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RESUMEN

Actualmente existe una mala gestién de los servicios médicos de salud lo cual se
refleja en el déficit, demanda y falta de cobertura de los centros médicos; todo ello
se traduce a la centralizacion del sector salud lo cual ha venido aquejando
durante muchisimos afios a la poblacion. Por ello la presente investigacion lleva
como titulo: “Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la
descentralizacién del sector salud en San Juan de Lurigancho”, el cual ha
tenido como objetivo general: Analizar como se potencia la descentralizacion del
sector salud mediante la implementacion de un centro de salud sostenible. Por ello
la presente investigacion tiene un enfoque cualitativo — descriptivo; para los
resultados se realizaron entrevistas semiestructuradas a tres expertos quienes
coincidieron que el déficit de equipamientos repercute en obstaculizar la
descentralizacion del sector salud, debido a que muchas veces las instalaciones en
los centros de salud no son 6ptimas, existen falta de areas de especializacion,
centros de salud tugurizados, con un mal disefio en las instalaciones sumandole a
esto la falta de mobiliario y equipamiento tecnoldgico. Asi mismo se lleg6 a la
conclusiébn de que el déficit de equipamientos de salud representa un gran
obstaculo para la descentralizacion de la atencion médica, debido que al tener
equipamientos que no son aptos para brindar estos servicios se perjudica la
atencion y cobertura médica a los pobladores. En ese sentido se recomendé la
implementacion de nuevos equipamientos de salud que cuenten con un 6ptimo
disefio arquitectonico trayendo asi todas las areas necesarias para poder cubrir la

demanda de atencion del sector.

Palabras clave: Sostenibilidad, disefio, arquitectura, descentralizacion, salud.



ABSTRACT

Currently there is a bad management of medical health services, this is reflected in
the deficit, demand and lack of coverage of medical centers; all this translates into
the centralization of the health sector, which has been afflicting the population for
many years. For this reason, the present investigation is entitled: "Importance of a
sustainable health center to promote the decentralization of the health sector in San
Juan de Lurigancho”, which has had as a general objective: Analyze how the
decentralization of the health sector is promoted through the implementation of a
sustainable health center. For this reason, the present investigation has a qualitative
- descriptive approach; For the results, semi-structured interviews were conducted
with three experts who agreed that the lack of equipment has an impact on hindering
the decentralization of the health sector, due to the fact that many times the facilities
in health centers are not optimal, there is a lack of areas of specialization, centers
slum health facilities, with poorly designed facilities, adding to this the lack of
furniture and technological equipment. Likewise, it was concluded that the deficit of
health equipment represents a major obstacle to the decentralization of medical
care because having equipment that is not suitable to provide these services harms
medical care and coverage to the inhabitants. In this sense, the implementation of
new health equipment that has an optimal architectural design was recommended,
thus bringing all the necessary areas to be able to cover the demand for care in a

sector.

Keywords: Sustainability, design, architecture, decentralization, health.
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. INTRODUCCION

Para dar a conocer la problematica de la investigacion en base a la
centralizacion del sector salud, lo que da como resultado que no se obtenga una
atencién de calidad y que los equipamientos de salud queden olvidados. Debido a
ello se empezé a analizar la aproximacion tematica; la cual permitird entender
desde lo absoluto hasta lo relativo, es decir, desde los aspectos mundiales hasta el
sector de estudio, de este modo, dicho término especifica como se desarrolla la
problemética desde diversas partes del mundo hasta lo sectorial. En ese sentido
Rojas (2018) comenta que debe existir una aproximacién hacia la realidad
problematica en toda investigacion; de este modo se apoya al desarrollo del
planteamiento del problema, es decir, al tener una idea mas concisa sobre la
realidad problematica de nuestro sector, aportaremos en el desarrollo del proyecto.

Al hablar de la importancia de la descentralizacién de la atencion médica,
nos referimos inmediatamente a la demanda y déficits de equipamientos de salud,
y la atencibn médica, esto significa que actualmente los hospitales no se
encuentran adecuadamente equipados, ademas no se abastecen para poder
satisfacer a la poblacién, y esto se ve claramente reflejado con las largas colas que
se generan para poder ser atendidos, ademas del estado actual de los
establecimientos los cuales en algunos casos no son aptos y generan una mala
experiencia en la atencion de los pacientes.

Hablar de la descentralizacion de los principales servicios como el de salud
es pensar en una serie de procesos y gestiones que llevaran a cabo dicha reforma.
Ante ello Zarate (2001) menciona que la descentralizacion de los servicios,
vendrian a ser considerados un eje central de reforma, y representan evolucion en
los ambitos financieros e institucionales, en el factor financiero genera
modificaciones en cuanto a la estructura del nivel de flujo de financiamiento y en el
institucional corresponden en iniciar nuevos procedimientos y relaciones en la toma
de gestidn y decisiones. Estos procesos mencionados serian esenciales para poder

generar un inicio en la descentralizacion de los servicios de salud y de otros.

A nivel mundial, la descentralizacion de los servicios de salud no es mas

gue un mito para algunos paises, en el caso de la India, Delhi este lleva sufriendo

12



de este problema durante muchos afios. Al respecto, Kuruvilla en el 2017 nos
comenta que la privatizacion se aduefié del sistema de salud, la cual comprende el
80% de la asistencia médica y que en su mayoria es ambulatoria e informal, por
otro lado, el 60% son asistencias hospitalarias. Esto se debe principalmente al
abandono de sus hospitales publicos por parte de las entidades correspondientes,
lo cual ha dado un rapido ascenso al crecimiento de estas practicas mal realizadas,
que son poco éticas y en algunos casos resultan costosas, ante esto existia una
propuesta electoral sobre la instalacion de 1000 nuevas clinicas, ademéas de
policlinicas y hospitales especializados, con el paso de los afos solo se
implementaron 110 clinicas y tuvieron que aumentar el presupuesto de la inversion
para poder llegar a completar los establecimientos faltantes, el gobierno de Delhi
anuncié que desde que se instalaron estas clinicas la cantidad de pobladores
beneficiados fue mayor a lo esperado, trayendo consigo una mejora de la atencién
meédica, pero a su vez, carga con algunas deficiencias e irregularidades en el sector
administrativo.

Figura 1

Clinica de salud en Delhi
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Nota: Pacientes atendidos en la clinica Mohalla en Delhi. Adaptado de
Remunicipalizacién Cémo ciudades y ciudadania estan escribiendo el futuro de los

servicios publicos (p106), por B. Kuruvilla, 2017, Transnational Institute (TNI).

Por otra parte, en Europa, la descentralizacion de la salud tiene diferentes

perspectivas y en algunos casos estd encaminada hacia un buen objetivo. Al
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respecto Costa 2012 menciona que la gestion de la Salud se ha descentralizado a
niveles subestatales, sin embargo, existen dificultades con el financiamiento en este
sector, las cuales representan grandes limitaciones en la investigacion y los efectos
de la descentralizacion sanitaria, si bien existe una descentralizacion en proceso,
en algunos casos se ve mermada debido al financiamiento del sector salud.

En el sector latinoamericano existen casos desfavorables en cuanto a la
descentralizacion del sector salud y esto se puede ver claramente en paises como
Bolivia, el estudio de Mena en el 2020 nos indica que Bolivia destaca por la
presencia rural e indigena en su poblacion, que en el centro de salud de San
Lorenzo del municipio de San Ignacio de Moxos solo existe un médico y seis
enfermeras para atender a aproximadamente 1500 familias frente a esto, la OMS
indica que se necesitan como minimo un médico para cada 333 personas
atendidas, esto significa que, para los pueblos rurales o alejados de las grandes
ciudades, el servicio de salud se ve claramente perjudicado.

En México se presenta la problematica de la falta de médicos bien
capacitados, esto debido a la falta de equipamientos de salud las cuales servirian
como centros de capacitacion para ellos, al respecto los periodistas de El
Economista en 2021 menciona que, para, Xavier Tello consultor y analista en
politicas de salud, esta bastante claro que México sufre por falta de infraestructura
médica, al no tener hospitales y no tener hospitales de alta especialidad, no se
pueden formar médicos ni especialistas, no es cuestion de escuelas de medicina,
si no, que, las grandes universidades tienen sus propios centros meédicos. En
conclusién, la escasez de centros de salud y mas aun los especializados estan
ligados al desarrollo de los profesionales en el sector salud, ya que sin estos
equipamientos no existirian espacios donde los estudiantes podrian desarrollar sus

practicas.
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Figura 2
Disponibilidad de hospitales en la ciudad de México

Disponibilidad de hospitales por entidad

Fuente: Sinaiscap/Secretaria de Salud
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Nota. Centralizacion del sector salud en la CDMX. Adaptado de Disponibilidad de
hospitales por entidad, por D. Badillo, 2021, ElI Economista
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Falta-de-infraestructura-hospitalaria-

explica-deficit-de-medicos-en-Mexico-expertos-20210131-0002.html.

A nivel nacional, en Lima, tenemos entendido que la centralizacion del
sector salud siempre fue un problema hasta el dia de hoy, y que también viene
acompafada de otros factores los cuales se pueden corroborar en la investigacion
de Bardalez en 2006 donde menciona que el centralismo era la manifestacion de
la ausencia de los servicios béasicos para sectores que eran excluidos de la
poblacién, y que a su vez se sumaban areas como la justicia y la educacion,
ademas de ello se veia reflejado en la falta de politicas de salud publica, era
evidente que el sector salud estaba fragmentado y con mayor razén en funcion a la
condicion econdmica y social de los pobladores. Esto quiere decir que la principal
caracteristica del sistema de salud peruano ha sido el centralismo, el desarrollo

excluyente y la fragmentacion del sector salud.
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Por otro lado, en la ciudad de Ancash, Caraz, se debe considerar la creacion
de un centro de salud especializado en enfermedades respiratorias, esto se puede
verificar en la investigacion de Angeles y Rivera en el 2020 donde mencionan, que
este nuevo centro de salud cubriria la demanda de la poblacion y asi terminar con
la centralizacion de salud actual, ya que existe un déficit en el hospital San Juan de
Dios, el cual no puede ser cubierto ya que no cumple las condiciones Optimas para
su desarrollo, porque solo cuenta con un consultorio de neumologia. En sintesis, el
sector salud en la provincia de Ancash tiene un problema grave con la
centralizacion del hospital principal lo cual ocasiona que exista demanda de mas
centros de salud.

A nivel regional, también se observa déficit en el sector salud y mas aun de
las regiones alejadas de la capital como vendria a ser la region de Huaral donde
Torres en el 2018 nos menciona que existen diferentes problemas en cuanto al
sistema asistencial de salud, como largas colas todos los dias para poder llegar a
su turno de atencion y tramites para la atencién de pacientes, debido a esto se
presentan quejas diariamente, y que tras los afios no ha sido posible dar solucién,
debido a ello los pobladores han tenido que tomar medidas como las de asistir al
centro médico en horarios no correspondientes (amanecidas) con el fin de poder
evitar las largas colas. En sintesis, existe una gran demanda de atencion medica
que el hospital de Huaral no puede afrontar, lo que ocasiona que se vea involucrada
la integridad y seguridad de los pacientes.

En Huacho se presenta también la problematica de la centralizacion de
centros de salud, debido a que el hospital regional de Huacho recibe pacientes de
Ancash, Huanuco y de lima, ante esto Antonio en el 2021 describe que la falta de
planificacion de los centros de salud y la centralizacion de los mismos seguira
aumentando la segmentacion del servicio, esto provoca el abandono de los
establecimientos mas alejados, de manera que estos no puedan renovar su
infraestructura y mantenimiento de los espacios, generando una inadecuada
atencion, teniendo como consecuencia el aumento de la tasa de morbilidad en los
grupos de riesgos. Es sorprenderte ver como la centralizacién de los centros de
salud puedan producir tales efectos en los equipamientos existentes e incluso en el
sistema de salud nacional, el cual muchas veces no se da abasto para poder

atender a sectores rurales o mas alejados de la capital.
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A nivel distrital, cuando no existe una descentralizacion correcta de estos
servicios basicos, la poblacién se ve afectada debido a causas como la falta de
inversion en mejora de los centros de salud, esto se ve reflejado en la investigacion
de Arias en el 2019 que menciona que el centro Materno Infantil de Juan Pablo I
ubicado en los Olivos, cuenta con un déficit de infraestructura, la cual presenta
problemas con su sistema estructural, arquitectonico y mobiliario, lo cual se ve
reflejado en el servicio médico que se brinda, y esto a su vez afecta a los
pobladores del AA.HH y los aledafios que hacen uso de este centro de salud. En
efecto cuando los servicios estan centralizados ocurren este tipo de problemas, los
pobladores menos privilegiados son olvidados por parte de las autoridades,
teniendo asi que lidiar con las causas que esto provoca.

Por otro lado en San Juan de Lurigancho, la atencion medica es deprimente
y esto se debe principalmente a la llegada del coronavirus que abarrot6 la mayoria
de hospitales ubicados en este distrito, haciendo asi que el sistema de atenciones
colapsara, impidiendo que las personas puedan ser internadas o atendidas de
manera correcta, al respecto Cabello 2021 de la revista LIMAGRIS, nos comenta
sobre la situacion actual del hospital de san juan de Lurigancho, de cémo el
personal que labora se ha deshumanizado con los pacientes, que la atencién es
deprimente, las personas se encuentran haciendo fila amontonadas, sentados al
aire libre en sillas que ni siquiera son comodas, que a los pacientes tratan de
sacarselos rapido de encima dandoles medicinas genéricas, donde no hay camas
ni ambientes adecuados para realizar operaciones basicas, y que tampoco se
tienen camas de internamiento, comento ademas el caso de un hombre de 32 afios
que fue al hospital con un dolor abdominal y que no fue diagnosticado de manera
correcta, e incluso dado de alta antes de conocer su verdadero diagnéstico, donde
solo se le recetaron medicinas genéricas para tratar su malestar sin siquiera saber
gue tenia apendicitis. Claramente se puede observar la mala atencién a los
pacientes de este centro de salud, y esto debido a muchas causas, puede ser el
mal ambiente laboral, la falta de equipamientos y ambientes para poder
desarrollarse de manera correcta, generan estrés entre sus trabajadores e impide
gue estos no puedan laborar de manera correcta.

Teniendo asi la propuesta de implementar un centro de salud sostenible, el

cual contard con ambientes adecuados, especializados y requeridos para poder
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desempeiiar una buena labor hospitalaria, ademas de brindar el apoyo hacia otros
centros de salud, potenciando asi la descentralizacion de la atencion medica del
distrito; siendo ademas un proyecto moderno y sostenible que permitira apoyar al
medio ambiente a través del ahorro de recursos energéticos, por otro lado la
propuesta contara con un disefio paisajista lo cual mejorara el aspecto del sector,
apoyara en el confort de los pacientes y dara valor agregado a la propuesta, siendo
asi también el primer centro de salud sostenible del distrito de san juan de
Lurigancho.

Por lo tanto, esta investigacion probara por medio de la formulaciéon del
problema: ¢ Como se potencia la descentralizacion del sector salud a través de la
implementacion de un centro de salud sostenible?

Se plantea la justificacion del estudio, al hacer un andlisis de la
problematica de la centralizacion del sector salud que existe en la actualidad, ya
gue se ha encontrado que existen deficiencias en los equipamientos de salud,
llevando asi una pésima atencion a los pacientes, por tanto, el presente trabajo de
investigacion buscaré la manera de potenciar la descentralizacion de la atencion de
salud en San Juan de Lurigancho, mediante la implementacion de un centro de
salud sostenible, el cual ayudara a la poblacion del distrito, potenciando y
complementando al actual hospital de san juan de Lurigancho, apoyando en la
atencion médica y en la descentralizacion de la misma, por otro lado el disefio
sostenible se propone con la finalidad de promover el desarrollo sustentable y a
futuro poder integrar nuevas politicas sostenibles en el distrito a través de su
implementacion la cual produce beneficios tanto para el entorno del proyecto como
para los usuarios del mismo. Ademas, el presente trabajo de investigacién aportara
positivamente en las investigaciones a futuro con el fin de brindar informacion
metodoldgica sobre la centralizacion del sector salud y de qué manera implementar
un centro de salud sostenible.

Por consiguiente, en esta investigacion el objetivo general esta
direccionado con la problematica de la investigacion, en tal caso en esta
investigacion se plantea como objetivo general: (A) Analizar como se potencia la
descentralizacion del sector salud mediante la implementacién de un centro de
salud sostenible. Por otro lado, también se lleva a contar con objetivos especificos

como los siguientes: (a) Justificar los beneficios de la sostenibilidad para
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aprovecharlos un centro de salud sostenible. (b) Identificar las caracteristicas que
componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud
sostenible. (c) Describir los materiales y sistemas sostenibles para proponerlos en
el disefio de un centro de salud sostenible. (d) Determinar la importancia de la
descentralizacion del sector salud para mejorar el acceso a la atencion medica del
sector (e) Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector salud para
proponer medidas de mejora (f) Identificar los elementos que causan una
descentralizacion del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

Para esto la investigacion planteada cuenta con una hipotesis general la
cual menciona que potenciara la mejora en la atencion médica, acabando con las
largas colas, las atenciones tardias, la falta de equipamientos, falta de areas
especializadas y sobre todo brindando un ahorro en el gasto de los recursos de
energeéticos, a través del disefio sustentable lo cual impactara positivamente con el
entorno y los usuarios del proyecto, por lo tanto, potenciara considerablemente la
descentralizacion de la atencion de salud en san juan de Lurigancho, e impulsara
el desarrollo sostenible del mismo, a través de la implementacién de un centro de

salud sostenible.
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.  MARCO TEORICO

La investigacion que se esta realizando a continuacion busca reconocer
mediante la recopilacion de problematicas de indole similar a la cual va dirigida esta
investigacion, de este modo sirven de guia para poder encaminar el planteamiento
del problema, llevar a un mejor objetivo y corroborar la hipotesis. Para esto,
enfocados al contenido sustentabilidad y descentralizacion del sector salud, los
cuales fueron analizados por varios autores de varias procedencias como
nacionales e internacionales, por ello se visualizara los siguientes antecedentes
nacionales que sobresalen y se distingue para el tema que se acoge en esta

investigacion.

