados, ventilados e iluminados. El confort esta
vinculado con la generacion de ambientes abiertos que den a los pacientes la
sensacion de libertad y buena salud mientras son atendidos.
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02. Se estudio las caracteristicas arquitectonicas de un Centro de Salud para dar
confort a los pacientes.
Los resultados obtenidos en el segundo objetivo se identifican con los
resultados obtenidos en la frecuencia de los resultados de las encuestas
realizadas a la poblacién del Centro poblado de Huaja (ver tabla N°2 pregunta
5) donde el 35% declara que no es confortable el ambiente de recepcion del
Centro de Salud, ya que este no esta bien dimensionado y muchas veces sobre
pasa el limite de aforo de personas, haciendo que los pacientes esperen fuera

del Centro de Salud, muchas veces soportando las inclemencias del clima.

De acuerdo a Gonzales P. (2014). En su trabajo de investigacion titulado centro
de salud en la aldea San José Villa Nueva. (Tesis de grado). Universidad Rafael
Landivar, Guatemala de La Asuncion. Declara que los Centros de Salud son
creados para cumplir un rol importante como es el de atender de una forma
digna y necesaria a todos los usuarios, ademés nos dice que un Centro de Salud
es el primer nivel de atencion publica con el que cuentan las personas de nivel
medio, por ende, se requiere que las instalaciones cumplan con los
requerimientos basicos para poder brindar una atencién digna y necesaria a

todos los usuarios.

03. Determinar las caracteristicas arquitectonicas del Centro de Salud para
contribuir con el confort de los pacientes del Centro poblado de Huaja,
Provincia de El Dorado.

Para los resultados del aspecto caracteristicas arquitectonicas y la contribucion
en cuento al confort de los pacientes se considerd adecuado preguntar a la
poblacion respecto al criterio que ellos tienen de los ambientes donde son
atendidos, asi como los tiempos de traslado hacia el Centro de Salud, dando
como resultado que el 29% considera regular el tiempo de traslado, mientras
que el 49% declara que debido a la falta de implementacion de vias, y accesos
demora en llegar al Centro de Salud, otro aspecto determinante fue el analisis
de las caracteristicas arquitectonicas y como estas afectan en el grado de confort
que el paciente siente al estar dentro y fuera de las instalaciones del Centro de
Salud, segun los resultados de la encuesta el 39% declara que la sala de espera

no es confortable, el 52% percibe que el ambiente de consultorio es regular.
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Es importante entonces no obviar que muchos de los pobladores que también
son entendidos proceden de otros lugares mas lejanos a los que por la demanda
de tiempo no se ha podido encuestar para tener un mayor asertividad de los
datos en cuanto a los tiempos de llegada y al abastecimiento del sistema
sanitario, cabe resaltar entonces que es importante tener areas equipadas de
acuerdo a las normas MINSA.

Segun los estudios realizados por Alciva, S. (2017). En su trabajo de
investigacion titulado Disefio arquitectonico de un Centro de Salud Tipo C, en
la Parroquia Urbana Zamborond6n del Canton Zamborondén, Provincia Del
Guayas, Ecuador. (Tesis de Postgrado). Universidad de Guayaquil, Ecuador.
Concluye que: para la creacion de un Centro de Salud Tipo “C” su base fue
conocer origen de las personas que son atendidos en el equipamiento de Salud
actual para asi llegar a la conclusion que es necesario la creacion de este Centro
de Salud debido a la gran migracion que se da en esta region; ademas pone
énfasis en la morbilidad que afecta mayormente a la poblacion; y la cantidad
de beneficiarios que son atendidos diariamente en el Centro de Salud actual,
dados los resultados de su investigacion llega a establecer que es necesario
cambiar el sistema sanitario, renovar el caracter constructivo este Centro de
Salud.

Ademas, también guarda relacion con la investigacion realizada por Ramirez
D.B. (2016). En su tesis centro especializado materno infantil en la ciudad de
Tarapoto. (Tesis de Post Grado). Universidad César Vallejo. Tarapoto Perd.
Concluyd que: el mayor indice de mortandad se localiza en las etapas de
gestacion y neonato, a esto se suma al mal servicio que ofrecen los en los
equipamientos de salud en la ciudad de Tarapoto y en toda la zonas de la
Region, y esto debido a la precariedad de infraestructura, equipamiento y
servicio especializado, se coincide con lo establecido por los dos autores citados
que es importante la implementacion de equipos médicos y el mejoramiento de
la infraestructura en los Centros de Salud para poder brindar confort a los
pacientes que diariamente son atendidos en los diferentes puestos y Centros de
Salud.
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V. CONCLUSIONES

El proposito principal de la investigacion fue determinar cuéles son las caracteristicas
arquitectonicas del Centro de Salud para dar confort a los usuarios que son observados
en las instalaciones del equipamiento de salud del Centro poblado de Huaja en la
provincia de El Dorado, para lo cual considere adecuado realizar el estudio en base a
dos objetivos especificos y un principal, la determinacion de las caracteristicas
arquitectdnicas ayudan a identificar puntos criticos que no se tienen en cuenta a la hora
de plantear un proyecto arquitectonico de esta magnitud, luego de considerar algunos
criterios y deducir los resultados obtenidos en la recoleccion de datos con respecto al
estudio realizado, se concluy6: A partir de las caracteristicas de los espacios
arquitectonicos del Centro de Salud de Huaja, se identificaron las mas resaltantes como
el aspecto formal, la dimensién de los espacios, circulacién, flujos y como el Centro de
Salud se relaciona con su entorno, la iluminacion, ventilacion son aspectos muy
importantes que no se tienen que obviar al momento de disefiar, el aspecto tecnologico
también seria un buen aporte en este punto ya que permitiria que el paciente reciba

mejor atencion al momento de su consulta.

e De acuerdo al estudio realizado se determina que es importante tener en cuenta las
caracteristicas arquitectonicas las cuales proporcionaran confort a los beneficiarios que
son atendidos en el centro de salud, al considerar ambientes bien dimensionados,
ventilados, con vistas hacia areas verdes, con colores y materiales adecuados se lograra
que el paciente sienta un grado de satisfaccion espacial al estar siendo atendido o
esperando fuera de las instalaciones del centro de salud, este estudio de las
caracteristicas arquitectonicas tiene este aporte para que se pueda considerar en el
futuro disefio de centros de salud en comunidades lejanas, es preciso recalcar que las
necesidades de ser atendidos en periferies es completamente diferente a la realidad de
una ciudad, ademas de mejorar la infraestructura también se tiene que mejorar el
sistema de atencion asi como el equipamiento médico, todo esto contribuird en la

calidad de atencién y el confort que sentira el paciente.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la construccion de un Centro de Salud tipo I-3 en la localidad de
Huaja- Provincia de El Dorado”.

Se recomienda desarrollar espacios arquitectonicos que brinden confort a los usuarios
que seran observados en el Centro de Salud de la localidad de Huaja- Provincia de El

Dorado considerando las normas de MINSA y el Reglamento Nacional de

Edificaciones.

Se recomienda tener en cuenta al momento de disefiar el tipo de materiales, asi como
el entorno urbano para crear espacios arquitecténicos y una arquitectura que vaya de

acorde con el medio que le rodea en la localidad de Huaja- Provincia de El Dorado.

Matriz de correspondencia

Se estudio las caracteristicas arquitectonicas de un Centro de Salud para dar confort a
los pacientes.
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Anexo 01
Categoria |l -1

Es la Categoria de primer nivel de atencion, es responsable de satisfacer las
necesidades de atencidn de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional, a través
de una atencién integral ambulatoria es decir de pacientes que solo estan de paso, pone
mucho énfasis en la promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios ademas

de fomentar la participacion ciudadana.

En este tipo de establecimiento de salud bajo esta categoria contara como minimo, con
un técnico de enfermeria o profesional de la salud no médico (Licenciado en
enfermeria o Licenciado en obstetricia). Asimismo, pueden contar con médico

cirujano como personal itinerante. (Norma técnica de salud, 2006)
Categoria I-2

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencidn, es responsable de satisfacer las
demandas de atencidn de salud de la poblacidn en su &mbito jurisdiccional, a través de
una atencién médica integral ambulatoria en la que pone mucho énfasis en la
promocion de la salud y prevencion de los riesgos y dafios que pueda ocurrir en la

poblacion, ademas de fomentar la participacion ciudadana.

El establecimiento de salud que pertenece a esta categoria debe contar como minimo
con un médico, ademas de personal considerado en la categoria anterior. (Norma
técnica de salud, 2006)

Categoria I-3

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través de una
atencion médica integral ambulatoria con acciones de promocion de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes
a traves de unidades productoras de servicios basicos de salud de complejidad

inmediata superior a la categoria I-2.
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En los establecimientos del Ministerio de Salud presenta un ambito de accién con una
poblacion y territorio asignado y referencial. Es parte de la Micro red de Salud y es el

centro de referencia de los Puestos de Salud categoria 1-1 ¢ I-2.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un
equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes, constituido por:
Equipo de salud minimo

» Médico cirujano o médico familiar. « Odontoélogo. * Lic. en enfermeria. ¢ Lic. en

obstetricia. * Técnico de laboratorio, farmacia, enfermeria.
Funciones generales. - Son las mismas correspondientes a la categoria anterior.
Unidades Productoras de Servicios. -

a) Salud Comunitaria y Ambiental. Son las mismas correspondientes a la categoria

anterior.

b) Consulta Externa. Ademas de lo considerado en la Categoria anterior, se agrega la
consulta externa odontoldgica, dentro de la misma unidad productora de servicio, para
lo cual se hace necesario la infraestructura y el equipamiento minimo necesario. c)
Farmacia/Botiquin. Es el area funcional donde se realiza la dispensacion de

medicamentos e insumos y se almacena adecuadamente los medicamentos esenciales.

= Recursos humanos. Cuenta como minimo con técnicos de farmacia, regentados y
supervisados por un Quimico farmacéutico. = Infraestructura. Area especifica para el
expendio, dispensacion y almacenaje de los medicamentos e insumos, con lo minimo
establecido en la norma vigente. = Equipamiento. Cuenta con mobiliario y equipos para
la conservacion y expendio adecuado de los medicamentos e insumos. = Organizacion.
La atencion debera garantizarse de acuerdo al horario establecido para el
establecimiento. = Capacidad Resolutiva. Se tendra la capacidad para atender los
requerimientos de medicamentos e insumos de acuerdo al petitorio correspondiente a

su complejidad.

d) Patologia Clinica (Laboratorio Clinico). Area funcional donde se realiza la toma,

recepcion, procesamiento o envio de las muestras de sangre o fluidos corporales y
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emision de resultados de los examenes o ensayos del paquete basico correspondiente

al Laboratorio Local.

