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Resumen

La presente investigacion tiene como general de la investigacion fue identificar los
criterios arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19 en la ciudad de Trujillo. La investigacion es de tipo aplicada, tuvo un enfoque
mixto, un disefio descriptivo-explicativo. La muestra estuvo compuesta por fuentes
documentales en infraestructura de emergencia hospitalaria (articulos, blogs,
paginas web, revistas), del mismo modo por 3 médicos de la unidad de emergencia
de la cuidad de Trujillo y 3 arquitectos especialistas en infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 de la cuidad de Trujillo; se usaron
instrumentos debidamente validados para la recoleccion de datos. Se comprobo
que los criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020, son: el sistema compositivo
arquitectonico, el sistema funcional, la reconfiguracion y el crecimiento
programado, lo que ayudara a afrontar el estado de emergencia y reducir el nimero
de contagios y muertes: puesto que, es imprescindible tomar las medidas

necesarias para afrontar de mejor manera una pandemia 0 emergencia sanitaria.

Palabras Clave: Criterios arquitectonicos, infraestructura de emergencia

hospitalaria, Covid-19
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Abstract

The present research has as general of the research was Analyze the architectural
criteria for hospital emergency infrastructure before covid-19 in the city of Trujillo.
The research is of applied type, it had a mixed approach, a descriptive-explanatory
design. The sample was composed of documentary sources in hospital emergency
infrastructure (articles, blogs, websites, magazines), in the same way by 3 doctors
of the emergency unit of the city of Trujillo and 3 architects’ specialists in hospital
emergency infrastructure before covid-19 of the city of Trujillo; duly validated
instruments were used for data collection. It was found that the architectural criteria
for hospital emergency infrastructure before covid-19 in the city of Truijillo, La
Libertad-2020, are: the architectural compositional system, the functional system,
reconfiguration and programmed growth, which will help to address the state of
emergency and reduce the number of infections and deaths: because it is essential

to take the necessary measures to better address a pandemic or health emergency.

Keywords: Architectural criteria, hospital emergency infrastructure, Covid-19
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INTRODUCCION

En el mundo, la emergencia sanitaria provocada por la pandemia por COVID-19
supone posiblemente uno de los retos mas grandes a los que se han enfrentado
los profesionales sanitarios dentro de su carrera. En la actualidad, el COVID-19
es un virus que ha afectado a diversos paises en el mundo entero, siendo que,
a pesar de que las cifras han descendido, aun se sigue hablando de infectados,
muertes y un probable rebrote, en vista a que, tanto el virus como la enfermedad
provocada, resultaban desconocidos antes de que detonara en la provincia de
Wuhan en siempre del afio pasado (OMS, 2020).

En esa linea, las instalaciones sanitarias se han convertido en infraestructuras
importantes para la atencion de los infectados frente a la pandemia por COVID-
19, por lo que, el deber de dar un cumplimiento adecuado a la atencion de los
pacientes posee una connotacidon técnica, administrativa, tecnologica y ética;
exigencia que se conserva en cada uno de los momentos y situaciones (MINSA,
2020).

Sin embargo, la experiencia reciente con este nuevo virus ha evidenciado que
en la nocividad de los cuadros clinicos inciden en modo decisivo la capacidad de
respuesta de toda la red asistencial, fundamentalmente la temprana
identificacion de los casos, asi como, la disponibilidad y accesibilidad a cuidados
criticos provistos por un personal médico competente y suficiente. De ahi que,
se debe tener en cuenta el gran impacto que provoca en los pacientes de riesgo
como: personas mayores de 60 afios, personas con enfermedades cronicas, asi
como también, en las personas jévenes que puedan presentar una infeccion

critica y severa que los puede llevar a la muerte (OPS, 2020).

En América Latina, la histérica tendencia de los paises, sobre la gestion
tecnoldgica y de infraestructura en los establecimientos de salud, ha estado
orientada a buscar soluciones a problematicas puntuales vinculadas con el
acrecentamiento de la capacidad o la modernizacion del hospital. Estas
soluciones han provocado respuestas ineficientes e inapropiadas que
notablemente han perturbado la perspectiva sistematica en la prestacion del
servicio, la alteracién de las relaciones entre los componentes y/o las unidades

hospitalarias, la desviacion de las vinculaciones funcionales, asi como, el



acrecentamiento desorganizado e incontrolado de la cantidad de hospitales o
escenarios de servicios que se encuentran operando (Bambarén y Alatrista,
2018).

Esta situacion se ha hecho més evidente con la pandemia por Covid-19, pues se
ha demostrado la carencia de una apropiada planificacion para la construccion
de infraestructura de emergencia sanitaria ante la aparicion de un virus
desconocido (Estrada, 2020). Por tanto, si bien la pandemia por COVID-19 ha
ejercitado inéditamente una exigencia, también ha puesto en relieve las brechas
que existen en las edificaciones de los establecimientos sanitarios y la
dependencia que se tiene de los paises desarrollados para responder de forma

oportuna a una demanda mayor de salud.

En el Perd, el estado de emergencia, va tomando muchas victimas; el
exponencial acrecentamiento de contagios, acontecido desde finales de abril ha
llegado a posicionar al pais como el quinto con mas casos a nivel mundial y el
segundo en América latina. Ahora bien, en agosto del presente afio, el Peru se
posicion6 como el pais con mayor indice de mortalidad per capita y el noveno

con mayor numero de muertes en el mundo (OMS, 2020).

A lo largo de los meses, el brote del virus se ha ido expandiendo en todo el
territorio nacional, constituyendo el departamento de Ucayali, el ultimo en
reportar su primer caso positivo el dia 12 de abril del presente afio. La Region
La Libertad, y en especial la ciudad de Trujillo no son ajenas a esta situacion, y
en la actualidad, es uno de los lugares con mas contagios y muertes a causa de
COVID-19 (Diario Gestion, 2020).

En ese contexto, se estan planteando nuevas alternativas para poder reducir el
impacto de esta pandemia en la ciudad, pero la mayoria han quedado sin efecto
pues lamentablemente, muchas personas creen que, por el levantamiento de la
cuarentena focalizada, se esta ya libre de este virus. Sin embargo, si bien es
cierto el indice de contagios y muertes han ido disminuyendo, en otros paises
como ltalia y Espafia, ha surgido un rebrote, elevando abruptamente el nimero

de contagios (Arce, 2020).

La ciudad de Trujillo tiene como principal problema la falta de una Infraestructura

de Emergencia Hospitalaria, que seria Optima para casos de emergencia



sanitarias como el que se esta atravesando. Por otro lado, el colapso de la
infraestructura hospitalaria ha traido consecuencias desastrosas, como el
incremento de contagios y muertes, pues son tantas las personas contagiadas
que los hospitales no pueden brindar atencién a todas las personas; esto
sumado a la Improvisacion de espacios para la atenciéon de persona a nivel
diagnéstico, infeccion, y sospecha. Todo ello, trae graves consecuencias que
van empeorando el sistema de Salud Trujillano, en vista a que, no fueron

planificados y hasta la fecha no han sido solucionados.

De acuerdo con lo descrito, el impacto generado la pandemia por COVID-19, ha
provocado el colapso de la infraestructura hospitalaria, lo que evidentemente
provocara una recesion econémica de grandes proporciones; es por ello que, se
requiere imperiosamente dar respuesta a los requerimientos actuales de
infraestructura hospitalaria, teniendo en consideracion que la inversion sera
insignificante ante el perjuicio que podria ocasionar esta pandemia y las
emergencias sanitarias futuras que se puedan presentar. Dentro de este
contexto, se plantea como problema: ¢Cuales son los criterios arquitectonicos
para una infraestructura Hospitalaria de emergencia ante COVID-19 en la ciudad
de Truijillo, La Libertad- 2020?

La presente investigacion se justifica, pues debido al creciente aumento de
contagios y el colapso de hospitales en la ciudad de Trujillo, traen cada vez mas
victimas, que estdn muriendo no solo a causa del contagio de Covid-19, sino
debido a la falta de planificacion e infraestructura de emergencia que responda
ante la pandemia. En razén a ello, resulta importante proponer criterios
arquitectonicos para Infraestructura de Emergencia Hospitalaria, con el fin de
ayudar a atender pacientes infectados por el Covid-19, para de esta manera
reducir el nimero de contagios y muertes dentro de la ciudad, favoreciendo a la
poblacién, para que, puedan atenderse de forma especializada, y asi contribuir
con la no propagacion del virus y la atencion de otras enfermedades en
Hospitales o centros de Salud de forma normal. Asi también, contribuye a que
otras ciudades puedan tomarla como ejemplo y adaptarla al lugar donde se

requiera.



A nivel tedrico, se justifica pues se pretende brindar conocimiento acerca de los
criterios arquitectdnicos para una infraestructura Hospitalaria de emergencia
ante COVID-19, que al ser nuevo novedoso, no existe mucha informacion acerca
del tema. Asimismo, que sirva como base tedrica para la realizacion de otras
investigaciones en donde se utilicen mayores instrumentos u otros tipos de

metodologias.

A nivel practico, la poblacion que serd beneficiada por este estudio, seran los
pobladores de la ciudad de Trujillo, y todo el pais, pues resulta vital la
implementacion de una Infraestructura de Emergencia Hospitalaria para atencion
de pacientes con Covid-19; asi como, puede ser usada por los proyectistas de
las Municipalidades. De esta manera la investigacion aportard a la sociedad
Trujillana un cambio en la atencién especializada para pacientes portadores del

Covid-19, y asi disminuya el indice de contagiados y fallecidos.

Se plantea como objetivo general: Identificar los criterios arquitectdénicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Truijillo,
La Libertad-2020.

Y como objetivo especificos: Conocer el estado situacional de la infraestructura
hospitalaria en la cuidad de Trujillo, La Libertas-2020; Examinar el impacto por
covid-19 en el disefio hospitalario de la cuidad de Trujillo, La Libertad-2020; La
Libertad-2020; Analizar la importancia de infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020; Estudiar
modelos de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad
de Truijillo, La Libertad-2020.

Finalmente, se plantea como hip6tesis general: Los criterios arquitecténicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Truijillo,
La Libertad-2020, son: el sistema compositivo arquitectonico, el sistema
funcional, la reconfiguracién y el crecimiento programado, lo que ayudara a

afrontar el estado de emergencia y reducir el nimero de contagios y muertes.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de la busqueda de investigaciones relacionadas con el tema en estudio,
se determiné que no existe mucha informacion, sin embargo, se han encontrado

las siguientes:

Respecto a los criterios arquitectéonicos: Suarez y Rojas (2020) en su articulo:
Criterios de disefio de un hospital en pandemia. Colombia. Tiene como objetivo
disefiar una propuesta basada en la concepcién de un hospital que funcione
como un dispositivo dindmico, que tenga la capacidad de reconfiguracion,
ampliacion y contraccion, dependiendo de la prestacion de la demanda. Propone
en su disefio, la inclusién de consideraciones arquitectonicas y especialidades,
basandose en una estructura base que contenga dos tipos de circulaciéon: una
de usuarios (circulacién abierta) y otra para el personal y los insumos (circulacion

cerrada), propone, ademas, la inclusién de una circulacion central

En esa linea, la propuesta funciona a través de dos circulaciones perimetrales
(circulacion abierta para usuarios) y una central (circulacién cerrada para el
personal e insumos hospitalarios), lo que hace posible, el aislamiento de las
horas infecciosas, conservando la funcionalidad de las zonas restantes.
Asimismo, propone un sistema de crecimiento horizontal y vertical, que implica
la prolongacién del sistema base. Concluye que, es imprescindible tomar las
medidas necesarias para afrontar de mejor manera una pandemia o emergencia

sanitaria.

Este articulo resulta importante, pues se ha demostrado que ningun pais se
encontraba preparado para una emergencia como ésta, la situacion se agrava
aun mas en aquellos paises donde la salud publica no cuenta con recursos o se
ha visto disminuida ante las privatizaciones de salud o simplemente la salud
publica no existe, siendo que, la propuesta es un aporte que permite determinar

gué criterios se deben tomar en cuenta en la infraestructura hospitalaria.

Arellano (2020) en su articulo: Instalaciones alternativas de atencion médica:
arquitectos se movilizan por la lucha contra COVID-19. Peru. Refiere que, en la
medida que, la infraestructura hospitalaria se abrume y los centros de salud a
nivel mundial alcancen su capacidad, emergen alternativas posibles. En

respuesta a la saturacion de las instalaciones y la carencia de camas, diversos



arquitectos se encuentran tomando medidas para la continua lucha contra este
virus, enfocando su conocimiento en hallar soluciones de disefio eficientes y
rapidas que puedan implementarse en todo el mundo; proponiendo, ademas,
estructuras flexibles, méviles, simples y que sean rapidamente ensambladas.
Indica ademas que, si bien se presenta un calendario demasiado ajustado,
ciertos proyectos se encuentran implementados y operando, mientras que otros,

permanece en un nivel conceptual, a la espera de que se adopten.

Concluye que, para destacar distintas perspectivas de disefio, inculcar creativas
soluciones y estimular rapidas respuestas, deben tenerse en cuenta las 10
iniciativas de infraestructura arquitectonica que aborda el actual problema,
siendo que, cada una presenta novedosos disefios e introduce una nocion
distinta, dentro de ellas tenemos: un campamento de cuarentena urbano, un
protocolo espacial, refugios de emergencia sanitaria, establecimientos de salud
de construccion rapida realizados con contenedores reciclados y telas inflables,
instalaciones moviles de bajo costo, barcos de emergencia hospitalario, espacios
de proteccién personal para el personal de salud, etc.

Este articulo brinda lineamientos de planificacion de centros de salud nuevos,
estableciendo que, del 15 a 20% de los espacios deben estar destinados a
enfermedades transmisibles, situacion que debe ser tomada en cuenta pues la
mayoria de las instalaciones en todo’99 el mundo no puede anticipar una
pandemia de esta escala.

Respecto a la Infraestructura de emergencia hospitalaria, La Organizacion
Panamericana de la Salud (2020) en su informe: Recomendaciones para la
reorganizacion y expansion de los servicios hospitalarios en respuesta a la
COVID-19. Indica que, el crecimiento de la capacidad de los servicios de salud
implica el desarrollo e implementacion de estrategias para la atencion,
tratamiento y gestion eficiente del gran volumen de pacientes infectados por
COVID-19, siendo que, para la organizacion de modo Optimo de la respuesta
sanitaria a la pandemia, y en especial, del acrecentamiento de la capacidad,
resulta esencial que las minimas funciones necesarias para dar respuesta sean

implementadas.
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Figura 1. Funciones para la respuesta a la COVID-19 en hospitales

Resulta esencial, recalcar que la reorganizacién de los servicios sanitarios no
sea limitada al aumento del nimero de camas o la complejidad de estas, sino
gue se trata de un conjunto de acciones desarrolladas en el primer nivel de
atencion (PNA) que fortalecen la capacidad identificadora y control de casos, el
seguimiento de los pacientes en su domicilio y la identificacion de las
complicaciones tempranas que pueda presentar. Para ello, es importante tener
en cuenta un area de trigje, la referencia de pacientes y la educacion de la
ciudadania, asi como también, en conservar los servicios para pacientes que
presenten otro tipo de condiciones crénicas y agudas, que necesitan de un

manejo prioritario.

El Banco Interamericano de Desarrollo (2020) en su informe: Guia para
Proyectos de Infraestructura sobre COVID-19: Perfil Rapido de Riesgo y Marco
de Decision. Tiene como objetivo ofrecer una guia indicativa para los clientes en
el contexto de sus circunstancias Unicas para considerar sus propios riesgos de
salud y seguridad a la luz de la pandemia de COVID-19, y las medidas de
gobernanza y gestion necesarias para operar sus proyectos de manera que

proteja la salud de los trabajadores y la comunidad.