En Ayacucho, Ortiz y Velarde (2019) en la tesis “Nuevo hospital sostenible
San Miguel ii-2” para obtener el titulo profesional de arquitecto, en la universidad
San Ignacio de Loyola, menciona segun el MINSA actualmente los indicadores de
salud muestran que el centro médico San Miguel de Ayacucho carece de una
infraestructura, servicios médicos y equipamientos necesarios para poder
satisfacer la demanda de sus pacientes, ademas la edificacion yace desde 1945,
esta construida en adobe y cemento, y su estado de conservacion es regular a
malo, cuenta con ambientes deteriorados que no pueden brindar una adecuada
atencién hospitalaria, lo cual ocasiona que los usuarios tengan que viajar a otras
provincias para buscar atencién médica, por lo tanto propone la creaciéon de un
hospital regional, el cual cubrira una atencién de calidad, asi mismo contara con
una arquitectura sostenible, lo cual brindara un ahorro energético y econémico. Esto
quiere decir que la mejor manera de poder potenciar la atencion médica en un
sector y descentralizar el servicio de salud, es mediante el mejoramiento o
implementacion de equipamientos de salud que puedan abastecer a los usuarios

gue los existentes no pueden o no cumplen con las condiciones adecuadas.

A nivel nacional en San Martin, Mufioz (2018) en la tesis “Disefo de un
centro de salud para mejorar la infraestructura en el distrito de San Roque”
tesis para obtener el titulo profesional de ingeniero civil en la universidad Cesar
Vallejo. Comenta que en San Roque de Cumbaza se encuentra situado un centro
de salud que brinda una atencion de mala calidad debido a que no cuenta

actualmente con implementos ni espacios adecuados, por lo tanto, propuso disefar
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un centro de salud que pueda satisfacer las necesidades y comodidades de la
poblacidn de esta manera obtener un buen servicio en la atencion médica y mejorar
el ritmo de vida de la poblacion. Es importante entender cuando la poblacion
requiere descentralizar su sistema de salud, eso se puede realizar mediante las
propuestas de equipamientos que puedan mejorar este derecho fundamental que

todas personas poseemeos.

En Huaraz, Castillejo (2018) en la tesis “Centro de salud como estrategia
de mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del barrio de
Shancayan” para obtener el titulo de arquitecto en la universidad Cesar Vallejo.
Nos menciona que existe la falta de un equipamiento de salud en el sector de
Shancayan, Huaraz, ya que existe un alto indice de morbilidad, este mayormente
se genera debido al limitado acceso para acudir a un establecimiento de salud ya
gue buscan atender la satisfaccion de estas necesidades en centros hospitalarios
alejados, por lo que no cuentan con centro de salud cercano, y en varias ocasiones
prefieren no ir por este motivo, de esta manera mediante la creacion del centro de
salud se busca contrarrestar las principales problematicas, descentralizando asi la
atencion médica en este sector. El hecho de no contar con un centro de salud
cercano claramente es un problema que con lleva a la demanda de uno, ya que la
atencién medica es un servicio publico gratuito para absolutamente todos los
ciudadanos del pais.

En Arequipa, Uyén (2018) en la tesis “Hospital Il en Camana” para obtener
el grado profesional de arquitecto en la universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
Nos comenta que el actual hospital de Camand, fue construido para abastecer a
10,000 usuarios, y debido a la expansion urbana esa poblacidén ascendi6 hasta los
102,000, por lo tanto, hacian falta muchas mejoras en los espacios y equipamientos
para tratar a los pacientes, es decir existe un déficit del equipamiento, por lo tanto
propone el disefio de un nuevo hospital en Camana, el cual se encuentre en un
punto accesible para asi descentralizar la atencion médica y que logre ser un
referente en la arquitectura hospitalaria de la provincia, dicho proyecto buscara la
calidad de los espacios arquitectonicos de todo el edificio y sus ambientes para que
sean funcionales y confortables, donde se potenciara tanto la recuperacion de la
salud como el confort laboral, siendo ademas una edificacion basada en la

integracion natural, debido a la iluminacién, ventilacién, acustica y una organizacion
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de espacios aceptable. Respecto a la implementacion de una arquitectura
biocliméatica, esta ayudard mucho en cuanto al confort de los pacientes y
trabajadores del equipamiento, ademas de brindar un ahorro de los recursos
energeéticos y principalmente potenciara al distrito de Arequipa, de esta manera
descentralizando la atencion médica.

En Lima, Cotillo y Malpartida (2018) en la tesis “Nuevo centro de salud
materno infantil Tahuantinsuyo alto” para obtener el grado profesional de
arquitecto en la universidad Ricardo Palma. Menciona que es deficiente el servicio
de salud que brinda el estado peruano, debido a una politica centralista e ineficiente
gue concentra los servicios de salud en los distritos tradicionales y consolidados,
desatendiendo a los pobladores de distritos emergentes como es el caso de
Independencia, y su actual centro de salud Tahuantinsuyo alto, el cual tiene una
inadecuada e insuficiente infraestructura de salud en el sector, no existe una alta
capacidad de atencion a la comunidad, existe un mal estado de conservacion y
administracion inadecuada, por lo tanto propone el disefio de un centro de salud
nivel | tipo 1V, en el distrito de independencia, que reemplace al existente, el cual
pueda responder a las necesidades actuales y futuras de la poblacién en cuanto a
salud publica. Que los servicios de salud estén centralizados, ocasiona que exista
una indiferencia por parte del estado hacia los sectores mas alejados, los cuales
comunmente son olvidados y dejados con equipamientos ineficientes y obsoletos
los cuales muchas veces ya no pueden cumplir su funciéon y necesitan ser
renovados, potenciados o0 ayudados mediante la implementacién de otros
equipamientos.

Simultdneamente enfocandose en la investigacion se detallaran los
antecedentes internacionales para enlazar de forma correcta la materia de
estudio, dentro de zonas cercanas a la zona de estudio.

En Ecuador, Duefias (2022). En su tesis “Disefio arquitectonico de sub-
centro de salud con fachada bio-reactiva en el sector de sauces viii de la
ciudad de Guayaquil” para obtener el titulo profesional de arquitecto en la
universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil. Menciona que el centro de
salud que existe actualmente tiene una antigiedad de 33 afios, el actual centro
médico tiene problemas de disefio y accesibilidad, ademas de la infraestructura

ineficiente, brindando asi una mala calidad en su atencién a los pacientes, todo ello
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ocasiond que los pobladores dejaran de recibir atencion gratuita, lo cual se volvio
un problema de abandono hacia este sector. Por lo tanto propone la
implementacion de un nuevo centro de salud en una nueva localizacion accesible
el cual contara con una fachada bio reactiva la cual permitird generar energia limpia
para el medio ambiente, la cual trabaja en base a la implementacion de microalgas
que absorben El CO2 de modo que se reduzca el consumo de energia y la
contaminacion del sector, ademas de ello contara con un disefio optim6 enfocado
en el reglamento establecido para el disefio de centros de salud y teniendo
modernas instalaciones para el uso de los pobladores, lo cual impulsara su
desarrollo y bienestar mejorando su calidad de vida y potenciando por otro lado la
atencién médica y el sector salud.

En Puebla, México, Rodriguez (2021) en la tesis “Propuesta arquitectonica
de atencion médica “centro de salud de servicios de primer nivel” para optar
por el titulo profesional de arquitecto en la Benemérita universidad autbnoma de
Puebla. Menciona que existe un pésimo desempefio de las autoridades que regulan
el sector salud en el pais, que no ha constituido una verdadera prioridad para los
gobiernos, que existe una escasa dedicacion de recursos financieros para la
inversion en salud, ademas hay una escasa capacidad de respuesta para atender
las necesidades de salud de la poblacion, por lo anterior mencionado, ciertos
grupos sensibilizados, se han visto en la necesidad de crear clinicas de
beneficencia de muy bajos costos, para asi poder atender las necesidades médicas
de los pobladores de mayor riesgo, Debido a todo ello se propone desarrollar un
centro de salud de atencidn primaria, con la finalidad de afrontar la problemética de
la atencion de emergencias en la poblacion de la comunidad de Progreso de
Juérez, ya que existe donde se prestan las atenciones médicas a la comunidad no
cuentan con los requerimientos minimos para poder realizar las actividades
médicas y asi poder considerarlo como un centro de salud. En conclusion, cuando
los organismos representantes encargados del sector salud fallan, esto repercute
de manera negativa haciendo que los afectados sean los pobladores que carecen
de estos servicios de salud, llegando al punto de que organismos externos o la
misma comunidad tengan que tomar acciones para contrarrestar el déficit existente

de salud.
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En Colombia, Duefias (2020) en la tesis “Arquitectura terapéutica y
sostenible, integracion para la arquitectura hospitalaria” para obtener el titulo
profesional de arquitecto en la universidad piloto de Colombia. Comenta que existe
un déficit de infraestructura hospitalaria en Cundinamarca, ademas de malas
propuestas de disefio arquitectonico debido a que los centros de salud no cuentan
con una adecuada espacialidad en sus ambientes, teniendo como consecuencias
ambientes que carecen de ventilacion e iluminacion natural, asi mismo indica las 3
causas que dificultan la atencién médica en dicha region, las cuales son: el sobre
cupo de servicios médicos, pésimos disefios de hospitales, y la contaminacion
generada por estos equipamientos antiguos que no son sustentables, debido a
estas causas propone implementar un disefio de hospitales de 3er nivel, el cual
serviria para cubrir la sub red del sector para aumentar la capacidad del sistema de
salud y evitar el traslado de pacientes u otros centros; teniendo como premisa una
arquitectura de espacios terapéuticos, los cuales tienen como fin reducir el tiempo
de recuperacion de los pacientes por medio de las sensaciones y confort
establecidos por el nuevo disefio; y por ultimo implementar un disefio sostenibles
el cual tiene como objetivo disminuir la huella de carbono generada por
construcciones tradicionales. Es importante encontrar una manera de potenciar la
descentralizacion de la atencién médica, y mas aun si se implementa un disefio
sostenible y terapéutico con la intencién de mejorar la habitabilidad de los pacientes
y mejorar el medio ambiente a través de sistemas sustentables propuestos en el
disefio hospitalario.

En Uruguay, Guisantes, et al. (2020) en el articulo de investigacion “El
hospital como dinamizador y difusor de salud regional: la experiencia del
Hospital de Tacuarembd, Uruguay” en la revista Historia de la Medicina. Nos
comenta sobre como el buen desarrollo del Hospital Regional de Tacuarembo,
puede llegar a convertirse en un referente de salud regional, de servicio para la
salud nacional y la comunidad, con una atencion eficaz y moderna, ademas que su
gran éxito se atribuye en parte a su gran mejora en la base logistica, en cuanto a
las instalaciones, equipamientos y ampliaciones de las capacidades en la atencién
médica pero todo debe ser logrado mediante una buena gestibn y apoyo
institucional, nacional e incluso internacional; de esta manera generando asi un

impulso hacia la atencion médica. En conclusion, el desarrollo eficaz de un hospital
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en cuanto a todas sus funciones, potencia de manera positiva a tal modo de
considerar a dichos equipamientos como organismos innovadores que impulsan el
desarrollo del sector salud.

En Guayaquil, Blacio (2017) en la tesis “Disefio arquitecténico de un centro
de salud tipo c¢” para obtener el titulo profesional de arquitecto en la universidad
de Guayaquil. Menciona que existe un centro de salud tipo “B” en el Cantdon de
Samborondon, el cual se ubica a 35km de la ciudad, pero este centro médico no
puede con la demanda de usuarios diarios, debido a que no tiene una capacidad
fisica, en cuanto a su distribucion espacial, no cumple con las condiciones
adecuadas para que los trabajadores puedan realizar sus actividades sin
problemas, debido a ello propone realizar un centro de salud tipo “C” eco amigable,
con ello se pretende afrontar la insuficiencia sanitaria que sufre el distrito, debido a
gue este trabajara conjuntamente con el centro de salud existente, de esta manera
buscard complementarse y permitir una atencién eficaz y oportuna. En conclusion,
la existencia de un centro de salud, no siempre podré acatar la demanda de sus
pobladores, debido a ello la soluciébn més oportuna es la creacion de un centro de
salud que trabaje en conjunto o que este desligado del actual y asi manejar una
nueva area que el anterior no podia atender.

Con respecto al marco teérico tenemos dos categorias las mismas que
seran identificadas a continuacién: “Sostenibilidad” y “Descentralizacién del sector
salud”; en el cual planteando la definicion de la categoria: Equipamiento
sostenible. la cual cuenta con tres subcategorias que estan relacionados a la
investigacion planteada, a continuacion, se los menciona: Subcategoria:
Beneficio de la sostenibilidad. Subcategoria: Caracteristicas que componen
la sostenibilidad. Subcategoria: Materiales y sistemas sustentables.

En relacion a la definicion de sostenibilidad, se entiende como una serie
de procesos que se encargan de mantener los recursos y mantenerlos para las
generaciones futuras. En ese sentido el Consejo Colombiano de Construccion
Sostenible (CCCS, 2012) menciona que este concepto hace referencia a la mejor
ejecucion de toda la vida util de una edificacion hablando desde la operacion, el
disefio y la construccion del mismo, lo cual aporta de manera significativa a reducir

el impacto ambiental, el consumo de recursos y la pérdida de la biodiversidad que
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ejerce el sector constructivo. En otras palabras, las edificaciones sostenibles tienen

como objetivo mejorar el bienestar de los ocupantes y reducir el impacto ambiental.

Acselrad (1999) menciona que el concepto de sustentabilidad aplicada al
entorno urbano tiene asociada muchas representaciones para la gestién de
cuidades, como la capacidad adaptativa de las estructuras urbanas, administracion
de riesgos, ademas de que este se distribuye en dos campos, por un lado, es
aguella que privilegia la representacién de las ciudades, articulandola segun la
nocion de sustentabilidad en el sentido de gestion de la energia y los materiales
empleados en el crecimiento urbano y por otro lado se encuentra la que la describe
por la incapacidad de la productividad de inversiones urbanas, lo cual coloca al
territorio urbano como espacio politico. Bajo estas premisas se puede inducir que
la sustentabilidad enfoca 2 campos los cuales tienen relacion mutua en muchos

aspectos que consecuentemente se tendrian que desarrollar en paralelo.

En cuanto a la historia de la sustentabilidad, podemos inferir que la
sustentabilidad surgié debido a necesidad de encontrar soluciones para poder
mantener los recursos sobre esto. Larrouyet (2015) nos comenta que esta hace de
la necesidad de insertar cambios en el sistema econdmico basado en la produccion
maéaxima, la ilimitada explotacion de recursos, el consumo y los beneficios como lo
anico rescatable de la economia, a partir de los afios 70 diversos estudios se
encargaron de ver estos temas, tomando como planteamiento los problemas
ecologicos a consecuencia del desarrollo econémico con la finalidad de insertar las
necesidades del medio ecolégico mediante ese modelo de crecimiento, debido a
ello el consultor de las naciones unidas propuso el “ECODESARROLLO” con el fin
de conciliar el aumento de la produccion junto al respeto a los ecosistemas que
permita conservar las condiciones de habitualidad en la tierra. En conclusion, la el
desarrollo de la sustentabilidad yace de la economia y la forma en la que este afecto
de manera negativa el ecosistema, generando asi incertidumbre en cuanto a la
conservacion de recursos para el futuro.

Por otro lado, la importancia de la sustentabilidad, actualmente esta
enfocada en traer consigo muchas mejoras a través de sistemas novedosos los
cuales fueron consignados bajo el concepto de sustentabilidad. Con respecto a ello

Pedemonte y Yarke (2009) nos menciona que el concepto de sustentabilidad se ha
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convertido en un paraguas que abarca muchas tendencias arquitectonicas como
menciona: La arquitectura bioclimatica, la natural, la solar, la bioambiental, la
ecoarquitectura, los “greenbuilding” o mas conocidos como edificios verdes, la
eficiencia energética, el ciclo de vida, la implementacion de nuevos materiales, la
auto construccion y la gestion participativa. En conclusion, La sustentabilidad
innovo muchas nuevas de las tendencias eco amigables que actualmente
conocemos, de esta manera se implementan en muchos enfoques para asi
potenciar de manera oportuna el desarrollo sin causar problemas en el ecosistema.

En cuanto a las definiciones sobre la Subcategoria: Beneficios de la
sustentabilidad. Se comprende que, tras la implementacion de los sistemas
sustentables dirigidos a cualquier enfoque, se presentaron mdultiples beneficios,
tanto a nivel micro como macro. Asi mismo Bolivar (2011) comenta que el desarrollo
sustentable trae consigo la mejora en la calidad de vida y confort, mejoras en el
nivel educacional, la apertura hacia los servicios basicos, disponibilidad suficiente
y estable de alimentos, acceso oportuno al aprovechamiento biolédgico, la
probabilidad de nuevos empleos y viviendas, ademas del abastecimiento de los
recursos naturales y la participacion politica. Es interesante ver como el desarrollo
sustentable genera estas oportunidades donde se pretende buscar el mejoramiento
de la poblacion en mdaltiples aspectos.