= Recursos humanos. Cuenta como minimo con técnicos de laboratorio o técnicos de
enfermeria capacitados. = Infraestructura. Area especifica para la toma vy
procesamientos de muestras de acuerdo a las normas establecidas de bioseguridad. =
Equipamiento. Cuenta con mobiliario, equipos e insumos necesarios para realizar la
toma y procesamientos de muestras. = Organizacion. La atencion debera garantizarse
diariamente de acuerdo al horario establecido en el establecimiento. = Capacidad
Resolutiva. Se realizan las pruebas de hematologia basica (hemograma, hematocrito,
grupo y factores sanguineos, velocidad de sedimentacién), inmunologia bésica
(diagnostico de embarazo, VDRL rapido, aglutinaciones), microbiologia basica
(baciloscopias, parasitologicos), bioquimica basica (glicemia, Thevenon, orina

completa, sedimento urinario) y otras pruebas de acuerdo a su capacidad instalada.

Si bien no existen otras unidades productoras de servicios de salud organizadas como

tales, en ésta categoria podran realizar adicionalmente las siguientes actividades:
Atencion del Parto: y la respectiva atencion inmediata del recién nacido.

Esterilizacion: Si bien no existe el servicio organizado como tal, se realiza la
esterilizacion del material y equipo médico quirdrgico del establecimiento mediante
métodos fisicos y/o quimicos.

Emergencia: No existe como servicio, pero cuenta con &rea y equipamiento basico
para la atencibn médica, manejo Yy estabilizacion de emergencias, con la
correspondiente referencia al establecimiento de mayor complejidad, de acuerdo a

normatividad vigente.

Nutricion y Dietética: No existe como servicio, pero realizan actividades de
prevencién y promocion de aspectos nutricionales. Ademas, se apoyaran las

actividades vigilancia nutricional y control de crecimiento.

Trabajo Social: No existe como servicio, pero realizan actividades de diagnostico y
evaluacion socioecondmica de la poblacion de la jurisdiccion y de los usuarios de los

servicios del establecimiento de salud.
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Jefatura: Conduce la planificacién, ejecucion y monitorizacién de las actividades
enmarcadas dentro del Plan Operativo del establecimiento. Para el caso del Ministerio
de Salud, realiza labores de coordinacion con las autoridades locales de la comunidad,

de la Micro red y Direccion de Red.

Administracion 'y Servicios Generales: De acuerdo a la complejidad del
establecimiento se podran organizar los servicios administrativos y generales,
debiendo asegurar la realizacion de las siguientes actividades: - Administracion:
Realiza las acciones de contabilidad, control de personal, almacenaje y distribucion de
suministros y mantenimiento (limpieza, etc.). - Transporte y comunicacion: Si en caso
contara con vehiculo motorizado y/o equipos de comunicacién cualquiera sea su tipo.
- Registros médicos e Informacion: Prepara, actualiza y archiva las fichas y registros
médicos, colecta, tabula, analiza e informa los datos estadisticos y los envia a la Micro
red y Direccion de Red. Ademas, organiza la admision de los usuarios a los diferentes
servicios, orientando, informando y educando al publico sobre el régimen de atencién

del establecimiento.

Capacidad Resolutiva Cualitativa general. - Ademéas de las ya descritas para la

Categoria | — 2, se tiene lo siguiente:
a) Atenciones de Salud

« Atenciones a la demanda. Incluye los diferentes servicios de atencién de salud
solicitadas espontaneamente por la persona, familia y comunidad al establecimiento
de salud a través de sus unidades productoras de servicios. Ademas de los mencionados
en la Categoria anterior la capacidad resolutiva de esta categoria comprenderda como

minimo la atencién de los siguientes dafios trazadores:

Neumonias. Enfermedades infecciosas intestinales con deshidratacion severa que
requieren de apoyo al diagnostico. Parasitosis intestinal. Anemias nutricionales.
Zoonosis Bacterianas. Tuberculosis. Enfermedades trasmisibles que requieren apoyo
al diagnostico. Accidentes ofidicos que requieren apoyo al diagndéstico. Infecciones
urinarias que requieren de apoyo al diagnostico. Enfermedades inflamatorias de los
organos pelvicos femeninos no complicadas. Enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares. Morbilidad Cardiovascular basica. Partos

Eutocicos.
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« Atenciones Programaticas. Son las mismas que para la categoria anterior y se agrega
la deteccion de la placa bacteriana y el tratamiento odontologico respectivo, para cada
etapa de vida. También se agrega los exdmenes de laboratorio para el control de la

gestacion. (Norma técnica de salud, 2006 p.15)
Categoria I-4

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion en su radio de alcance, a través de una atencién
médica integral ambulatoria y con Internamiento de corta estancia principalmente
enfocada al area Materno-Perinatal e infantil, con acciones de promocion de la salud,
prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes
a través de unidades productoras de servicios basicos y especializados de salud de

complejidad inmediata superior a la categoria I-3.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un
equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes, constituido por:

Equipo de salud minimo: Médico cirujano o médico familiar, Médicos especialistas:
Gineco-Obstetra y Pediatra, Odontdlogo, Licenciado en enfermeria, Licenciado en
obstetricia, Técnico de laboratorio, Técnico de farmacia, Técnico de enfermeria,

Técnico de estadistica, Técnico administrativo. (Norma técnica de salud, 2006 p.18)
Categoria I1-1

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su radio de alcance, a través de una atencion

integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro especialidades basicas:

medicina interna, ginecologia, cirugia general y pediatria; con acciones de promocién
de la salud, prevencion de riesgos y dafos, recuperacion y rehabilitacion de problemas

de salud. Ademas, deben contar con la especialidad médica de anestesiologia.

Los establecimientos de salud publicos de esta categoria, tienen un ambito de accion
con poblacion referencial y excepcionalmente, con poblacion asignada, cuando éstos

son la Unica oferta de servicios de salud de su institucion.
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Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un
equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes. (Norma técnica de salud, 2006 p.22)
Categoria Il - 2

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién de su ambito y referencial, brindando atencion
integral ambulatoria y hospitalaria basica y de otras especialidades; con énfasis en la

recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

Los establecimientos del Ministerio de Salud tienen poblacion referencial regional de
las redes de salud y establecimientos de categoria Il -1 de su jurisdiccion. En las
ciudades donde no existan establecimientos categoria II-1 o del primer nivel de
atencion, podran tener poblacién asignada directa. (Norma técnica de salud, 2006 p.
30)

Categoria I11-1

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencion capacitados para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion de su d&mbito referencial, brindando atencién
integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada; donde ponen mucho
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud a través de unidades

productoras de servicios de salud médico quirdrgicos de alta complejidad.

Los establecimientos del Ministerio de Salud no tienen poblacion asignada directa,
sino poblacion referencial nacional y regional. Se ubica a nivel del &mbito nacional y

constituye el centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un
equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de

servicios correspondientes. (Norma técnica de salud, 2006 p. 39)

Categoria I11-2

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencion de &mbito nacional que presenta

normas, estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica en un area de la salud o etapa
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de vida a través de la investigacion, docencia y prestacién de servicios de salud

altamente especializados que contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud.

Son establecimientos de salud y de investigacion altamente especializados que cuenta
con un equipo de profesionales altamente especializados que garantiza la investigacion

y el desarrollo de técnicas médico quirtrgicas de alta complejidad.

Constituye el Centro de Referencia especializado de mayor complejidad. En el
Ministerio de Salud esta categoria corresponde a Instituto Especializado. (Norma
técnica de salud, 2006 p. 48)

Anexo 02
BASE LEGAL.

Normas técnicas para establecimientos de salud (normas MINSA)

Cada vez que elaboramos el disefio de un hospital nos enfrentamos a la necesidad de
definir la concepcion del mismo, si este va a ser horizontal o vertical, cuél va a ser el
sistema constructivo y la interrelacion de los diferentes departamentos, el
aprovechamiento del terrero y, en fin; factores diversos que intervienen en cada
situacion.

A continuacion, veremos los factores mas importantes a tener en cuenta para el

disefio de un establecimiento de salud.
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Tabla 15: Caracterizacion del equipamiento

NIVELES DE
ATENCION

NIVELES
COMPLEJIDAD

DE

CATEGORIAS DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Primer Nivel de
Atencién

1° Nivel de
Complejidad

2° Nivel de
Complejidad

3° Nivel de
Complejidad

4° Nivel de
Complejidad

Segundo Nivel
de Atencion

5° Nivel de
Complejidad

-1

6° Nivel de
Complejidad

I-2

Tercer Nivel de
Atencion

7° Nivel de
Complejidad

-1

8° Nivel de
Complejidad

-2

Fuente: Ministerio de vivienda, construccién y saneamiento, 2011
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Tabla 16: Categorias del Sector Salud

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD

MINISTERIO DE SALUD

1 Puesto de Salud

2 Puesto de Salud con Médico

3 Centro de Salud sin Internamiento
4 Centro de Salud con Internamiento
1 Hospital |

2 Hospital 11

1 Hospital 111

2 Instituto especializado

Fuente: Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2011

Tabla 17: Niveles de atencidn, niveles de complejidad y categorias de establecimientos

del sector salud

Tipo de Tiempo maximo de Poblacion
establecimiento Ambito desplazamiento hasta el total(directa e
siguiente nivel de referencia indirecta)
Establecimiento Urbano 1 hora 100,000 — 350,000
de referencia de la | Rural 2 horas 0 més 10,000 — 100,000
red
Centro de salud Urbano 20 minutos 10,000 — 60,000
Rural 2 horas 10,000 — 30,000
Puesto de salud de | Urbano 10 minutos 2,000 — 3,000
tipo | Rural 30 minutos Menos de 1,500
Puesto de salud de | Urbano 10 minutos 2,000 — 3,000
tipo Il Rural 30 minutos a 2 horas 1,500 - 3,000

Fuente: Ministerio de vivienda, construccion y saneamiento, 2011

Nota:

e Los puestos de salud rurales aislados (mé&s de 2 horas a su centro de salud de

referencia) deben tener sala de partos y camas de internamiento y deben tener

médico y enfermera (tipo I1).
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Los centros de salud rurales que dan apoyo a los puestos de salud aislados
(més de 2 horas a su centro de salud o a su centro de salud de referencia) deben
tener la posibilidad de brindar intervencién quirdrgica con apoyo de

especialistas del centro de salud de referencia.

Segun el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento p.48 dice que
la ubicacién de 1 Centro de Salud segin norma esta en funcién de ciudades
entre 10,000 a 60,000 habitantes y segun el andlisis se da para ciudades de
28,000 habitantes, encontrandose dentro del rango de atencién a nivel
nacional.