Concluye que, se deben seguir tres pasos para asistir a los clientes a desarrollar
un perfil de riesgo Unico para sus proyectos: Evaluar la Capacidad de Gestion
del Proyecto para responder al COVID-19; Evaluar el Riesgo Contextual y
Riesgo del Proyecto; y Determinar el Perfil de Riesgo del Proyecto y Seguir las
Recomendaciones. Posteriormente, esta informacion se utilizara para identificar
e implementar sistemas y procesos para salvaguardar la salud de los

trabajadores y la comunidad y reducir el riesgo de la transmision de COVID-19



en la mayor medida posible, dentro del control del proyecto. El proceso de toma
de decisiones del cliente debe de tener en cuenta las leyes, reglamentos y

obligaciones contractuales aplicables.

En este informe se detalla que, los proyectos de infraestructura, incluyendo los
de energia, transporte e infraestructura social (por ejemplo, de salud, manejo de
residuos, tratamiento de agua) representan sectores claves de la economia que
son esenciales para el bienestar y funcionamiento de las sociedades y paises.
En vista a la evolucion de la pandemia por COVID-19, estas infraestructuras
seran probablemente aln mas esenciales en la futura recuperaciéon financiera

de los paises en donde se desarrollaran.

Incahuanaco y Mamani (2018) en su tesis: Arquitectura de emergencia y
transitoria para damnificados en situaciones de vulnerabilidad por efectos de las
inundaciones en el eje Taraco - Huancane Region Puno. Tiene como objetivo
Disefiar una arquitectura de emergencia transitoria que responda de manera
rapida, eficaz garantizando condiciones adecuadas de habitabilidad que puedan
cubrir sus actividades y necesidades basicas, en situaciones de emergencia
causadas por inundaciones. Concluye que, la arquitectura de emergencia y
transitoria propuesta contribuye a solucionar el problema de cobijo de manera
rapida y eficaz al poblador afectado cubriendo sus actividades y necesidades
basicas en situaciones de emergencia; pues la utilizacion de materiales livianos
ayudo a que la propuesta sea transportada portatiles y la posibilidad de generar
infraestructura para los diversos usos de los pobladores afectados con adiciones

y sustracciones de modulos basicos.

En esta investigacion se propone la creacion médulos que estan caracterizados
con premisas en el disefio de componentes naturales y culturales del area, tales
como: putucu, concepcion de la forma, planimetria, y la totora en los
cerramientos (pisos, muros, y cubierta respectivamente). El panel ecoldgico
prefabricado y los conectores estaran conformados por un sistema mixto de
madera y metal, pues resultan de facil montaje y desmontaje en donde se
producira la intervenciéon de dos personas, en vista a que no requiere mano de
obra calificada, siendo que, de esta manera se habra solucionado en parte la

incertidumbre sobre el cobijo de los ciudadanos afectados.



En cuanto al marco conceptual de la variable independiente: Criterios
arquitectonicos, resultan parametros referentes que se entienden como criterios,
pautas o principios a tener en cuenta y en actualizacion permanente, pues son
el resultado del analisis de la practica y la experiencia que determinan los
lineamientos minimos que se deben cumplir para la construccion de espacios

arquitectonicos (Muria y Olivares, 2001).

Ching (1998) sostiene que, los principios ordenadores se utilizan para constituir
orden en las composiciones arquitectdnicas y con la disposicion del orden no
solamente se menciona a la ordenacién geométrica, sino también a la condicion
de cada elemento o partes de un conjunto, que guarden correspondencia con
los demas de tal manera que, den como resultado una organizacion de disefio

en armonia.

Araujo (1976) sefiala la importancia del andlisis del espacio en la arquitectura
para su conocimiento total. Afirma que, la nocién del espacio como un campo de
fuerzas en donde existen cuerpos llamados masas y vacios, pero en donde se
evidencian, con especial importancia, distintas interacciones que muestra su
energia. Entonces, se ha de estudiar como una interaccion entre el organismo,

(que viene a ser el hombre en movimiento y en el que participa), y el entorno.

Andlisis geométrico, primera instancia cabria estudiar los elementos del espacio
como "negativos" de los elementos de la masa. El espacio visto asi se configura
como resultado de llenar molde; los elementos del espacio podrian separarse si
cumplen las mismas condiciones que los elementos de masa al separarse del
conjunto del edificio (Cristobal, 2007).

En cuanto a las dimensiones de la variable criterios arquitectdnicos se tiene:
sistema compositivo, no cabe duda, que la composicion como particularidad
propia de la manifestacién artistica, implica el accionar del arquitecto para el
logro de una solucion elastica y variable de su proyecto. El arquitecto debe tender
o procurar hacia una composiciéon en donde se evidencien el mayor indice de
valores compositivos posibles. Por tanto, debe buscar que las elaciones de
volimenes espaciales tengan: Espacio y forma, Accesibilidad, Componentes, y

Secuencia (Madaleno, 2020).



Sistema funcional, una de las caracteristicas mas esenciales que debe tener en
consideracion el arquitecto, es la escala humana, pues implica un punto esencial
para el ser humano, siendo que, los espacios arquitectdénicos deben disefiados
en relacion a esta. Dos nociones clave que resultan utiles son la Antropometria
y Ergonomia, pues el ser humano vive en relacion a su figura con el entorno que
lo rodea, y ademas siempre buscara encontrarse en espacios cOmodos,
agradables y que tengan relacion con su escala; y no como en siglos anteriores,
donde los espacios eran disefiados para impresionar o intimidar y no se tenia en
consideracion la escala humana. En consecuencia, se busca la funcionalidad del

espacio para dar respuesta a los requerimientos del disefio (Madaleno, 2020).

Reconfiguracion, mediante la inclusién de una circulacion central que divida la
planta del establecimiento en una proporcion adecuada. Con ello, se puede
otorgar la posibilidad de aislar una seccion del centro hospitalario, conservando
cada una de las conexiones internas para un funcionamiento correcto y eficiente.
Desde el punto de vista de instalaciones, el 20% individualizado debiese contar
con todas las especialidades necesarias para la reconversion de camas bésicas
a camas criticas (UCI/UTI). Estas comprenden gases clinicos, climatizacion, etc.
(Suérez y Rojas, 2020).

Y finalmente, crecimiento programado: a través de la extensidon de una
configuracion basica de circulaciones y zonificacion, se deben establecer zonas
de crecimiento que se acople a una estructura base. Ademas, dependiendo del
namero de pacientes o usuarios, el centro hospitalario tiene la obligacion de
aumentar el nimero de camas y boxes de atencién. Frente a ello, es importante
disponer de una sola predisefiada con instalaciones necesarias para la
habilitacién en tiempos de pandemia o catastrofe (Suarez y Rojas, 2020).

En relacién con el marco conceptual de la variable dependiente: Infraestructura
de emergencia hospitalaria, La expansion de la capacidad de los servicios
hospitalarios implica el desarrollo y la implementacion de estrategias para
atender, tratar y gestionar eficazmente el alto volumen de pacientes afectados
por la COVID-19. Para organizar de manera 6ptima la respuesta hospitalaria a

la COVID-19 vy, particularmente, la expansion de capacidades es fundamental

10



que las funciones minimas necesarias para esta respuesta estén siendo
implementadas (OPA, 2020).

En cuanto a los objetivos: se entiende que el objetivo principal, para la
infraestructura sanitaria ante la pandemia, es poder tener la capacidad instalada
necesaria que permita atender a la totalidad de la poblacion enferma que asi lo
requiera. En tal sentido la complementariedad y la articulacion de los
subsectores de la salud (publico, privado y de obras sociales), en el pais, resulta
de vital importancia. Dentro de este objetivo general se presentan basicamente
dos prestaciones necesarias: Diagnostico; e internacion segun distintos niveles
de gravedad del paciente y de sus necesidades de atencidon. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2020) esos niveles son 3: leve y moderado,

severo, Yy critico.

No obstante, no se debe perder de vista que existen otros 2 objetivos de igual
importancia: La no propagacion de la enfermedad a la poblacion no
contaminada, que implica el aislamiento del paciente infectado; y, la no infeccion
del personal de salud que es la poblacion, a la vez, mas expuesta y mas
necesaria en la lucha contra la epidemia. Esto requiere de la proteccion fisica y

ambiental del personal (Monza, et al. 2020).

En cuanto a los tipos de infraestructuras tenemos: segun su pertenencia y
prestacion, se han sugerido ciertas recomendaciones, como las del Ministerio de
Salud de la Republica Argentina (2020) y del Instituto de Arquitectos de Estados
Unidos (AIA, 2020), y cierta experiencia practica reciente esta llevando a
diferenciar la infraestructura para la atencion de la Covid-19 en hospitalaria o del
sistema de salud por un lado, y en no hospitalaria o0 comunitaria (aunque en esta
coyuntura esté operativamente también integrada al sistema de salud) por el

otro.
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Figura 2: Esquema de diagndstico e internacion de pacientes segun tipo de infraestructura

Fuente: AlA, 2020.

Infraestructura hospitalaria o del sistema de salud, es la que se refiere a la
adecuacion, construccién y/o ampliacion de efectores (hospitales, clinicas,
sanatorios, centros de atencidn) para poder atender a los pacientes con
coronavirus. Se trata de lugares que ya cuentan con infraestructura especifica,
con servicios y equipamiento de apoyo y complementarios, y con personal
especializado. Su funcién es la de atender a los pacientes con mayor
compromiso y que requieran de servicios de atencion de mediana y alta
complejidad. En este grupo se incluyen a los hospitales nuevos y/o de camparia
entendiendo que los mismos cumpliran con los requisitos mencionados
anteriormente (AlA, 2020).

Infraestructura no hospitalaria 0 comunitaria, es la que se refiere a la adaptacion
o construccién nueva de infraestructura mas cercana a centros de cuidado que
de atencion médica para poder aislar a pacientes con coronavirus. Se trata de
lugares que no tienen servicios médicos o asistenciales de apoyo o
complementarios, y no cuentan con personal altamente especializado. Su
funcidén es contener a los pacientes con menor compromiso de la enfermedad
gue no requieran atencion médica, o la misma sea minima, pero que deban estar
aislados. Son sitios de cuidados alternativos (CCA), no son hospitales y son solo
para casos leves o recuperados. Pueden ser lugares (hoteles, gimnasios,
centros de convenciones) existentes adaptados o0 nuevos para recibir pacientes,

pero deben considerarse aspectos minimos de seguridad (para pacientes y
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personal) y de funcionalidad. No debe tenerse en cuenta solamente la cantidad
de camas (AlA, 2020).

Infraestructura domiciliaria, existe un tercer tipo de infraestructura para las
personas con coronavirus que son las residencias particulares. Pueden ser
utilizadas para la internacion del paciente leve que no revista gravedad y que en
funcién de su situacion, ambiental, familiar y personal, se evalle posible no

ingresarlo al sistema de salud (AlA, 2020).

Tipos de infraestructuras segun usos, se identificar los tipos de infraestructura
en diagnostico y atencion: Diagndéstico, deberia resolverse como un triaje
clinico, ubicado antes de ingresar al edificio principal (hospital, sanatorio, clinica,
centro de salud), para poder diagnosticar a cualquier persona que llegue con
sospecha de coronavirus. Dado lo altamente contagioso que es la enfermedad
es absolutamente recomendable tener un lugar para identificar posibles casos
de Covid-19 aislando al posible infectado de quienes concurran al centro de

salud por otras patologias (OMS, 2020).

Finalmente, en cuando a la infraestructura de atencion, se puede circunscribirla
a Internacion, pero dividirla segun 3 complejidades: leve o moderada, los
pacientes infectados, requieren muy poca atencién médica y/o de enfermeria,
siendo su objetivo principal el aislamiento o eventualmente la Ultima instancia de
recuperacion. Puede, y es recomendable para aliviar el uso del sistema de salud,
ser resuelta en los centros de cuidados alternativos (CCA); Intermedia, los
pacientes infectados, requieren de cuidados intermedios, atencién médica y de
enfermeria, y disponibilidad de oxigeno. No es recomendable que sea realizada
en un centro de cuidado alternativo, sino que deberia realizarse en un efector de
salud o un anexo a este desarrollado para la internacién de pacientes con Covid-
19; y, Critica, los pacientes infectados que requiere de cuidados intensivos.
Deben ser realizados en efectores del sistema de salud que cuenten con la
complejidad suficiente en personal y equipamiento. Es recomendable agregar
camas de terapia intensiva a servicios existentes y no crear unidades nuevas en
lugares de menor complejidad, dado que es mas sencillo en una coyuntura de
urgencia ampliar un recurso existente y en funcionamiento que crear uno nuevo
(OMS, 2020).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, puesto que buscé una soluciéon
eficiente y argumentada a la problematica detectada, descrita y analizada
sobre infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19. En otras
palabras, se inclina principalmente por la proposicién de resolucion en una

situacion fisico-social concreto.

Segun su enfoque es Mixto, pues es un procedimiento para recolectar,
analizar y vincular datos cualitativos y cuantitativos en un solo estudio. En
este estudio se justifica su utilizacion pues ambos enfoques (cuantitativo y
cualitativo) se combinaran para obtener informacion mas amplia y profunda
sobre los criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia

hospitalaria ante covid-19.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacidon es descriptiva-explicativa, pues en este estudio
no solo propuso una descripcion de nociones o fendmenos, si ho que
estuvo dirigido a responder las causas de la problematica encontrada. Su
interés se centra en explicar por qué ocurre el fenbmeno y en qué

condiciones se produce.

3.2.Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

3.2.1. Categorias

e Sistema compositivo arquitectdnico
e Sistema funcional
e Reconfiguracion

e Crecimiento programado
3.2.2. Subcategorias

e Espacio y forma
¢ Accesibilidad

e Componentes
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e Secuencia

e Actividades

e Procesos

e Circulacion

e Areas programadas

e Proporcion

e Extension

e Zonificacion

e Capacidad

3.2.3. Matriz de categorizacion (anexo 1)

3.3.Escenario de estudio

El escenario de este estudio es la infraestructura hospitalaria Covid-19 en
la cuidad de Trujillo, la cual fue implementada por la Autoridad para la
Reconstruccién con Cambios (ARCC) de forma temporal, en un area de
3,000 metros cuadrados del Colegio Militar Ramén Castilla; cuenta con 100
camas de hospitalizacion, equipamiento con tecnologia de Ultima
generacion, un modulo para hospitalizacion, tabiqueria interior, accesos en
sistema de aluminio, estanterias de melamine, lockers, estacion de
enfermeria, piso con acabado vinilico, aire acondicionado, componente
eléctrico de iluminacion general y tomacorrientes, agua, desague, servicios
higiénicos equipados para la coyuntura, lavatorios, componente de
tecnologia de la informacién, sefalética hospitalaria, grupo electrégeno,
entre otras, asistencia del personal médico, asi como el aseguramiento de

los equipos de proteccion personal (EPP).
3.4.Participantes

Los participantes en esta investigacion son por un lado fuentes
documentales en infraestructura de emergencia hospitalaria (articulos,
blogs, paginas web, revistas), del mismo modo que 3 médicos de la unidad
de emergencia de la cuidad de Trujillo y 3 arquitectos especialistas en

infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 de la cuidad de
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Trujillo, a quienes se les realizara una entrevista con el objetivo de

conseguir datos con respecto a la indagacion.
3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas

La entrevista; es una técnica que se basa en la conversacion o dialogo.
En contraste con la encuesta, que esta a seguida por un cuestionario
cerrado, la entrevista se puede soportar en un cuestionario muy flexible,
pues tiene como objetivo recabar informacidon mas abierta y espontanea.
En esta investigacion se utilizé una entrevista estructurada con la finalidad
de obtener informacion a partir de la experiencia de los arquitectos
especialistas en infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 y

médicos de la unidad de emergencia de la cuidad de Trujillo.