A través del indicador: Eficiencia energética. Se entiende este término
bajo la premisa de priorizar la utilizacion de recursos con el fin de mantener una
economia en cuanto a su consumo. Al respecto Garcia y Gonzales (2020)
mencionan que la eficiencia energética se puede definir como la disminucion del
consumo de energia, pero tratando de mantener los mismos servicios que este
provee, sin disminuir la calidad de vida y el confort de un determinado lugar o
espacio, protegiendo asi al medio ambiente, asegurando un estilo sostenible
mediante su uso, ademas menciona que el uso de la domatica tiene como prioridad
la gestion energética, el confort, la seguridad, comunicacion y accesibilidad, siendo
asi una opcion adecuada para propuestas sustentables. La busqueda del ahorro
energético a llevado a generar opciones como la domotica y el uso de aparatos
reguladores de energia o ecoamigables, actualmente existen diversas opciones

para poder potenciar esta busqueda.
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La eficiencia energética que brinda el desarrollo sustentable puede ser dado
también mediante la implementacion de un disefio optim6. Asi lo menciona
Gonzélez (2004) que este ahorro se genera mediante estrategias que aprovechen
al maximo la iluminacion natural y la climatizacion a través de sistemas pasivos,
gue permitan el ahorro que se genera en la edificacion por medio de la iluminacion,
la climatizacion y el mantenimiento de estos. Asi mismo al implementar estas
estrategias se deberia buscar la manera de no perder la comodidad, el conforty la
calidad del ambiente dentro de las edificaciones.

Por otro lado, las tecnologias modernas en cuanto al desarrollo de las
ciudades, siempre trajeron consigo una sobreexplotacion de recursos, trayendo asi
un consumo desfasado de energia, para contrarrestar este problema se impuso la
sustentabilidad en aspectos constructivos. Al respecto Guillen y Mucifio (2020) nos
menciona que es importante realizar un analisis térmico para lograr un disefio con
ahorro energético y espacios habitables, que existen maneras de simplificar los
procesos y ayudar a controlar el desempefio térmico de los espacios a través del
disefio de la envolvente y la seleccion de materiales y debido al gasto econémico
es importante poder usar materiales no convencionales que posean capacidades
de aislamiento pero es importante identificar los adecuados dependiendo al
contexto donde se ubica el proyecto.

A través del indicador: Confort térmico. Se entiende por la asociacion de
caracteristicas que logran satisfacer al usuario en un determinado espacio, donde
los principales elementos térmicos estén en una armonia. Bazant (2012). Comenta
que al conocer el clima donde se desea implementar un proyecto, se podra estimar
caracteristicas bioclimaticas como los vientos, la orientacién, la proporcion del lote,
la forma y sembrado de vivienda, de esta manera se proporcionaran beneficios
como el confort térmico, la eficiencia energética, lo que traer4 una mejora en la
calidad de vida de los usuarios y minimizando el dafio ambiental.

Al hablar de confort térmico, tenemos entendido en aprovechar las
cualidades del entorno donde se ubica el proyecto, viendo los aspectos positivos y
negativos del mismo, de esta manera usar métodos que permitan acoplar un disefio
perfecto. Respecto a esto, Morillon (1993) menciona que El confort Térmico se
brinda mediante la optimizacion de las construcciones al hacerlas compatibles al

clima donde se ubican, esta adecuacion biocliméatica es la opcion mas favorable
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para implementar una climatizacion natural en una edificacion, pero a su vez que
estos criterios permitan la conservacion de energias no renovables. En conclusion,
la ubicacion del proyecto demandara el uso de criterios de disefio que puedan
permitir generar el confort térmico.

A través del indicador: Disminucion de la contaminacion. La meta
principal de un proyecto sustentable, es la de reducir la contaminacién la cual es
producto del consumo excesivo de energias, al respecto Ruano (2010). Menciona
que esto se puede lograr mediante la aplicacion de principios pasivos,
complementados con fuentes de energia renovables y solo si es necesario usar
sistemas convencionales eficientes, pero menos contaminantes, de este modo se
produce una reduccién en el consumo de los combustibles fasiles y se reduce el
dafio ambiental y la emision de gases invernadero. Es importante considerar que la
reduccion de estos elementos se genera a través de la reduccion de gastos en
algunos materiales o sistemas convencionales los cuales fueron usados durante
afos sin tener en cuenta el impacto ambiental que estos tenian.

Por otro lado Morillén (2012) menciona que la condicion del medio ambiente
relacionada al confort y al desarrollo sustentable de los recursos naturales usados
en la edificacion, suponen nuevas exigencia, por ello mismo es importante planificar
un ahorro de energia de esta manera permitiendo la reduccién de la emision de
gases de efecto invernadero; ademas que es de vital importancia innovar
estrategias que mejoren la eficiencia energética, como el disefio bioclimatico,
sistemas pasivos de climatizacion, uso de la energia solar, tecnologias eficientes.
Esto quiere decir que existen ciertas dificultades dependiendo del estado en que se
encuentre el medio ambiente donde se ubique el proyecto, por ello es importante
tratar de utilizar sistemas que permitan la reduccion de del dafio al ecosistema.

En cuanto a la definicion sobre la Subcategoria: Identificar las
caracteristicas de la sustentabilidad. Se comprende que la sustentabilidad posee
caracteristicas unicas que hacen gue sea un proyecto exitoso estas comprenden
desde un aspecto social hasta ambiental. Al respecto Larrouyet (2015) menciona
gue el desarrollo de un proyecto sustentable es progresivo siempre y que tiene
como caracteristicas: 1. la mejora del sistema ambiental a través de la actividad
econdémica y a su vez mejorar la calidad de vida de todos los ciudadanos. 2.

Mantener la actividad humana por debajo de la capacidad de acogida del planeta.
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3. Reconocer lo importante que es ecosistema para el bienestar de las personas,
promoviendo conductas y habitos sostenibles entre ellos. 4. Cuida, mantiene y
mejora el estado de los ecosistemas y restaura lo que se encuentran dafiados. 4.
Fortalece la mejora de la calidad de vida a través de la actividad econémica. 5.
Utiliza los recursos de manera eficiente. 6. Promueve el reciclaje. 7. Confia en las
nuevas tecnologias sustentables.8 Promueve la autosuficiencia. 9. Reconoce la
importancia del ecosistema para los habitantes.

A través del indicador: Calidad de vida. Se entiende por este término a la
interpretacion de estimulos positivos que se obtienen del resultado de experimentar
una accion en un determinado lugar. En este sentido Cantu (2015) menciona que
la calidad de vida esta directamente enlazada a la sustentabilidad, y su situacion es
tal que es dificil abordar esta premisa sin tener que cuestionar los objetivos
planteados por el desarrollo sustentable, ya que la sustentabilidad contempla el
desarrollo sostenible el cual favorece al ser humano y al entorno que lo rodea
ademas de brindar otros aspectos que favorecen al usuario. Es interesante ver
como el desarrollo sustentable tiene relacion con el entorno y este a su vez tiene
impacto en la calidad de vida que las personas.

En cuanto a la implementacion de edificios sostenibles, estos son
generadores de una mejor calidad de vida debido a sus mdultiples beneficios. Al
respecto Behnam (2017) comenta que los edificios sustentables generan muchos
beneficios, en el aspecto ambiental protegen la biodiversidad y ecosistema
conservando los recursos naturales, potencian la calidad de agua y aire, reducen
los desechos, en otras palabras, mejoran la calidad de vida, la salud y el bienestar
de sus ocupantes, todo esto a diferencia de la construcciéon con sistemas y
materiales tradicionales los cuales muchas veces son perjudicables. En sintesis, el
desarrollo sustentable promueve la mejora en la calidad de vida de los usuarios que
aprovechan de esta.

Por otro lado, Hernandez (2001) comenta que el entorno permite mejorar las
posibilidades que tiene cada persona, para poder acceder a mejorar su nivel de
bienestar, asi con ello su calidad de vida, esto en funcion de aspectos como
libertades politicas, econémicas y sociales. Hasta el sentido de que cada uno
cuente con buena salud, educacion, productividad, creatividad y vivir en dignidad

en el gozo de sus derechos.
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A través del indicador: Vida Util. Al referirnos a este término, entendemos
por vida util al desarrollo y al tiempo de uso que se aplica en algun material o cosa.
Al respecto Ocampo (2020) nos indica que la comprensién del ciclo de vida de un
edificio inicia desde que este es extraido como materia prima, luego para pasar por
un disefio, utilizado en la construccion, su ocupacion y su fin de vida til y finaliza
cuando se reintegra en el medio ambiente cerrando de esta manera su ciclo de vida
atil. En conclusién, todo material constituye un punto de inicio en su ciclo de vida
desde que es materia prima, hasta que finaliza degradandose y volviendo a su
forma original como materia.

Toda construccion o material empleado en este, tiene un tiempo de vida util,
el cual puede ser cuidado a base de mantenimientos, 0 mediante otros procesos
como el de los sistemas sustentables. En este aspecto Hernandez (2008) menciona
que los criterios de desarrollo sustentable que se emplean tienen mdultiples
finalidades de mejora en la calidad interna del edificio, asi como en el proceso
constructivo, de mantenimiento y vida 0til de este, debido a la reduccion de
desperdicios industriales generados por la fabricacion de materiales, ademas
menciona que el ciclo de vida de los materiales forma el mismo ciclo de vida entera
del edificio y consta desde su primera etapa de extraccion del material, del
transporte hacia la planta manufacturera, su produccion y nuevamente al transporte
para ser colocado al sitio de venta y nuevamente siendo llevado al lugar de la obra

de construccion.
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Figura 3

Ciclo de vida de los materiales de construccion.
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_ JON _

Nota. Adaptado de “El disefio sustentable como herramienta para el desarrollo de
la arquitectura y edificacion en México” (p.19) por S. Hernandez, 2008, Acta

universitaria, 2 (18).

Por otro lado, al referirnos a la vida Gtil en las edificaciones, no solo hablamos
de los materiales de construccion utilizados en este, sino también de componentes
empleados para potenciar su sustentabilidad. Asi mismo Twenergy (2017) comenta
que la vida util de un foco LED tiene 50,000 horas a diferencia que el convencional
que solo tiene 10,000 horas, ademas de la velocidad del encendido ya que es
mucho mayor la respuesta de reacciéon del foco LED.

Al respecto Soust-Verdaguer (2017) comenta que los edificios generan
deterioro ambiental en todas las etapas de su ciclo de vida util, desde su fase de
produccion mediante la extraccién de materia prima, su transporte y procesos de
fabricacion. En la fase constructiva mediante el transporte de dichos materiales de
la fabrica hasta la construccion y las instalaciones. En su fase de uso con las
reparaciones, el mantenimiento y por ultimo su fase del fin de ciclo de vida tras su
demolicion.

A través del indicador: Optimizacion de Materiales. La utilizacion de

diversos materiales en una edificacién se debe optimizar segun el lugar donde se
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ubica el proyecto los cuales son aplicados previo analisis del sector que se
intervino. Sobre ello Karakurt y Serinsu (2021), comentan que actualmente se
emplean distintos materiales usados estéticamente pero que esto esta tomando un
cambio en base a diversas perspectivas, debido a que se podrian utilizar materiales
producidos en la zona, como por ejemplo el caso del museo del Valle de ceramica
gue se ubica en China, el cual aprovecho el lugar que destaca en la produccion de
la ceramica, y la edificacion presenta objetos ceramicos, de este modo se evita el
impacto ambiental generado por la compra de otros materiales que podrian ser
producidos en lugares mas lejanos y aumentar el costo de envié, combustible y
energia que se genera en transportarlo, asi mismo el aprovechamiento del material
fue optimé6 debido a la impermeabilidad del material ya que se encuentra en una
zona lluviosa.

Narvadez (2015) comenta que el emplazamiento de las propuestas de
construccion tiene como factor importante el clima, ya que mediante este se
proponen los materiales, la orientacion y lugar del mismo. En los climas frios, las
construcciones se elevan en las pendientes orientadas hacia el sol para sacarle
provecho en épocas de invierno asi mismo protegiéndolas de vientos. En climas
calidos, se propone la ubicacién en lugares donde exista vegetacion y rios,
aprovechando las sombras y la proteccidon natural que genera contra los vientos
arenosos. A si mismo la utilizacion de materiales livianos con la finalidad de priorizar
ventilacion cruzada para enfriar la edificacion.

Por otro lado, Ocampo (2020) nos dice que los materiales usados en una
construccion tienen periodos de vida distintos, por lo tanto, menciona que rescatar
una edificacion en su totalidad es un error, ya que es necesario un diagnostico
profundo para determinar el estado correcto de la edificacion. Si algunos elementos
no tienen las condiciones para seguir formando parte de un solo sistema se tendria
gue proponer reutilizar algunos materiales o elementos en otra edificacién nueva,
Mediante el reciclaje de elementos constructivos o materiales, no solo se trata
preservar el valor sentimental, estético o histérico de este, sino mas que todo evitar
la demolicion, con lo cual se estarian previniendo gastos de energia para este
proceso y los procesos de extraccion, transporte y fabricacion de nuevos

materiales. En otras palabras, se estaria potenciando el uso de un material que no

33



tendra que esperar mucho tiempo para su degradacion y reincorporacion con el
ecosistema.

En cuanto a la definicion sobre la Subcategoria: Describir los materiales
y sistemas sustentables. La llegada del concepto de sustentabilidad trajo consigo
muchas técnicas novedosas, las cuales incluian materiales y sistemas que
prometian acoplarse el concepto de sustentabilidad. Al respecto Falomir (2020)
menciona que la arquitectura sustentable rescata técnicas y materiales eco
amigables, es decir que mantengan respeto por el medio ambiente, dichas técnicas
tienen que tener en cuenta las condiciones del lugar donde se ubicara el proyecto
para asi poder incorporarlo al disefio, el cual aprovechara el mismo de la mejor
manera posible, procurando asi minimizar el dafio que ocasionan las edificaciones
mediante la eficiencia energética, asi mismo menciona que se debe aprovechar los
desechos y reutilizarlos mediante un sistemas de disefio.

A través del indicador: Materiales Ecoldgicos. Estos son materiales
construidos aplicados al desarrollo sustentable que tienen la finalidad de ahorrar
costos, una vida Gtil mas optima y no causar impactos al ambiente. Sobre esto
Hernandez y Gardufio (2009) nos indica que estos nuevos materiales aplicados en
la construccion deben ser reciclables de preferencia, biodegradables, reusables,
refabricadles y muy duraderos, ya sean estos: cerdmicos, naturales o compuestos,
poliméricos, metéalicos o incluso combinacion de todos ellos, ademéas menciona que
debido a ellos son de gran ayuda en la insercion de nuevas tecnologias ambientales
para el desarrollo de cuidades sustentables. Estos materiales innovadores buscan
mantener un control en el sector productivo de la construccion, siendo asi una
buena opcion para el desarrollo sustentable de las construcciones.

La definicion de este tipo de materiales ha tenido contrariedades debido a la
diferencia entre expertos del tema, Aun asi se podria dar una definicion del tema,
en este sentido Porras y Tenorio (2010) explican que estos materiales tienen un
proceso de extraccion y fabricacion que disminuye el impacto negativo ante el
medio ambiente, ademas que estos tenga un disefio que pueda potenciar esta
disminucién en las demas etapas del ciclo de vida de un proyecto; ya sea asi por
medio del: transporte de materiales, la construccion, el funcionamiento y la

demolicion. En este sentido cave recalcar que la funcion de estos materiales no
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solo debe estar implicado en su produccion si no también en su aplicacién y ciclo
de vida hasta su reutilizacion o defuncion.

Figura 4

Materiales Ecolégicos.

Nota. Distintos tipos de materiales reciclados o biodegradables. Adaptado por
Materiales de construccién ecologicos, por H. Ulate, Industrias Durmi
https://durmi.com/materiales-de-construccion-ecologicos/.

A través del indicador: Sistemas energéticos. La implementacion de estos
nuevos sistemas, trajeron consigo muchas mejoras y oportunidades para el
desarrollo de edificios sustentables. Andrade (2021) comenta que para aprovechar
eficientemente la energia solar, se implementa un sistema de generacion
energética de tecnologia solar, lo cual va a beneficiar a la edificacion en cuanto al
consumo de energia, mediante paneles fotovoltaicos que se ubican en la parte mas
alta de esta, de esta manera aprovechando la luz del sol, estos mddulos
fotovoltaicos conducen la energia en zonas Utiles y aparatos electrénicos y
eléctricos del inmueble, de esto modo satisfaciendo las necesidades del habitante.
Se concluye que los sistemas energéticos, aprovechan energias renovables como
las del sol, utilizandolas para asi generar un ahorro en el consumo de ciertos
aparatos utilizados en la edificacion de esta manera se produce la eficacia
energética.

Celsia (2017) nos indica que los Light Emiting Diodegeneran (LED) estan
hechos con un sistema Unico lo cual permite pasar electricidad en minimas

cantidades para poder producir luz de gran intensidad.
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Se considera ademas sistemas energéticos a la implementacion de
artefactos con enfoque sostenible, asi mismo. Fredrick (2017) nos habla sobre los
sanitarios doble descarga los cuales tienen 2 botones de descarga, uno para
residuos solidos y otro para los liquidos. Ambos requieren de cantidades distintas
de agua para limpiar correctamente. Lo cual permite usar solo la cantidad requerida
de agua y potenciar el ahorro de este recurso. Este sistema nos permite ahorrar
hasta medio galon 6sea 2 litros de agua por descarga, ademas del ahorro de este
recurso genera beneficios ecoldgicos y ahorro econémico lo cual se refleja en los
recibos, a largo plazo seria de alta eficiencia.

Figura5
Sanitarios doble descarga

Nota. Ahorro mediante sanitarios doble descarga. Adaptado de Ahorra agua sin

darte cuenta: Cisternas de doble descarga, por Generalitat de Catalufia, 2008,

Compradiccién https://www.compradiccion.com/otros/ahorra-agua-sin-darte-

cuenta-cisternas-de-doble-descarga

A través del indicador: Disefio bioclimético. Un disefio sostenible puede
proporcionar salud y confort, mantenimiento espacios sanos y sin contaminacion, a
su vez aprovechando el contexto donde se emplaza el proyecto. Por ello Tovar y
Garcia (2014), comentan que la arquitectura bioclimatica, genera beneficios en lo,
social, tratando de generar conciencia en las personas y mejorar su estilo de vida
en uniformidad con el medio ambiente, en el aspecto economico este genera un

ahorro energético utilizando las condiciones bioclimaticas de la zona para
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proporcionar espacios que no dependan de estas energias; asi mismo en el sentido
ambiental busca aprovechar los recursos naturales del sector para generar
espacios confortables de este modo independizandolos de los sistemas
tradicionales que generan gases de efecto invernadero que afecta al ecosistema.
Figura 6

Disefio Bioclimatico

Nota. Factores en consideracion del disefio biocliméatico. Adaptado de Disefio
bioclimatico, por J, Molina, 2017, Alternativa renovable

http://alternativarenovable.blogspot.com/2017/09/diseno-bioclimatico.html.