La ubicacion de 1 Puesto de Salud segin norma esta en funcién de ciudades
entre 2,000 a 3,000 habitantes y segun el andlisis se da para ciudades de 11,000
habitantes, por lo que existe un déficit de atencién a nivel nacional.

Como parte del proceso de andlisis y a fin de establecer una referencia
comparativa con estandares de otros paises se efectué una revision de la
regulacion vigente en México que tiene una propuesta integral desarrollada en
el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano — SEDESOL, y dentro de éste
lo correspondiente al Sub Sistema de Salud que desarrolla una propuesta de

cobertura segun la siguiente clasificacion:

Tabla 18: Normativa Mexicana: Sub Sistema de Salud

NORMATIVA MEXICANA: SUB SISTEMA DE SALUD

Clasificacion Terreno. Localidades

Centro de Salud Rural

Mayores a 2,500 hab. y menores a
15,000 hab. y poblacion de

para Poblacion 600m2 responsabilidad y cobertura de 3,000 a
Concentrada (SSA) 9,000 hab.

Centro de Salud Urbano {1,200 m2. Mayores a 15,000 hab.

(SSA)
Centro de Salud con Area construida de De 9,000 hab. a 12,000 hab. Cobertura

Hospitalizacion (SSA) 904m2 y area terreno de |maxima 18,000 hab. incluyendo

1,500m?2. localidades hasta 15 km.
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Hospital General (SSA)

30, 60, 120 Y 180 camas
para hospitalizacion

Poblacion de 10,000 a 100,000 hab.,
con poblacidn de responsabilidad de
20,000 a 180,000 hab.

Hospital General (IMSS)

34 camas (de sub zonas),
72y 144
(de zonas)

Mayores a 50,000 habitantes. Terrenos
de 6,100m2 / 13, 932m2 /24,383m2.

Hospital General
(ISSSTE)

70, 100 y 200 camas.

Mayores a 500,000 habitantes y area
de influencia regional.

Hospital de
Especialidades (SSA)

30 a 400 camas para
hospitalizacion.

Ubicado en grandes ciudades, con
cobertura regional, y en casos
nacional.

Hospital de
Especialidades (IMSS)

200 a 400 camas.

Ciudades grandes y de cobertura
regional e incluso nacional.

Hospital Regional
(ISSSTE)

250 camas. Area
construida: 20,000m2,
terreno: 25,000m2.

Mayores a 500,000 habitantes y area
de influencia regional, y hasta 263,000
derechohabientes.

Unidad de Medicina
Familiar (ISSSTE)

5 tipos que incluyen
medicina familiar y de
odontologia, de
medicina preventiva,
ginecoobstetricia.

Entre 10,000 a 100,000 habitantes o
entre 1,500 a 12,000
derechohabientes.

Modulo Resolutivo
(ISSSTE)

(1) sala de partos,
cirugia menor y camas
de observacién. (2) sala
de partos, cirugia menor,
camas de observacion,
laboratorio y rayos X.

Complementa a la Unidad de
Medicina Familiar.

Clinica de Medicina
Familiar (ISSSTE)

Terrenos de 2,600m2 a
4,200m2, area construida
de 1,267m2 a 2,396m2.

Mayores a 100,000 habitantes.

Clinica Hospital (ISSSTE)

10, 30 y 60 camas.

Mayores a 100,000 habitantes y area
de influencia regional.

Unidad de Medicina
Familiar (IMSS)

No hospitalizacion.

Mayores a 100,000 habitantes.

Puesto de Socorro (CRM),
pertenece a la Cruz Roja
Mexicana.

5 0 10 carros camillas.

Mayores a 5,000 habitantes y en
cabeceras municipales.

Centro de Urgencias
(CRM), pertenece a la
Cruz Roja Mexicana.

De 6 a 12 camas, en
terreno de 1, 500m?2.

Mayores a 10,000 habitantes.

Hospital de 3er Nivel
(CRM), pertenece a la
Cruz Roja Mexicana.

De 20 a 40 camas.

Mayores a 50,000 habitantes.

Fuente: Ministerio de vivienda, construccion y saneamiento, 2011
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NORMATIVA PERUANA: EQUIPAMIENTO DE SALUD - INSTITUCION: MINISTERIO DE SALUD

1. Primer Nivel de Atencidn

Poblacion Radio Influencia Area .
) Terreno Minimo
Tipo
Urbano Rural Urbano Rural Urbano | Rural | Urbano Rural
2,000- Menos de ] )
Puesto de Salud 10 min 30 min
3,000 1500
92.17 | 164.7 | 350m2 800m2
2,000- 30 min-
Puesto de Salud con Médico 3,000 1,500 23,000 | 10 min 2horas
10,000 -
Centro de Salud sin Internamiento | 10,000 - 30,000 20 min 2 horas 529 589 1,200m2 | 2,000m2
Centro de Salud con Internamiento 60000 727 787 1,500m2
2. Segundo Nivel de Atencion
Tipo Poblacion Radio Influencia Area Terreno m2
Hospital | 50000 60 min 2800 4000
Hospital 11 100000 60 min 4200 6000
Hospital Especializado | 100000 90 min 5600 8000
3. Tercer Nivel de Atencion
Hospital 1 250000 120 min 10500 15000
Hospital Especializado 1l 500000 Regional 16000 20000
Instituto Especializado 500000 Regional 16000 20000

Fuente Ministerio de Salud, 2015

Tabla 19: Normativa Peruana: Equipamiento de Salud - Institucion
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Localizacién

En el Reglamento Nacional de Edificaciones, en el Capitulo Il, articulo 4 de la norma A.050,
referente a Locales Hospitalarios y/o Establecimientos de Salud menciona: "Toda obra de
caracter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicara en los lugares que
expresamente lo sefialen los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano™.
A falta del Plan Regulador o Estudio de Zonificacion, en los esquemas y vias de la ciudad,

se propondra la zona méas adecuada para dicho servicio. (Ministerio de Salud 2015)

Caracteristicas de los terrenos

Terrenos cedidos y/o asignados:

Los Gobiernos locales, Comunidades o Entidades propietarias podradn ceder o asignar
terrenos al Ministerio de Salud de acuerdo a las Normas Legales existentes; los mismos que
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

- Predominantemente planos.

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

- Libres de fallas geoldgicas.

- Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.

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

- Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 m Detectando que no
aflore agua). (Ministerio de Salud 2015)

Disponibilidad de los servicios basicos

Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contaran con:
- Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

- Disponibilidad de desagie y drenaje de aguas pluviales.

- Energia eléctrica.

- Comunicaciones y Red Telefénica.

(Ministerio de Salud 2015)
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Accesibilidad y localizacion:

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que garanticen
un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico.

Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depdsitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o
tiendas de comestibles y en general evitar la proximidad a focos de insalubridad e
inseguridad.

Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depositos de combustibles, cantinas,

bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos. (Ministerio de Salud 2015)

Orientacion y factores climaticos:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar el disefio
arquitectonico del futuro Hospital; tales como: Vientos dominantes, temperatura, el clima
predominante, las precipitaciones pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion serd de tal manera que permita

buena iluminacién y ventilacion adecuada. (Ministerio de Salud 2015)

Condiciones fisicas del terreno:

Tamafio:

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

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

Condiciones Fisicas:

Debe tenerse en cuenta las condiciones del terreno, en especial su capacidad portante
(resistencia del suelo) y/o su vulnerabilidad a inundacidon, desbordes, aludes. (Ministerio de
Salud 2015)
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Disponibilidad del area del terreno:

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

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

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

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

e La volumetria del proyecto, cumpliendo con el seguimiento de las areas a construir

no debe provocar conflictos con las zonas colindantes. (Ministerio de Salud 2015)

Zonificacion y circulacion.

En el planeamiento y disefio de Hospitales es necesario contar con los flujos de circulaciones,
que permitan un movimiento facil de personal y pacientes en el interior del Hospital.

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencion de una
via optima de relacion de las Unidades de Atencidn del Hospital.

Mediante la zonificacion adecuada de cada Unidad permitira reducir al minimo el flujo de

circulacion. (Ministerio de Salud 2015)

Zonificacion.

Zonificacion de un hospital o establecimiento de salud es la localizacion de unos
departamentos con respecto a los otros y tiene como objeto el obtener la mejor interrelacion
entre ellos, el fin de una buena interrelacion es determinar la mayor o menor vinculacion de
un departamento con otro pudiendo ser una relacién fundamental, relacidn directa, relacion
indirecta o ninguna relacion. Los miembros del equipo de planificacion deben de determinar,
mediante consenso estas interrelaciones teniendo como referencia la Matriz de
interrelaciones de los servicios de un hospital.

Las instalaciones hospitalarias se organizan en torno a ndcleos:
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Nucleo de Pacientes hospitalizados: Donde residen los pacientes internados durante los
periodos de tratamientos.

Nucleo de Pacientes ambulatorios: Donde acuden los pacientes para consulta y examen.
Nucleo de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento: Donde acuden los pacientes hospitalizados
y ambulatorios, para el diagnéstico y tratamiento. Circulaciones

Nucleo de Servicios Generales: Donde se Brinda apoyo a las diferentes areas del hospital
para su funcionamiento integral.

Nucleo de Administracion: Zona destinada a la Direccion y Administracion General del
Hospital.

Nucleo de Emergencia: Donde acuden los pacientes en situacion de emergencia, que puede
poner en riesgo su vida.

Nucleo de Atencidn y Tratamiento: Donde se ubican las Unidades de Centro Quirdrgico y
Centro Obstétrico.

Nucleo de Confort Médico y Personal: Donde se ubica la residencia para el personal médico,

vestidores, comedores entre otros. (Ministerio de Salud 2015)

Flujos de circulaciones.
En el Hospital existen siete tipos de flujos de circulaciones, en funcion del volumen, horario,
confiabilidad y compatibilidad:

. Circulacion de pacientes ambulatorios

. Circulacién de pacientes internados

. Circulacién de personal

1

2

3

4. Circulacion de visitantes
5. Circulacion de suministros
6. Circulacion de ropa sucia
7

. Circulacion de desechos

El mayor indice de circulacién, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes.
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la
finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes y que
permitan el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos

hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.
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Dado al denso tréafico de visitantes que acuden al Hospital, en el disefio se debe tener presente
la necesidad de apartar en lo posible el trafico de visitantes de las funciones cotidianas del
Hospital.