Observacion: La observacion cualitativa implica un procedimiento que
sirve en la recopilacion informativa de datos. En esta investigacion la
aplicacion de la técnica no solo se reduce a la simple accion de observar,
sino que, se enmarca en un concepto mas integral de la contemplacion de

los procesos y dinamicas del tema en estudio.

Analisis documental; técnica que permite la recoleccibn de datos
esenciales de los documentos a fin de obtener informacién para su
tratamiento, interpretacion y analisis, los cuales seran el sustento de los
resultados de la investigacion. En esta investigacion permitio la extraccion
cientifico-informativa de los documentos cuyo fin es explicar, detallar y
reproducir e interpretar la informacién sobre los criterios arquitectonicos

para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19
3.5.2. Instrumentos

Guia de entrevista: conforma un listado de temas y areas generales a
partir de la que se organizan los tépicos acerca de los que tratan las
interrogantes. En esta investigacion se utilizé una entrevista estructurada
con preguntas de tipo cerrada (respuesta afirmativa, negativa, concreta o
exacta), enfocada en los arquitectos especialistas en infraestructura de

emergencia hospitalaria ante covid-19 y médicos de la unidad de
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emergencia de la cuidad de Truijillo; fue estructurada de acuerdo con los
objetivos y categorias propuestas, que versan sobre los siguientes temas:
Sistema compositivo arquitecténico, sistema funcional, reconfiguracion y

crecimiento programado.

Fichas de observacion: es un instrumento que facilita la accesibilidad al
conocimiento de un suceso o fendmeno, a partir del registro de las acciones
gue se realizan en un escenario concreto. En este estudio tuvo como
finalidad describir la infraestructura existente, determinar su funcion,

establecer su estado situacional, mantenimiento, entre otras.

Guia de analisis documental: es uno de los procedimientos primordiales
de la cadena documental, da sitio a un documento secundario o
subproducto que opera como instrumento o mediador de busquedas
obligatorio entre los documentos originales y los usuarios que piden datos.
En esta investigaciéon permitié recopilar informacion concerniente a los
criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19, desde la experiencia nacional e internacional, de acuerdo a

los objetivos y categorias planteadas.
3.6.Procedimiento

El andlisis de informacion es un procedimiento por medio del que se extraen
conclusiones y significaciones de informacion estructurada y heterogénea
gue no se exprime de modo cuantificable y numérico, en esta investigacion

se seguiran los siguientes pasos:

e Obtencion de la informacion: se realiz6 a través de la documentacién y de
las fichas de observacién en torno al tema de estudio; asi como de la
aplicacion de las entrevistas a los arquitectos y médicos de la unidad de
emergencia de la cuidad de Trujillo, que decidieron voluntariamente ser

parte de la investigacion.

e Preparacion, revision y trascripcion de la informacion: la cual se realizd
mediante distintos medios previos. Por un lado, para el caso de
entrevistas, se realizé una guia con preguntas cerradas aplicadas a los

arquitectos y médicos; para el caso del analisis documental se extrajeron
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los parrafos o articulos correspondientes al tema de investigacion; y
finalmente, las fichas de observaciéon permitieron obtener informacién mas
detalladas acerca de la existencia de infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la cuidad de Truijillo.

e Organizacion: se tuvieron en cuenta criterios especificos de caracter
tematico sobre los criterios arquitecténicos para infraestructura de

emergencia hospitalaria ante covid-19.

¢ Categorizacion: la informacion obtenida se etiquetd y codificé de acuerdo
a las categorias propuestas por el investigador; sistema compositivo
arquitectonico, sistema funcional, reconfiguracibn y crecimiento
programado; asimismo, se siguieron los pasos o fases dentro de este

proceso.

e Integrar y analizar la informacién: por ultimo, se vincularon las categorias
obtenidas, los resultados, asi como los fundamentos tedricos con la
finalidad de contrarrestar la hip6tesis y obtener las conclusiones de la

investigacion.
3.7.Rigor cientifico

Esta referido a la fiabilidad y la validez, que son atributos importantes que
necesitan tener en cuenta en los instrumentos cientificos para la
recoleccion de datos, pues avalan que los resultados presentados tengan

crédito y confianza.

La fiabilidad esta referida a la probabilidad de replicar los estudios, es decir,
cuando el investigador que emplean las mismas estrategias o métodos de
revocacion de datos que otro, consiga resultados semejantes; mientras
gue, la validez esta referida a la interpretacion correcta que se realiza a los
resultados, y se transforma en un aporte esencial de la investigacion

cualitativa. En el rigor cientifico se tiene en cuenta los siguientes apartados:

eCredibilidad o validez interna de la informacion: también denominada
como autenticidad, es un esencial requisito, pues concede mostrar los
sucesos y experiencias humanas tal como se perciben por los individuos.

En esta investigacion la credibilidad la realizaron 3 especialistas en
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infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19, los cuales

validaron los instrumentos utilizados en la investigacion.

eLa transferibilidad o validez externa, esta referida a la transferencia de
los resultados a otros escenarios, y se consigue mediante una descripcion
exhaustiva de las particularidades del escenario en donde se desarrolla la
investigacion y la muestra participante. En esta investigacion se realizé
una comparacion con otros estudios sobre infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19, a nivel nacional e internacional con la finalidad

de obtener una utilidad practica.

e Confirmabilidad, llamada también objetividad o neutralidad, bajo este
criterio los resultados del estudio requieren avalar la veracidad de la
descripcion realizada por los sujetos participantes. En esta investigacion
los instrumentos se realizaron de acuerdo a los objetivos y categorias
propuestas sobre los criterios arquitectonicos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19, por lo que, la informacién obtenida

tiene sustento teorico y respeto a la fuentes de investigacion.
3.8.Métodos de andlisis de datos

Los métodos usados para realizar el analisis de los datos en esta

investigacion fueron los que se describen a continuacion:

e Método inductivo: en esta investigacion, se realizé un procedimiento de
sistematizacion a partir de resultados particulares respecto de los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19, obteniendo relaciones generales que fundamentan la

investigacion.

e Método deductivo: en esta investigacion, se obtuvieron conclusiones de
deduccion verdaderas de caracter particular respecto de las variables
planteadas a partir de ideas generales sobre los criterios arquitectonicos

para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19.

e Método hipotético — deductivo: en esta investigacion se siguieron los
pasos fundamentales: contemplacién de la infraestructura de emergencia

hospitalaria ante covid-19, elaboracion de la hipétesis, determinacion de
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los objetivos, y comprobacion de la veracidad de los enunciados inferidos
con los instrumentos equiparandolos con la experiencia nacional e
internacional sobre infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19.

e Método analitico-sintético; en esta investigacion sirvid para analizar la
documentacion referente a los criterios arquitectonicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19, lo que permitié
la extraccion de los elementos mas importantes que se relacionan con el

objeto de estudio.

eMétodo comparativo; trata de describir las semejanzas y divergencias
gue se presentan, presenta un despliegue horizontal comparando objetos
que pertenecen a un mismo género. En esta investigacion se realiza un
estudio comparativo nacional e internacional sobre infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19, basado en criterios de

homogeneidad.
3.9.Aspectos éticos

Los participantes fueron informados acerca del procedimiento Todos
investigativo. Como parte de los criterios éticos establecidos por la
investigacion a cada participante se les requirid su autorizacion para

realizar el estudio, contando con su participacién voluntaria.

Asimismo, el respeto ha sido uno de los aspectos méas esenciales al
momento de ejecutar el presente estudio, en la medida que ha atendido a
dos convicciones éticas: el tratamiento de los sujetos participantes como

agentes independientes y la proteccion de su integridad.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion en
base a la informacién recogida mediante las técnicas e instrumentos de estudio,
las que se materializan a través del analisis de los instrumentos seleccionados.
En la presente investigacion se tuvo como objetivo identificar los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19
en la ciudad de Truijillo, La Libertad-2020..

4.1.ldentificacion de los criterios arquitecténicos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La
Libertad-2020.

La pandemia de COVID19, originada en China a fines de 2019 y esparcida
rapidamente por todo el mundo en el corto lapso de principios de este 2020,
ha cambiado por el momento las prioridades del sector salud y nos hace
detener a pensar estrategias que desde la arquitectura colaboren a hacer
frente a este acontecimiento, teniendo en cuenta el éxito que este recurso
ha brindado en otros momentos de la historia frente a pandemias que se

dieron a lo largo de los tiempos.

En relacion a lo descrito, se estan implementando en forma acelerada, y a
veces desordenada, modificaciones y ampliaciones de la infraestructura en
salud para poder absorber la atencion de la pandemia. Si bien se esta
trabajando sobre una situacion de emergencia y urgencia, que no existian
antecedentes de un riesgo de contagio tan amplio y de avance tan rapido,
es conveniente tratar de establecer los criterios arquitecténicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 con la finalidad de
saber qué es necesario hacer, qué es recomendable y, por el contrario, qué

no se debe hacer o no es recomendable.

A continuacion, se presentan los resultados de los criterios arquitecténicos
para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad
de Trujillo, La Libertad-2020:
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Tabla 1

Descripcidon de los criterios arquitectonicos para infraestructura de

emergencia hospitalaria ante covid-19.

Sistema ) . . y Crecimiento
Anaélisis . Sistema funcional Reconfiguracion
compositivo programado
documental
Si No Si No Si No Si No
Libros
Articulos
Revistas X - X - X - X
Legislacion X - X - X - X
TOTAL

Fuente: matriz de base de datos

Interpretacion: En la tabla 1, se precisa que del andlisis documental
realizado los criterios criterios arquitectdénicos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19, son: el sistema compositivo, el
sistema funcional, la reconfiguracion, y finalmente el crecimiento
programado. Estos resultados evidencian es necesario responder a los
lineamientos y criterios de infraestructura sanitaria actual, considerando
particularmente el replanteamiento del disefio de los establecimientos
hospitalarios en relacion con la modernidad, estimando que la inversion
sera insignificante frente al perjuicio que ocasionara esta pandemia y las

futuras catastrofes o emergencias sanitarias que se puedan presentar.

Uno de los objetivos es que esta infraestructura funcione con la maxima
normalidad, siendo que, en periodos de ausencia de grandes epidemias o
catastrofes de cualquier tipo seguirian funcionando de manera combinada.
Lo harian como centros de investigacion o de especialidades con pequefias

adaptaciones del equipamiento.

Entonces, el disefio de infraestructura de emergencia hospitalaria ante

covid-19 en la ciudad de Truijillo, La Libertad-2020, debe contener:
e Un Sistema compositivo:

La asistencia sanitaria se sometera a un redisefio fundamental centrado

en la flexibilidad. En términos tangibles, esto podria tener lugar en
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multiples niveles: las wunidades de enfermeria para pacientes
hospitalizados podrian disefiarse con salas universales que se conviertan
facilmente para soportar pacientes de cuidados intensivos, areas enteras
de pisos podrian planificarse con ventilacion segmentada para permitir
unidades de aislamiento y las habitaciones para pacientes individuales
podrian disefiarse para acomodar a un segundo paciente en caso de

crisis.

Es necesaria realizar una planificacion en las urbes para adecuar
espacios libres en situaciones de emergencia cercanos al establecimiento
de salud. Los Solares que se destinen, deben disponer de espacios de
reserva. Por otro lado, en areas urbanas demasiado pobladas, la
existencia de pabellones o instalaciones deportivas alrededor puede
cumplir la misma funcién que las areas libres. Asimismo, ademas de los
dispositivos e instalaciones militares, que resultan casi siempre precarias,
aunque de gran ayuda, deben destinarse recursos para potenciar

soluciones civiles mas humanizadas.

En esa linea, debe resolverse como un trigje clinico, ubicado antes de
ingresar al edificio principal (hospital, sanatorio, clinica, centro de salud),
para poder diagnosticar a cualquier persona que llegue con sospecha de
coronavirus. Dado lo altamente contagioso que es la enfermedad es
absolutamente recomendable tener un lugar para identificar posibles
casos de Covid-19 aislando al posible infectado de quienes concurran al

centro de salud por otras patologias.
Tabla 2

Disposicién del servicio de Triaje

Criterios

Espacio al ingreso para lavado de manos y para colocarse mascara
o0 tapaboca para el paciente cuando llega. Seria conveniente que a
este espacio se ingrese desde un espacio semicubierto de acceso

. SerV|C|0 dg general,
triaje (Guardia o - . i I I
urgencia) Espacio previo a la sala de espera para la toma de temperatura y

evaluacién de sintomas respiratorios.

Recepcion del paciente ambulatorio y transportado.

Sala de espera con divisores entre asientos o con 2 metros de
separacién entre asientos, y lavado de manos.
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Consultorios que pueden ser pequefios y tener solamente espacio
para camilla o sillén y mesada con lavatorio.
Local para la realizacién del test diagnéstico.

Fuente: Monza, et al.

CIRCULACION INTERNA —

11 1l

CONSULTORIOS

PACIENTE ACCESO CONTROL T e ONAL
SOk - GENERAL = PACIENTE = PACIENTES
PACIENTE — e PACIENTE CON
N T SOSPECHA
COVID-19 LEVE

Figura 3: Esquema del servicio de Triaje

Fuente: Monza, et al., 2020.
eUn sistema funcional:

Dentro de la configuracién arquitectdnica, la medida principal para
controlar el contagio es la sectorizacion de los centros. Esto es, que haya
areas distintas y perfectamente incomunicadas entre si, cosa que
Gnicamente se consigue con el efecto combinado de barreras
arquitectonicas, ambientales y de protocolos de uso. La arquitectura es
conditio sine qua non, pues de su buen disefio depende que se alcancen

configuraciones seguras y funcionales.

Para el caso de la atencién, se debe circunscribir a la internacion y se

divide en 3 complejidades:
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20%

40%

Moderada

Figura 4: Complejidad de la Enfermedad Covid-19 y Atencién Requerida.

# Aislamiento:
Centros de Cuidados Alternativos (CCA)

Fuente: Monza, et al., 2020.

Leve o moderada: Los pacientes infectados, requieren muy poca
atencion médica y/o de enfermeria, siendo su objetivo principal el
aislamiento o eventualmente la ultima instancia de recuperacion. Puede,
y es recomendable para aliviar el uso del sistema de salud, ser resuelta

en los centros de cuidados alternativos (CCA).

Intermedia (Severa): Los pacientes infectados, requieren de cuidados
intermedios, atencion médica y de enfermeria, y disponibilidad de
oxigeno. No es recomendable que sea realizada en un centro de cuidado
alternativo, sino que deberia realizarse en un efector de salud o un anexo

a este desarrollado para la internacion de pacientes con Covid-19.

UNIDAD DE
CUIDADOS

INTERMEDIOS

T 11 *

AT VEST. INGRESO FERMERIA
| A‘ UMPIO

L | §

ABASTECIMIENTO  INGRESO INGRESO / SALIDA SALIDA s PERSONAL
MATERIAL PERSONAL SALIDA PERSONAL  MATERIAL
LIMPIO PACIENTE g&& s PACIENTES

Figura 5: Esquema de cuidados Intensivos.