Existen multiples climas lo cual nos abre muchas posibilidades en cuanto a
disefios bioclimaticos logrando multiples beneficios aprovechando elementos como
el aire y la luz. En este sentido Siluk et al. (2018), comenta que en Brasil debido al
invierno la mejor manera de captar la luz solar es tener lo mas pesado y grueso
posible para poder obtener una mejor calefaccion de los ambientes, mas aun si se
trata de lugares como el sur tropico que es muy frio, por otra parte, en verano la

implementacion de ventilacién cruzada es un gran aporte que contrarreste las olas
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de calor, de esta manera se logran crear ambientes confortables y habitables. La
implementacion de sistemas como el disefio bioclimatico genera un ahorro enorme
en cuanto a los consumos de energia, creando soluciones creativas para
contrarrestar problemas ocasionados por el mismo clima que representa un
contexto.

Por otro lado, planteando la definicion de la categoria: Descentralizacién
del sector salud, la cual cuenta con tres subcategorias que estan relacionados a
la investigacion planteada, a continuacion, se las menciona: Subcategoria: La
importancia de la descentralizacion del sector salud. Subcategoria: Describir
los obstaculos de la descentralizacion del sector salud. Subcategoria:

Elementos que causan la descentralizaciéon del sector salud.

En relacion con la definicion de Descentralizaciéon del sector salud,
Soberon y Martinez (1996) Mencionan que la descentralizacion se basa en la
transferencia de la administracion publica local de facultades, sus programas y
recursos los cuales son dirigidos bajo el mandato del 6rgano que los traspasa
(estado, municipio). En materia de salud esta conecta el accionar publico que tiene
a cabo la autoridad local, se habla del cuidado de la salud, tratado como la atencion
médica y salud publica, estas necesitan que se conecten diversas acciones que
coincidan con la salud, las cuales son ejercidas por los gobiernos del estado como:
dotacion de agua potable y alcantarillado, apoyo en la alimentacién para evitar la

desnutricién y el cuidado ecoldgico.

Formas de la Descentralizacion del sector salud, La descentralizacion del
sector salud, como las descentralizaciones de otros sistemas, se puede presentar
bajo diferentes formas de organizacion. Mills et al. (1990) considera dos formas de
descentralizacion del sector salud, funcional y de area. En la descentralizacion
funcional, la autoridad para realizar funciones particulares se transfiere a una oficina
local especializada. Y en la descentralizacién de area, amplias responsabilidades
para funciones publicas son transferidas a organizaciones locales con limites
geograficos bien definidos. Se puede entender la descentralizacion del sector salud
como el desarrollo de una organizacion especializada o localizada de funciones o

responsabilidades del sector salud.
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Factores de la Descentralizacion del sector salud. Segun Marchildon y
Bossert (2018) Se Identificaron y describieron cinco estructuras caracteristicas
comparables entre jurisdicciones: 1) la asignacién de responsabilidad constitucional
por la salud y el cuidado de la salud; 2) la existencia o no de una ley nacional en
salud que establezca derechos y responsabilidades; 3) las fuentes de ingresos
dirigidas a la atencién de la salud del sector publico y las fuentes publicas y privadas
ademas de la proporcion de financiamiento; 4) la financiacion y proceso
presupuestario del ministerio de salud del gobierno central en relacion con el de los
gobiernos subnacionales; y 5) la organizacion y gobernanza de la parte financiada

o subvencionada publicamente del sistema de salud.

En cuanto a la definicibn sobre la Subcategoria: Importancia de la
descentralizacion del sector salud, se comprende que esta acciébn genera
multiples beneficios, ademéas de oportunidades para la poblacién o sectores mas
alejados del sistema de centralizacion de servicios sanitarios, al respecto Jaramillo
(2007) comenta que la responsabilidad de la descentralizacion sanitaria genera
cambios en el ambito politico, econdmico y social, lo cual es realizado tanto como
por el gobierno central hasta los locales donde se redefinen funciones y
atribuciones en los aspectos mencionados, todo ello con la finalidad de poder
obtener el objetivo de brindar servicios de salud de calidad, eficiencia e igualdad a
la poblacién de un determinado sector. La importancia de la descentralizacion se
ve como un objetivo que los gobiernos implementan con la finalidad de poder
brindar una mejor habitabilidad a sus pobladores.

A través del indicador: Atencién de calidad, toda persona tiene el derecho
de poder recibir una atencion médica de calidad, sea cual sea la condicion en la
gue se encuentre. Segun Sanchez (2015) citando a la Organizacién Mundial de la
Salud comenta que se debe brindar una apropiada atencion mediante una
condicion adecuada a lo que necesite la poblacion, se toma en consideracion la
realidad del cumplimiento del agrado del usuario por recibir una atencion requerida

y de calidad.

Por otro lado, el Ministerio de salud del Pert (MINSA, 2008) comenta que la
atencion de la calidad es un proceso por el que pasa la organizacion a través del

aprendizaje y las mejoras permanentes que surgen de las necesidades y
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expectativas de los pobladores. De esta manera la mision se basa en mejorar la
calidad y la excelencia de las organizaciones del sector salud. Reforzando el trabajo
de equipo, la gestion y la informacion brindada. Es importante tener en cuenta que
una atencion de calidad brindada por parte de los sectores de salud no Unicamente
se basa en el trato brindado por los trabajadores del establecimiento de salud, si no

también esta basado en multiples aspectos que muchas veces se pasa por alto.

A través del indicador: Accesibilidad médica, se entiende por la facilidad
del acceso a equipamientos de salud donde se brindard una atencién médica
adecuada al paciente. Al respecto Jaramillo (2007) comenta que esto permite poder
tener acceso a personas afiliadas como las no afiliadas al sistema de salud, de esta
manera se crea un sistema mas funcional y eficiente, donde los usuarios tengan la
libertad de poder elegir la entidad de salud que mejor oferta les presente, de modo
que se beneficien de poder recibir una atencion integral de salud. Esto quiere decir
que lo usuarios podran elegir de manera en la que vean cual institucion mas les
conviene teniendo en consideracion factores como: sus recursos economicos, la
accesibilidad a estos, las distancias, la atencion brindada, la calidad en cuantos, a

las instalaciones, etc.

Segun la “OMS” (2013) comenta que la accesibilidad medica es uno de los
elementos del derecho a la salud, en donde se garantiza que la politica publica sea
integral y su repercusion sea completo en cuanto a la atencion de las necesidades
de la poblacién, comenta que los establecimientos, servicios y bienes de salud
tienen q ser accesibles para todas las personas. De manera que no sea
discriminatoria, se deben crear condiciones para su acceso fisico, econémicamente
accesibles, y brindar la completa informacion para que la poblacién pueda
comprender y lograr una atencion adecuada. En conclusion, la accesibilidad a este
servicio es un derecho y no se da unicamente de manera fisica hacia un

establecimiento de salud, sino también de manera informativa, social y economica.

Por otro lado, Sanchez (2015) comenta que la accesibilidad a los servicios
meédicos muchas veces se ve interrumpida debido a las barreras econdémicas, la
ausencia de dinero para los medicamentos o transporte. Las barreras
administrativas muestran lo dificil de la organizacién de los servicios médicos, ya

sea por los horarios de atencidn o lo turnos en que trabajan estos servicios. Esto
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quiere decir que muchas veces la accesibilidad medica se da por cuestiones
econdémicas y administrativas, en donde se busca crear una correcta gestion de

horarios para la atencién de las personas, es ahi donde se mejora la accesibilidad.

Por otro lado, el indicador: Mejora de la infraestructura hospitalaria, es
importante mejorar este aspecto en los sectores de salud, debido a que con lleva
multiples beneficios, no solo para los pacientes sino también para el personal de
trabajo. Al respecto Luxon (2015) menciona que la infraestructura incluye el entorno
construido y elementos de apoyo: equipamiento, acceso, tecnologia de la
informacion (Tl), sistemas de procesos, iniciativas de sostenibilidad y personal. En
general estos factores deben permitir a los pacientes moverse sin problemas, con
su privacidad y dignidad mantenidas en todo momento, desde la derivacién a través
de hospitales locales a centros terciarios especializados y alta a la atencion
adecuada (domicilio, asilo, hospitales comunitarios con cuidados intermedios),
cualquiera que sea la edad, trastorno o circunstancias sociales del paciente. En
conclusioén, la infraestructura es un pilar clave que sustenta los fundamentos
objetivos de promover mejores estandares de atencién y bienestar para todos los

pacientes, junto con una buena experiencia de la salud.

Al hablar de infraestructura hospitalaria no solo nos referimos a los
ambientes o equipamientos que cuenta un centro de salud, sino también al personal
gue labora en tales instalaciones. Al respecto Padula et al. (2021) menciona que
los especialistas calificados aportan un valor importante a los sistemas de salud
como representacion de la inversion en infraestructura, y la proporcion de estos
especialistas podrian escalarse en relacion con la capacidad de pacientes del
hospital, ademas comenta que la politica debe ayudar a los hospitales a realizar
inversiones en infraestructura para reducir los costos de los pacientes y mejorar la
calidad. Es importante tener en cuenta que mientras se mejore la infraestructura
hospitalaria también deba suceder con lo mismo con el personal debido que el
personal mas capacitado hare mejor uso de los nuevos equipamientos que se

instalen en las instalaciones de salud.

En cuanto a las definiciones sobre la Subcategoria: Describir los
obstaculos de la descentralizacion del sector salud. Naturalmente un proceso

complejo y que se puede manejar desde distintas perspectivas, como lo es la
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descentralizacion del sector salud, encontrara obstaculos y dificultades en su
implementacion. Sobre ello, Saltman et al. (2007) menciona los obstaculos que se
presentaron en la implementacion de la descentralizacion del sector salud en la
Federacion Rusa, Noruega e ltalia. En la Federacion Rusa, se presentaron
obstaculos burocraticos relacionados con la manera tradicional de manejo del
sector salud, teniendo como resultado la eliminacion de la estructura solo en ciertas
areas sin implementar un nuevo sistema. En Noruega, los obstaculos derivaron de
la forma tradicional de manejo de los hospitales a través del ministro de salud con
la produccion de reglas y directivas y de la produccién de reglas a diferentes niveles.
Finalmente, en lItalia, el mayor obstaculo deriva de la dificultad de encontrar el
balance apropiado entre un marco regulatorio nacional y la autonomia regional. Se
puede deducir que los mayores obstaculos en la descentralizacién del sistema de
salud se encuentran tanto en el desmantelamiento de la organizacion tradicional
como en la creacion de los sectores especializados en los que surgen problemas

relacionados con su regulacién dada la complejidad de la nueva estructura.

A través del indicador: Privatizacion de la salud. Al hablar sobre privatizar
sectores sanitarios como los que podrian ser de atencion médica, podemos pensar
que es una mejora para el desarrollo del mismo, pero no siempre es asi. Al respecto
Rey (1998) comenta que privatizar los sectores de salud, significaria entregar
cargos, funciones y actividades a entidades privadas, las cuales antes eran
realizadas por el sector publico, estas nuevas entidades podrian ser lucrativas o no
lucrativas. Esto quiere decir que en algunos casos la privatizacion del sector salud,
como podria ser la implementacién de clinicas o centros especiales de atencion
médica, solo brinden atencion a través de costos elevados que el pueblo no podria

considerarse pagar.

La privatizacion de la salud va enfocada hacia que empresas privadas tomen
la cobertura de ciertos sectores donde la salud publica no puede hacer presencia.
Al respecto Alkhamis (2017) comenta que las teorias de la privatizacion tienen una
cosa en comun: un énfasis en la privatizacién ayudando a mejorar el rendimiento y
la utilizacion de los recursos porque el objetivos, incentivos y mecanismos de
control del sector privado son diferentes de los del sector publico. En otras palabras,

las oficinas publicas no logran proporcionar servicios iguales, rentables, eficientes
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y de calidad. servicios de ciudad. Ademas, el Banco Mundial juega un papel
importante apoyando la privatizacion, principalmente en los paises en desarrollo.
La mayoria de los paises en desarrollo, que suelen ser paises de bajos ingresos,
son presionados a privatizar por el Fondo monetario internacional y el Banco
Mundial.

Mediante el indicador: Sectores marginados. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (1997) indica que la gran parte de los paises de
Sudamérica asumen que la descentralizacion es una estrategia para poder
fortalecer su democracia de esta manera hacer mas competente su gestion publica
ademas de accesible para sus objetivos de desarrollo; mediante este proceso se
coincide que la descentralizacion impone nuevas dindmicas en varios estados de
Latinoamérica, en objeto de politicas publicas, en donde se descentraliza a nivel
local e intermedio, politicas sanitarias y de salud, influyendo asi una separacion
del poder més territorial y una mejora en la calidad de vida de su poblacion.

Al hablar de sectores marginados podemos entenderlos como sectores de
bajo ingreso econdmicos, donde se dificultan los accesos a proyectos a de mejora
en cuanto a infraestructura y politicas de inclusion. Al respecto Kliksberg (2002)
Comenta una de las principales causas del aumento de la pobreza en las regiones
es la desigualdad, esto como consecuencia de politicas erradas; lo cual trae efectos
gue se convierten en una débil y penosa salud publica, reduccion de ahorro
nacional, la inequidad al sistema educativo y sanitario ademas del acceso a las
posibilidades que brinden nuevas tecnologias. En conclusion, los sectores
marginados o de bajo alcance para los gobiernos centrales, cominmente son los

gue cuentan con mas problemas en el aspecto de salubridad.

Mientras Moseley (1979) nos comenta sobre la accesibilidad fisica, otras
palabras un equipamiento de salud puede ser accesible para un sujeto, pero no
para otros, ambos pueden estar ubicados a la misma distancia del centro médico
pero sus condiciones separan la diferencia en las oportunidades que tienen para
poder acceder a este servicio, esto quiere decir que tiene relacion con la distancia
geografica, en cuanto a la distancia social se refiere a la condicidn social existente
entre el usuario y el servicio, en donde se toma en cuenta la clase social, educacion,

percepciones, creencias, valores culturales. Esto quiere decir que existen personas
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de ciertos sectores que no podran hacer el uso correcto de estos servicios, por mas
de que exista un equipamiento de salud, esto debido a mdultiples condiciones que

lo imposibiliten de este servicio.

Por otro lado, el indicador: Déficit de equipamientos, de igual manera, el
déficit de centros de salud es uno de los principales problemas puesto que los
gobiernos no actuan frente a este problema lo cual ocasiona mayor problema en
la calidad de servicios y salud de los habitantes, por ello Mendoza y Mendizabal
(2017) indica, que los centros de salud muchas veces son privados lo cual tiene
como ventaja conseguir la satisfaccion y adecuada atencién, pero los habitantes
con bajos recursos no pueden recurrir a ello, es decir, al tener un alto déficit de
equipamiento de salud las empresas privadas aprovechan en implementar clinicas
brindando una adecuada atencién y satisfaccion a los pacientes, pero los habitantes

con bajos recursos no pueden acceder a ella.

Por otra parte, a pesar de haber mejorado la situacién econémica, en Peru
el déficit de equipamientos de salud sigue siendo una desventaja para muchos de
los habitantes dado que carecen de este equipamiento a los cuales puedan recurrir
en caso de tener una enfermedad o accidente. De acuerdo con, Davila (2020)
menciona que, algunos centros de salud no cuentan con un adecuado aspecto
estructural o intervencion para mejorar o implementar un nuevo equipamiento de
salud por parte del estado, es decir, las instituciones y organizaciones publicas o
privadas muchas veces olvidan analizar la poblacién y necesidades, asi como la
condicién fundamental del desarrollo de los habitantes de esta manera se genera
el déficit de equipamientos de salud en distintas partes del Pera.

En cuanto a la definicién sobre la Subcategoria: Elementos que causan la
descentralizacion del sector salud. Sobre ello el Colegio Médico del Pert (CMP,
2012) nos comenta sobre como la descentralizacion coloca a la salud vista como
competencia compartida, lo cual pone a los gobiernos a no desarrollar funciones
aisladas sin la participacion de otros gobiernos, los gobiernos manteniendo
relaciones de coordinacion, apoyo y cooperacion, articular el interés nacional con
las regiones de las localidades, Mejorar el dialogo entre el “MINSA” y los gobiernos
locales y construir una relacién intergubernamental solida basada en la cooperacion

y complementacion. En conclusion, existen mdultiples elementos que pueden
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generar una descentralizacion de servicios sanitarios, basadas en estrategias de
desarrollo administrativas las cuales integran los principales encargados de la salud
en el Pera.

A través del indicador: Altas tasas de mortalidad y morbilidad, la
mortalidad es la accion de la muerte sobre una poblacién y constituye uno de los
componentes fundamentales y determinantes del tamafio y la composicién por sexo
y edad de la poblacién. Por lo tanto, Ramirez (2017) menciona que, la mortalidad
se da en dos aspectos como: mortalidad endégena y mortalidad exégena la cual
conducen directamente a la muerte ya sea accidental o un acto de violencia que
produjeron una lesion mortal, es decir, muchas veces los doctores ya no pueden
hacer mas para salvar la vida de los pacientes puesto que escapa de sus manos
sin embargo hay casos en los cuales la muerte de los pacientes es por falta de

eguipamiento o capacitacion.