Se debe de evitar los cruces de circulacion y la mezcla de tipos de pacientes para lograr la
via 6ptima de relacién entre los tipos clasificados en el parrafo anterior. Para cada servicio
se tomara en cuenta criterios de ancho de los pasillos para permitir un buen flujo de pacientes
tanto en sillas de ruedas como camillas en ambos sentidos, igualmente se tendra en cuenta
el transito de tipo vertical por escaleras y ascensores principales y de emergencia. No se debe
de olvidar que el flujo de pacientes, personal, suministros, etc.; sea de longitudes muy largas
lo que afecta en costos, tiempo y tiene implicaciones serias en el buen funcionamiento del

hospital o establecimiento de salud. (Ministerio de Salud 2015)

Flujo de circulacion externa

Es necesario considerar los ingresos y salidas independientes para visitantes en las Unidades,
pacientes, personal, materiales y servicios; hacia las Unidades de Emergencia, Consulta
Externa, Hospitalizacion, Servicios Generales y también la salida de Cadaveres.

Ademas, se deberan tener en cuenta:

e Las zonas de estacionamiento vehicular para servidores (personal del Hospital),
visitantes, pacientes ambulatorios entre otros.

e Seconsidera para el area de estacionamiento un vehiculo por cada cama hospitalaria.

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

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

e La superficie destinada a este tipo de estacionamiento no debe ser menor del 5% del
total, y estar situada lo méas cerca posible del ingreso principal y de preferencia al

mismo nivel que esta, para que el acceso no este obstaculizado con escalones.
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CIRCULACION

Figura 14: Flujo de Circulacion Externa
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Figura 15: Flujos de Circulacion - Accesos

--------- 4 ACCESOS I

PRINCIFAL: por la cual tendra ingreso los
pacientes en general. Esta misma servira

para los visitantes y eventualmente para el

personal médico y paramédicos.

URGENCIAS: dara entrada a pie o en carro

*1 32 enfermos que soliciten atencidn de este

tipo.

PRIVADA O DE SERVICIO: sirve para el
cl

®1 personal en general y servicios

hospitalarios.

(Ministerio de Salud 2015)
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Flujo de circulacion interna

En los flujos de Circulacion Interna se debe considerar

1.- Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirargico, Centro Obstétrico,
Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.

2.- Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

3.- Evitar el entrecruzamiento con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.

Figura 16: Flujo de Circulacién Interna

1)) PERSONAL: constituido por médicos, técnicos, empleados
@) administrativos, enfermeras, ares de enfermeria y servcio.
= = "
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G Los que acuden a consulta externa a los servicios auvxiliares de
diagnéstico y tratamiento.
..... » J ’
Los que acuden a ser internados en forma programada
e
Los que acuden por el estado de urgencia que se encuentran.
..... »
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(Ministerio de Salud 2015)
Flujo de circulacion horizontal

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios, internados deben tener un ancho

minimo de 2.20 metros para permitir el paso de las camillas y sillas de ruedas.
Figura 17: Flujo de Circulacion Horizontal — Pasillo para el paso de camillas
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Pasillo para el paso de camillas.
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En los corredores deben evitarse ubicar las cabinas telefénicas, extinguidores, bebederos,
que obstruyen el trafico y reducen el area de circulacion.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o
de cargas deben tener un ancho de 1.20 metros; los corredores dentro de una Unidad deben

tener un ancho de 1.80 metros y son para uso de personal.

Figura 18: Flujo de Circulacion Horizontal - Pasadizo para la circulacion de
empleados y mercancias
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Pasadizo para la circulacion de empleados y mercancias

La circulacion hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma de
baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

Figura 19: Flujo de Circulacion Horizontal - Pasillo de Trabajo
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Pasillo de Trabajo.
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Figura 20: Flujo de Circulacion Horizontal - Circulacion silla de ruedas

1.50 min
(Ministerio de Salud 2015)

Flujo de circulacién vertical
La circulacion de pacientes a las Unidades de Hospitalizacion sélo sera permitida mediante

el uso de escaleras, rampas y ascensores.

a.- Escaleras:

e Laescalera principal tendra un ancho minimo de 1.80 metros, y estara provista de
pasamanos, dada su utilizacién por pacientes acompafiados.

e En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la Gltima puerta del cuarto de
pacientes y la escalera no debe ser mayor de 35.00 metros.

e Lasescaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 metros.

e El paso de la escalera debe tener una profundidad de 30 cm., y el contrapaso no sera
mayor de 16 cm.

e Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los corredores y elevadores.

e Los vestibulos que dan acceso a las escaleras tendran un minimo de 3.00 metros de
ancho.

e De material antideslizante en todo su recorrido.

e Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de altura, que se prolongaran

antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.
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Figura 21: Flujo de Circulacion Vertical - Protecciones laterales hacia espacios libres-
T Escaleras
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(Ministerio de Salud 2015)

b.- Rampas:
e Lapendiente de la rampa no debe ser mayor al 6% (minimo 1:12).
e El ancho minimo sera de 2.00 metros para pacientes y de 2.50 metros para servicio.
e El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados.
e No es recomendable el uso de rampas para las Unidades de Atencion.
e En el caso de existir desniveles entre unidades se permitira el uso de rampas.

e Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 m. de altura,

que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.
e Tramo méaximo sin descanso: 20.00 m. con descanso entre tramos minimo de: 1.40

m. de profundidad.
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Figura 22: Flujo de Circulacion Vertical - Protecciones laterales hacia espacios libres-
Rampas

1,20 min
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Figura 23: Flujo de Circulacion Vertical - Protecciones laterales hacia espacios libres-
Corte de Rampas
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c.- Ductos para basura y ropa sucia:

Su uso no es permitido para basura ni ropa sucia. La ropa sucia y la basura debe ser
acondicionada en bolsas plasticas, debiendo adoptarse colores especiales para el material
contaminado a fin de hacer mas facil su identificacion.

El traslado de limpio y sucio debe realizarse por via separada de preferencia mediante el uso

del montacargas independiente.

d.- Ascensores

Su uso es obligatorio en edificaciones de dos pisos 0 mas.

En los accesos con areas de circulacion y salidas deberan evitarse los cruces de elementos
sucios y limpios, asi como de pacientes internados y ambulatorios. (Ministerio de Salud
2015)

Area administrativa

Comprende los ambientes relacionados con las actividades administrativas que facilitan y
dan apoyo a las actividades clinicas de la Unidad, comprende los siguientes ambientes:
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Informes
Es el ambiente destinado a brindar informes y atencion al publico en asuntos relacionados a
informacion sobre los pacientes.

Su &rea minima sera de 2.5 m2.

Admision y Acreditacion del Derecho

Es el ambiente destinado a atender la solicitud de los pacientes que necesitan atencion
médica en la Unidad de Emergencia; asimismo tramita la hospitalizacion de los pacientes
segun el caso lo amerite.

Su ubicacion estard a la entrada de la Unidad, debe ser visible desde el acceso y contar con
visibilidad hacia la sala de espera, para facilitar la identificacion inmediata por parte de los
usuarios.

Su area minima sera de 5 m2 para la atencion de una persona.

Caja

Es el ambiente donde se ubicara el personal para realizar la cobranza.

Su ubicacion debe ser contigua al ambiente de Admision.

Contara con un area minima de 2.5 m2 por persona.

Oficina del Jefe de la Unidad

Es el ambiente destinado a realizar las funciones de organizacion y coordinacion de las
actividades desarrolladas en la Unidad.

Su area minima sera 15 m2 con su respectivo servicio higiénico.

Secretaria
Es el ambiente de trabajo técnico-administrativo de la Unidad en relacion a las funciones de
abastecimiento, archivo, recepcion y despacho de informacion.

Su area minima sera de 9 mz.

Trabajo Social

Es el ambiente destinado al trabajo técnico administrativo, de apoyo a los pacientes y
familiares en los tramites que requieren efectuar tales como: admision, internamiento, altas
y visitas.

Su ubicacion serd proxima a la sala de espera. Se considera un area minima de 9 m2.
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Oficina de enfermera jefe de la unidad

Es el ambiente destinado a las funciones de: programacion, coordinacion, supervision,
capacitacion y docencia de enfermeria.

Se le considera un area minima de 9 m2,

Sala de Entrevista a Familiares

Es el ambiente destinado a entrevistar a los familiares de los pacientes, entregarles
informacion sobre el estado de salud de sus familiares o solicitar informacion en el caso de

accidentes, Su &rea minima sera de 9 m2.

Area clinica.
En ella se considera todos los ambientes destinados a la atencién del paciente, debe estar
protegida de la circulacion de personas ajenas a las actividades que se realizan en esta area.

Comprende los siguientes ambientes:

Triaje

Es el ambiente destinado a la evaluacidn de los pacientes que generalmente vienen por sus
propios medios.

Puede ser considerado, como el primer contacto de los pacientes que acuden a la Unidad de
Emergencia.

Debe estar ubicado a la entrada de la Unidad de Emergencia.

En caso de emergencias masivas (por accidentes, catstrofes, epidemias) el triaje podra
ampliarse hacia la Sala de Espera y cumplira la funcién de recepcién y clasificacion de
pacientes.

Su &rea minima sera de 15 m2.

Shock trauma

Es el ambiente destinado a la atencion inmediata del paciente critico con la finalidad de su
estabilizacion de vida y trauma.

Su ubicacion debe ser de muy facil acceso, pero a la vez debe ubicarse en una zona
restringida, contando con un acceso directo para el paciente critico.

Su &rea minima sera de 20 m? para el caso que s6lo se cuente con una camilla. (Ministerio
de Salud 2015)
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Topico de procedimientos de cirugia menor

Es el ambiente destinado a la atencion a pacientes que necesitan procedimientos de cirugia
menor.

Su ubicacion debe estar proxima al ingreso de los pacientes.

Debe contar con area limpia y sucia e instalaciones para lavado quirdrgico.

La puerta de entrada debe ser amplia, aproximadamente 1.60 mts. que permita el facil acceso
de camillas y sillas de ruedas.

Su &rea minima sera de 26 m2.

(Ministerio de Salud 2015)

Topico de atencion adultos (consultorio)

La funcidn de este ambiente es atender a los pacientes que requieran atencion inmediata para
diagnosticar su enfermedad, o iniciar su tratamiento necesario para su recuperacion, pasarlos
a la sala de observacidn o si el caso lo requiere hospitalizarlos.

En estos ambientes se realizan las actividades de: entrevista, examen, se dan las indicaciones
pertinentes y se llenan los formatos estadisticos.

Deben estar relacionados directamente con la estacion de enfermeras, topico de cirugia y
triaje.

Su disefio debe permitir el flujo agil de pacientes y personal asegurando privacidad para el
paciente.

Se recomienda un &rea minima de 15 m2 por consultorio. (Ministerio de Salud 2015)

Topico de inyectables
Es el area destinado a la aplicacion de inyectables a pacientes ambulatorios.

Su area minima sera de 5 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Area de ayuda al diagnéstico y tratamiento

Laboratorio

Actualmente se considera que en la Unidad de Emergencia s6lo se debe contar con un
ambiente para la toma de muestras.