Fuente: Monza, et al., 2020.
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Critica: Los pacientes infectados que requiere de cuidados intensivos.
Deben ser realizados en efectores del sistema de salud que cuenten con
la complejidad suficiente en personal y equipamiento. Es recomendable
agregar camas de terapia intensiva a servicios existentes y no crear
unidades nuevas en lugares de menor complejidad, dado que es mas
sencillo en una coyuntura de urgencia ampliar un recurso existente y en

funcionamiento que crear uno nuevo.

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

ENFERMERIA

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS = PERSONAL

s PACIENTES

Figura 6: Esquema de cuidados Intensivos.

Fuente: Monza, et al., 2020

Se estima que un grupo muy pequefio de los pacientes, requeriran de
respiracibn mecanica. Asi mismo deberia contarse con locales para
aislados en estas unidades de terapias intensivas para pacientes que
puedan ser inmunodeprimidos o contar con alguna otra patologia
contagiosa. El control visual del paciente es importante en los ultimos dos

casos de la internacién, pero especialmente en la intensiva.

Por otro lado, en cualquier caso, se debe disponer de servicios

complementarios y de abastecimiento:
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Tabla 3

Cantidad de servicios complementarios y de abastecimiento

Servicios complementarios y de abastecimiento

Alimentacién de pacientes y de personal: Cocina
para preparacién u Office para procesar viandas
externas.

Ropa de cama y personal: Roperia.
Insumos médicos: Farmacia.

Insumos no médicos: Depésitos.

Tratamiento de residuos patogénicos y comunes.

Servicios complementarios
Limpieza.
Comunicaciones.

Carga y descarga de ambulancias, con area para
de contaminacion de ambulancias. - Carga 'y
descarga de abastecimiento.

Mantenimiento.
Laboratorio.

Banco de Sangre.

Imagenes: radiologia y ecografia
convenientemente portatiles para evitar el traslado
del paciente.

Servicios de abastecimiento
y procesamiento

Esterilizacion.
Morgue.

Fuente: Monza, et al., 2020.

Interpretacion: Es muy importante remarcar que en cualquier caso el
personal requiere de areas de estar y de comer incluyendo area para
preparacion de alimentos, y a veces de dormir, separadas de las areas de
atenciébn por cuestiones infectolégicas y de estrés. También es
recomendable un espacio para familiares: espera y entrevista. Y es

necesario tener espacio para Administracion.

Ahora bien, como en cualquier proyecto de arquitectura para la salud es
esencial comprender los procesos y definir los flujos que se desarrollaran
en cada situacion. En construcciones para la atencion de enfermedades
infecciosas esto no es solamente necesario o conveniente, sino que es
imprescindible. En el caso particular de la Covid-19 se debe hacer hincapié

en lo siguiente:

« Diferenciacion de los accesos y egresos de personal y de pacientes.
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« Diferenciacion del paciente sano y del paciente contaminado una vez

realizado el diagnadstico.

TRASLADO DE PACIENTE A CENTRO ESPECIALZADO
(Caso ya definido)

’

o

|

.

|
ioovioies
Sunaove vonve

T ‘s

2o, Test. - Espera
Eipera T; Consultorio Diognostico Pacientes

“ ./ ’ 8 Diognosticodos

= T P || (e
B~ oA S L

pors cariorer

Figura 7: Circuito de Triaje diferenciado
Fuente: Monza, et al., 2020.
« En las areas de atencion separar, en la medida de lo posible, el ingreso y

egreso del personal para evitar la contaminacién cruzada al momento del

cambio de ropa.

« Circuito diferenciado para el abastecimiento, especialmente para la salida

de residuos y ropa sucia.

El control de la infeccién y la no propagacién del virus desde los lugares
con enfermos requieren de exclusas para la entrada y salida de personas

y elementos.

o Antecamaras para ingreso y egreso de las areas de internacién. En la
medida de lo posible deberian ser diferentes para evitar la contaminacion

del personal al momento del cambio de ropa.

« Espacio para el personal para cambiado, lavado y control de temperatura

al ingreso y egreso.

« Espacio para el publico para lavado y control de temperatura al ingreso.
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Accesos herméticos y controlados
con sistema de cierre interbloqueado o
sistema de alarma

Figura 8: Sistema de antecamara y de presion negativa.

Fuente: Monza, et al., 2020.

Al propagarse el virus por gotas por aire es importante la existencia de

barreras entre personas:

e Separadores en salas de esperas y entre camas, para no depender

solamente de barbijos o tapabocas.

«Si no existen dichas barreras se recomienda mantener una distancia

minima de 2 metros entre camas o entre personas en salas de espera.

Figura 9: Distribucién de los asientos en esperas.

Fuente: Monza, et al., 2020.
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Espera sin divisor

Espera con divisor

Separador
de acrilico

Figura 10: Distribucidn de los asientos en esperas

Fuente: Monza, et al., 2020.

Internacién sin divisor

BOX BOX

Lovado de Lavado de

Divisor entre
camas

Figura 11: Distribucidn de camas en internacién con su respectivo lavatorio.

Fuente: Monza, et al., 2020.

« Mostrador de recepcion de pacientes deberia tener un vidrio divisorio para

aislar al personal.

« Los locales para internacion de aislados deben tener el sanitario dentro
del local.
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Figura 12: Mostrador de Recepcién de pacientes, con vidrio divisorio para aislar al

personal.

Fuente: Monza, et al., 2020.

Por otro lado, la higiene de personas, lugares y equipamiento es esencial

para evitar la contaminacion de pacientes sanos, del personal y del exterior.
« Piletas para lavado de manos en cada ambiente y contiguo a cada cama.

« Vestuarios con ducha para el personal en forma cercana. Si fuese posible
los vestuarios de transferencia de salida del personal de cada sector de

atencion deberian tener vestuario con ducha.

e Locales para el manejo de residuos que no interfieran en los circuitos

limpios.

e Carros o modulos de limpieza que permitan una rapida, sencilla y

permanente limpieza.

« Instalaciones que permitan la higiene del equipamiento utilizado por los

pacientes.

« Materiales: lisos, sin juntas ni poros, facilmente lavables.
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ENTRADA PACENTES

Figura 13: Lavatorios al Ingreso de los pacientes.

Fuente: Monza, et al., 2020.

nsultorio

Figura 14: Piletas de lavado en los consultorios.

Fuente: Monza, et al., 2020.
eReconfiguracion

Se debe realizar, mediante la inclusion de una circulacion central, que
divida la planta de la infraestructura de emergencia hospitalaria en una
proporcion 1:4. Siendo que, con ello se concede la probabilidad de aislar
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una seccion del establecimiento, conservando cada una de las

conexiones internas para un funcionamiento eficiente y correcto.

En situacion normal la infraestructura sanitaria puede funcionar a través
de circulaciones segregadas de forma convencional. Aunque al inicio de
la pandemia el edificio se puede individualizar en una zona concreta, la
cual contiene zonas programaticas de atencion abierta, hospitalizacion y
atencién critica; asi como conexiones con las zonas de apoyo de

diagndstico.

Asi también, se propone la inclusion de una circulacion central que divida
las diferentes plantas programaticas del establecimiento, en una
proporcion 1:4; de esta manera se puede destinar una zona de 25% para
la utilizacion exclusiva de los pacientes infectados, es todo se aplicaran

en cada una de las areas, ya sea de diagndstico, UCI, etc.

Area individualizada

Circulacion Cerrada,
se considera de
mayor dimensioén y
con circulaciones
verticales segregadas

Circulacion Abierta
Infecciosos

Area Unidades
Criticas Infecciosos

Circulacién Cerrada,
se considera de
mayor dimension

Area Unidades
Criticas funcién
normal

Circulacion Abierta

Modo normal

L
L\ 1
b | = dalin
Figura 15: Reconfiguracién de infraestructura hospitalaria

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.
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Circulacion Abierta
= Infecciosos
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l_w 7 infecciosos
— L}

Circulacién Cerrada,
se considera de
mayor dimensién

Area Hospitalizacion
L —T funcién normal

[‘_ I Bl ] ~-)/°_ Circulacién Abierta

T% | ] ]
N i o ] [t | el [ ]

Ejemplo de Planta Hospitalizacién

ulacién Circulacion Cerrada, Circulacion
Abierta se considera de Abierta

mayor dimension

Seccion Infecciosos, se entiende | "= 7 am - —

como un mini hospital, que L

cuenta con todas las &reas Secc,on COF-I
programiticas de un hospital, funcionamiento
organizado verticalmente. normal

Figura 16: Planta de hospitalizacion

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.

' Ingreso Normal

_
Ingreso Infecciosos. -

El paciente puede acceder a todo tipo de
programa del Hospital, ya que cada drea
programatica ha sido “dividida” en una
proporcion 1 : 4.

Grafico circulaciones — Modo normal

Circulacion Pacientes Normal e me

‘ Ingreso Normal Circulacion Pacientes Aslado
Circulacion Personal / Insumos ===
\ Nicleos verticales
de circulacién

\ pacientes

Ncleos verticales
de circulaciéon
cerrada comunes

Nucleos verticales
de circulacién

f Ingreso Normal pacientes

Figura 17: Circulacién

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.



Desde el punto de vista de instalaciones, el 20% individualizado debiese
contar con todas las especialidades necesarias para la reconversion de
camas basicas a camas criticas (UCI/UTI). Estas comprenden gases

clinicos, climatizacion, etc.
eCrecimiento programado

En relacion con el aumento de la demanda para la atencion de los
pacientes, el establecimiento necesariamente deberd aumentar el nUmero
de camas y las cabinas de atencion. Para lo cual, resulta necesaria un
area predisefiada con instalaciones oportunas que sean habilitadas en

tiempos de pandemia o catastrofe.
Para ello, se presentan dos posibilidades de crecimiento preconcebido:

- Disposicion de zonas de estacionamiento vinculadas a areas clinicas,

tales como: urgencia, consultar y hospitalizacion.

Edificio Industrial
/ Energético

Area
estacionamientos
disponible para
instalacién de
hospital modular.

Figura 18: Crecimiento programado

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.

! Ingreso Normal

Figura 19: Extensién

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.
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- El disefio de un piso superior con sistemas de circulacion vertical, en
donde se encontraran los ascensores y escaleras; e instalaciones
necesarias (eléctricas, climatizacion, etc.). Frente a ello, debera preverse
un aumento en la demanda en cuando suministros, instalaciones y

calculo estructural.

Edificio Clinico

Expansién Horizontal

Expansion vertical
> > ® ® 6

Figura 20: Zonificacién

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.

El modelo que se ha desarrollado, tiene en consideracion una capacidad
instalada de camas: en razon de tres camas por habitacién y sin cuenta

camas por modulo (x piso). El aumento de camas es el siguiente:

Capacidad instalada en N° de camas - Modo normal

PISO Exterior Modulo a Modulo b Modulo c Modulo d Total x piso
Piso 1 - Apoyo diagnostico o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o 51 51 51 51 204
o 51 51 51 51 204
o 51 51 51 52 204
Piso Superior o o o o o o
1OTAL 612

Capacidad instalada en N®” de camas — Modo Pandemia / Reconfiguracién
sy Modulo | Modulo | Modulo AaatS Modulo | Modulo | Medulo ] P
Aislado Aislado

o o o o o o o o o
o o o o o o o o o
o o o o o o o o o
o o o o o o o o o
39 12 39 12 39 12 39 12 204
39 12 39 12 39 12 39 12 204
39 12 39 12 39 12 39 12 204
Piso Superior o
TOTAL 117 36 117 36 117 36 117 36 612

Figura 21: Capacidad

Fuente: Suarez y Rojas, 2020.
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Capacidad 468 camas

Seccion Modo Normal |

Seccion Infecciosos
Capacidad 448 camas

Seccién Modo Normal
Capacidad 468 camas

Figura 22: Capacidad instalada

Fuente: Suarez y Rojas, 2020
Con el ejercicio anterior, se puede concluir lo siguiente:

- El sistema planteado implica un aumento en un 49.67 % de la cantidad
de camas.

- La distribucion de camas en modo Pandemia es el siguiente:

Total camas Pandemia 304 33.2%
Total camas Reconfiguradas 144 15.7%
Total camas normales 468 51.1%
Total de Camas 916

= Total camas Pandemia = Total camas Reconfiguradas = Total camas normales

Figura 23: Capacidad instalada

Fuente: Suarez y Rojas, 2020
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Por lo tanto, en el contexto de la urgencia, es importante buscar las mejores
soluciones posibles en funcion de las posibilidades sanitarias, econémicas,
sociales y culturales del momento y del lugar. Entendiendo ademas que,
las obras en salud son costosas y que, en el contexto actual, muchas veces
lo provisorio es después definitivo, por ello, es recomendable tratar de
pensar las intervenciones que se estan haciendo no solamente como
respuesta a la pandemia sino, en la medida de lo posible, tratar de que
sean obras que puedan seguir utilizandose después de que se supere este
momento y cuando haya que volver a atender las patologias hasta ahora

habituales u otras que puedan surgir.

Para dar mayor sustento a la investigacion se presentan los resultados de
las entrevistas aplicadas a los médicos y arquitectos de la cuidad de Truijillo.
ante la pregunta: ¢Cudles cree usted que deben ser los criterios
arquitectonicos a tomar en cuenta para una infraestructura Hospitalaria de
emergencia ante COVID-19 en la ciudad de Truijillo, La Libertad-20207?: los
expertos coindicen en que la adecuacion, construccion y/o ampliacion de
hospitales, clinicas, sanatorios, centros de atencién, entre otros, para poder
atender a los pacientes con coronavirus, deben de cumplir con criterios
arquitectonicos determinados como: el sistema de composicion, la
funcionalidad, la reconfiguracién, y el crecimiento programado; puesto que,
se trata de lugares que deben contar con infraestructura especifica, con
servicios y equipamiento de apoyo y complementarios, y con personal

especializado.

Asimismo, indican que, su funcion es la de atender a los pacientes con
mayor compromiso y que requieran de servicios de atencion de mediana y
alta complejidad. En este grupo se incluyen a los hospitales nuevos y/o de
campafa entendiendo que los mismos cumplirdn con los requisitos

mencionados anteriormente.
En relacion con ello, el experto 1 (arquitecto) sefiala que:

“Es importante tomar en cuenta criterios bdasicos para solventar
emergencias en Infraestructuras hospitalarias, teniendo en cuenta,

sistema de composicion, la funcion, la configuracion, y crecimiento”.
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4.2.

Asi también, el experto 5 (médico) sefala que:

“Si tomamos en cuenta estos criterios basicos para disefiar cualquier
tipo de arquitectura y la enfocamos en definir una buena arquitectura
de emergencia hospitalaria, vamos a lograr un resultado 6ptimo para
disefiar un equipamiento que pueda cumplir con las necesidades de la
poblacidon que ha sido afectada por esta pandemia y que en la

actualidad atin no se ha encontrado una buena solucion”.

Por lo tanto, los criterios arquitectdnicos para infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020, son: el
sistema compositivo arquitectonico, el sistema funcional, la reconfiguracion
y el crecimiento programado, lo que ayudarad a afrontar el estado de
emergencia y reducir el nimero de contagios y muertes: puesto que, es
imprescindible tomar las medidas necesarias para afrontar de mejor

manera una pandemia o emergencia sanitaria.

Estado situacional de la infraestructura hospitalaria en la cuidad de
Trujillo, La Libertad-2020.

El sector sanitario presenta inconvenientes de infraestructura hospitalaria,
entre ellas, se encuentra en mal estado de los centros de salud y los
equipos, la irregularidad de los ministros y calidad de los medicamentos,
las deficiencias en la gestion y direccion, la deficiente capacidad
informacién del personal, asi como la grave carencia de recursos

econdémicos.