De igual manera, la mortalidad es la tasa de muertes producidas en una
poblacién durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada. Esta
definicion pone de manifiesto su relacién con la dimensién poblacional, a diferencia
de muerte o de funcién, que constituyen caracteristicas individuales, por ello
Temoche (2022) menciona que, que los hospitales tienen que brindar atencién
meédica inmediata y de calidad, ya sea por una emergencia o urgencia que afecte
la salud de la poblacion, por otro lado, la tasa de mortalidad muchas veces es por
tema de la edad, sin embargo los que recurren frecuentemente a los hospitales por
distintas enfermedades sobre todo la anemia son adultos entre 15 a 49 afos, por
otro lado la alimentacion, habitos saludables y el lugar hoy en dia se ha logrado

reducir.

A través del indicador: Politicas de salud. De igual manera, se debe tener
en cuenta las politicas de salud con la finalidad de buscar el bien comun y la salud
de los habitantes logrando asi obtener una mejor calidad de vida, segun Alegre
(2019) menciona que, las politicas de salud no solo influye en los pacientes también
logra la satisfaccion laboral de los trabajadores mejorando asi la salud y seguridad
ocupacional, es decir, se crea normas o leyes con la finalidad de resguardar y
reducir cualquier amenaza contra la salud y el dia a dia en la labor de las personas

gue laboran dentro de la edificacién.
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Por otra parte, las politicas de salud tiene como objetivo brindar una mejor
atencion sanitaria asi como una adecuada infraestructura hospitalaria, por ello,
Angeles (2020) indica que, la implementacion correcta de politicas de calidad o
salud en hospitales hace referencia a la satisfaccion del usuario, es decir, las
politicas de salud tiene el objetivo de mejorar la atencién y prevenciéon brindando
mejores servicios médicos como ejemplo se tiene “La Ley General de Salud (LEY
N° 26842)” en la cual se indica que toda persona tiene derecho a exigir atencion de

salud.

Para finalizar, Ase (2006) nos comenta sobre las politicas insertadas en el
desarrollo del sector salud de argentina en la década de los 90, las cuales fueron
impulsadas ya que buscaban mejorar la eficiencia, eficacia y calidad de los servicios
sanitarios, también profundizando la democratizacion y la participacion de la
comunidad mediante la autoproduccion. Esto quiere decir que las politicas
encargadas de descentralizar al sector salud estaran enfocadas bajo un régimen
social donde se toma en cuenta la participacion ciudadana con la finalidad de poder

complementar la eficacia de los mismos servicios.

El indicador: Insuficiencia sanitaria. Se refiere la decadente organizacién
del sector sanitario lo cual puede perjudicar a los pacientes debido a que en los
centros de salud se debe ejercer la calidad de servicios como prueba de lealtad a
los usuarios de los hospitales, Por ello Cajusol y Ortiz (2018) indica, que los
ambientes de los hospitales pueden ser una fuente de infeccibn mediante el aire o
superficies, es decir, el tema sanitario en centro de salud tiene como objetivo
obtener satisfaccion y una adecuada utilidad directa en cuanto a la mejora de salud

y bienestar de los pacientes.

Por otro lado, la insuficiencia sanitaria también va de la mano con la
conservacion y control de caducidades de los medicamentos o productos sanitarios
de los centros de salud ya que estas pueden afectar a los pacientes. Al respecto,
Barrentes (2019) los medicamentos y productos sanitarios deben ser considerados
para no perjudicar la salud de los pacientes y prevenir problemas relacionados con
los medicamentos, es decir, al cumplir con los requisitos de influencia sanitaria y al
conocer las necesidades de los pacientes se logra optimizar la salud y mejora su

estado de animo.
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A continuacién, se presentan fichas analogas donde se estudiaron 3 casos

exitosos sobre equipamientos de salud sustentables, con caracteristicas similares

del entorno donde se ubica el proyecto.

FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: ]
PROYECTO DE INVESTIGACION I

CATEDRA:
Mgtr. Arg. Casanova Pita, Roxana
Elizabeth

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

A-01
FECHA: DICIEMBRE/2022

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE

SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

HISTORIA

OBJETIVOS

El Hospital de Apoyo San Miguel fue creado en junio de
1945 y funciona como un establecimiento de nivel II-E.

Sin embargo, fue elevado al nivel 1I-1, el cual implica
atencién recuperativa de salud en las especialidades de
medicina interna, cirugia y ginecoobstetricia.

Se construyeron los servicios de hospitalizacion en el afio
2005, centro quirdrgico, esterilizacion, banco de sangre,
laboratorio y estimulacién temprana. Un afio después, se
construy6 la infraestructura del médulo de materno. En el
2012, se instald cuatro consultorios de consulta externa
con material prefabricado. Hasta el 2019 el Hospital San
Miguel contaba con un terreno 5,642 mts2 de area total,
de los cuales 2,520 mts2 estan construidos.

El objetivo es disefiar el Nuevo Hospital Regional de
San Miguel el cual busca brindar calidad de atencion
médica. Contando con una arquitectura sostenible
donde los espacios y ambientes influirdn a la
recuperacion de los pacientes a través de emociones
y sensaciones que seran producidas por estos
espacios.

UBICACION

CONCEPTO

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz &
Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel I1-2,
Ayacucho

ARQUITECTURA

INCLUSIVA EDIFICACION

SOSTENIBLE

ARQUITECTURA
FUNCIONAL

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz
& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel 11-2,
Ayacucho

El Distrito de San Miguel se encuentra ubicado en la
provincia de La Mar, en el departamento de Ayacucho.
Politicamente se localiza en la Provincia de La Mar,
Regién Ayacucho.

El concepto se basa en cuatro aspectos que son
necesarios para tener una buena respuesta
arquitecténica del Nuevo Hospital Sostenible.
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FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: i
PROYECTO DE INVESTIGACION I

CATEDRA:
Mgtr. Arg. Casanova Pita, Roxana
Elizabeth

A-02

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

DICIEMBRE/2022

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

UBICACION DEL TERRENO

TOPOGRAFIA DEL TERRENO

El espacio propuesto para la construccién del nuevo
Hospital, es el terreno actual donde funciona el Hospital
de Apoyo San Miguel, en la localidad de San Miguel,
ubicado en Av. Ramdn Castilla S/N, con un drea existente
de 4,832.39 m2 y un perimetro de 323.59 ml.

Se pudo observar una topografia poco accidentada
donde se insertara el proyecto, mostrando dos
cortes uno longitudinal y otro transversal

ESQUEMA DE LOCALIZACION
A 120w

)

- AREA DE ESTRUCTURACION URBANA

CEPARTAMENTO:

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz &
Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel 11-2,
Ayacucho

CORTE A-A

#WeEs & & & 4@

CORTE B-8

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz
& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel -2,
Ayacucho

ASOLEAMIENTO

VIENTOS

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz &
Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel 11-2,
Ayacucho

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz
& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel -2,
Ayacucho

Se pudo observar a través del asoleamiento que la orientacién del
proyecto, fue propuesto estratégicamente para evitar que el sol
golpeara de frente a la fachada de la propuesta.

En cuanto a la posicidn que los vientos toman estos provocan una
ventilacion cruzada debido a la posicién de los vanos y el
recorrido de los vientos, los cuales a traviesan los ambientes
completamente.
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FICHAS ANALOGAS LAMINA:
CURSO: 3 CATEDRA:
PROYECTO DE INVESTIGACION Il Mgtr. Arg. Casanova Pita, Roxana
Elizabeth A 03
-
ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin. FECHA: DICIEMBRE/2022

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

CARACTERISTICAS DEL AREA DE ESTUDIO

= VIA PRINCIPAL
RIOS
VEGETACION

HOSPITAL

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz & Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san
miguel 11-2, Ayacucho

Segun el
contexto
donde su ubica
el proyecto
esté esta
rodeado por
rios, y cuenta
con ciertos
equipamiento
s de comercio,

el actual
hospital  San
Miguel,
equipamiento
s de
educacion,
iglesias y
multiples

areas verdes.
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FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: i
PROYECTO DE INVESTIGACION 1l

CATEDRA:

Roxana Elizabeth

Mgtr. Arg. Casanova Pita,

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

FECHA: DICIEMBRE/2022

A-04

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

ASPECTO FUNCIONAL — ZONIFICACION

TR NI

Tam s
o

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz & Velarde, 2019, Nuevo hospital
sostenible san miguel 11-2, Ayacucho

La Zonificacién
aplicada en este
proyecto intento
lograr un adecuado
funcionamiento en
cuanto a las
circulaciones, las
cuales se

complementan a la
zonificacién, de tal
manera ¢ ho exista
obstaculizacién del
personal y los
pacientes, y que estos
pueden desenvolverse
de manera correcta

T
-

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz & Velarde, 2019, Nuevo hospital
sostenible san miguel 11-2, Ayacucho

Se realizo una
agrupacion funcional
de las unidades
productoras de
servicio de salud las
cuales fueron puestas
en el programa
arquitecténico. Estas
presentan un nucleo
las cuales hacen que se
relacionen entre ellas
con el fin de mejorar la
circulacién evitando de
esta manera su cruce.
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FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: ]
PROYECTO DE INVESTIGACION I

CATEDRA:

Roxana Elizabeth

Mgtr. Arg. Casanova Pita,

A-05

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

FECHA: DICIEMBRE/2022

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

ASPECTO FUNCIONAL - PLANOS DE FLUJOS

r
g

e E

AJ LR T

\AAAAA/

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz & Velarde, 2019, Nuevo hospital
sostenible san miguel 11-2, Ayacucho

La aplicacion de este
proyecto tiene como
objetivo prioriza el
criterio de disefio el
cual estara
fundamentalmente
dedicado a la
asistencia de las
personas, con el fin de
obtener una adecuada
relacion de los factores
técnicos y
organizativos.

YVYVVYVY

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz & Velarde, 2019, Nuevo hospital
sostenible san miguel 11-2, Ayacucho

Se puede observar la
correcta
implementaciéon  de

todos los flujos
observados tanto de
los pacientes

hospitalizados,
ambulatorios,
externos, el personal
médico, de servicios, el
flujo de residuos y de
abastecimientos.
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FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: .
PROYECTO DE INVESTIGACION I

CATEDRA:
Mgtr. Arg. Casanova Pita,
Roxana Elizabeth

A-06

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

FECHA: DICIEMBRE/2022

NUEVO HOSPITAL SOSTENIBLE SAN MIGUEL II-2, AYACUCHO

ASPECTOS TECNOLOGICOS Y CONSTRUCTIVOS

MURO TROMBE

VENTILACION CRUZADA

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz &
Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel 11-2,
Ayacucho

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz
& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel I1-2,
Ayacucho

Se propuso la implementacion de un muro Trombe, este
puede aprovechar el sol para generar aire caliente, de este
modo se genera el aprovechamiento de energia solar como
una fuente de calefaccién natural diaria.

Implementacién de ventilacion cruzada permitiendo
renovacion de aire.

TECHOS VERDES

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz &
Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel 11-2,
Ayacucho

& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel -2,
Ayacucho

Ademas, se implementaron techos verdes, los cuales
brindan beneficios como reducir los costos de
enfriamiento y de calefaccién, asi mismo el ahorro de
energia y aumentar la vida util de las terrazas, por otro
lado, también sube el valor del proyecto

Por otro lado, los beneficios ambientales que presenta
el proyecto serian la retencion de agua y lluvias hasta
en un 90%, ademas de servir como filtro natural de
polvo y contaminaciéon, presentando un aislante
térmico, la reduccion de emisiones de CO2, la
reduccion del efecto isla de calor y aumentar la calidad
de aire existente en el inmueble.

Ademas, se propuso paneles fotovoltaicos para poder
aprovechar la energia solar y alimentar a otras fuentes de
uso, de esta manera maximizar el ahorro de energia.

MURO DOBLE

Se propuso la
implementacion de doble
muro para mantener el

calor interno y evitar
perdida del aire
temperado.

Adaptado de Grafico de concepto inicial del proyecto, Ortiz
& Velarde, 2019, Nuevo hospital sostenible san miguel -2,
Ayacucho
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FICHAS ANALOGAS

CURSO: .
PROYECTO DE INVESTIGACION I

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

LAMINA:
CATEDRA:
Mgtr. Arg. Casanova Pita, Roxana
Elizabeth A-O7

FECHA: DICIEMBRE/2022

CENTRO DE SALUD TIPO I-4 “MOTUPE

HISTORIA

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En la urbanizacion de MOTUPE, existe un centro
de salud I-3, no obstante, se encuentra en
condiciones no aptas, con espacios reducidos y
demanda de areas verdes. Existen sectores
olvidados por las autoridades sin mejoras en su
entorno urbano que tienen condiciones
favorables para la proliferacion de enfermedades
infectocontagiosas. Todo ello requiere de un
centro de salud de buena calidad que contribuya
a mejorar la calidad de atencion.

El proyecto busco respetar los estandares de
salud, de manera que este mantenga la armonia
con las areas urbanas colindantes, asi pueda
servir como un modelo para los siguientes
establecimientos de salud que se propongan,
ademas busca recuperar las areas verdes,
creando un impacto ambiental positivo.

UBICACION: LIMA - PERU

CONCEPTO DEL PROYECTO

Adaptado de Ubicacién metropolitana, M. Guevara, 2018,
Centro de salud tipo I-4 “Motupe”

El proyecto, busca el uso de la arquitectura para
poder cumplir las necesidades de los pobladores
del sector, de esta manera implementar un
disefio amigable y funcional, siguiendo los
lineamientos de las normas vigentes de salud y
los sistemas sostenibles que puedan respetar el
medio ambiente.

La urbanizacién Motupe se ubica en el distrito de
San Juan de Lurigancho es uno de los 43 distritos
de la Provincia de Lima, en el Departamento de
Lima, Peru. Se ubica al noreste de Lima
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FICHAS ANALOGAS

LAMINA:

CURSO: .
PROYECTO DE INVESTIGACION I

CATEDRA:
Mgtr. Arg. Casanova Pita,
Roxana Elizabeth

ALUMNO:
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

A-08

FECHA: DICIEMBRE/2022

CENTRO DE SALUD TIPO I-4 “MOTUPE”

ASPECTOS FUNCIONALES

ORGANIGRAMA

ZONIFICACION GENERAL

Ayuda al
diagnostico y
tratamiento

Centro

Internamien obstétrico

to y/o
quirdrgico

Servicios
generales

Adminis
Consulta tracion
externa

Adaptado de Organigrama general, M. Guevara, 2018,
Centro de salud tipo I-4 “Motupe”

INTERNAM.

DIAG. Y
TRAT.

| | coBsTY
I QUIRURG.
[
CONS. EXTERNA SERVICIOS
] GENERALES
ADMINIST.

Adaptado de Zonificacién general, M. Guevara, 2018, Centro
de salud tipo I-4 “Motupe”

Se observa en el organigrama como es que el
area de servicios generales se relacion con todos
los ambientes, asi mismo la zona de
administracion.

La zonificacion existente en centro de salud
presenta las siguientes zonas: Unidad de
administracion, unidad de consulta externa,
unidad de ayuda al diagnéstico y tratamiento,
unidad de internado, unidad de centro obstétrico
y/o quirdrgico y una unidad de servicios
generales

SOTANO

VIENTOS

|

VIENTOS

Adaptado de planta de sotano, M. Guevara, 2018, Centro de salud tipo 1-4 “Motupe”

La planta del s6tano ubica a la unidad de servicios generales, cuenta con un acceso por medio de

escaleras y elevadores.
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FICHAS ANALOGAS LAMINA:

CURSO: CATEDRA:
PROYECTO DE INVESTIGACION I Mgtr. Arg. Casanova Pita,
Roxana Elizabeth A-Og
ALUMNO: FECHA: DICIEMBRE/2022
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

CENTRO DE SALUD TIPO I-4 “MOTUPE”

ASPECTOS FUNCIONALES

PLANTA DE PRIMER NIVEL

ACCESO

»JIHIIIIHHIIHU)E % /@’/‘

ASOLEAMIENTO

VIENTOS - RASOLEAMIENTO

e Q""““"“"“( BN H[H B
R UNIDAD DE ADMINISTRACION
= UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA ACCESO
I ::::Z::us:savuctos GENERALES PRIMER NIVEL

Adaptado de Planta de primer nivel, M. Guevara, 2018, Centro de salud tipo 1-4 “Motupe”

Al respecto con el primer nivel se observan 2 ingresos por el lado este y oeste respectivamente, asi
mismo el acceso se ubica un area comun en el centro que divide la unidad de consulta externa y

unidad de administracion la cual colinda con la unidad de servicios generales, por otro lado, también
se observan los estacionamientos y el ingreso para la ambulancia

SEGUNDO NIVEL

TN LT Lo ==
= w TN TTTTTTTT1T]

UNIDAD DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE DIAGNO STICO POR IMAGENES
CENTRAL DE ESTERILIZACION

AREA COMUN SEGUNDO NIVEL

Adaptado de Planta segundo nivel, M. Guevara, 2018, Centro de salud tipo I-4 “Motupe”

En el segundo nivel nuevamente un area comun divide las areas de administacion y de la unidad de
diagnostico la cual colinda con la central de esterilizacion.
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FICHAS ANALOGAS LAMINA:

CURSO: CATEDRA:
PROYECTO DE INVESTIGACION I Mgtr. Arg. Casanova Pita, Roxana
Elizabeth A- 1 0
ALUMNO: FECHA: DICIEMBRE/2022
Chipana Vasquez, Anthony Edwin.

CENTRO DE SALUD TIPO I-4 “MOTUPE”

ASPECTOS FUNCIONALES

PLANTA DE TERCER NIVEL

VIENTOS %‘
ASOLEAMIENTO \ e

VIENTOS o . _— \SOLEAMIENTO
| UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO - QUIRURGICO
| UNIDAD DE INTERNAMIENTO
I f
AREACOMUN TERCER NIVEL

Adaptado de Planta Tercer nivel, M. Guevara, 2018, Centro de salud tipo I-4 “Motupe”

En el tercer nivel se encuentran las areas de unidad de centro obstétrico — quirdrgico y la unidad de
internamiento la cual se unen por el area comdn que cuenta con los accesos de escalera y
ascensores.