Su ubicacion estara contigua a Radiodiagnaostico.

Su area minima sera de 2.5 m2. (Ministerio de Salud 2015)
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Farmacia

Es el area destinada al expendio de farmacos de cobertura interna y externa.

Debe contar con un area destinada para este fin y otra para el almacenamiento de los
medicamentos.

Se ubicara con acceso directo desde la Sala de Espera y en lo posible otro desde el exterior.

Se considera un area minima de 20 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Trabajo de enfermeria.

Es el ambiente destinado a la realizar de actividades clinicas y administrativas tales como
control de los procedimientos clinicos indicados, contacto con los ambientes clinicos y con
las Unidades de Apoyo.

Su ubicacion debera ser tal que permita el dominio visual de las salas de observacion y de
los servicios higiénicos de pacientes.

Dependiendo del tamafio de la Unidad, es posible contar con dos centrales de atencion, una
relacionada con la atencion del area ambulatoria y otra con la sala de observacion de
pacientes.

Debe contar con zona de atencién y trabajo administrativo, trabajo limpio y trabajo sucio.
Se le considera un area minima de 12 m2.

Para el caso de la Central de Atencion en la Sala de Observacion Pediatrica se considerara

ademas un espacio para el bafio de artesa. (Ministerio de Salud 2015)

«Trabajo limpio: Es el espacio destinado para la preparacion de medicamentos y soluciones,
este espacio esta incluido en el trabajo de enfermeria.

Debe contar con ventilacion y revestimientos lavables. (Ministerio de Salud 2015)

«Trabajo sucio: Es el espacio destinado al deposito transitorio del instrumental y elementos
utilizados en las intervenciones y procedimientos.
Debe contar con ventilacion y revestimientos lavables.

Se le considera un area de 8 m2. (Ministerio de Salud 2015)
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Cuarto séptico

Es el ambiente donde se clasifica y elimina los desechos, producto de la atencién dada a los
pacientes.

En el disefio se considerard una puerta de entrada y otra de salida.

Su area minima sera de 4 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Ambiente para ropa limpia

Es el ambiente destinado a guardar la ropa limpia y estéril necesaria para el funcionamiento
de la Unidad.

Su &rea minima sera de 4 m2,

Ambiente para Ropa Sucia

Es el ambiente destinado a depositar la ropa hospitalaria sucia.

Se recomienda en el disefio crear para su recojo una zona que no tenga contacto con las
circulaciones interiores.

En el disefio se considerara una puerta de entrada y otra de salida.

Su area minima sera de 2.5 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Estacion de camillas y sillas de ruedas

Es el espacio destinado para guardar camillas y sillas de ruedas que se requieren para la
movilizacion de los pacientes que acuden a la Unidad.

Se ubicard inmediato al acceso de los pacientes en ambulancia u otro vehiculo, requiere de
elementos protectores contra golpe de las camillas.

Adicionalmente se destinara un espacio para camillas y sillas de ruedas en el interior de la
Unidad préxima a las salas de observacion.

Se considera 1.20 m2 como minimo por camilla y 0.36 m2 por silla de ruedas. (Ministerio de
Salud 2015)

Almacén de equipos
Es el espacio destinado a guardar el equipo médico que se utiliza en las diferentes areas del
servicio.

Se considera un area minima de 24 mz2. (Ministerio de Salud 2015)
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Guarda batas de pacientes

Es el ambiente destinado a guardar transitoriamente la ropa y pertenencia de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en la sala de observacion, con su respectiva ficha de
identificacion con fines médico legales y de resguardo.

Se considera un area minima de 0.50 m2 por casilleros. (Ministerio de Salud 2015)

Almacén para desastres

Es el ambiente destinado a guardar los insumos, equipos y mobiliario médico a utilizarse en
casos de catéstrofes. Recomendamos este ambiente para los establecimientos pablicos.
Cuarto de Limpieza

Es el ambiente destinado para realizar labores de limpieza y mantenimiento de la planta
fisica, contara con 2 areas: una para el lavado de los tiles de limpieza y la otra para guardar
los productos y utensilios.

Su area minima sera de 2.50 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Area de confort
Es el &rea destinada a la espera del publico y descanso del personal.

Comprende los siguientes ambientes:

Sala de espera de publico

Este ambiente servira para la espera de los familiares de los pacientes que acuden a la Unidad
de Emergencia.

Se ubicara inmediata al acceso. Debe contar con servicios sanitarios para hombres y mujeres
y con elementos de confort (maquinas dispensadoras, television, Videograbadora).

Por ser un espacio de concentracion de personas, este ambiente debe ser amplio, bien
ventilado e iluminado con una ambientacion agradable que posibilite el relajamiento de las
tensiones en los familiares y acompafantes de los pacientes.

Su area minima sera de 24 m2,, y el area minima de los servicios higiénicos sera de 3m?,
debiendo considerarse uno de ellos para personas con discapacidad fisica. (Ministerio de
Salud 2015)
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Sala de espera de pacientes ingresados

En algunas Unidades se puede considerar este espacio que permita la espera de pacientes no
graves ingresados que tienen pendiente recibir algin tratamiento o estan a la espera del
resultado de algun examen.

Su area minima sera de 15 m2. (Ministerio de Salud 2015)

Sala de descanso del personal

Es el area destinada al descanso del personal durante turnos del dia o de la noche. Su
ubicacion debe ser tal que permita el facil desplazamiento del personal médico a cualquiera
de las areas del servicio, contara con areas de: sala de reuniones, reposo, star médico, y
servicios higiénicos.

En el caso de considerar residencia médica, esta debe formar parte de la residencia del
hospital, no obstante, se debe considerar la relacion funcional entre la Unidad de Emergencia
y ésta. (Ministerio de Salud 2015)

Ambientes minimos: Los ambientes minimos con los que debe contar una Unidad de
Emergencia son: Consultorio, Tdpico de Procedimiento de Cirugia Menor, Observacion.
(Ministerio de Salud 2015)

Unidades de atencion

La planta fisica de un Hospital comprende las siguientes Unidades:
1.- Unidad de Administracion

2.- Unidad de Consulta Externa

3.- Unidad de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

4.- Unidad de Emergencia

5.- Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

6.- Unidad de Centro Quirdrgico

7.- Unidad de Cuidados Intensivos

8.- Unidad de Hospitalizacion

9.- Unidad de Confort Personal

10.- Unidad de Servicios Generales (Ministerio de Salud 2015)
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Unidad de administracion

Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los programas, recursos

humanos, materiales y financieros, asi como hacer cumplir las normas, reglamentos,

disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los servicios de cada unidad.

Localizacion:

Estara situada cerca a la Entrada Principal, con facil acceso, no se permitira que sea un pasaje

hacia otras Unidades.

Ambientes:

Hall de Ingreso

Espera y Secretaria

Direccion con S.H.

Sub-Direccién con S.H. (**)

Sala de Reuniones (**)

Central Telefénica y Busca Personas (**)

Jefatura de Personal, Oficina de Personal (**)

Oficina de Enfermera Jefe (*)

Oficina Enfermera Supervisora (**)

Oficina de Compras, Presupuesto y planillas (**)
Oficina Contador (**)

Oficina de Contabilidad y Caja (*)

Oficina de Relaciones Publicas (**)

Oficina Ingeniero Sanitario (***)

Oficina Inspectores Sanitarios (***)

Servicios Higiénicos y Vestidores para personal
Servicios Higiénicos para Pacientes

Cuarto de Limpieza

(*) Solo a partir de 50 camas

(**) Solo a partir de 150 camas

(***) Solo a partir de 200 camas

Dimensionamiento:

El area de Secretaria es de 4.38 m2/persona.

Para el calculo del &rea de la Sala de Espera se considera
2 personas por oficina y su relacion es de 1.80 m2/persona.
Por cada 400 m? se tendré un Cuarto de Limpieza. (Ministerio de Salud 2015)
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Unidad de consulta externa

Es el sector encargado de brindar atencién integral de salud al paciente ambulatorio. Tiene
por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los diferentes campos de la
especialidad médica, para la pronta recuperacion del paciente, contando para ello con el
apoyo de métodos auxiliares de diagnoéstico, tratamiento y hospitalizacién si el caso lo
amerita.

Localizacion:

Contard con un acceso directo y sera independiente. Estara ubicado en el primer nivel
separado de la Unidad de Hospitalizacion. Facil acceso y comunicacion con la Unidad de
Ayuda al Diagnostico y Tratamiento y con Registros Médicos.

Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios
Especializados para un mejor trabajo.

Ambientes:

Sala de Espera

Informacion

Admision

Caja

Archivo de Historias Clinicas

Registros Médicos

Servicio Social

Consultorios Generales

Consultorios Especializados

Topicos

Inyectables e Inmunizaciones

Cuarto de Limpieza

Servicios Higiénicos para Pacientes

Servicios Higiénicos para personal

Dimensionamiento:

Para calcular el niamero de consultorios se debera tener en cuenta la poblacion a servir
(directa e indirecta) con proyeccion a 20 afios, nimero de consultas anuales por habitantes y
numero de horas de trabajo en el consultorio.

En la Sala de Espera se debera considerar los siguientes parametros minimos:

10 personas por consultorio General, 8 personas por consultorio de Especialidades,
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El rea por persona sera de 1.20 m?, y para discapacitados en silla de ruedas 1.44 m2, Se debe
tener en cuenta que debe existir una Espera privada para pacientes con enfermedades
transmisibles.

En Hospitales con menos de 50 camas sélo se consideran 4 consultorios y en hospitales con
maés de 50 camas se considera un ambiente para el Jefe de la Unidad de Consulta Externa.
Por cada 20 consultorios se tendréa un closet para guardar material médico.

Relaciones con otros ambientes

Se relaciona directamente con Admision, Citas, Filiacion, Caja, Archivo Clinico, Trabajo
Social, Farmacia, Laboratorio y Diagnostico por Imagenes. (Ministerio de Salud 2015)

Recepcion y control
En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un ambiente donde se reciban las
historias clinicas enviados desde el Archivo, las cuales deben ser distribuidas a los diferentes

consultorios y viceversa. (Ministerio de Salud 2015)

Admision, estadistica y archivo de historias clinicas

Se localizara cerca a la entrada principal de la Unidad de Consulta Externa y de la Oficina
de Citas de pacientes ambulatorios.