En esa linea, actualmente, los hospitales no se encontraban disefiados y
preparados para una pandemia como el Covid-19. No solo en el Perq, sino
en todos los paises del mundo, los hospitales se dimensionan y disefian
sobre la base de una cartera de servicios para atender ciertas patologias

de acuerdo al perfil epidemiolégico del lugar que lo demanda.

A continuacion, se presentan los resultados de las fichas de observacion

realizadas a 3 hospitales de ciudad de Trujillo:
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Tabla 4

Puntaje objetivo de la infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad, 2020.

Institucién Puntaje objetivo Porcentaje
Hospital Regional Docente de Trujillo 14 19%
Hospital Belén de Trujillo 22 33%
Centro de Hospitali;acién Temporal 32 48%
para Covid-19
Total 68 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: en la tabla 4 se observa el puntaje sobre el estado
situacional de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 de
acuerdo a los siguientes porcentajes: Hospital Regional Docente de Truijillo
con un 19%, Hospital Belén de Trujillo con un 33% y para el Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19 un 48%. Estos resultados
evidencian que, los dos primeros hospitales han presentado dificultades en
su disefo y reconfiguracion, pues su implementacién se realizé de forma
acelerada y desordenada, modificando y ampliando la infraestructura para
absorber la atencion de la pandemia. Mientras que, por otro lado, el dltimo

posee mayores caracteristicas para la atencion de pacientes con covid-19.

En ese contexto, si bien el Ministerio de Salud ha venido impulsando
diversas acciones en coordinacién con el Gobierno Regional de la Libertad
con el propésito de asegurar la implementacion del mejoramiento de la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud estratégicos, resulta
evidente el poco fortalecimiento de infraestructura hospitalaria para la
atencién primario en salud, lo que ha provocado resultados sanitarios

deficientes, sobre todo en la mortalidad de las personas vulnerables.

De esta manera, la infraestructura hospitalaria con la que se cuenta se

puede resumir en base al siguiente esquema:
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Figura 24: Estdndar minimo de infraestructura hospitalaria

Fuente: elaboracion propia

Para un analisis mas detallado de este objetivo se presentan los resultados
de las entrevistas aplicadas a los médicos y arquitectos de la cuidad de
Trujillo. ante la pregunta: ¢Considera que la composicion de la forma y
espacio arquitecténico son capaces de aportar un significado a los

pacientes y personal médico?
En relacion con ello, el experto 2 (arquitecto) sefiala que:

Es importante, tener un buen espacio para todo tipo de usuario, y en
definitiva un buen espacio lo da una forma definida y bien distribuida.
Si podemos analizar con cuidado, determinaremos espacios
necesarios y suficiente para suplir estas necesidades y hacer un
equipamiento éptimo.
Mientras que, el experto 4 (médico) sefiala que:

Si, resulta un tema de vital importancia, pues las necesidades
humanas son siempre complejas, sin embargo, en la actualidad se ha
demostrado que los hospitales no se encuentran preparados para

afrontar una pandemia de este tipo, lo que provocado el colapso del

sistema de salud.

Ante la pregunta: ¢En funcion de la situacion actual y las necesidades

operacionales se deben desplegar componentes para la accesibilidad a las
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instalaciones y condiciones de seguridad sanitarias que desarrollen

funciones oportunas de contencion de futuras epidemias? se tiene:
En relacién con ello, el experto 1 (arquitecto) sefiala que:

En definitiva, los componentes de acceso y las condiciones en las
instalaciones, son basicas, ya que estamos frente a una pandemia, es
una enfermedad nueva, aun en algunos casos engafiosa y no
definida, por lo tanto este punto tiene que ser tomado con pinzas para
asi lograr un equipamiento que pueda contener en totalidad esta

pandemia y futuras que puedan asecharnos.
Mientras que, el experto 4 (médico) sefala que:

Si, pues con la llegada de la pandemia se ha observado que los
hospitales y su equipamiento cumplen con el estandar normativo
minimo, pero no son flexibles para adecuarse al cambio, tampoco
cuentan con los recursos humanos y materiales suficientes ni con
planes de contingencia para atender un desastre sanitario como el
Covid-19.

Finalmente, ante la pregunta: ¢Cual cree usted que es la importancia de
los elementos compositivos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 que atienda a las necesidades y requerimientos del paciente?

se tiene:
En relacién con ello, el experto 3 (arquitecto) sefiala que:

La importancia de los elementos compositivos es muy alta, de estos
depende un buen funcionamiento de una infraestructura de
emergencia hospitalaria, ya que el tema de criterios para
equipamientos de salud es delicado, y tiene que estar bien pensado y
bien distribuido, para en este caso atender al paciente, y sobre todo

en caso extremo salvarle la vida.
Mientras que, el experto 5 (médico) sefala que:

Si, porque y contar con establecimientos de salud eficientes y de

calidad, que se han bien disefiados y construidos, resultan esenciales

42



para la mejora del paciente en un tiempo menor posible, sin embargo,
en los ultimos meses el Covid se encargd de desnudar la actual
atencién en los servicios de salud y mostrar las restricciones que
existen en los establecimientos de salud para brindar una atencion

adecuada a los pacientes, sobre todo en estos tiempos.

4.3.Examen del impacto por covid-19 en el disefio hospitalario de la
cuidad de Truijillo, La Libertad-2020.

En relacion con el impacto, el mayor problema existente es la antigliedad y
obsolescencia fisica y funcional de los hospitales, principalmente del
MINSA. A nivel nacional se cuenta con 181 hospitales, sin embargo, solo
el 16% son menores de 25 afios; mientras que, el 37% tiene una antigiiedad
de 25 a 50 afios y el 36% es mayor a 50 afios. En la region La Libertad se

tiene:
Tabla 5

Antigliedad de los Hospitales en la Regién La Libertad

) 25a30 Mas de 50 o Total
Region 0 a 25 afios . . No indica
afios afios general
La Libertad 4 12 4 3 23

Fuente: MINSA, 2020.

interpretacion: estos resultados evidencian el alto porcentaje de
hospitales muy antiguos con infraestructura obsoleta, los cuales se
encuentran sobresaturados, tugurizados, en mal estado fisico, con
servicios desarticulados y con un crecimiento inorganico, que resultan
ineficientes para la adaptacion y posterior atenciébn de pacientes con
Covid.109.

En la region La Libertad son 4 los hospitales que se han adaptado como
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19: el hospital
Regional Docente de Trujillo, el hospital Belén, el hospital Lazarte, el
hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, y el Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19.
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En el presente caso, se presentan el impacto del Covid-19 en el disefio

hospitalario del hospital Regional Docente de Truijillo y en el hospital Belén:
Tabla 6

Puntaje obtenido del Hospital Regional Docente de Trujillo

Dimension

Total

Espacio y forma
Accesibilidad
Componentes

Secuencia
Actividades
Procesos
Circulacion
Areas programadas
Proporcién
extension
Zonificacién
Capacidad

Hospital
Hospital Regional
Docente de Trujillo

[EEN
N
[EEN
[EEN
[EEN
N
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN

14

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: Estos resultados evidencian el puntaje obtenido de las
fichas de observacion realizadas al disefio hospitalario del Hospital
Regional Docente de Trujillo de acuerdo a las categorias y subcategorias

planteadas en la investigacion.
Tabla 7

Descripcion del puntaje objetivo de los niveles de los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-

19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2020.

Hospital Regional Docente de Trujillo

Niveles Valor Porcentaje
Muy inadecuado 10 83%
Inadecuado 2 17%
Regularmente adecuado 0 0%
Adecuado 0 0%
Total 12 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: Se observa en la tabla 7 los criterios arquitecténicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, en donde el mayor nivel es el muy inadecuado
con un 83%, seguido del nivel inadecuado con un 17%, y por ultimo, los

niveles regularmente adecuado y adecuado con un 0%, respectivamente.
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Estos resultados evidencian que la adaptacion del hospital es deficiente,
ademas, no existe una implementacion adecuada en el area de prevencion
en cuanto a la logistica y recursos humanos para la atencion de los
pacientes infectados con el coronavirus, lo que ha provocado el colapso del

sistema de salud.

Ahora se presenta el impacto del Covid-19 en el disefio hospitalario del

hospital Belén de Truijillo:
Tabla 8

Puntaje obtenido del Hospital Belén de Trujillo

Dimension »
© 3
o] n
% 3 % s 2 4 5 g S c fg 2
< = g2 8g 5 & 5 g2 § =
> 5 S & T @ (5] o = & o o
o ©» 8§ % 3 g 3 g 8 § & & Tota
'S @ Q 5 2 o o o < = =3
§ 8 §E84 2a 5 o & 8§ & S
g < G < $ N
<
Hospital
Hospital Belén de
pral & 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 22
Trujillo

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: Estos resultados evidencian el puntaje obtenido de las
fichas de observacion realizadas al disefio hospitalario del Hospital Belén
de Trujillo de acuerdo a las categorias y subcategorias planteadas en la

investigacion.
Tabla 9

Descripcion del puntaje objetivo de los niveles de los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19 en el Hospital Belén de Truijillo, 2020.

Hospital Belén de Trujillo

Niveles Valor Porcentaje
Muy inadecuado 3 25%
Inadecuado 8 67%
Regularmente adecuado 1 8%
Adecuado 0 0%
Total 12 100%

Fuente: matriz de datos
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Interpretacion: Se observa en la tabla 9 los criterios arquitectdnicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en el Hospital
Belén de Trujillo, en donde el mayor nivel es el inadecuado con un 67%,
seguido del nivel muy inadecuado con un 25%, luego el nivel regularmente
adecuado con 8%; y, por ultimo, el nivel adecuado con un 0%. Estos
resultados evidencian la incapacidad de respuesta que presenta el hospital
para afrontar la crisis por Covid-19, esto produce una situacion de
vulnerabilidad, acrecentando el riesgo de extender el contagio y la

morbilidad de las personas.

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas aplicadas a
los médicos y arquitectos de la cuidad de Trujillo. ante la pregunta:
¢ Considera que través de la inclusion de una circulaciéon central se otorga
la posibilidad de aislar una seccién del hospital manteniendo todas las

conexiones internas para su correcto funcionamiento? se tiene:
En relacién con ello, el experto 1 (arquitecto) sefiala que:

Si, seria la 6ptima, de esa manera vamos a poder definir los tres tipos

de circulacion dentro de un Centro de Salud. (blanca, gris, negra).
Mientras que, el experto 6 (médico) sefala que:

Es correcto, ya que incluir una circulacién central que permita una
division de las distintas zonas que presenta el hospital es importante,
sobre todo para el caso de emergencias.

Ante la pregunta: ¢Por qué cree que es importante individualizar un area
completa que comprenda areas programaticas de atencion abierta,
hospitalizacion y atencidén critica conectadas a las areas de apoyo
diagnéstico? se tiene:
En relacion con ello, el experto 3 (arquitecto) sefiala que:
Tenemos procesos dentro de una atencién a pacientes de Covid, y lo
gue se quiere es lograr disminuir los contagios de cualquier manera,
por eso es necesario que cada area tenga la menor circulacion posible

para realizarle los examenes pertinentes, estamos hablando de una

pandemia en apogeo de contagio, debemos evitar eso a toda costa.
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Mientras que, el experto 4 (médico) sefala que:

En un contexto habitual el hospital funciona a través de circulaciones
segregadas, de forma convencional, sin embargo, en tiempo de
pandemia el establecimiento debe individualizar un area completa que
comprenda areas programadas de atencion abierta, hospitalizacion,
atencion critica, asi como también contar con conexiones a las zonas

de apoyo y diagnéstico.

Finalmente: ante la pregunta: ¢En el diseiio de la infraestructura de
emergencia hospitalaria se debe destinar un area aproximada de 25% para

el uso exclusivo de pacientes infecciosos? se tiene:
En relacién con ello, el experto 2 (arquitecto) sefiala que:

Creo que hasta un 50% 0 mas tiene que tener estos pacientes, zonas
gue solo sean de uso para ellos, no tendria nada que ver con la zona

externa que atiende a casos sospechosos.
Mientras que, el experto 4 (médico) sefiala que:

Desde mi punto de vista, las instalaciones deben contar con areas
individuales en un 20 o 25% para el uso de pacientes exclusivos
infecciosos, que permitan que todas las especialidades necesarias se
puedan articular y también para reconversiéon de camas basicas a

camas criticas.

4.4 Andlisis de la importancia de infraestructura de emergencia

hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020.

La pandemia de COVID19, ha cambiado por el momento las prioridades
del sector salud y hace detener a pensar estrategias que desde la
arquitectura colaboren a hacer frente a este acontecimiento, teniendo en
cuenta el éxito que este recurso ha brindado en otros momentos de la

historia frente a pandemias que se dieron a lo largo de los tiempos.

Frente esta situacion la infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19 es uno de los desafios esenciales, siendo que, esta red de

infraestructura de salud en la medida que se consolide sera de interés para
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el campo clinico y la ensefianza, pues la integracion de la investigacion ha
sido un aspecto poco considerado. De ahi que, en el ambito internacional
los mejores centros de salud y hospitales estan vinculados a universidades
y centros de investigacion. De esta manera, las edificaciones destinadas a
prestaciones de salud forman parte del interés nacional, se espera que la

red de infraestructura propuesta siga su crecimiento.

En ese escenario, la habilitacion de infraestructura de emergencia
hospitalaria permite establecer estrategias de capacidad que puedan cubrir
mejor las necesidades que pueda crear el incremento exponencial de la
demanda asistencial y evitar que la red de servicios de salud pueda verse

sobrepasada por el nimero de pacientes, asimismo evitando el riesgo de

contagios..
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Figura 25: Escenarios y escalones par las prestaciones de servicios de salud

Fuente: OMS, 2020

De esta manera, se entiende que el objetivo principal para la infraestructura
de emergencia sanitaria ante la pandemia, es poder tener la capacidad
instalada necesaria que permita atender a la totalidad de la poblacion
enferma que asi lo requiera. En tal sentido la complementariedad y la
articulacion de los subsectores de la salud (publico, privado y de obras
sociales), en la cuidad, resulta de vital importancia. Dentro de este objetivo

general se presentan basicamente dos prestaciones necesarias:

« Diagnostico
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« Internacidn segun distintos niveles de gravedad del paciente y de sus
necesidades de atencion. Segun la OMS esos niveles son 3: leve y

moderado, severo, Yy critico.

Sin embargo, no se debe perder de vista que existen otros 2 objetivos de

igual importancia:

« La no propagacion de la enfermedad a la poblacion no contaminada,

qgue implica el aislamiento del paciente infectado.

« La no infeccién del personal de salud que es la poblacion, a la vez, mas
expuesta y mas necesaria en la lucha contra la epidemia. Esto requiere

de la proteccion fisica y ambiental del personal

A continuacion, se presenta el tipo de infraestructura de emergencia

hospitalaria, segun las recomendaciones de la OPS (2020):
Tabla 10

Tipologia de infraestructura de emergencia hospitalaria, segun las

recomendaciones de la OPS:

Zona Ambiente superficie SUPeTf'C'e
minima
y ) Area de triaje 30 m2
Zona recepcion de pacientes - - -
Area de transferencias de pacientes 30 m2
. . Area de ingreso y colocacion de
Zona de ingreso y salida de Equipo de Proteccion Personal 30 m2
personal
Area de descontaminacion y duchas 30 m2
Are_a de establ!lza}mon y 23 _ 95 m2
procedimientos quirdrgicos menores
‘Médulo de Area de Internamiento 70 - 75 m2
aislamiento de
atencion de Area Estacion de enfermeria 23 -25m2
pacientes graves p :
Zona de Area de lavado de instrumental 23 -25m2
atepc_lon Centros de higiene pacientes 23 -25m2
médica Area de estabilizacid
' \rea de estabilizacion y 23 _ 95 m2
Médulo de procedimientos quirdrgicos menores
aislamiento de Area de Internamiento 70 - 75 m2
atencion de Area de enfermeria 23 -25m2
pacientes criticos Cuarto de lavado de instrumental 23 -25m2
Centros de Higiene de pacientes 23 -25m2
Avrea de Esterilizacion 23-25m2
Zona de servicios de apoyo Area de Laboratorio 50 — 54 m2
Area de Farmacia 50 — 54 m2
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Area de Almacenamiento de desechos 23 -25m2
Zona de saneamiento Area de descontaminacion de
. 40 m2
ambulancias

Zona administrativa Area'de Puesto de Mando 23 -25m2
Area de Logistica 50 — 54 m2

Area de Dormitorios de personal 100 m2
_ Area de Duchas 50 — 54 m2
Zona de vida del personal Area de Servicios Sanitarios 50 — 54 m2
Area de Cocina 50 — 54m2
Area de Comedor 50 — 54m2
Zona de morgue Area de Morgue 23 —25m2

Fuente: OPS, 2020

Interpretacion: En esta tabla se muestra como se debera elaborar la

infraestructura, en donde se visualicen las zonas, los ambientes y espacios.