AZOTEA

ASOLEAMIENTO \

I
I

VIENTOS

sy XSQLEAMIENTO

I AREA COMUN
I AREA RECREATIVA

NIVEL AZOTEA

Adaptado de Planta Azotea, M. Guevara, 2018, Centro de salud tipo I-4 “Motupe”

Y por ultimo se tiene a la azotea en donde se ubican las areas recreativas
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CENTRO DE SALUD T

IPO 1-4 “MOTUPE”

ASPECTOS TECNOLOGICOS CONSTRUCTIVOS

TECHO VERDE

SISTEMA DE INSTALACION

Adaptado de cubiertas verdes, M. Guevara, 2018, Centro de salud
tipo 1-4 “Motupe”

Tierra vegetak es mds fiviana

y contiene mds proteinas

que la tiera natural

Lémina geotextit evita
que las raices alcancen la
estructura del techo.

Vegetacién

Celda de drenaje:
deja pasar el agua

pero no la tiera.

Geomembrana:
se adhiere a la
superfide para
impermeabilizarla.

£

La inclinacion:
lleva el agua a las
fuentes de drenaje.

Adaptado de sistemas de instalacion, M. Guevara, 2018,
Centro de salud tipo 1-4 “Motupe”

La implementacion de los techos verdes en el
proyecto busca compensar el uso de las areas
verdes que se perdieron en la implementacién del
disefio, ademas proponen este acabado en la azotea
y en cada nivel después del desfase volumétrico
entre el cielo raso y el piso de los niveles continuos.

Se observa ademas como se realiza la
aplicacion de los techos verdes y cada parte
que este debe contener para poder realizar
su implementacion correcta.

PANELES FOTOV!

OLTAICOS

Adaptado de paneles solares, M. Guevara, 2018, Centro de salud
tipo I-4 “Motupe”

Los paneles solares aplicados en la
propuesta estan orientados hacia el sur con
la finalidad de poder aprovechar mas
eficientemente la radiacion solar de la zona,
este debido al estudio ambiental y al
asoleamiento que se realizé, ademas se
presenta una inclinacion de 30 grados en
inviernoy 12 grados en verano, de este modo
se preserva el consumo de energia en ciertos
aparatos eléctricos, promoviendo el disefio
sustentable.
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HISTORIA

OBJETIVOS DEL PROYECTO

En la provincia de Huancané, el distrito de
Vilgue chico no cuenta con un equipamiento de
salud adecuado que permita a los pacientes y
usuarios buenos niveles de confort y
prestaciones de atencion de salud adecuado.

En la regién Puno, la aplicacién de arquitectura
bioclimética en equipamientos de envergadura
es muy pobre, o en el peor de los casos es
inexistente, debido a que las alternativas de
construccion en el Perl dejan de lado los
principios de sostenibilidad, asimismo en el
sector de construccion prevalece las técnicas
de construccion ya acostumbradas que por lo
general no responden a las necesidades de
confort del usuario, en su mayoria no existe
algun indicio de la aplicacién de este tipo de
arquitectura y por ende no existe confort
ambiental adecuado dentro de los ambientes
arquitectonicos.

Determinar cuéles son las estrategias de disefio
biocliméatico que ayudan a mejorar el nivel de
confort y calidad en los ambientes del Centro de
Salud Vilque chico.

a) Definir la envolvente arquitectdnica que permita
la optimizacion del aislamiento térmico del Centro
de Salud Vilgue chico.

b) Determinar cuales son los materiales y técnicas
constructivas adecuados, en la envolvente
arquitectonica para mejorar el aislamiento térmico.

UBICACION

CONCEPTO

Adaptado de Ubicacién geografica, L. Quispe, 2020,
Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud
Vilquechico.

[

’- ~ “ i
-~ - S
oo

LUGAR (entorno)

Adaptado de Concepto, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio
bioclimatico: Centro de salud Vilguechico.

El presente proyecto se encuentra ubicado en
el departamento de Puno, provincia de
Huancane, Distrito de Vilque chico.

La superficie territorial del Distrito de Vilque
chico es de 499,38 Km2., con altitudes de 3,835
hasta los 4,200 m.s.n.m.

Se baso en la aplicacion de la arquitectura
bioclimatica como fuente de propuesta
sustentable,
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UBICACION DEL TERRENO TOPOGRAFIA DEL TERRENO

VAL

1© 2079 Mot Corp rvelan © 2079 Digia/Glabe GCNES (20 ) Distrlbution Al s .0

Adaptado de Localizacion del terreno, L. Quispe, 2020,

Adaptado de area y perimetros, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud
Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud Vilquechico.
Vilquechico.

La eleccion del terreno esta basada en los | Presenta una topografia predominantemente
lineamientos que indica la normativa actual del | plana con un terreno de forma regular.

MINSA, tomando en cuenta principalmente la
accesibilidad al terreno y la parte fisica del
terreno ya que se tiene una topografia regular
sumado a esto el tamafio del terreno, ya que
favorecerd las futuras ampliaciones.
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ASPECTOS AMBIENTALES

CLIMA

VIENTOS

TEMPERATURA DISTRITO DE VILQUECHICO

Temperatura Max. (°C)

Temperatura Min. (“C)

Temperatura Media

GRADOS °C

Adaptado de Temperatura, L. Quispe, 2020, Propuesta de
disefio bioclimético: Centro de salud Vilquechico

VELOCIDAD DEL VIENTO M/S

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Adaptado de Vientos, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio

bioclimatico: Centro de salud Vilquechico

La temperatura del aire promedio en el Distrito de
Vilquechico es 9.8 °C. Siendo los mese s mas frios
junio, julio y agosto. Los meses calidos estan entre
noviembre y febrero. La temperatura promedio
méaxima anual es 18.4 °C y minima anual es 1.2 °C

Los vientos predominantes en el distrito de
Vilguechico, provienen del lago Titicaca, tienen la

direccibn hacia noreste 0 noroeste,

a

continuacion, se muestra la siguiente figura con

la velocidad del viento por meses.

ASOLEAMIENTO

PRECIPITACIONES

Adaptado de Posicion solar del distrito de Vilquechico, L.
Quispe, 2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de
salud Vilguechico

PRECIPITACIONES DISTRITO DE VILQUECHICO
mm/m2

180.00 165.00
160.00 140,00

140.00 115.00

120.00

100.00 2000
80.00 65.00

60.00

40.00 30.00

20.00 100 305 5op 2

0.00 R
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45.00
30.00
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Adaptado de Precipitaciones, L. Quispe, 2020, Propuesta de

disefio bioclimético: Centro de salud Vilquechico

Se observa el asolacmiento donde se ubicara el
proyecto respectivamente

Los meses de precipitacibn mas grande son
enero, febrero y marzo con 165 mm/m2, 140
mm/m2 y 115mm/m2 por metro cuadrado de
precipitacion. La mayor precipitacion ocurre en
enero con una precipitacion promedio de 165
mm/m2. Ademas, la cantidad anual promedio de
precipitaciones en el distrito de Vilquechico es de

59.42 mm/m2.
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URGENCIAS ¥
EMERGENGIAS

DIAGRAMA DE RELACIONES

UPSS FARMAGIA

[ JP——

L

UPSS COMSULTA EXTERNA

PASILLO PASILLO

ECOGRAFIA ¥
RADIGLOGIA

UPSS CONSULTA EXTERNA
UPS ADMINIS TRAGION

PASLLO

DESINFECCION ¥
ESTERILIZAGION

ATENCIIN DE LA GESTANTE EN PERICOO
OF PARTO

INTERNAMIENTO

UPS GESTION DE
LA INFORMACIGN

[ PASILLO I { PASILLO |
HALL
| serucios
DESINFECCION ¥ ATENGION DE LA GESTANTE EN PERICDO INTERNAMIENTO COMPLEMENTARIOS
ESTERILIZAGION £
PASILLO |

SERVIDIOS GENERALES

Adaptado de Diagrama de relaciones, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud Vilquechico

Se observa en el diagrama de relaciones los ambientes y como estos estan relacionados de manera

directa e indirecta entre ellos.

DIAGRAMA DE CIRCULACION

L J_L ——— [ easweo
L[] 1 SRCAGEH OE PERGCHAL — | o e
uﬁﬁEMl'.usv ‘ “PSSGC""SI“L"E"’ERNA ‘ -__—{ uPss.rAmmm‘ ‘ wPss paraLosia CC sme
= e e—— — |

T e ==ml De igual manera con el
e e | s oSG | 7SSO diagrama de circulaciones se
‘ . ‘ puede observar las
mmen | meegggmeeree | S [ e categorias de  circulacion
| ‘ Ej | ‘ dependiendo del tipo de
’T‘g e [ e | ot usuario que asiste al hospital.

semvicios seneraLes ‘

Adaptado de Diagrama de circulacion, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio biocliméatico: Centro de salud Vilquechico
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ZONIFICACION PRIMER NIVEL

[I—

— [][]

ESQUEMA DE UNIDADES PRIMER NIVEL

LEYENDA POR UPSS

] uPss CONSULTA EXTERNA

[ | ussFaRMaCiA

[ upssPaTOLOGIA CLINICA

[ | uPSSECOGRAFIA Y RADIOLOGIA

[ ] UPSSURGENCIAS Y EMERGENCIAS

[ upssNTERNAMIENTO

[ | UPSSATENCION DE LA GESTANTE EN PERIODO DE PARTO
(] UPSSDESINFECCION Y ESTERILIZACION

[ ] UPS SERVICIOS GENERALES

[[__| UPSSERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Adaptado de Zonificacién, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio biocliméatico: Centro de salud Vilquechico

ZONIFICACION SEGUNDO NIVEL

LEYENDA POR UPSS

[ ] UPSS ADMINISTRAGION

=i

[ ] UPSS GESTION DE LA INFORMAGION

ESQUEMA DE UNIDADES SEGUNDO NIVEL

N

Adaptado de Zonificacién, L. Quispe, 2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud Vilquechico
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PARASOLES HORIZONTALES

SISTEMAS PASIVOS DE ENERGIA SOLAR

Adaptado de Elementos de control de calor, L. Quispe, 2020,
Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud Vilquechico

Adaptado de Sistemas pasivos, L. Quispe, 2020,
Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud
Vilquechico

Se aplicaron parasoles horizontales con el fin de
reducir la radiacion solar, tomando como prioridad a
las fachadas que dan directamente con el sol, estan
formados con tablas que permitan el ingreso de luz
y aire, pero no del sol directamente, los parasoles
exteriores reflejaran la radiacién solar.

Se aplicaron muros transparentes de vidro y
plastico para potenciar la iluminacion de un
modo que no permita el ingreso de la
radiacion directa a estos materiales que en
algunos momentos actllan como focalizador
de calor.

ELEMENTOS DE CAPTACION SOLAR

MUROS ACUMULADORES TERMICOS

Cielo claro en verano Cielo claro en invierno Cielo cubierto

LIMITADA PENE TRACION GRAN PENETRACION AU LUMNACION

I I L
Ry

Adaptado de Disposicién de los elementos de captacion, L.
Quispe, 2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud
Vilquechico

Adaptado de Muros acumuladores térmicos, L. Quispe,
2020, Propuesta de disefio bioclimatico: Centro de salud
Vilquechico

Para implementar los elementos de captacion solar
se tuvieron que oriental de manera que pueda
maximizarse las horas de la luz solar de tal modo
gue se aplique la iluminaciéon natural en todo el
proyecto, reduciendo asi el uso de la iluminacién
artificial por medio de aparatos eléctricos,
generando asi un ahorro energético en toda la
edificacion.

Se propuso la implementacién de un muro
Trombe, este puede aprovechar el sol para
generar aire caliente, de este modo que se
genera el aprovechamiento de energia solar
como una fuente de calefaccién natural diaria,
algunos muros tienen agua en su interior con
la finalidad de mantener un confort térmico
adecuado.
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.  METODOLOGIA

La metodologia se efectta a través de los datos obtenidos, y las
intervenciones del investigador. Segun Canales (2016) comenta que normalmente
la recoleccidn de datos esta sefialada en manuales y normalmente termina siendo
cancelada en su practica, por otro lado, la produccién de datos acaba siendo
importante en todos sus elementos. Es debido a ello que se finaliza comprendiendo
que la metodologia tiene puntos en contra la recopilacion de datos, debido a que
se debe dar énfasis a argumentar y producir nuestro propio contenido en la
investigacion.

En cuanto al enfoque cualitativo este enfoca su andlisis ademas conlleva una
realidad subjetiva, compuesta y dindmica. Al respecto Balcazar et al. (2013)
comenta que el enfoque cualitativo tiene como principal objetivo reconstruir la
realidad a través de la observacion, y contestando a las interrogantes. Debido a ello
este enfoque usa diversas técnicas que sirven para ayudar en la recopilacion de
informacion. Debido a ello, se puede inferir que en primer lugar se tiene que
observar y analizar el sector de estudio, de esta manera responder a cada una de
las problematicas en cuestion, ordenando los apuntes en el procedimiento de la
investigacion.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion analiza la relacion entre la descentralizacion de la salud y
la implementacién de un equipamiento de salud sostenible, debido a ello se
establecen patrones de importancia entre ambos por consecuente es una
investigacion de tipo aplicada. Sobre ello Lozada (2014) comenta que el objetivo
principal de la investigacion de tipo aplicada es la de crear conocimientos a mediano
plazo para la sociedad o algun sector especifico, también usa el conocimiento de la
investigacion béasica. Es decir, se recopila fuentes de informacion existente con la
finalidad de poder resolver una problematica existente en un determinado plazo.

Segun el informe, la presente investigacion es de disefio fenomenoldgico,
debido a que con este tipo de disefio se garantizan las experiencias, sin importar
incluso que los datos del caso a estudiar sean limitados. Segun Hernandez,
Hernandez et al. (2014) comenta que el disefio fenomenoldgico se basa en
entender y describir los hechos a través de la percepcion de cada personay de una

idea que se transforma mediante el trabajo colectivo, de este modo el investigador
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confia en su intuicidn, en la estructura e imaginacioén para de este modo conocer
las experiencias de los distintos participantes. En conclusion, el disefio
fenomenoldgico tiene como base la relacibn y participacion a de varios
participantes, y el investigador tiene como labor interpretar las experiencias de los
participantes para el desarrollo de la investigacion.

1.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

La matriz de categorizacidén contiene a las categorias y subcategorias, las
cuales se desarrollan al largo de toda la investigacion y la misma sirve como un
modelo del desarrollo de la presente investigacion. Sobre las categorias estas
tienen el rol de ordenar de manera efectiva la matriz, sobre ello Cazau (2004) indica
que estas son las alteraciones que llega a tener una variable, estas deben ser
simultaneamente excluyentes y tienen que quitar todas las posibilidades en su
variacion. El conocer el significado de estos términos ayudara a implementar un
correcto uso en el desarrollo de la presente investigacion.

Al realizar la construccién de la matriz de categorias también es importante
contar con las subcategorias las cuales nacen a través de las categorias. Sobre
ello Romero (2005) menciona que lo esencial del proceso de una matriz parte de la
base de las subcategorias, las cuales perfeccionan las categorias, haciendo que
estas puedan detallar de manera mas correcta y concisa a estas, las subcategorias
estan enlazadas dentro de las categorias las cuales son expresiones mas
genéricas. Podemos utilizar a las subcategorias como fuente para ampliar los
conocimientos en la busqueda de conceptos relacionados a las categorias de este
modo haciendo mas claro el desarrollo del mismo.

Se desarrollaron dos categorias en la presente investigacion: Equipamiento
sustentable y descentralizacion de la salud, a través de las cuales se producen
subcategorias, las cuales son deducidas con mayor precision a la interpretacion de
cada una. En la categoria: Equipamiento sustentable se obtuvieron las
subcategorias: Beneficios de la sustentabilidad, caracteristicas que componen la
sustentabilidad, materiales y sistemas sustentables. En cuanto a la categoria:
Descentralizacion del sector salud, se obtuvieron las subcategorias: Importancia
de la descentralizacion del sector salud, Obstaculos de la descentralizacion del

sector salud, Elementos que causan una descentralizacion del sector salud.
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Tabla 1

Matriz de categorias, categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias

=

Beneficios de la sustentabilidad
Sustentabilidad 2. Caracteristicas que componen la
sustentabilidad

3. Materiales y sistemas sustentables

1. Importancia de la descentralizacion del
Descentralizacion del sector sector salud
salud 2. Obstaculos de la descentralizacion del

sector salud
3. Elementos que causan una
descentralizacion del sector salud

Por otro lado, en la presente investigacion también se ubica la matriz de
categorias, la cual consiste en establecer el orden de las categorias, subcategorias
e indicadores. Al respecto Giesecke (2020), comenta que esta se encarga de
estructurar en una tabla el control y el orden de los diferentes conceptos, variables
y categorias, correspondientemente al elemento investigado. Esto quiere decir que
la matriz de categorias es un aspecto fundamental en toda investigacion que debe
ser implementado para poder ordenar de manera sistematica cada proyecto.

3.3 Escenario de estudio.

Este es requerido con la finalidad de poder sustraer informacion del mismo.
Por lo tanto, Quintana (2006) indica que no solo se realiza a través de lo social o
cultural sino ademas puede ser por medio de eventos y situaciones particulares de
esta manera se logra describir el escenario para asi recopilar el comportamiento
real del objeto de estudio. En sintesis, el escenario de estudio es el principal actor
de la realidad donde se detalla el entorno, los sucesos y episodios.

La presente zona de estudio se ubica en la provincia de Lima, distrito de San
Juan de Lurigancho, actualmente conocida como “La cachina del 12” ubicada
colindante al actual Hospital de San juan de Lurigancho, con temperaturas desde
los 15 grados centigrados durante invierno y hasta los 27 grados durante épocas
de verano, no presenta precipitaciones de lluvias o ventiscas, se encuentra situado
en un terreno plano sin pendientes, actualmente invadido por comerciantes
informales, los cuales usan la zona del terreno para implementar sus puestos de

comercio, en dicha zona abunda mucha contaminacién producto del comercio
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informal, y la inseguridad debido a la delincuencia existente producto de la venta
de articulos de segunda mano y objetos robados. La principal fuente de economia
del sector es el comercio, debido a que se encuentra emplazado en una zona de
zonificacion abundante de comercio zonal y viviendas talleres.