El Archivo de Historias Clinicas Activo, comprende las historias clinicas hasta cinco afnos.
El Archivo de Historias Clinicas Pasivo, comprende las historias clinicas con més de cinco
afios de antigtiedad. Para el Archivo se tendra en cuenta un area de 0.40 a 0.50 m2/cama.
Servicios Higiénicos para uso de Pacientes

Hombres

Ndmero de Consultorios Inodoro Lavatorio Urinario
Hasta 4 Consultorios 1 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2 2

Por cada 10 adicionales 1 1 1
Mujeres

NUmero de Consultorios Inodoro Lavatorio

Hasta 4 Consultorios 1 1

De 4 a 14 Consultorios 2 2

Por cada 10 adicionales 1 1
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Para pacientes discapacitados se considera:

Inodoro 1.95 m2 (discapacitado 4.70 m2)

Lavatorio 1.35 m?

Urinario 2.16 m?

Servicios Higiénicos para personal

Se considera un servicio higiénico para hombres y uno para mujeres. (Ministerio de Salud
2015)

Consultorios

Para el buen funcionamiento de los consultorios se deben tener en cuenta:

. El equipamiento

. La circulacién del personal de salud y pacientes en general

El &rea minima por consultorio sera de 12.00 m2,, lo que permitira que se utilicen en dos
sectores; uno para consulta y otro para examen y tratamiento.

Se debe considerar ademas un Topico, y un ambiente de trabajo de enfermeria, los cuales no
debe ser menor de 16.00 m2.

El ingreso a los Consultorios es a través de la Sala de Espera, Recepcion y Control.
Consultorio de Gineco-Obstetricia:

Es el ambiente donde se atienda a la mujer en caso de embarazo o padecimiento del aparato
genital.

Este consultorio debe tener un area minima de 15.00 m2; con absoluta privacidad y estara
provisto de un bafio cuya area sera de 3.00 m2,

En Hospitales con méas de 300 camas es recomendable que contiguo a este, se cuente con
una sala de Ecografia y Monitoreo fetal; el area de este ambiente no sera mayor de 18.00 m2.
(Ministerio de Salud 2015)

Medicina preventiva

Es el ambiente que realiza actividades enfocadas a la educacion para la salud, campafas de
control y deteccion de enfermedades.

En este Consultorio se realizan los Programas de Medicina Preventiva, cuenta con oficinas
para Sanitarios, Epidemidlogos y Nutricionistas.

El &rea minima para este consultorio no sera menor de 12.00 m2.

Inyectables e Inmunizaciones:
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Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones y productos biolégicos con propositos
curativos y/o preventivos.

El area de cada cubiculo no sera menor de 4.00 m2.

Servicio Social:

Es el ambiente donde se atiende al paciente cuando se ha detectado necesidades de
orientacion social o coordinacion con otras dependencias publicas o privadas.

Los Hospitales con menos de 50 camas contaran con una Trabajadora Social en el rea de
Recepcion. Los Hospitales de mas de 50 camas tendran una Oficina para Trabajo Social con
uno o dos cubiculos para las entrevistas con los pacientes o sus familiares.

El Numero de cubiculos estard determinado por el nimero de Trabajadoras Sociales,
debiéndose considerar una Trabajadora Social por cada 100 camas; el area de cada cubiculo
no sera mayor de 6.00 m?2

Su Localizacion estara cerca de Admision y Consulta Externa, para tener un fécil contacto
con el paciente. (Ministerio de Salud 2015)

Unidad de emergencia

Tiene como funcidn atender pacientes adultos y nifios con padecimientos de presentacién
subita que comprometen su integridad y su vida, por lo que requiere una atencion inmediata.
Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los pacientes no debe ser mayor a 48
horas.

Localizacion:

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias de acceso
sefializadas y espacios suficientes para la circulacion de ambulancias y otros vehiculos.
Contara con facil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnostico, Centro Quirargico, Centro
Obstétrico, Cuidados Intensivos; y en lo posible cerca de la Unidad de Consulta Externa.
Se debe tener en consideracion, que se requiere la colaboracion de los Departamentos de

Radiodiagndstico por Imagenes y Patologia Clinica.

Ambientes: Hall de Ingreso, espera, admision y control, triaje, espacio de camillas y sillas
de ruedas, jefatura, consultorio-topico (adultos y nifios), trabajo de enfermeras,
Traumashock, cuarto de aislados, salas de observacion, rehidratacion pediatrica, bafio de
artesa, laboratorio de emergencia, rayos x portatil, consultorio de traumatologia, topico de

yesos, estar médico y de enfermeras, dormitorio médico de guardia, almacén de equipos y
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medicamentos, ropa limpia, cuarto de limpieza, cuarto ropa sucia, servicios higiénicos para
personal, servicios higiénicos para pacientes, estacionamiento de ambulancias, ambiente
para policia nacional.

El ingreso a la Unidad de Emergencias sera identificado desde el exterior mediante
sefializacion, estara cubierto por medio de voladizos o porticos.

Se evitara los escalones en el ingreso principal, sustituyéndose por rampas que faciliten el

movimiento de sillas de ruedas y camillas.

Consultorios - Topicos:

Sirven para evaluar, diagnosticar a los pacientes que requieren atencion urgente. Por cada
70 camas de hospitalizacion se considera un consultorio-Topico de emergencia.

Servicios Higiénicos:

El personal médico y de enfermeria de ambos sexos, contara con Servicios Higiénicos.
Los pacientes de ambos sexos contaran en cada servicio con un cubiculo de ducha de
manguera, el que tendra un area de 6.00 m2,

Estar Meédico:

Se ubicaré cercano a la Jefatura, y su area estara de acuerdo con la magnitud de la Unidad
de Emergencia siendo el area minima de 12.00 m2y 36.00 m2 el area maxima.

Bafd de Artesa:

Es el espacio que se relaciona con la Sala de Observacion y Rehidratacion Pediatrica, sirve
para el bafio del lactante, con fines terapéuticos o de limpieza.

Traumashock:

Solo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente para

evaluacion del paciente que llega en mal estado con la finalidad de estabilizarlo.

Estacionamiento de Ambulancias:

Se considerara 15.00 m2 por cada ambulancia. (Ministerio de Salud 2015)

Unidad de centro obstétrico

Es considerado un Servicio Auxiliar de tratamiento encargado de otorgar la atencion
oportunay adecuada en el periodo de alumbramiento, tanto para la madre como para el recién
nacido.

Localizacion:
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Estard ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo desde la Unidad de
Emergenciay en el primer nivel.

Debe ubicarse inmediato a la Unidad del Centro Quirurgico, con la finalidad de facilitar el
traslado de las pacientes que requieran intervencién quirurgica. También estara cercano ala
Unidad Central de Esterilizacion y Equipos. (CEYE)

La localizacién arquitecténica debe resolverse evitando cruces de circulaciones ajenas al

servicio.

Ambientes:

Zona Irrestricta (Semi rigida o gris), recepcion y control, espacio para camillas y sillas de
ruedas, sala de evaluacién y preparacion de pacientes, sala de dilatacion (trabajo de parto)
sala de expulsidn (sala de partos), trabajo de enfermeras, limpieza de instrumental, cuarto de
limpieza, cuarto séptico (ropa sucia y Lavachatas), vestuarios y servicios higiénicos personal
médico y enfermeras.

Zona Restringida (Rigida o Blanca), lavabos de Gineco-obstetras, sala de cirugia obstétrica
sala de legrado, sala de recuperacion post parto, sala de atencion al recién nacido, depdsito
de material estéril.

Sala de Evaluacién y Preparacion:

Es el ambiente donde se determina si la paciente esta en trabajo de parto o no, en el caso de
estarlo serd admitida en la Unidad. Se ubica inmediato al ingreso del servicio, es conveniente
tener una camilla de evaluacion por cada cuatro camas de trabajo de parto.

Deberéa contar con un servicio higiénico con ducha.

Sala de Dilatacion (Trabajo de Parto):

Es el ambiente donde se recibe a la paciente en trabajo de parto o con amenaza de aborto,
para su vigilancia médica observando su evolucion hasta el momento de su traslado a la Sala
de Expulsién o Sala de Legrado.

Se estima que, por cada 10 camas obstétricas, debe haber una cama de trabajo de parto; y
por cada 20 camas obstétricas se contara con una sala de partos.

Por cada Sala de Partos se tendréa tres camas de trabajo de partos.

Una sala de Trabajo de Parto podra contar con un maximo de seis cubiculos y estara dividida
mediante cubiculos separados entre si, cada cubiculo contara con una cama camilla de

Trabajo.
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Cada cama de parto necesita a un lado de la cabecera instalaciones para salida de oxigeno,
succién, timbre de llamada. Se recomienda un area minima de 9.00 m2 por cama.
Deberéa contar asimismo con un Trabajo de Enfermeras con un area de 7.20 mz, en este lugar

se ubicara una mesa de trabajo y un area para guardar utensilios y medicamentos.

Sala de Expulsion (Sala de Parto):

Es el ambiente donde se atiende a la parturienta durante el periodo expulsivo y
alumbramiento.

La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para el personal y paciente, a través de una puerta
batiente de 1.20 m. de ancho.

Esta sala contara con un area de 30.00 m2y una altura minima de 3.00 m. Estara dotada con

salidas para tomas de succion y oxigeno. (Ministerio de Salud 2015).

Anexo 03

v Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (Ministerio de Salud, 2015)

v" Hospital. - Segun la O.M.S. es parte de una organizacién Medico-Social, cuya
mision consiste en brindar a la poblaciéon una asistencia médica completa, tanto
curativa como preventiva, con servicios ambulatorios que tenga un radio de

influencia a nivel familiar. (Ministerio de Salud, 2015)

v/ Salud Publica. - Es la ciencia cuyos objetos son: prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y aumentar la eficiencia fisica y mental de la comunidad.
(Ministerio de Salud, 2015)

v Establecimientos de salud: Son aquellos donde se realizan atenciones de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencién, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de
salud de las personas. El establecimiento de salud constituye la unidad operativa de

la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencién y clasificado en una categoria;
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estd implementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia y
comunidad. (Ministerio de Salud, 2015)

Establecimientos de Primer Nivel: En donde se brinda atencién de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y con menor especializacién y
tecnificacidn de sus recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades
de promocidn y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de

las necesidades de salud mas frecuentes. (Ministerio de Salud, 2015)

Establecimientos de Segundo Nivel: Donde se brinda atencién de complejidad
intermedia. (Ministerio de Salud, 2015)

Establecimientos de Tercer Nivel: Donde se brinda atencién de salud de alta
complejidad con una oferta de menor tamafio, pero de alta especializacion y
tecnificacion. (Ministerio de Salud, 2015)

Ambiente: Es el espacio fisico limitado por paredes, piso y techo. (Ministerio de
Salud, 2015)

Bioseguridad: Es un conjunto de medidas preventivas reconocidas
internacionalmente y orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su
entorno. (Ministerio de Salud, 2015)