Circulacion solo con EPP

___________________________________________
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Figura 26: Relaciones de cercania

Fuente: OPS, 2020

Para dar mayor sustento a a este objetivo se presentan los resultados de
las entrevistas aplicadas a los médicos y arquitectos de la cuidad de Truijillo.
ante la pregunta: ¢ Considera que través de la inclusion de una circulacion
central se otorga la posibilidad de aislar una seccién del hospital
manteniendo todas las conexiones internas para Su correcto

funcionamiento?
Ante este pregunta el experto 2 (arquitecto) sefala:

Si, seria la 6ptima, de esa manera vamos a poder definir los tres tipos

de circulacion dentro de un Centro de Salud. (blanca, gris, negra).
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Mientras que, el experto 5 (médico) sefala:

Si, es importante para que se prevengan los contagios entre los

pacientes y el personal médico.

Para la pregunta: ¢Por qué cree que es importante individualizar un area
completa que comprenda éareas programaticas de atencion abierta,
hospitalizacion y atencion critica conectadas a las areas de apoyo

diagndstico?
Ante este pregunta el experto 1 (arquitecto) sefiala:

Tenemos procesos dentro de una atencion a pacientes de Covid-19,
y lo que se quiere es lograr disminuir los contagios de cualquier
manera, por eso es necesario que cada area tenga la menor
circulacion posible para realizarle los examenes pertinentes, estamos
hablando de una pandemia en apogeo de contagio, debemos evitar

eso a toda costa.
Mientras que, el experto 4 (médico) sefala:

Si, porque la infraestructura debe ser flexible, adaptable y tecnolégica;
en estos tiempos la globalizacion ha creado una incertidumbre sobre
las pandemias o los desastres naturales que se nos presentan, por
ello resulta indispensable en disefio de nuevos edificios sanitarios que
se sumen a los que existen hoy como un alto nivel de flexibilidad y
especializacion, siendo que, también responda a la seguridad de toda

la red sanitaria que existe.

Por ultimo, para la pregunta: ¢En el disefio de la infraestructura de
emergencia hospitalaria se debe destinar un area aproximada de 25% para

el uso exclusivo de pacientes infecciosos?
Ante esta pregunta el experto 3 (arquitecto) sefala:

Creo que hasta un 50% o mas tiene que tener estos pacientes, zonas
gue solo sean de uso para ellos, no tendria nada que ver con la zona

externa que atiende a casos sospechosos.

Mientras que, el experto 6 (médico) sefala:
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Si, pues los pacientes deben tener un control exclusivo y eficiente para su

recuperacion y evitando de esta manera el riesgo de contagio

4.5.Modelo deinfraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en
la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020.

En la region La Libertad, el trabajo coordinado de la Autoridad para la
Reconstruccion con Cambios (ARCC) con el Gobierno Regional de La
Libertad, el Ministerio de Salud y el Ejército del Perd, entre otras
instituciones, permitio la construccion del Centro de Hospitalizacion
Temporal en el mes de junio del 2020; la inversion aproximada del proyecto

fue de 8 millones de soles.

Este Centro tiene como objetivo, atender a pacientes diagnosticados con el
nuevo coronavirus (covid-19), asi como, la derivacion de pacientes a las
nuevas instalaciones que permitiran brindar atencion médica de calidad, de

manera oportuna.

A continuacion, se presenta el impacto del Covid-19 del Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19, sede Truijillo:

Tabla 11

Puntaje obtenido del Centro de Hospitalizacién Temporal para Covid-19,

sede Trujillo
Dimension o
g 5 g . g c
5 8§ €8 8 © 4o & E § £ S 3T
= = o g 8 2 o S 5 2 8 h=i
> o) o < = n =
s =2 g8 2¢ 3 & g g5 & g Toa
‘S I} s 8 © 2 B8 s o ¥ = Q
E 8 5 & < = S o & & s &
4 < O § N
<
Hospital
Hospital Regional
P g 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 3

Docente de Trujillo

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: Estos resultados evidencian el puntaje obtenido de las
fichas de observacion realizadas al disefio del Centro de Hospitalizacion
Temporal para Covid-19, sede Trujillo de acuerdo a las categorias y

subcategorias planteadas en la investigacion.
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Tabla 12

Descripcion del puntaje objetivo de los niveles de los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19 en el Centro de Hospitalizacion Temporal para Covid-19, sede Truijillo,
2020.

Hospital Regional Docente de Trujillo

Niveles Valor Porcentaje
Muy inadecuado 1 8%
Inadecuado 2 17%
Regularmente adecuado 9 75%
Adecuado 0 0%
Total 12 100%

Fuente: matriz de datos

Interpretacion: Se observa en la tabla 12 los criterios arquitectonicos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en el Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19, sede Trujillo, en donde el mayor
nivel es el muy regularmente adecuado con un 75%, seguido del nivel
inadecuado con un 17%, luego el nivel muy inadecuado con un 8% y
finalmente el adecuado con un 0%. Segun los resultados obtenido el Centro
de Hospitalizacion Temporal para Covid-19 es el que posee un mayor
porcentaje y en consecuencia, es el que presenta mayores criterios
arquitectonicos sobre infraestructura de emergencia hospitalaria ante

covid-19. A continuacién de detalla su ubicacion:

Figura 27: Ubicacion Centro de Hospitalizacion Temporal Covid-19

Fuente: Google maps
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En esta figura puede observarse la ubicacion del Centro Hospitalario (antes

de su construccion), la cual se encuentra ubicado en un area de 3,000m?

en las instalaciones del Colegio Militar Ramon Castilla de Trujillo, Region
La Libertad.

Figura 28: Centro de Hospitalizacién Temporal Covid-19

Fuente: GORE La Libertad, 2020.

En esta figura se aprecia la infraestructura del Centro de hospitalizacién, la
misma que cuenta con 100 camas, un moédulo para hospitalizacion,
tabiqueria interior, accesos en sistema de aluminio, estanterias de
melamine, lockers, estacion de enfermeria, piso con acabado vinilico, aire
acondicionado, componente eléctrico de iluminacibn general y
tomacorrientes, agua, desague, servicios higiénicos equipados para la
coyuntura, lavatorios, componente de tecnologia de la informacion,

sefialética hospitalaria, grupo electroégeno, entre otras caracteristica.
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Figura 29: Plano del Centro de Hospitalizacion Temporal Covid-19

Fuente: GORE, La Libertad, 2020.

En esta figura se aprecia como estéa constituido el Centro de Hospitalizacion

Temporal Covid-19, sede Truijillo, 2020, el cual presenta lo siguiente:

Tabla 13

Descripcidn del Centro de Hospitalizacion Temporal Covid-19, sede Truijillo,

2020.

Cuadro de areas

Area de AHT y ACC (UCI) 3941.91 m2
Servicios de AHT ACCT
(ucl) 327.35m2
Vestidores asgtgnmales y 111 — 52 m2
de servicios
Residencia médica 562.78 m2
Almacenes 54.88 m2

Aporte a materiales

Se ha empleado equipo y personal de la region para las
actividades.

Proveedores de servicios como
alimentacion, SS.HH. temporales.

hospedaje,

Se ha adquirido importante cantidad de material de
SS.HH. como sanitarios, tuberia PVC, drywall de
distribuidores locales; aportando con la reactivacion
econOmica de la Regién La Libertad.

Fuente: GORE, La Libertad, 2020.

Entre los aspectos relevantes de la edificacion se tiene:

e Infraestructura liviana con zonas totalmente diferenciadas.

e Estacionamiento y parqueo de vehiculos
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eZonas y flujos diferenciados, de tal manera que brinda la

unidireccionalidad.

eEn la nace principal se ubican los ambientes de hospitalizacion con 100

camas, los cuales cuentan con sistemas ventilacion y servicios higiénicos.

e L0s servicios complementarios se encuentran nuclearizados, los mismos
gue coberturan de forma integral la funcionalidad del personal asistencial

y de servicios para hospitalizacion y cuidados criticos.

eLa zona de vestidores, ducha y desinfeccion esta disefiada de forma
separada para el personal asistencial y personal de servicio con sus
circulaciones independientes hasta llegar a la esclusa, zona de transicion

de climatizacién o de bioseguridad.

e Este proceso de flujos y de funcién cumplen con los protocolos de ingreso
y salida del personal asistencial y de servicio.

Para la implementacion del Centro de Hospitalizaciéon Temporal Covid-19,

sede Truijillo, 2020, se recibio el apoyo de:
Tabla 14

Entidades responsables

Reconstruccion con Cambios de La

Libertad Coordinacioén con el GORE

Terreno, armado de camas y armado de

Ejército del Peru : TR
equipo de hospitalizacién

Motoniveladora, cisterna, rodillo,
Gobierno Regional de La Libertad volquete, cargador frontal, material para
base.
Colegios Profesionales Seguimiento y asesoramiento

Fuente: GORE, La Libertad, 2020.
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Tabla 15

Zonas del Centro de Hospitalizacion Temporal Covid-19, sede Truijillo,
2020.

01 Sala de hospitalizacion Temporal con 200 camas
01 area de recepcion para pacientes Covid-19
01 &rea de descanso médico

01 area para servicios del personal médico

01 area para servicios del personal de limpieza

01 area para descanso medico

01 area de almacén

Baterias de bafios entre damas, varones y discapacitados

O©| O N[ O] O] | W|N|

Sistemas de instalaciones eléctricas, sanitarias, ventilacibn mecanica,
tecnolégica e informacion.

Fuente: GORE, La Libertad, 2020.

Finalmente, es preciso indicar que, luego de los sucesos que acontecieron a
nivel mundial, en relacién con la pandemia y sus consecuencias, se originé la
creacion de un numero de campamentos sanitarios, hospitales temporales y
adecuados en salones, estadios y centros de exposicion, con el objetivo de
atender a la gran cantidad de pacientes infectados. No obstante, en lo referido
a arquitectura hospitalaria, esta no es la respuesta, si bien se necesitan que
los establecimientos sean flexibles, los que se han originado representan un
contexto deficiente para la atencion de los pacientes, por ello es indispensable
establecer criterios adecuados y oportunos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 o cualquier otro desastre producido por

un virus.

Para brinda mayor sustento a la investigacién se presentan los resultados de
las entrevistas a la pregunta: ¢Dependiendo del aumento de la demanda de
prestaciones es necesario extender la cantidad de servicios de atencién
disponiendo de un area predisefiada con instalaciones necesarias para su

habilitacion en tiempos de pandemia o catastrofe?
Ante esta pregunta el experto 2 (arquitecto) sefiala:

Se tiene que disefiar de acuerdo a la proyeccion de aumentos en cada

uno de los departamentos, y claro se tiene que tener un plan de accion
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para alguna ampliacion en caso de ser necesario, es importante tenerla
predisefiada, este tipo de proyectos debemos tenerlos ya para no ser

sorprendidos como esta vez.
Mientras que, el experto 4 (médico) sefiala:

Siempre sera necesario tener en cuenta el ratio confort/eficiencia, el cual
se logra realizando una aproximacion holistica a de la salud, en donde
se aborda al paciente de modo integral, procurando su recuperacion a
nivel fisico, pero ademas, espiritual, intelectual, ocupacional, emotivo y
social, por tanto, debe ubicarse al paciente en el centro de la atencién
sanitaria, es decir nos debemos entrar en curar a las personas y no a las

enfermedades.

Para la pregunta: ¢ Por qué considera que es necesario diferenciar y zonificar
totalmente la atencion en el area de emergencia hospitalaria en modo

pandemia?
Ante esta pregunta el experto 3 (arquitecto) sefiala:

Para evitar mas contagios y por ende muertes, lo que se quiere con este
equipamiento es ayudar y reducir el nimero de muertes y contagios, es
por ello que cada uno de los espacios, y circulaciones tienen que ser

bien pensados.

Mientras que, el experto 5 (médico) sefala:

Es necesario que la unidad de urgencias este separado totalmente y
sectorizado desde el punto de vista de controlar la presion negativa del

aire con el fin de evitar mas contagios.

Finalmente, para la pregunta: ¢De qué manera las consideraciones
vulnerables de capacidad impedirian el colapso de la infraestructura de

emergencia hospitalaria ante un evento simultaneo de pandemia o catastrofe?
Ante esta pregunta el experto 3 (arquitecto) sefiala:

Este seria un tipo plan de contingencia, al prevenir todo tipo de actividad

uno tiene las herramientas para poder enfrentarla, hacer un estudio
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previo de estas condiciones Optimas que debe tener, es basico y super
importante para evitar que en un futuro los hospitales colapsen y haya

mas muertes y contagios.
Mientras que, el experto 5 (médico) sefala:

Luego de pasar a esta pandemia, muchas cosas van a cambiar o
probablemente no, nuestros habitos del dia, nuestro modo de pensar,
maestro modo de atencion, entre otros. Sin embargo, tenemos que tener
en claro que el sector salud necesita de una gestion eficiente y concreta,
por lo que, la infraestructura y la utilizacion de los edificios debe estar

encaminada a una atencion eficiente y oportuna.
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V. DISCUSION

En este capitulo se presenta la discusion de los resultados conseguidos en la
investigacion, la cual tuvo como objetivo identificar los criterios arquitectonicos
para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de
Trujillo, La Libertad-2020, se presenta un hilo teérico que dara sustento a la

investigacion.

La emergencia sanitaria ha puesto a prueba los hospitales y la red de salud,
reinstalando los temas del area y, en el ambito de la arquitectura, el debate
sobre la infraestructura de emergencia hospitalaria de la regidon y del pais. Uno
de los mayores problemas de la infraestructura hospitalaria es el déficit de estos
recintos para una adecuada atencion de la poblacion. Junto con lo anterior,
surge la preocupacion por la infraestructura de los recintos de salud ya
existentes. La mayoria de los hospitales tienen mas de 50 afios y el 54% de las
camas se encuentran en hospitales construidos anterior a década de los 70
(Estrada, 2020).

El anuncio de la implementacion de hospitales modulares, tiendas de campafia,
adecuacion de espacio y centros temporales, ha abierto una enorme
preocupacion sobre la capacidad sanitaria en el pais. Si bien la pandemia ha
ejecutado una inédita exigencia, también muestra, las brechas estructurales
gue presentan los hospitales y la dependencia que se tiene de los paises
desarrollados para dar respuesta a mayores demandas de salud (Tandazo,
2020).