Figura 7

Ubicacion del terreno de estudio

VARISCAISCACERES

&TLA CACHINAIDEL 172

SanjJuanidejliurigancho

Nota. La cachina del 12 ubicado en el distrito de san juan de Lurigancho.

En la figura 8 se puede observar que existe una avenida concurrida principal
frente al terreno que en horas punta llega a ocasionar caos y trafico vehicular. Por
otro lado, en la figura 9 se observa la aglomeracién del comercio informal en la calle
adyacente al lugar de estudio.

Figura 8

Avenida Canto Grande
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Figura 9

Calle Bongara

Asi mismo se presenta en la zona de estudio el hospital de san juan de
Lurigancho en cual se encuentra colindante al terreno el cual yace desde 1976,
donde se inici6 con la instalacion de 2 carpas de atencion médica, tras la migracion
y la expansién urbana en diciembre de 1977 el ministerio de vivienda y construccion
dono el terreno de 1,100 m2 el cual se construy6 en diciembre del mismo afio, el
cual comenzé a dar servicios de salud de nivel primario, ya en el afio de 1992 se
amplio sus servicios haciendo que funcionara ademas como centro materno infantil
nivel 1-4 donde se instalaron solo 26 camas; por ultimo en el afio 2005 hasta la
actualidad se le conoce como un hospital de categoria -1 brindando asi cuatro
especialidades bésicas, donde se le implementaron ademas 75 camas de
hospitalizacion y 9 de observacion.
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Figura 10

Hospital de San Juan de Lurigancho

~|||||i||||||lmlf

Nota. Adaptado de Hospital San Juan de Lurigancho, por iperu.org

https://www.iperu.org/hospital-san-juan-de-lurigancho.

El presente establecimiento de salud al dia de hoy presenta problemas en la
calidad de atencién que brinda a sus pacientes, y esto es debido al déficit que trae
el actual hospital debido a la antigledad que posee y las multiples deficiencias de
espacios que presenta el establecimiento, esto se ve reflejado en las largas colas
que se presentan todos los dias para la atenciébn médica, lo cual produce un
descontento en la poblacién del sector de estudio.

3.4. Participantes

La presente investigacion de aspecto cualitativo contara con el apoyo de
participantes, los cuales serdn especialistas en el rubro de la arquitectura y
servicios de salud, quienes podran responder sin complicaciones a las preguntas
de la entrevista. Al respecto Quesedo y Castafio (2002) menciona que los
participantes en un estudio cualitativo se seleccionan dependiendo a su relevancia
en el tema a tratar y esta tiene como base ciertos criterios y procesos, asi mismo
un proceso de inicio es la diagramacion la cual proporciona la seleccion y el
muestreo dentro de un grupo de participantes, ademas de que garantiza la
recoleccion de datos y la validez del estudio. En conclusidn, los participantes tienen

gue ser seleccionados mediante un proceso el cual pueda validar la credibilidad de
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estos hacia el estudio, dependiendo de sus caracteristicas o la relevancia que
tienen con el tema a tratar.

Para realizar el desarrollo y andlisis de nuestras categorias las cuales son
Equipamiento sostenible y descentralizacion del sector salud, se va aplicar la
técnica de la entrevista y el andlisis documental, de este modo se recopilara las
posturas y definiciones de diferentes participantes a través de la guia de entrevista
y compararlas con las fichas de analisis de contenido. A través de Hernandez et al.
(2014) se puede entender que es de vital importancia la utilizacion de diversos
meétodos para recolectar datos, asi como informacién, esto debido a la indagacion
cualitativa, de la informacion recolectada de los investigadores, lo cuales son los
encargados de profundizar los temas del escenario de estudio. En conclusién, los
participantes son los encargados de darnos a entender las diversas circunstancias
gue tiene el sector y estos seran abordados durante el proceso de la muestra.
Tabla 2

Técnicas y Participantes

Técnica Instrumento Participantes

Entrevista Guia de Entrevista 2 arquitectos
especialistas

Entrevista Guia de Entrevista 2 especialistas del

sector salud

En la presente investigacion se utilizara el muestreo por conveniencia,
debido a que este nace del método no probabilistico, el cual es mas accesible
para los participantes. Sobre esto Otzen y Manterola (2017) mencionan que el
muestreo por conveniencia permite insertar situaciones mas ventajosas, debido
a gue no mostrara mayor aproximacion hacia los sujetos, los cuales nos dejaran
incluirlos en el proceso de la investigacion. En conclusién, este tipo de muestreo
nos permitira la recoleccion de informacion mas adecuada, para asi poder utilizar
los puntos que queramos tratar, siendo mas accesible a los participantes.

Por otro lado, en cuanto a los criterios de inclusién podemos entenderlo
como las caracteristicas que tomamos de una poblacion respecto a las
problematicas existentes en un escenario de estudio. Al respecto Gallo (2017)

comenta que este se encuentra formado por sujetos 0 equipamientos que tienen
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una relacion entre ellos y el problema referido en la investigacion. En otras palabras,
estos criterios son utilizados con el fin de poder encontrar la validez necesaria en

los resultados obtenido del estudio y la pregunta problematica.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

El desarrollo de la investigacion se realiz6 mediante el investigador con
respaldo de los participantes, donde se emplearon diversas técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, las cuales tienen como fin sustraer informacion concisa y
de aporte para lo que se busca investigar.

Al hablar de técnicas nos referimos a los procesos y herramientas utilizados
para el andlisis de la informacién, lo cual se ve apoyada con distintos instrumentos.
Por consecuente Hernandez et al. (2014) indican que todas las técnicas son
relativamente importantes y ninguna es menos importante que otra, debido a que
muchas veces en el campo de la investigacion se emplean técnicas mixtas para
poder desarrollar ciertos temas, y esto dependera del investigador. En conclusion,
el campo de la investigacion es tan extenso que muchas veces se suele recurrir a
mas de una técnica por lo cual el investigador es el encargado de organizar dicho
uso de ellas.

En el presente trabajo se usara la técnica de la entrevista y el analisis
documental. La técnica de la entrevista consiste en la recoleccion de informacion
a través de la interaccion del investigador y el participante o un grupo de ellos. Por
lo tanto, Escudero y Cortez (2018) mencionan que la entrevista se enfoca en un
publico especifico, el cual le permitira recaudar diversas opiniones y puntos de vista
dependiendo de la investigacion que estemos buscando. Se puede concluir que la
entrevista nos permite obtener diferente informacion a la de un material
bibliogréfico, debido a que los participantes detallan la informacion de una manera
mas subjetiva haciendo que sea interpretada por el investigador de una manera
diferente.

Por otro lado, se utilizara la técnica del analisis documental debido a que
se quiere obtener informacion referente a fuente bibliograficas, como tesis y
articulos cientificos, lo cual permite obtener una fuente mas concisa de informacion.
Sobre ello Escudero y Cortez (2018) mencionan que este se basa en revisar e

indagar las realidades tedricas, ya que su principal fuente de informacion son los
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materiales bibliograficos, los cuales se indagaran e interpretaran; ademas comenta
qgue los instrumentos y métodos son importantes para poder explicar como se
desarroll6 la creacion cientifica y la obtencion de resultados. Se concluye que el
investigador se apoyara del material bibliografico usado para poder analizar y
explorar conceptos los cuales utilizara mas adelante en el desarrollo del proyecto
de investigacion.

En cuanto a los instrumentos usados en esta investigacion seran la guia de
entrevista para el desarrollo de las entrevistas y la ficha de andlisis de contenido
para el desarrollo del analisis documental. Segun Hernandez y Duana (2020)
comentan que estos deben ser de completa confianza y objetivos, para que puedan
ser usados para recopilar los resultados en la investigacion. En conclusion, los
instrumentos son la base de la recopilacién de informacién, por lo tanto, deben estar
bien desarrollados para que puedan ser una fuente confiable al momento de
aplicarlas en la investigacion.

Al respecto de la guia de entrevista semiestructura, es un instrumento que
recopila la informacion necesaria para poder desarrollar de manera correcta el
proyecto de investigacion. Sobre ello Diaz et al. (2013) comenta que estas deben
contar con preguntas agrupadas en temas o categorias, teniendo como base los
temas desarrollados en el estudio del tema, ademés de llevar la entrevista de
manera que el entrevistado pueda llevar la entrevista de manera espontaneay libre,
de ser necesario se debera modificar el contenido o el orden de las preguntas
dependiendo de cémo se lleva su proceso. Es importante conocer que el
investigador tiene control sobre el desarrollo de la entrevista y que la guia de
entrevista puede ser alterada de manera en que pueda favorecer al presente
estudio.

Por otro lado, respecto a las fichas de andlisis de contenido utilizadas en
el proyecto, estas sirven para recopilar informacién de material bibliografico. Al
respecto Tinto (2013) comenta que son un tipo de medicion que tiene netamente
un caracter cientifico el cual se aplica a un mensaje, su intencion es la de mostrar
al lector, que es posible sintetizar los datos de manera sencilla de manera que estos
se presenten resumidamente, facilitando asi la interpretacién de los datos. En

conclusion, este instrumento se encargara de sintetizar la informacion recopilada
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por el investigador de manera que pueda ser utilizada para el desarrollo del
proyecto.
Tabla 3

Técnicas e instrumentos

Categoria Técnica Instrumentos
Equipamiento Analisis documental  Ficha de analisis de Contenido
sostenible
Entrevista Guia de entrevista

Anédlisis documental Ficha de analisis de Contenido

Descentralizacion
del sector salud Entrevista Guia de entrevista

3.6 Procedimientos

Los procedimientos nos permiten poder organizar de manera correcta segun
un orden establecido, para que este sea de facil entendimiento para el lector. Al
respecto, Zabala (2015) comenta que los procedimientos se basan en una serie
de secuencias las cuales se observan a lo largo de la investigacion, una
investigacion cualitativa se basa en instrumentos, de tal modo que el observador se
convierte en un instrumento, por lo tanto, puede sefalar diferentes técnicas como:
entrevistas, notas de campo, grabaciones, videos, fichas informéaticas, fotografias.
Esto quiere decir que los procedimientos siguen un lineamiento establecido para

poder obtener la informacion de manera veras y correcta.

Tabla 4

Instrumentos y procedimientos

Categoria Instrumentos Procedimiento

Con previa coordinaciéon se procedié a
realizar la entrevista a los Arquitectos,
Equipamiento Guia quienes  son  especialistas  en
sustentable Entrevista  sustentabilidad y cuentan con la
experiencia suficiente para resolver
nuestras interrogantes. Donde se
realizan los siguientes pasos:
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1. Diseflar las preguntas de Ila
entrevista

2. Escoger a los especialistas que
seran los entrevistados

3. Coordinar el medio por donde se
realizara la entrevista

4. Insertar las respuestas del
especialista en la guia de
entrevista

Ficha de
Analisis
documental

Se realiz6 utlizando articulos de
investigacion para obtener la informacién
necesaria que nos ayudd con nuestra
investigacion. Donde se realizaron los
siguientes pasos:

1. Realizar las fichas de andlisis de
contenido

2. Seleccionar el material
bibliografico que se usara para
llenar las fichas.

3. Leer el material recolectado para
realizar una sintesis de Ila
informacion.

4. Ubicar la informacion recopilada
en las fichas.

Descentralizacion
del sector salud

Guia
Entrevista

Con previa coordinacion se procedio a
realizar la entrevista a los Doctores,
guienes son especialistas en y cuentan
con la experiencia suficiente para
resolver nuestras interrogantes. Donde
se realizan los siguientes pasos:

1. Diseflar las preguntas de Ila
entrevista

2. Escoger a los especialistas que
seran los entrevistados

3. Coordinar el medio por donde se
realizard la entrevista
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4. Insertar las respuestas del
especialista en la guia de
entrevista

Se realiz6 utlizando articulos de
investigacion para obtener la informacion
necesaria que nos ayudd con nuestra
investigacion. Donde se realizaron los
siguientes pasos:

1. Realizar las fichas de andlisis de

. contenido

Ficha de

Analisis 2. Seleccionar el material
documental bibliografico que se usara para

llenar las fichas.

3. Leer el material recolectado para
realizar una sintesis de la
informacion.

4. Ubicar la informacion recopilada
en las fichas.

Los procedimientos nos indica los pasos que mantiene cada instrumento, por
lo tanto, cada instrumento obtiene un procedimiento diferente, de este modo se
brinda un orden para poder enfocar el método de la investigacion, la cual nace de

las categorias, que es la base del marco tedrico.

3.7 Rigor Cientifico

Este punto en la investigacion se relaciona con todas las etapas del proceso
de la investigacion y se aconseja que vaya acomparada de estrategias. Al respecto
Arias y Giraldo (2011) mencionan que el rigor cientifico nace como un elemento
importante de la investigacion cientifica, este pone énfasis en analisis del
pensamiento, para los expertos en la investigacion cientifica el rigor cientifico se
relaciona con la calidad que obtiene la investigacion. Se concluye que este debe
ser coherente para asi poder darle mayor validez a las investigaciones.

El rigor cientifico cuenta con diversos criterios, en cuanto a la dependencia
0 consistencia l6gica, esta se basa en la consistencia logica que pueda tener una

investigacion. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) comenta que esta involucra
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las intenciones de los investigadores por tratar de capturar las condiciones
alternables de sus observaciones y del disefio de investigacion. Es decir, la
dependencia nace de la necesidad de los investigadores al querer capturar y grabar
los datos obtenidos en el desarrollo de la investigacion.

En cuanto a la credibilidad, la cual, para Alcaraz, et al. (2012) se puede
definir como la autenticidad que obtiene una investigacién, donde se puede
evidenciar los distintos fendmenos, de este modo se evita suponer la realidad
estudiada. El criterio se concreta al confirmar la veracidad de los descubrimientos
a través de la participacion de profesionales especializados en las areas de estudio
necesarias para la investigacion.

Sobre la conformabilidad, se puede decir que es el criterio asociado a la
credibilidad. Al respecto, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) menciona que
este criterio se basa en seguir los datos hacia su fuente y la explicitacion de la |6gica
utilizada para interpretarlos. Aspectos como el tiempo adecuado en el campo,
auditorias, verificacion con los participantes y reflexiones y concepciones del
investigador apoyan en brindar la informacion para la confirmacion.

En cuanto a la transferibilidad o aplicabilidad, para Alcaraz et al. (2012)
este es un criterio el cual facilita la transferencia de los datos obtenidos hacia otro
contexto, sobre los fendmenos estudiados, el contexto y los participantes. Este
criterio logra su objetivo a través de la descripcion de caracteristicas cuando se
desarrolla la investigacion.

3.8 Método de andlisis de la informacion

Al hablar de analisis de informacion podemos deducir que esta tiene como
base una estructura, la cual servira para generar una mejor compresion y
entendimiento del desarrollo del presente proyecto. Al respecto Hernandez et al.
(2014) nos comenta la importancia de analizar la informacién, debido a que con ella
se creara una estructura donde se generara un orden, ademas comenta que la
observacion del investigador y los comentarios del participante son de vital
importancia para la recoleccion de datos, y por ultimo nos proporciona también los
objetivos principales de la investigacion cualitativa, la cual se basa en explotar la
informacion, designar la estructura, describir experiencias de los participantes,
resefiar los conceptos, comprender el contexto, reconstruir los hechos e historias,

vincular los resultados y producir una teoria. Con todo lo anterior mencionado es
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trabajo del investigador recopilar la informacién e interpretarlas mediante diversos

instrumentos, como se observa en la siguiente tabla.

Tabla b

Método de analisis de informacion

Instrumentos Método de andlisis de la informacién

Comparar nuestra informacién con la de otros autores o
investigaciones, para adquirir nuevas perspectivas. Ahi se
realizaron los siguientes pasos

1. Disefiar las preguntas de la entrevista

Ficha de analisis 2. Escoger a los especialistas que seran los
de contenido entrevistados

3. Coordinar el medio por donde se realizara la
entrevista

4. Insertar las respuestas del especialista en la guia de
entrevista

Recopilar y analizar los datos recopilados sobre los
espacios publicos de estudio. Luego se realizaron los
siguientes pasos para su realizacion.

1. Realizar las fichas de andlisis de contenido

Guia de Entrevista 2. Seleccionar el material bibliografico que se usara
para llenar las fichas.

3. Leer el material recolectado para realizar una sintesis
de la informacion.

4. Ubicar la informacion recopilada en las fichas.

3.9 Aspectos éticos

La ética tuvo el protagonismo principal como base para construir el trabajo
de investigacion, la cual nos permite proponer conclusiones que aporten a los
conocimientos, apoyandose de fuentes veridicas que complementen su desarrollo.
Al respecto Gonzales (2002) comenta que todo trabajo de investigacion contiene

aspectos éticos, los cuales sirven para poder desarrollar diversas situaciones en
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la investigacion, tomando en cuenta la opinidn de diversas personas con el fin de
conseguir una conclusion general y adecuada. Es importante llevar una buena ética
en el proceso del desarrollo de cualquier trabajo de investigacion, existen muchas
acciones que pueden poner en riesgo este aspecto, como el plagio que haria perder
toda originalidad del mismo.

De este modo se aplican principios éticos para la realizacion del trabajo de
investigacion. Donde se podra brindar esta investigacion para el uso publico de
futuros trabajos académicos, de este modo se busca tener como consecuencia
generar un buen impacto en su desarrollo de tal manera que pueda aportar o ayudar
a mas estudiantes.