Area Minima: Es la superficie determinada en metros cuadrados (m?), necesaria
para el desarrollo de las prestaciones y actividades de salud y administrativas,
considerando la disposicion de equipamiento y mobiliario, funciones y cantidad de
usuarios. (Ministerio de Salud, 2015)
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v' Equipamiento: Es el conjunto de bienes de un establecimiento de salud necesarios
para el desarrollo de prestaciones de salud o actividades administrativas. Comprende:

equipos, mobiliario, instrumental y vehiculos. (Ministerio de Salud, 2015)

v Infraestructura: para efectos de la presente norma, entiéndase la infraestructura
como el conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y
equipamiento de obra de una edificacion que permite el desarrollo de prestaciones y
actividades de salud. (Ministerio de Salud, 2015)

v Programa Arquitectdnico: es el listado dimensionado en metros cuadrados (m?) de
los ambientes de un establecimiento de salud, que define su organizacion espacial y
funcional y se organiza por UPSS y UPS. Adicionalmente, considera un porcentaje
para circulacién y muros. EIl programa arquitectonico no considera las areas externas

complementarias a la volumetria del proyecto. (Ministerio de Salud, 2015)

v Categoria: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a
niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan
con Unidades Productoras de Servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan
su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y
disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. (Ministerio de Salud, 2015)

v Categorizacion: Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan
responder a las necesidades de salud de la poblacion que atiende. (Ministerio de
Salud, 2015)

v' Unidad productora de servicios (UPS): Es la unidad béasica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos vy
tecnologicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad. (Ministerio
de Salud, 2015)
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v" Unidad productora de servicios de salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacion directa con su nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran
a las UPS referidas a los procesos operativos del establecimiento de salud (Atencidn
Directa de Salud, Investigacién y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que
corresponden a las UPSS de Atencion de Soporte en Salud, y que a través de los
servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en

el entorno de su familia y comunidad. (Ministerio de Salud, 2015)

v RNE: siglas que corresponde al “Reglamento Nacional de Edificaciones”.

(Ministerio de Salud, 2015)
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Anexo 04

Ficha 1. Analisis de caso - Hospital de Puyo.

CASO 1- HOSPITAL DE PUYO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROYECTO DE INVESTIGACION | | ANALISIS DE CASO INTERNACIONAL

|CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL DE PUYO

ANO DE EDIFICACION 2013
UBICACION EL PUYO, PASTAZA - ECUADOR
ARQUITECTO PATRICOO MARTINEZ/ MAXIMIA TORRUELLA
uso HOSPITAL

DESCRIPCION
El disefio debia responder a las demandas de eficiencia, austeridad, flexibilidad y sobre
todo de urgencia que se dan sobre todo en los paises en vias de desarrollo, la necesidad
de contar con servicios sanitarios en esta zona fue primordial , durante el desarrollo del
proyecto surgieron preguntas como: ¢, es posible disefiar, construir y equipar un
hospital en un afio? ¢es necesario que un hospital se construya rapido? las respuestas
fueron evidentes y afirmativas por la urgencia que presento lazona.

A3
~ ¥ rdrqu\

¢

HOSPITAL
GENERAL PUYO
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CASO 2 - CENTRO DE SALUD EN VALENZA / IDOM

PROYECTO DE INVESTIGACION |

| ANALISIS DE CASO INTERNACIONAL [CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

\|
DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO PUESTO DE SALUD

ANO DE EDIFICACION 2017

UBICACION VALENZA, ORENSE - ESPANA

ARQUITECTO JESUS LLAMAZARES CASTRO

usoO PUESTO DE SALUD
DESCRIPCION

El edificio proyectado para el nuevo centro de Salud de Valenz& en Orense se ubicaen
una parcela de mas de 3.666 m2, situada en una zona de fuerte pendiente a medio
camino entre el rio, la carretera principal del municipio, en su parte inferior, y la autopista
en la parte superior de la ladera, desde el punto de vista urbano se plantea una solucion
que permite al mismo tiempo la creacion de espacios publicos de interés y el correcto
funcionamiento del centro. Se genera una plaza de ingreso vinculada al acceso principal y
de ambulancias, salas de instalaciones en una posicion centrada de la parcela,
minimizando los recorridos, y una plaza posterior vinculada a las zonas de juego y espera
de pediatria a la sala de reuniones y a los programas que pueden requerir un acceso
independiente. Las plazas se cualifican con la presencia de arbolado, bancos o escaleras
y suaves rampas o graderios en el frente Norte de la parcela, minimizando el impacto del
talud en esa zona e integrandolo en una propuesta urbana unitaria.

T—.

Ficha 2. Andlisis de caso — Centro de Salud en Valenza / IDOM
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- UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
' Caso 3 - PUESTO DE SALUD

PROYECTO DE INVESTIGACION | | ANALISIS DE CASO INTERNACIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS
ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA
DATOS GENERALES UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO PUESTO DE SALUD

ANO DE EDIFICACION 2006
SAN JUAN DE VILLA OLIVA,

UBICACION NEEMBUCU,PARAGUAY
ARQUITECTO LUIS ALBERTO ELGUE/CYNTHIA SOLIS PATRI
Uso PUESTO DE SALUD

DESCRIPCION

Debido a las carencias que presento lacomunidad rural de Neembuct, poco presupuesto,
poca accesibilidad para trasladar materiales que no son usados en el lugar, lamano de
obra rural es tipica, el proyecto tiene entre sus caracteristicas arquitectonicas una condicién
de no tener espacios cerrados, por el contrario absorber cambios, en su uso como en su
percepcion métrica, usos de los espacios, laluzy lasombra.

Ficha 3. Andlisis de caso — Puesto de Salud en San Juan de Villa Oliva
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Caso 1 - HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL / SAMADHI PERI

PROYECTO DE INVESTIGACION | | ANALISIS DE CASO NACIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL

ANO DE EDIFICACION 2009

UBICACION LA MERCED, JUNIN

ARQUITECTO JAVIER CARAVEDO, RENE POGGIONE

uso HOSPITAL DE LA SELVA CENTRAL
DESCRIPCION

Este tipo de hospital esta disefiado para cubrir necesidades especificas en un determinado espacio,
el proyecto es visible a mas de un kilometro a la redonda, este proyecto arquitectonico pertenece a
ESSAI-u-d, se ha convertido en el hito de la ciudad, disefiado en una topografia accidentada,
aprovechando muy bien la misma, el proyecto se pierde en la inmensa fotografia de la ceja de la
selva peruana entre el follaje y la condicién natural del entorno, este edificio se contrasta en absoluta
armonia con todo el medio que le rodea, esta condicion hace de la funcionalidad y la estancia clinica
algo més que bienestar corporal, se compenetra con la mente y el cuerpo del paciente, los
materiales usados en su fachada son listones de madera, presenta ademas colores pasteles y
apariencia silvestre, para que tenga relacién con el entorno, para que no rompa los esquemas y
trasmita sensaciones de descanso en medio de la naturaleza lo que da al paciente otro tipo de
tratamiento con respecto a su salud.

Ficha 1. Hospital de la Selva Central
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

et
' Caso 2 - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

PROYECTO DE INVESTIGACION | |

ANALISIS DE CASO NACIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

ANO DE EDIFICACION 2009

UBICACION CHICLAYO, LAMBAYEQUE -

ARQUITECTO JAVIER CARAVEDO / RENE POGGIONE b

uso HOSPITAL o
DESCRIPCION |

Histéricamente el proyecto conserva en la actualidad la distribucién arquitecténica tipo
pabellones construidos de adobe y ladrillo siendo un equipamiento de salud de mayor
complejidad del departamento y la Region, es un establecimiento de referencia atendiendo a
las diferentes especialidades es asi que en la actualidad el Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" es considerado importante en Lambayeque, tal es asi que ha sido recategorizado
al nivel 111-1 como hospital de alta complejidad atendiendo a la poblacién del norte del pais,

con un area de 23,431.24 m2.

Ficha 2. Hospital Regional Docente las Mercedes
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N— UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
j ' Caso 3 - HOSPITAL DE CHALA

PROYECTO DE INVESTIGACION I | ANALISIS DE CASO NACIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL DE CHALA

ANO DE EDIFICACION 2016

UBICACION CHALA, CARAVELI - AREQUIPA
ARQUITECTO GOBIERNO REGIONAL
Uso HOSPITAL

DESCRIPCION

La urgencia del proyecto surge de la necesidad de brindar adecuada atencién de
segln nivel a los centros poblados aledafios, mejorar la calidad de atenciény
accesibilidad a los servicios de salud en favor de los habitantes de Caraveli, quienes
ya no tendran la necesidad de trasladarse a otras provincias y regiones en busca de
una adecuada asistencia médica, el edificio es de tres niveles en un rea de terreno
de 10,403.37 m2. Cuenta con las unidades de casa materna, consultorios externos
(12), emergencia (2 tépicos), diagndstico por imagenes, farmacia, patologia clinica,
consulta externa programas de control (ITS, VIH Sida y TBC), nutriciény
dietética, lavanderia, servicios generales, centro obstétrico, sala de partos y
hospitalizacion.

Se calcula que el nimero de beneficiarios seran mas de 600 mil personas, entre los
cuales se encuentran los habitantes del mismo Chala, pobladores de la provincia de
Caraveli, e indirectamente los miles de pasajeros que obligatoriamente pasan por
este distrito para dirigirse al norte del pais o que tienen como destino la ciudad de
Arequipa.

UBICACION
- “——

HOSPITAL DE CHALA

Ficha 3. Hospital de Chala
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Caso 1 - HOSPITAL 11-2 DE TARAPOTO

\.'-‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROYECTO DE INVESTIGACION | | ANALISIS DE CASO REGIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL 11-2 DE TARAPOTO

ANO DE EDIFICACION 1986

UBICACION TARAPOTO, SAN MARTIN
ARQUITECTO GOBIERNO REGIONAL
Uso HOSPITAL

DESCRIPCION

El Hospital 11-2 Tarapoto fue creado el 6 de Enero de 1986, con el nombre de
Hospital de Tarapoto, por el presidente de la Republica Arg. Fernando Belaunde
Terry, actualmente elevo su categoria a 11-2 (2017) y cuenta con dos Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) especializada para adultos y pacientes pediatricos,
UCI Neonatal, Centro Obstétrico, 4 salas de operaciones, etc. Asimismo,
dispone de 179 camas (que incluyen 12 de UCI Adultos y Pediatria, y 12 de UCI
neonatal), asi como &reas de instalaciones para pacientes quemados y con shock
trauma, tiene una extension de 18 mil metros cuadrados y atendera a 4 mil
pacientes al afio.