De esta manera, el covid-19 ha generado una sobre demanda de los recursos
fisicos y tecnologicos de los servicios més criticos de los hospitales y también
de los servicios colaterales que no se han podido satisfacer porque han sido
insuficientes y deficientes. Esto ha provocado que, el sistema de servicio de
salud a nivel hospitalario no tenga la capacidad para atender los requerimientos
basicos de la enfermedad no solo por la deficiencia de los recursos fisicos y
tecnoldgicos sino también por el insuficiente recurso humano, material e

insumos (Quispe, 2020).

De esta manera, se ha observado la imposibilidad de cambios de uso a los

servicios para un caso de emergencia debido a la rigidez de los disefios y de
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los sistemas constructivos principalmente de las edificaciones mas antiguas.
Asimismo, el Peru no cuenta con un plan de contingencia frente a un desastre
sanitario para una epidemia o pandemia en términos de recursos de
infraestructura. En ese escenario, se entiende que el objetivo principal, para la
infraestructura de emergencia hospitalaria, ante la pandemia, es poder tener la
capacidad instalada necesaria que permita atender a la totalidad de la

poblacion enferma que asi lo requiera.

En tal sentido la complementariedad y la articulacion de los subsectores de la
salud (publico, privado y de obras sociales), en el pais, resulta de vital
importancia. Asimismo, quiere controlar el riesgo de diseminacion del virus, y
controlar/cuidar el estado de salud de los pacientes. En ambos casos los
objetivos frente a la pandemia mencionados (atencion de los enfermos, no
propagacion de la enfermedad y proteccion del personal) son los mismos, pero,
debido a las caracteristicas en infraestructura actual que se presentan, las

deficiencias saltan a la luz inmediatamente.

De acuerdo a los resultados obtenidos del objetivo general se tiene que el nivel
gue predomina es el nivel muy inadecuado con un 42%. Los resultados antes
descritos se sustentan en la investigacion de Suarez y Rojas (2020) quienes
sefialan que, el impacto generado la pandemia por COVID-19, ha provocado el
colapso de la infraestructura hospitalaria, lo que evidentemente provocara una
recesion econdémica de grandes proporciones; es por ello que, se requiere
imperiosamente dar respuesta a los requerimientos actuales de infraestructura
hospitalaria, teniendo en consideracién que la inversion serd insignificante ante
el perjuicio que podria ocasionar esta pandemia y las emergencias sanitarias
futuras que se puedan presentar. Siendo que, la propuesta de concebir al
establecimiento de salud como un dispositivo dinamico, capaz de ejecutar una
reconfiguracion, ampliacion o contraccion dependera del nimero de pacientes

gue se atiendan.

Mientras que, en las dimensiones de los criterios arquitectonicos para la actual
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19, existe una variaciéon
de niveles, el mismo que se describe de la siguiente manera: el sistema

compositivo tiene como nivel mas alto el muy inadecuada con un 44.5%, el
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sistema funcional presente su nivel mas alto en el inadecuado con un 44.5%,
la reconfiguracion tiene su nivel mas alto en el inadecuado con un 44.5%, y
finalmente el crecimiento programado presenta su nivel mas alto en el muy
inadecuado con 56%. Al respecto Suarez y Rojas (2020) indican que, la
infraestructura debe basarse en dos tipos de circulacidon: una de usuarios
(circulacion abierta) y otra para el personal y los insumos (circulacion cerrada),
propone, ademas, la inclusién de una circulacion central. En esa linea, la
propuesta funciona a través de dos circulaciones perimetrales (circulacion
abierta para usuarios) y una central (circulacion cerrada para el personal e
insumos hospitalarios), lo que hace posible, el aislamiento de las horas
infecciosas, conservando la funcionalidad de las zonas restantes. Asimismo,
propone un sistema de crecimiento horizontal y vertical, que implica la

prolongacion del sistema base.

En cuanto al primer objetivo especifico se tiene que el estado situacional de
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 presentan los
siguientes porcentajes: Hospital Regional Docente de Trujillo con un 19%,
Hospital Belén de Trujillo con un 33% y para el Centro de Hospitalizacion
Temporal para Covid-19 un 48%. Estos resultados pueden compararse con la
investigacion de Monza, et al. (2020) quienes manifiestan que, actualmente se
estan implementando en forma acelerada, y a veces desordenada,
modificaciones y ampliaciones de la infraestructura en salud para poder
absorber la atencion de la pandemia. Si bien se esta trabajando sobre una
situacion de emergencia y urgencia, que no existian antecedentes de un riesgo
de contagio tan amplio y de avance tan rapido, es conveniente tratar de
establecer ciertos lineamientos, pues aun en el contexto de la urgencia deben
buscarse las mejores soluciones posibles en funcion de las posibilidades

sanitarias, econdémicas, sociales y culturales del momento y del lugar.

En cuanto al segundo objetivo especifico se tiene que el mayor problema
existente es la antigiiedad y obsolescencia fisica y funcional de los hospitales,
principalmente del MINSA. Al respecto Delgado (2020) sefiala que, la teméatica
hospitalaria, dificultosamente podra ser eficiente, y mientras que los gobiernos

locales y regionales sean los encargados de su construccion, sin contar con
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una oportuna capacidad de gestion para realizarlo, pues son construcciones
muy especializadas y complejas; y en la actualidad existe un mayor nimero de
hospitales antiguos que no responden al servicio requerido frente a la
pandemia. Asimismo, la carencia del tema sanitario no solo tiene que ver con
la infraestructura fisica, sino, ademas. con el mantenimiento de los equipos, la
capacitacion de los profesionales médicos y paramédicos; asi como, de la
estructura logistica oportuna para los suministros y medicamentos de todo tipo,
en donde se incluyen los componentes de proteccion personal.

Ahora bien, para el caso de los criterios arquitectonicos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, el mayor nivel fue el muy inadecuado con un 83%. Mientras que, para
los criterios arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 en el Hospital Belén de Trujillo, el mayor nivel fue el inadecuado
con un 67%. En relacién con estos resultados, indica Delgado (2020) en el
altimo simulacro sismico, realizado en noviembre del afio pasado, se reportd
que mas del 50% de los establecimientos sanitarios en el Perd, habrian
colapsado produciendo 110,000 fallecidos y 2 millones de heridos que no
habria donde atenderlos. Esto demuestra, que lo poco que se tiene, se tiene
qgue enfrentar a un suceso infinitamente mas dafiino que el COVID.19, la

carencia y deficiente infraestructura hospitalaria que presenta el pais.

En cuanto al tercer objetivo especifico se tiene que la importancia de la la
habilitacion de infraestructura de emergencia hospitalaria se encuentra en que
permite establecer estrategias de capacidad que puedan cubrir mejor las
necesidades que pueda crear el incremento exponencial de la demanda
asistencial y evitar que la red de servicios de salud pueda verse sobrepasada
por el nimero de pacientes, asimismo evitando el riesgo de contagios. Estos
resultados encuentran relacion con lo investigacién por Arellano (2020) quien
refiere que, en la medida que, la infraestructura hospitalaria se abrume y los
centros de salud a nivel mundial alcancen su capacidad, emergen alternativas
posibles. En respuesta a la saturacion de las instalaciones y la carencia de
camas, diversos arquitectos se encuentran tomando medidas para la continua

lucha contra este virus, enfocando su conocimiento en hallar soluciones de
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disefio eficientes y rapidas que puedan implementarse en todo el mundo;
proponiendo, ademas, estructuras flexibles, médviles, simples y que sean
rapidamente ensambladas. Indica ademas que, si bien se presenta un
calendario demasiado ajustado, ciertos proyectos se encuentran
implementados y operando, mientras que otros, permanece en un nivel

conceptual, a la espera de que se adopten.

Finalmente, en cuanto al cuarto objetivo especifico se tiene que los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19
en el Centro de Hospitalizacion Temporal para Covid-19, sede Trujillo, el mayor
nivel fue el muy regularmente adecuado con un 75%. Al Respecto, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2020) indica que, el crecimiento de la
capacidad de los servicios de salud implica el desarrollo e implementacién de
estrategias para la atencion, tratamiento y gestion eficiente del gran volumen
de pacientes infectados por COVID-19, siendo que, para la organizacion de
modo Optimo de la respuesta sanitaria a la pandemia, y en especial, del
acrecentamiento de la capacidad, resulta esencial que las minimas funciones

necesarias para dar respuesta sean implementadas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.Se comprobd que los criterios arquitectonicos para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Truijillo, La Libertad-
2020, son: el sistema compositivo arquitectonico, el sistema funcional, la
reconfiguracion y el crecimiento programado, lo que ayudara a afrontar el
estado de emergencia y reducir el niUmero de contagios y muertes: puesto
que, es imprescindible tomar las medidas necesarias para afrontar de mejor

manera una pandemia o0 emergencia sanitaria.

6.2.El estado situacional de infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19 para el caso del Hospital Regional Docente de Trujillo fue de un
un 19%, para el Hospital Belén de Trujillo con un 33% y para el Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19 un 48%. Estos resultados
evidencian que, los dos primeros hospitales han presentado dificultades en
su disefio y reconfiguracion, pues su implementacion se realizd de forma
acelerada y desordenada, modificando y ampliando la infraestructura para
absorber la atencién de la pandemia. Mientras que, por otro lado, el ultimo

posee mayores caracteristicas para la atencion de pacientes con covid-19

6.3.Se comprobo6 que el impacto por covid-19 en el disefio hospitalario de la
cuidad de Truijillo se debe a la antigiiedad y obsolescencia fisica y funcional
de los hospitales, principalmente del MINSA. De esta manera, los criterios
arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo son muy inadecuados en un
83%. Mientras que, en el Hospital Belén de Trujillo son muy inadecuados
con un 67%. Estos resultados evidencian que la adaptacion de los
hospitales es deficiente; pues no existe una implementacion adecuada en
el area de prevencién en cuanto a la logistica y recursos humanos para la
atencion de los pacientes infectados; existe incapacidad de respuesta para
afrontar la crisis por Covid-19, lo que ha producido una situacion de
vulnerabilidad, acrecentando el riesgo de extender el contagio y la

morbilidad de las personas.

6.4.La importancia de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19

en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020, es que permite establecer
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estrategias de capacidad que puedan cubrir mejor las necesidades que
pueda crear el incremento exponencial de la demanda asistencial y evitar
que la red de servicios de salud pueda verse sobrepasada por el nimero
de pacientes, asimismo evitando el riesgo de contagios.

6.5.Se comprobd6 que el modelo de infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020, es el Centro de
Hospitalizacion Temporal para Covid-19, sede Truijillo, pues presento un
nivel regularmente adecuado con un 75%, lo que evidencia que posee un
mayor porcentaje y en consecuencia, ha tenido presente los criterios
arquitectonicos sobre infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.El Estado debe evaluar y hacer los ajustes pertinentes al Plan de
Inversiones del Peru, para fortalecer la red de servicios de salud con énfasis
en la red de infraestructura de emergencia hospitalaria con la finalidad de
gue cumplan con el estandar normativo para la atencion adecuada de la
salud ante un desastre 0 pandemia, contando con recursos humanos,

fisicos, tecnoldgicos necesarios y requeridos.

7.2.El Estado debe implementar un Sistema de Informacion Nacional con la
finalidad de que proporcione informacion oportuna y confiable para la toma
de decisiones sobre: la disponibilidad de recursos fisicos hospitalarios en
el pais, disponibilidad de terrenos dentro o fuera del ambito hospitalario,
disponibilidad de infraestructura urbana (estados, coliseos, terrenos vacios,

entre otros).

7.3.El Poder Ejecutivo debe disefiar e implementar un Plan de contingencia
multisectorial en el nivel, local, regional y sectorial, que permita hacer frente
a un desastre sanitario para una epidemia o pandemia que en términos de
recursos de infraestructura que cuente con infraestructura de emergencia

hospitalaria.

7.4.El Ministerio de Salud debe exigir en los disefios de hospitales la
conceptualizacion de espacios flexibles con posibilidad de adaptarse a los
cambios y aplicacion de sistemas constructivos que permitan cambiar de

uso a los servicios en un caso de emergencia sanitaria.

7.5.El Colegio de Ingeniero debe elaborar propuestas técnicas de
infraestructura de emergencia hospitalaria para atender las distintas etapas
de la pandemia, institucionalizadas y aprobada por los 6rganos sanitarios

correspondientes.

7.6.Se recomienda a la Universidad, profesionales y alumnos dar continuidad
al estudio de lis criterios arquitectonicos para infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19, dadas las ventajas que tiene para el desarrollo

de la salud, la comunidad y el pais.
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7.7.Se recomienda a los futuros investigadores ampliar el estudio de este tema,
como de otras tematicas que puedan abordarse, realizando estudios en
otros contextos, lugares y otras problematicas, utilizando otros métodos o

disefios de investigacion, aplicando otros instrumentos, etc.
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Matriz de validacion de la Guia de Entrevista
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Ficha de validacion de contenido del instrumento de la entrevista
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Matriz de validacion de la Guia de Entrevista
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B
e |

CATEZORLA 11 SEstadna Lo posithso anguitectdaiio

1. iConsidera que [a composicion de [a farma

Espack y forma SEpAcio arguitsctdnico Son capaces de apartar un E3 E3 E3 E3 E3
=ignificado a las pacientes v personal meédioa?

2. JEn funcikdn de la sibiacion y las necesidades
aperacionales == deben d Hegar compansnises
para  la acceshiidad a s inslalaciaones

Accesibilidad ares de segunidad sanitanias que desaralen " " " " "
was  aparunas  de  contencicn de fuburas
epidamias®
3. Cudl cree usled que a5 Ta imporancia de os
alementos compostives para infrasstrectura de
Componentes P P u u u u u

amerpends hospitalana arte covid-19 que alienda
a las necesidades ¥ requerimientas del paciens?

CATEGORLA 2- Sistema funcional

4. ¢ Oué aspecios secuenciales se deben desarollar

Secuencia an una infraestruciurs de emenrgencia hospitalaria |« ® ® ® ®
ante cavid-197

5. ¢ Cree usted gue Tas acthidades despleqadas para
infrasstructura de emergencia  hospiialaria ante
covid-19 pueden contribiuir en ef mejoramienta de la
waliud de los packanies?

Actividades

6. (Cudle= son los procesos que se deban deben
Pracesos llevar a caba en la mfraestruchira de emengencia | ® ¥ ¥ ¥ ¥
heepitalana anbe covid-187

CATEGORIA 3: Recontigurackan

. pConsidera que traves de [a mclusion de una

creculacitn central se atanga la pasibilidad de aisls

Circulaciin ura seccitn del hospital mantenienda fodas las | o« 3 3 3 3

conexiones  inlermas  para sy comecio
funcionamienta?

G, (For que cres que es imparanie noouaizar un

Area completa que comprenda dreas programaticas

Areas programadas de atencitn  abierta, hospitalizacién v atencicn |« 3 3 3 3
(=) ¢ conectadas  a las  dreas de apoyo
diagnastion?
9. (En el disefio de Ta mireestruchira de emengencia
. hiespilalans se debe destinar un Area aproximada
. u u u u u
Fregorcian de 25% para el uso exclusive de pacenies

infecciasos?

CATEGORIA 4: Cracimients programado

10 Dependiende del aw

prestaciones es necesario axtender a cantidad de
Cxtarsicn marvicias de atenddn dsporends de un Greas i i i i i
prediesfiads con instalaciones necesarias pars su
habiltacion en bempos de pandemia o caldstrafe?

11, Por qué considera gue es necesars diferencar ¥
Zanificacian ronificar totmente la alencidn en el drea de | ox W W W W

emarpanca haspitalaria en modo pandemia?
E deraciones vunerabhs
mipedirian &l colapsa de la
infrasstructura de emergencia hospitalacia ante un
ayerto simulidnea de pandemia o catdsirode?

Capacidad




Ficha de validacion de contenido del instrumento de la entrevista

Nombre del Instrumento

Guia de entrevista sobre los crteros amuitectonicos para ung
infraestructura Heospitalaria de emergencia ante COVID-19

Objetivo del Instrumento

Conocer la opinion de los expertos sobre los  criterios
arquitectonicos  para una infraestructura  Hospitalada de
emergencia ante COVID-19 en |a ciudad de Trujillo, La Libertad-
2020

Aplicado a la Muestra

3 especialistas en infraestructura de emergencia hospitalaria ante

Participante covid-19.
Mombres y Apellidos
del Experto MARTIN MIRANDA FIGUEROA DNIN® (13140615
Titulo Profesional ARQUITECTA Celular (943594400

Direccion Domiciliaria

PALERMO- TRUJILLO

Grado Acadéemico

ARQUITECTO

FIRMA

%ﬂmn Lugary| TRUJILLO 05de
D) /7 fpiicre Fecha: | diciembre de 2020.
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Ficha de Validacion de Registro Cartografico

Criterics arguitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, |a libertad-2020.

Dimenelonas
Eleiema
i ] ity HWDI’IWLIHG":II'I
arquitectonlco S
Cracimlen
#etema funclonal programado
Indicadoras
Espacio y foma Croulackn
Aocasimhdad A programadas
Camponentes Frapanckn
EECUENCIE Extarisin
Acirdadaes Zonmcacan
Prooasos Lapackiad
VALIDACION DEL INSTRUMERTO
[ Relaclon | Relaciin con Ralaclin con 106 Relacion con [@8 |
hipatesls formulachin objetivos warlahlag
] L | T E | 114 A | o |

Mombre del instrurmento: F.R.C. de infreestruciura de emergencia hospitalana

anie covid-12

Ohbjetivo: Anslizar los criterios arguitectonicos para infreestrectura de
amergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciwdad de Trujille, La Libertad-

2020..

Aplicado al sector salud: Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Balén,
Canfro de Hospitalizacion Temporal para Covid. 18-Trujillo.

Waborscion del instrumento:

Lehicinia

Hegular

ESu=no

iy bueno

Excelenta

N

Mombres y Apelidos del Evaluador

.
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Ficha de validacion de guia de analisis documental
I. Datos generales
1.1. Apellidos y mombres del experto:
RARTIM MIRARNDS FIGUEROA
1.2, Institucion donde labora: MIRAMDE SOMNSULTORES
1.3. Especialidad:

COMSULTORLA A EJECUCION DE IMFRAESTRUCTURA
HORITALARLA.

1.4, Instrumento de validacion: Guia da andlisis documeanial
1.5, Autor de instrumento: Bocanegra Somez, Estefany Sriggiet

1.6. Aspectos de wvalidacion

| Deficients | Feqgular | Buera | By busnc | Excelents
[ 1 I = I 4 I 4 | =]
Coritesrios I caadionss i 2 3 4

Lo= flems estdn redactados con leguaje apropiado §

Colarictiacd libre die ambigivedades aconds con s objelivos
eSS
L= insbrucdanes ¥ las Rems del instrumento
Oibjetiviclad permiten reooger la informacidn objetiva schire =l

e an asbudo

El mstrumento demuestita vigencia acords con el
Actualidad canatimisnta dentifico, tecnoldgico, innovacion y *
l=gal mberants al lema en estudio

Tos Tbems del nsirumenio reflepn arganicidad Iogica
entre la definicion aperacional vy conceptual de
Crrpanizaciin ridanErs gus perminen hacer infarancias en funcicn & x
I3  hipdtesis, problema y abjetives de las
imeestigacion

Lo jbems del nstrumento son sufidentss en

Suficienci . .
—uRiEnE cantidad v calidad scords con el lema investigado.

L Bams del irstruamenlo son coherenbes con el Spo
Intencionalided | de  investigacidn y responden a kos  abjetieos
hipdtesis v variable de astudio

La indormacion gue e reoajs & ronsis da las ibemes
Consistiencia ced  instrurmeenta,  perrmiticd analizar,  describic g
axplicar la residad, mativa de isestigacion.

L mams del instrumse et axpraesian ekeeise oan el

Cehierencia abjeio de estudia.

La relacion antre & bEcnica vy ool instrumento
Moo ologia propuessos  mesponden al propdsita de e
irmeestigacicon, desarmalla becnaldgiog & innayacian,

e La redaccion de las ilerms concuaerda oan la escala *
. waksratiea del irstnamens

(Mota: tenar en cusnta gue el insfrnemeanic es valido cuando se tiene un
puntaje minimc de 41 "Excelanie”, sin embargo, un puntajs mejor sl anferior

se considera al instrumento no wilido mi aplicable)
. Opinion de aplicabilidad:

El imstrumento 25 walido, pusde serapficado: Si< 3 Mo )
. Promedio de valoracion:

V. Observaciones

Firma-

ORI R 13140815 I@i

Facha: 05M12/2020




Ficha de validacion de ficha de observacion
|. Datos generales
1.1. Apellidos v nombres del experto:

MARTIN MIRANDA FIGUEROA

1.2 Institucion donde labora: MIRAMDA COMESULTORES
1.3.Especialidad:

COMNSULTORIA b EJECUCION DE

HOPITALARLA

IMFRAESTRLUCTURA

1.4 Instrumento de validacion: Ficha de observacion
1.5. Autor de instrumento: Socanegra Gomez, Estefany Briggist

1.6. Aspectos de validacion

Deficiante Regular Bus=ra Iy buers Excelents
i 2 dq 4 B
Crifenias Indicadores 2| 31 4] 5
. . El mstrumenta responde a los objetives de la
Funcionalidad X P = X
Irmeeshgacion plateada
. El mstrumenta esia expresada B0 esosnanas
Orbjatividad X
= absarvablas,
Omaniacion | El orden de los ilems ¢ areas e adecuads X
. El vocabulario aplicada &= adecuads para =su
Claridad . . i P X
AplCEcaon
. El ndmero de items propuessios e sufickents para
Suficdencia X progu P X
medir las vanables.
Cormsisiercia Tiere wra Base bedrica v ociertificas gue mespoica »
Cohere ncia rli_l.lll.::rzfrl:;qeliw_' problema @ hipdiesis  esdsse »
Anlicabibdad Los procedmientos pars su aplicecan ¢ s *
pilcahicia carmescitn son sencillas.

(Mota: tener 2n cusenta qus el instrumento == walido cuando se fiene un puntsje
minines de 41 “Excelsnte”. sin embargos, un puntsje mejor sl antericr se

considers al instrumeanic no walido ni aplicabla)
1. Opinidcn de aplicabilidad:

El imstrumento es walido, puede ser aplicado: Si(X 3 Mo ]}
. PFromedic de valoracidn:

IV, Observaciones

Firmma-

===

LM =0 13140815

Fecha: 0S/M12/2020
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Anexo 3: Instrumentos
Guia de entrevista

Titulo: Criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19 en la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020.

Entrevistado

Cargo/Profesion/Grado Académico

Institucion

Objetivo general

Identificar los criterios arquitectonicos para infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Truijillo.

1. ¢ Cuales cree usted que deben ser los criterios arquitectonicos a tomar en cuenta

para una infraestructura Hospitalaria de emergencia ante COVID-19 en la ciudad
de Truijillo, La Libertad-20207?
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Objetivo especifico 1
Conocer el estado situacional de la infraestructura hospitalaria en la cuidad de

Truijillo, La Libertad-2020..

2. ¢ Considera que la composicion de la forma y espacio arquitectonico son capaces

de aportar un significado a los pacientes y personal médico?

3. ¢ En funcién de la situacion y las necesidades operacionales se deben desplegar
componentes para la accesibilidad a las instalaciones y condiciones de

seguridad sanitarias que desarrollen funciones oportunas de contencion de

futuras epidemias?

4. ¢ Cual cree usted que es la importancia de los elementos compositivos para
infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 que atienda a las

necesidades y requerimientos del paciente?
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Objetivo especifico 2
Examinar el impacto por covid-19 en el disefio hospitalario de la cuidad de Trujillo,
La Libertad-2020; La Libertad-2020.

5. ¢Qué aspectos secuenciales se deben desarrollar en una infraestructura de

emergencia hospitalaria ante covid-19?

6. (Cree usted que las actividades desplegadas para infraestructura de
emergencia hospitalaria ante covid-19 pueden contribuir en el mejoramiento de

la salud de los pacientes?

7. ¢ Cuales son los procesos que se deben deben llevar a cabo en la infraestructura

de emergencia hospitalaria ante covid-19?
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Objetivo especifico 3
Analizar la importancia de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-
19 en la ciudad de Truijillo, La Libertad-2020.

8. ¢Considera que través de la inclusién de una circulacion central se otorga la
posibilidad de aislar una seccion del hospital manteniendo todas las conexiones

internas para su correcto funcionamiento?

9. ¢ Por qué cree que es importante individualizar un area completa que comprenda
areas programaticas de atencidn abierta, hospitalizacion y atencion critica

conectadas a las areas de apoyo diagnéstico?

10. ¢En el disefio de la infraestructura de emergencia hospitalaria se debe destinar

un area aproximada de 25% para el uso exclusivo de pacientes infecciosos?
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Objetivo especifico 4
Estudiar modelos de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en
la ciudad de Trujillo, La Libertad-2020..

11. ;Dependiendo del aumento de la demanda de prestaciones es necesario
extender la cantidad de servicios de atencion disponiendo de un area
predisefiada con instalaciones necesarias para su habilitacion en tiempos de

pandemia o catastrofe?

12. ¢Por qué considera que es necesario diferenciar y zonificar totalmente la

atencién en el &rea de emergencia hospitalaria en modo pandemia?

13. ¢De qué manera las consideraciones vulnerables de capacidad impedirian el
colapso de la infraestructura de emergencia hospitalaria ante un evento

simultaneo de pandemia o catastrofe?
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Guia de analisis documental

La siguiente ficha tiene por finalidad registrar informacion sobre Criterios

arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la
ciudad de Trujillo, La Libertad-2020.

Datos de aplicacién

Objetivo: Identificar los criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Trujillo.

N_ompre de la Universidad Cesar Vallejo
instituciéon
1 22/09/2020
2 14/10/2020
3 26/10/2020
Fecha de aplicacion
4 10/11/2020
5 19/11/2020
6 25/11/2020
Tiene Se reviso
ftems | Documento
Si No Si No
1 Libros
Documentos
revisados
2 Revistas
3 Articulos
4 Legislacion
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Criterios de analisis

Revision de la existencia de documentos y fuentes de informacién

acerca del tema en estudio.

Existencia de legislacion en torno al andlisis del tema investigado.

Determinacién de criterios en el campo doctrinal y social sobre la

creacion de infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19.

Planificacion de soluciones y sugerencia que conlleven al

establecimiento de criterios arquitecténicos para infraestructura de

emergencia hospitalaria ante covid-19.

Comparacion de infraestructura hospitalaria ante el Covid-19 generada

Experiencia en otros paises.
Doctrina Nacional Comparada
Articulos Nacional Comparado
Legislacion Nacional Comprada
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Ficha de observacion

La siguiente ficha tiene por finalidad registrar informacion sobre Criterios

arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la

ciudad de Trujillo, La Libertad-2020.

Criterios arquitecténicos para

infraestructura de

Titulo: emergencia hospitalaria ante
covid-19 en la ciudad de | Observador:
Trujillo, la libertad-2020.

Lugar: Situacion:

Objetivo de la

observacion:

Identificar los criterios arquitecténicos para infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de Truijillo, La Libertad-2020.

Instrucciones:

A w0 PR

personal.

5. Acompaiie la ficha con instrumentos de registro grafico y de audio

Llene y codifique la hoja instructiva

Llene y codifique la hoja de registro

Tener presente los temas y preguntas en cada observacién

Diferenciar la observacion directa de la interpretaciéon y apreciacion

(anexo).
Criterios de ]
» Observaciones
,Qué evaluacion
Temas
observar?
11234
Espacio y forma
Sistema
compositivo Accesibilidad
arquitectonico
Componentes
Sistema funcional Secuencia
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Actividades

Procesos

Reconfiguracién

Circulacion

Areas

programadas

Proporcion

Extension
Crecimiento o
Zonificacion
programado
Capacidad
Siempre =4
Generalmente = 3
Valoraciéon

A veces =2

Nunca=1
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Anexo 4: Matriz de validacion de la Guia de Entrevista

TITULO DE LA TESIS: Criterios arquitectonicos para infraestructura de emergencia hospitalaria ante covid-19 en la ciudad de

Trujillo, La Libertad-2020.

AUTORA: BACH. Bocanegra Gémez, Estefany Briggiet

Guia de entrevista

SUBCATEGORIAS

ITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE

CONTENIDO

= < | < | z | &
o) 8] O O &
6 Z pd O prd
S i w < &
< Z o 2 n'd
a = w O o
w nd L L s
o w ®) a o)

o O < O

OBSERVACIONES

CATEGORIA 1: Sistema compositivo arquitecténico

1.
Espacio y forma

¢Considera que la composicién de la forma y
espacio arquitecténico son capaces de aportar un
significado a los pacientes y personal médico?

Accesibilidad

¢En funcién de la situacion y las necesidades
operacionales se deben desplegar componentes
para la accesibilidad a las instalaciones y
condiciones de seguridad sanitarias que desarrollen
funciones oportunas de contencion de futuras
epidemias?

Componentes

¢, Cuél cree usted que es la importancia de los
elementos compositivos para infraestructura de
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emergencia hospitalaria ante covid-19 que atienda
a las necesidades y requerimientos del paciente?

CATEGORIA 2: Sistema funcional

Secuencia

4. ¢Qué aspectos secuenciales se deben desarrollar

en una infraestructura de emergencia hospitalaria
ante covid-19?

Actividades

. ¢Cree usted que las actividades desplegadas para

infraestructura de emergencia hospitalaria ante
covid-19 pueden contribuir en el mejoramiento de la
salud de los pacientes?

Procesos

. ¢Cuales son los procesos que se deben deben

llevar a cabo en la infraestructura de emergencia
hospitalaria ante covid-19?

CATEGORIA 3: Reconf

iguracion

Circulacion

7. ¢Considera que través de la inclusion de una

circulacién central se otorga la posibilidad de aislar
una seccion del hospital manteniendo todas las
conexiones internas para su correcto
funcionamiento?

Areas
programadas

. ¢Por qué cree que es importante individualizar un

area completa que comprenda areas programaticas
de atencion abierta, hospitalizacion y atencion
critica conectadas a las é&reas de apoyo
diagnéstico?

Proporcion

. ¢En el disefio de la infraestructura de emergencia

hospitalaria se debe destinar un area aproximada
de 25% para el uso exclusivo de pacientes
infecciosos?

CATEGORIA 4: Crecimiento programado
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Extension

10.¢;Dependiendo del aumento de la demanda de
prestaciones es necesario extender la cantidad de
servicios de atencién disponiendo de un area
predisefiada con instalaciones necesarias para su
habilitacién en tiempos de pandemia o catastrofe?

Zonificacion

11.¢Por qué considera que es necesario diferenciar y
zonificar totalmente la atencion en el area de
emergencia hospitalaria en modo pandemia?

Capacidad

12.;De qué manera las consideraciones vulnerables
de capacidad impedirian el colapso de Ia
infraestructura de emergencia hospitalaria ante un
evento simultdneo de pandemia o catastrofe?
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Anexo 5: Matriz de consistencia interna del informe de investigacion
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Anexo 6: Panel fotografico
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