Ficha 1. Hospital de Tarapoto 11-2
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ

Caso 2 - HOSPITAL DE MOYOBAMBA 11-1

PROYECTO DE INVESTIGACION | |

ANALISIS DE CASO REGIONAL

|CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL DE MOYOBAMBA I11-1

DESCRIPCION

funcionamiento.

Un hospital con tecnologia de punta al servicio de la poblacién es el objetivo
al que quiere llegar el Gobierno Regional de San Martin con la implementacién
de un complejo sistema de software y hardware, denominado Building
Management System (BMS), que permitira que el nuevo Hospital de
Moyobamba de seguridad a los pacientes este hospital inicio su construccion
hace 7 afios, esté considerado en la categoria l1-1, actualmente en

ANO DE EDIFICACION 2011
MOYOBAMBA -ALTO MAYO - SAN

UBICACION MARTIN

ARQUITECTO GOBIERNO REGIONAL

Uso HOSPITAL e o em

| RIS WU QMU RO e

‘‘‘‘‘‘‘‘

Hospital Regional Minsa ;
P “,"‘i,,oyobmbBQ QMamrthyohsmba

20de Abrij

& Abyri|

Consultorio Médico
Buena Salud

204

Centro Renal San
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N
<

]
g
[

Ficha 2. Hospital de Moyobamba 11-1
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N UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Caso 3 - HOSPITAL DE TOCACHE I1-1

PROYECTO DE INVESTIGACION | | ANALISIS DE CASO REGIONAL |CONDICIONES ARQUITECTONICAS

ALUMNO: LUIS ALBERTO SANCHEZ VITTERI

DOCENTE: ARQ. MSC. JOSE ELIAS MURGA MONTOYA

DATOS GENERALES

UBICACION

NOMBRE DEL PROYECTO HOSPITAL DE TOCACHE II-1

ARNO DE EDIFICACION 2018

UBICACION TOCACHE - SAN MARTIN
ARQUITECTO GOBIERNO REGIONAL
uUSoO HOSPITAL

DESCRIPCION

El hospital de Tocache con categoria I1-1 tiene especialistas en
medicina interna, ginecologia, obstetricia, cirugia general, pediatria y
anestesiologia, poseera un médico cirujano, quimicos farmacéuticos y
especialistas en odontologia, enfermeria, psicologia, nutriciony en
tecnologia médica.

Ofreceré consultas externas, emergencia, hospitalizacion, centro
obstétrico, centro quirdrgico, medicina de rehabilitacion, diagndstico
por imagenes, patologia clinica, farmacia, centro de hemoterapia y
nutricion. Ademas, contara con un banco de sangre y una central de
esterilizacion. El equipamiento es moderno y cuenta con tecnologia
para poder satisfacer a los pacientes de esta zona. Cuenta con un area
de 4,940.48 metros cuadrados.

Ficha 3. Hospital de Tocache |
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Anexo 05

Z2pqN

"TEN-DT ZZpq

n: Tamano de la muestra.

Z: Nivel de confianza = 1.64

p: Probabilidad de éxito = 0.6
q: Probabilidad de fracaso = 0.4
E: Nivel de error = 0.1

N: Tamafio de la poblacion.

Z2pqgN

"TEWN-—D+ Z%pq

(1.64)2 (0.6)(0.4)(1,500)
n

~0.D2(1,500 — 1) + (1.64)2(0.6)(0.4)

(2.69)(0.24)(1,500)

"= (0.01) (1,500) + (2.69) (0.24)

968
"= 154065
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Anexo 06

% = Fx100
N
% = Porcentaje que se encuentra para cada respuesta con respecto al total
de la muestra.
F = NUmero de veces que se repite el dato.
100 = Constante de la muestra.
N = Total de la muestra tomada.
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Matriz de Consistencia

Titulo: Determinacion de las caracteristicas Arquitectdnicas del Centro de Salud para el Confort de los Pacientes de Huaja — Provincia del Dorado

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema  general:  (Cudles son las
caracteristicas arquitecténicas de un Centro de
Salud I-3 para contribuir con el confort de los
pacientes del Centro poblado de Huaja,
Provincia de el Dorado?

Problemas especificos:

o ;Cuales son las caracteristicas mas resaltantes
de los espacios arquitectdnicos de un Centro
de Salud 1-3?

¢;Cual es el nivel de agrado del paciente en el
Centro de Salud del Centro poblado deHuaja?

Obijetivo general: Determinar las caracteristicas
arquitecténicas de un Centro de Salud I-3 para
contribuir con el confort de los pacientes del centro
poblado de Huaja, Provincia de EI Dorado.

Obijetivos especificos

eldentificar las caracteristicas de los espacios
arquitectonicos del Centro de Salud.
eDesarrollar las caracteristicas de confort
arquitectonico de un centro de salud para el
Centro poblado de Huaja, Provincia de El
Dorado.

Hipotesis general: Las caracteristicas arquitectonicas
de un centro de salud son espacialidad, funcionalidad,
flujo de circulacién adecuada, seguridad, forma,
cumplimiento de normas MINSA.

Hipotesis especificas

* Se identifico las caracteristicas arquitectonicas de los
espacios del Centro de Salud I-3.

» Se concretd que el estudio de las caracteristicas
arquitectonicas de un Centro de Salud brinda confort a
los pacientes que son atendidos en sus instalaciones.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

El disefio de investigacion serd de tipo no-
experimental, debido a que no se manipulo
ninguna variable, y en la que solo se observo los
fendmenos y caracteristicas en su estado natural
para posteriormente analizarlos.

Poblacion: Huaja
Hombres: 858

Mujeres: 642
TOTAL: 1,500

Muestra : 62 personas

Variables Dimensiones
Materiales de construccion

Perfil urbano

Caracteristicas

Arquitectonicas

de un centro de
salud

Percepcion de los materiales de
construccion
Espacialidad arquitectonica

Confort de los
Pacientes

Técnica: Encuesta
las encuestas son un método de
investigacion y recopilacion de datos,
cuyo objetivo es el de obtener la
informacion necesaria extraida de una
poblacién (Chiner 2011).

Instrumento: Encuesta

Para el instrumento de recoleccién
de datos se us6 la encuesta, asi como
la describe Chiner (2011), donde dice
que las encuestas son un método de
investigacion y recopilacion de datos,
cuyo objetivo es el de obtener la
informacion necesaria extraida de
una poblacion, y se ordeno a través
de las variables de estudio:
caracteristicas de la infraestructura de
un centro de salud I-3 y satisfaccion
de los pacientes.
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Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

CUESTIONARIO N° 01

Esta encuesta estd formulada para recopilar informacién para la tesis titulada
“Determinacion de las Caracteristicas Arquitectonicas de un Centro de Salud I-3 para
el confort de los Pacientes en la provincia de El Dorado”, para la carrera de
Arquitectura de la Universidad César Vallejo, por lo que se agradece anticipadamente
por brindar su opinién sobre las siguientes preguntas. Los datos que usted
proporcione seran tratados confidencialmente y solo serviran para ser analizados en
el proceso de investigacion.

Instrucciones: Luego de leer cada pregunta y sus respectivas opciones de respuesta,
favor de marcar con una x dentro del cuadro segun las respuestas que usted considere
apropiadas.

1 ¢Esta Ud. de acuerdo con el ambiente de consultorio en el Centro de salud de
Huaja?

Muy de acuerdo ]
De acuerdo ]
Regular de acuerdo [ ]
Nada de acuerdo []

2. ¢Se necesita sala de partos en el Centro de Salud de Huaja?

Muy necesario [ ]
Necesario ]
Regular necesario (]
No es necesario [ ]

3. ¢Como califica el estado en que se encuentran los pisos de su Centro de Salud?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
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4. ;Cbémo considera el estado de los muros o paredes en el Centro de Salud de Huaja?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

5. ¢Cdmo considera el estado de los techos en el Centro de Salud de Huaja?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

[[1T1]

6. ¢Es necesario la ampliacion del Centro de Salud de Huaja?

Muy necesario
Necesario
Regular necesario
No es necesario

[LT]

7. ¢Las vias para llegar al Centro de Salud de Huaja son adecuadas?

Muy adecuadas
adecuadas
Regulares

No adecuadas

[[IT1]
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

CUESTIONARIO N° 02

Esta encuesta estd formulada para recopilar informacién para la tesis titulada
“Determinacion de las Caracteristicas Arquitectonicas de un Centro de Salud I-3 para
el confort de los Pacientes en la provincia de El Dorado”, para la carrera de
Arquitectura de la Universidad César Vallejo, por lo que se agradece anticipadamente
por brindar su opinién sobre las siguientes preguntas. Los datos que usted
proporcione seran tratados confidencialmente y solo serviran para ser analizados en
el proceso de investigacion.

Instrucciones: Luego de leer cada pregunta y sus respectivas opciones de respuesta,
favor de marcar con una x dentro del cuadro segun las respuestas que usted considere
apropiadas.

1. ¢Qué grado de confort siente Ud. en la sala de espera del Centro de Salud de Huaja?
Muy confortable

Confortable

Regular confortable

Nada confortable

2. ¢Cbmo observa el estado de los muros o paredes del Centro de Salud de Huaja?

Muy bueno [ ]
Bueno ]
Regular L]
Malo []

3. ¢Como ve el aspecto de los techos del Centro de Salud de Huaja?
Muy bueno
Bueno

Regular
Malo

4. ;Como considera el tiempo de traslado al centro de salud de Huaja?
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Muy répido
Rapido
Regular

Demora

5. ¢Es confortable el ambiente de topico del centro de salud de Huaja?
Muy confortable

Confortable

Regular confortable

No es confortable

6. ¢Cémo percibe usted que es el ambiente de consultorio del Centro de Salud?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
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Figura 24: Plano de ubicacion y localizacion
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Figura 25: Plano Topogréfico
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Figura 26: Plano de Tratamiento Exterior
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Figura 27: Plano distribucién primer nivel
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Figura 28: Plano de Cortes
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Figura 29: Plano de Elevaciones
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Figura 30: Planta General de Estructuras
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Figura 31: Planta de detalles arquitectonicos
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Figura 32: Planta estructuras vigas y viguetas estructurales
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Figura 33: Planta de estructuras — desarrollo estructural
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Figura 34: Plano de desarrollo emergencia rayos x

104




Figura 35: Planta general 11-SS red de desagtie
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Figura 36: Planta 11-SS ampliacion red de desagtie
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Figura 37: Planta 11-SS ampliacién red de agua
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Figura 38: Planta I1-EE planta general fuerza
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Figura 39: Planta I1-EE planta general alumbrado
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Figura 40: Planta I1-EE ampliacion alumbrado
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Figura 41: Planta I1-EE general tomacorrientes
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Figura 42: Planta I1-EE ampliacion tomacorrientes
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Figura 43:
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Validacién de instrumentos
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