Por ello, se recolecto informacion de diversos documentos, e investigaciones
de sentido internacional y nacional, de tal modo que vaya dirigida al tema de
investigacion, de esta manera se realizo el correcto parafraseo y la aplicacion de
las normas “APA” 7ma edicion en todo el desarrollo del proyecto, de esta manera
evitando generar una mala redaccion y apropiacion de investigaciones ajenas.

Por otro lado, se pretende realizar un trabajo de investigacion sin malicia, ni
aprovechamiento de los participantes o autores, de tal manera que este obtenga
una ética impecable. Por lo tanto, la presente investigacion no busca aprovecharse
de los participantes de manera interesada, ni existi6 malas intenciones en su
desarrollo como el plagio, ya que el presente trabajo paso por el programa Turnitin,
el cual asegura que dicha informacion sea confiable; debido a todo lo mencionado
se tuvo respeto de los autores e investigadores en todo momento del desarrollo del
proyecto.

Por otro lado, el presente proyecto de investigacion vela por el respeto de
las personas que puedan verse afectadas en la participacion de este presente
estudio de caracter cientifico. Debido que se manejé con responsabilidad el
documento de consentimiento informado que firmaron los participantes de la
investigacion, ademas de ello se consideré ciertos aspectos como, la sustitucion,
proteccion de la intimidad y confidencialidad de los datos.

Por altimo, el presente proyecto evita el prejuicio de la poblacion vulnerable
u otro tipo de preferencias indebidas en la seleccion de participantes, ademas de

respetando los datos personales de los participantes sin necesidad de alterarlos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Por consecuente se daran a conocer los resultados en relaciéon a cada
objetivo especifico, con la intervencion de los expertos y apoyo de las fichas de

analisis de contenido las cuales ayudaran a dar respuesta al objetivo en cuestion.

Ante lo comentado se plante6 el primer objetivo: “Justificar los beneficios
de la sostenibilidad para aprovecharlos en un centro de salud sostenible”.
Para el desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos instrumentos: la guia
de entrevista semiestructura y las fichas de andlisis de contenido, las cuales
sirvieron para poder desarrollar de manera mas amplia los indicadores abordados.
Este objetivo deriva de la subcategoria Beneficios de la sostenibilidad, del cual
derivan tres indicadores: Eficiencia energética, confort térmico y disminucion

de contaminantes.
Tabla 6

Esquema resumen de la subcategoria, Beneficios de la sostenibilidad.

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos
especifico
Justificar los Beneficios de Eficiencia energética  Guia de entrevista
beneficios de la la semiestructurada
sostenibilidad sostenibilidad Confort Térmi
para onfort Termico Ficha de analisis de
aprovecharlos en contenido
un centro de salud Disminucion d
sostenible. ISminucion de

contaminantes
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A continuacion, se presenta el desarrollo de la guia de entrevista

semiestructurada la cual fue contestada por tres arquitectos especialistas con

conocimientos en sostenibilidad, esto con el fin de poder analizar e interpretar las

opiniones de los expertos.

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 1: Beneficios de la sostenibilidad

EA1: Arg. Alfredo Mujica
EA2: Arg. Harry Cubas
EA3: Arq. Pedro Chéavez

Indicador 1.1: Eficiencia Energética

¢De qué manera considera usted, que la eficiencia energética de un centro de salud
sostenible genera un beneficio para el usuario?

RESPUESTAS

EA1: Al disefiar un centro de
salud que pueda recibir fuentes
de energia no renovable estas
van a influir en el costo del
proyecto y mantenimiento, por
ello se buscan energias que no
hagan dafio y sean naturales,
como la energia solar, edlica 'y
gue no generen gastos, esto se
considera un beneficio debido
al aprovechamiento de estos
recursos que no vienen de la
mano de empresas
contaminadoras.

EALl: Si genera un beneficio
sostenible en toda la gestién
del establecimiento de salud,
al ahorrar la energia teniendo
una mejor eficiencia energética
se pueden producir un ahorro
de recursos, por lo tanto, se
pueden aprovechar en mejorar
el equipamiento de salud.

EAL: Esto genera que exista
un confort para el usuario,
ya que habria control sobre
el gasto de la energia como
el uso de materiales que las
instalaciones sean mas
frescas y la calidad del aire
sea mucho mejor.

COMPARACION

Los tres especialistas confirman que la eficiencia energética es un beneficio. Sin
embargo, el primer especialista hace énfasis en que las energias renovables contribuyen
al ahorro energético, ademas de ser energias no contaminantes. Sin embargo, el
segundo especialista comenta como se beneficia el ahorro de energia debido a la
eficiencia energética; en cuanto al tercer especialista aborda la eficiencia como un tema
de confort el cual controla el clima interior mediante el uso de energias renovables.

Indicador 1.2: Confort térmico

¢De qué manera considera usted que el confort térmico es un beneficio en un centro

de salud sostenible?

RESPUESTAS

EA1: El objetivo de todo disefio
es lograr un confort de
temperatura adecuado, y al ser
implementados de manera
eficiente en un centro salud,
obviamente va retribuir de
manera  positiva a  los
pacientes, si no existiera un
confort térmico adecuado esto
puede lograr contribuir a ciertas
enfermedades, por lo tanto, se

EAL: El confort térmico en un
centro de salud es necesario y
obligatorio debido a que
ayudara en la recuperacion de
los pacientes, para ello se
deberd tener en cuenta la
implementacion de materiales y
sistemas sostenibles que se
hagan cargo de esto.

EA1l: Comenta sobre el
uso de espacio y como
este logra que exista un
confort térmico, el cual
brinde una calidad del aire,
un ambiente templado, sin
mucho calor ni frio es un
beneficio para el usuario,
siendo importante en un
centro de salud.
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debe asegurar este factor si se
disefian centros de salud,

COMPARACION

Los tres especialistas comentan que el confort térmico es la basqueda de generar un
ambiente esencial y adecuado donde las temperaturas se encuentren de acuerdo a lo
necesario. Sin embargo, los dos primeros mencionan que es importante y esencial en
un centro de salud ya que aportaria en la recuperacion de los pacientes, en cuanto al
Gltimo especialista este hace mencion en que es importante en un centro de salud debido
a que las personas suelen esperar mucho tiempo alli por ende el ambiente debe
encontrarse en una temperatura ideal.

Indicador 1.3: Disminucion de contaminantes
¢,Cree usted que la implementacion de edificaciones sostenible aportara en la
disminucién de contaminantes?, y ¢de qué manera?

RESPUESTAS
EAl: Comenta sobre la | EAl: Si disminuiria los | EAl: Si apoyaria en la
implementacién de edificios | contaminantes debido a que | disminucién de

zero los cuales no generan | la creacion de un edificio | contaminacion, al usar
huella de carbono ni | sostenible produce menos | materiales y técnicas
contaminacion, para ello se | residuos, se aprovechara en | constructivas amigables para
implementan  materiales y | reciclar algunos materiales | el ecosistema.

fuentes de energias | por lo tanto se disminuye el
apropiadas, son un beneficio | impacto del sector
no solo a la salud de los que | constructivo.

estan dentro de la edificacion
sino también para los de
afuera.

COMPARACION

Los tres especialistas estan de acuerdo en que la implementacion de edificaciones
sostenibles genera un beneficio que apoyaria en la diminucién de contaminantes, el
primer especialista hace énfasis en que estos no dejan huella de carbono, en cuanto al
segundo nos habla sobre los materiales y el reciclaje que se produce en la construcciéon
y como disminuye el impacto ambiental, por parte del tercero comenta sobre las técnicas
constructivas y los materiales ecolégicos que se pueden implementar para apoyar en
disminuir la contaminacion.

Por otro lado, se presentaran los resultados de las fichas de analisis de
contenido, aplicadas a fuentes bibliograficas, abordando los tres indicadores:

eficiencia energética, calidad de vida y disminucion de contaminantes.

Para el indicador Eficiencia energética, Segun Oecd/lea (2014). Menciona
gue la eficiencia energética se puede interpretar como la cualidad que nos permite
poder utilizar una serie de recursos energéticos con un gasto reducido de energia
al habitual; o utilizar mayores recursos, pero con un consumo similar al de siempre.
Por otro lado, Rincon (2011) nos habla de la increible cantidad de ahorro de energia

gue puede brindar un edificio sostenible, con el beneficio extra de un retorno de
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inversion del proyecto debido a la reduccion de costos de operacion de esta en

comparacion con los edificios tradicionales.
Figura 11

Beneficios de la eficiencia energética
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Nota. Adaptado de Eficiencia energética, Qué es y como ayuda a ahorrar energia

y dinero en el hogar, por RSEPert, 2018 https://noticias.rse.pe/etiguetado-de-

eficiencia-energetica-que-es-y-como-te-ayuda-a-ahorrar-energia-y-dinero-en-el-

hogar/.

En cuanto al indicador Confort Térmico, Pesantes (2012) indica que el
confort térmico es la sensacion neutra de un espacio referente a ciertos parametros,
su objetivo principal es brindar parametros de confort adecuados para el uso de
una persona, asi mismo teniendo como beneficios el ahorro de recursos mediante

la implementacion de espacios térmicos adecuados.
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Figura 12

Elementos del confort térmico
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Nota. Como interactian los diferentes elementos del confort térmico. Adaptado de
Una condicién esencial para disefiar edificios nZEB, por ZEROCONSULTING

https://www.zeroconsulting.com/es/seguimiento-y-verificacion/estudio-confort-

termico.

Por otro lado, sobre el indicador Disminucion de contaminantes,
Hernandez (2008) menciona que mediante la implementacion de un disefio
sostenible se disminuye el impacto ambiental ocasionado por el sector constructivo
debido a que este tiene procesos de disefio y construccion gue son amigables con

el exosistema y los recursos.
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Figura 13

Impacto ambiental de las construcciones tradicionales

ﬂ

Nota. impactos ambientales en cuanto a consumo de recursos naturales y energia

0 emision de gases de efecto invernadero. Adaptado de Edificacion sostenible, por

Sustant http://www.sustantperu.com/servicios/areas/sostenibilidad/edificacion-

sostenible.html.

Ademas, se planted el segundo objetivo: “Identificar las caracteristicas
gue componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de
salud sostenible”. Para el desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos
instrumentos: la guia de entrevista semiestructura y las fichas de analisis de
contenido, las cuales sirvieron para poder desarrollar de manera mas amplia los
indicadores abordados. Este objetivo deriva de la subcategoria Caracteristicas que
componen la sostenibilidad, de la cual derivan tres indicadores: Calidad de vida,

Vida Util y Optimizacion de materiales.

Tabla 7

Esquema resumen de la subcategoria, Caracteristicas que componen la
sostenibilidad.

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos
especifico
Identificar las Caracteristicas Calidad de vida Guia de entrevista
caracteristicas que componen semiestructurada
gque componen la .
sostenibilidad Vida Util
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para determinar
las ventajas de un
centro de salud
sostenible

la
sostenibilidad

materiales

Optimizacion de

Ficha de analisis de
contenido

A continuacion, se presenta el desarrollo de la guia de entrevista

semiestructurada la cual fue contestada por tres arquitectos especialistas con

conocimientos en sostenibilidad, esto con el fin de poder analizar e interpretar las

opiniones de los expertos.

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 2: Caracteristicas que componen la sostenibilidad

EAL: Arqg. Alfredo Mujica
EA2: Arg. Harry Cubas
EA3: Arg. Pedro Chavez

Indicador 2.1: Calidad de vida

¢,Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la calidad de vida de sus
usuarios? Y ¢De qué manera?

RESPUESTAS

EAl: Comenta que si
mejoraria la calidad de vida, ya
gue mantendria a los usuarios
en un rango de temperatura y
humedad adecuado, ademas
de que los materiales con los
gue el usuario estara en
contacto son de naturaleza
limpia y no contaminaran lo
cual garantizara que no
generen enfermedades en las
personas.

EA1: Sl mejorarian la calidad de
vida del usuario, de manera en
que los contaminantes sean
reducidos, en la reutilizacion de
los materiales de la edificacion,
en su costo de mantenimiento,
etc.

EA1: Claro que mejora la
calidad de vida de los
usuarios, de modo que
puedan respirar aire puro,

disfrutar de un confort
térmico, la mejora del
confort ambiental es

mejorar la calidad de vida.

COMPARACION

tendria.

Los 3 especialistas estan de acuerdo en que una edificacion sostenible mejoraria la
calidad de vida de los usuarios. El primer especialista comenta que se lograria mediante
el confort térmico y la seleccién de materiales no contaminantes para la salud humana;
en caso del segundo entrevistado hace énfasis en el ahorro de recursos como la
reutilizacion de materiales y los costos de mantenimiento; por parte del Ultimo
entrevistado toma en consideracion la calidad del aire debido al confort térmico que

Indicador 2.2: Vida util

¢Como cree usted que la vida util de un centro de salud se vea beneficiada al ser un
equipamiento sostenible?

RESPUESTAS

EAl: La aplicacibn de
materiales que permitan que
se reintegrar a la naturaleza, y
reutilizarse después de su fin

de uso, lo cual los otros
materiales no pueden ya que
han sido creados

EA1: La vida Gtil de cualquier
edificacion depende la
materialidad, de cémo se ha
disefiado y también
dependera de que no sea
obsoleto su funcionalidad,
muchas veces existen

EALl: la vida dutil de los
materiales sostenibles puede
ser mayor aun a los

convencionales, ademas que
estos son renovables, son
igual de resistentes que los
convencionales y si se
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industrialmente como el | demoliciones cuando el | construye con la calidad

ladrillo, el concreto. Por lo | edificio o ciertas areas ya no | debida durara por siempre y
entonces deberian priorizarse | cumplen su funcién y se trata | un centro de salud, como
los que si pueden ser | de aprovechar esos espacios | cualquier edificacién
reutiizados con el fin de | parala creacion de otras. arquitectonica sera
expandir la vida util de la beneficiada.

edificacion.

COMPARACION

Los 3 especialistas confirman que la vida Gtil de un edificio se ve en funcién del tipo de
material por el cual esta construido, al ser un edificio sostenible se vera alterado en su
vida 0til, debido a que estos materiales son mas duraderos o incluso pueden ser
reutilizados. Por parte del primer y segundo especialista menciona que hay otros factores
como la obsolescencia de espacios lo cual lleva a demoliciones y por ende puede afectar
en la vida util de la edificacion.

Indicador 2.3: Optimizacion de Materiales

¢Cree usted que seria una ventaja optimizar el uso de materiales en la construccion
de un centro de salud sostenible? ¢Por qué? Y ¢De qué manera?

RESPUESTAS

EAL: Si se deberia, de modo
gue exista una seleccion
rigurosa que implique conocer
todo el proceso previo del
material, como se obtuvo de la
naturaleza, como se
transforma, si en ese proceso
hubo algin dafio al medio
ambiente, entonces hay que
considerar los materiales méas

EA1: Es una ventaja al hablar
de uso de materiales viendo su
calidad, su durabilidad, debido
a que estos influencian en la
vida atil de la edificacion
tratando de no deteriorarse
rapidamente y en algunos
casos siendo reutilizados, de
modo que puedan ser
aprovechados en otras areas.

EA1l: Si, Porque es estaria
contribuyendo al cuidado del
medio ambiente y a no
contaminarlo, ademas al ser
sostenible de alguna manera,
perdurara en el tiempo, podra

ser renovable, sin ser un
perjuicio para el medio
ambiente.

apropiados que tengan una
base de contaminacién baja,
gue su proceso de elaboracion
no haya implicado una huella
de carbono elevada.

COMPARACION

Los especialistas estan conforme en que si seria una ventaja para la construccion, pero
centran sus respuestas en diversos aspectos. El primer especialista comenta sobre el
origen del material que sera usado y en como este tiene que tener un bajo proceso de
contaminacion en su elaboracion. El segundo especialista infiere en cuanto a la calidad
y durabilidad de ciertos materiales y en como afectarian a la vida util del proyecto. El
tercero menciona que los materiales empleados pueden ser reutilizados o renovables
de modo de que no afecten al medio ambiente.

Por otro lado, se presentaran los resultados de las fichas de analisis de contenido,
aplicadas a fuentes bibliograficas, abordando los tres indicadores: Calidad de vida,

Vida Util y Optimizacion de materiales.

Para el indicador Calidad de vida, segun Cantu (2015) indica que se evalta
muchos aspectos como el bienestar, los bienes materiales, la salud, etc. En ese

sentido explica que el desarrollo sostenible mejora nuestra calidad de vida, en modo
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de preservar los recursos y que estos puedan ser gozados a futuro. Por otro lado,
Paniagua y Gomez (2016) explica que los edificios sostenibles tienen muchisima
diferencia a los tradicionales en términos de ahorro de recursos y contaminacion

siendo estos favorecedores de una mejor calidad de vida.

En cuanto al indicador Vida Util segtin Lecca y Prado (2019) mencionan que
esta hace mencién a todo el proceso que la edificacion atraviesa durante todo el
proceso de su desarrollo. Por otro lado, Hernandez (2008). Nos indica que el
desarrollo de una edificacion sustentable tiene que tener ciertos planes de disefio
sustentable con el fin de reducir su impacto de construccién hacia el medio

ambiente.

Figura 14

Ciclo de vida de los edificios y su relacion con el proceso de disefio

PROCESO DE DISENO

DEL EDIFICIO
INICIO

PRE- DISENO Y CICLO DE VIDA DE LOS MATERIALES
SELECCION DEL SITIO l

DISENO Y CONSTRUCCION
DEL EDIFICIO

OCUPACION, OPERACION

Y MANTE NIMIENTO
FIN DE LA VIDA UTIL,
DEMOLICION,
REUSO, RECICLAMIENTO
Y "DESMANTELAMIENTO

FIN

Nota. Todos los procesos por los que pasa una construccion. Adaptado de “El
Diseflo Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura y

Edificacién en México” (p.19), por S. Hernandez, 2008, Acta Universitaria, 2(18).

Por otro lado, el indicador Optimizacion de materiales, Bernal (2016) tiene
la idea de que este factor se da referente a la necesidad que atraviesa el proyecto
de edificacion, el contexto y la durabilidad; haciendo que sean seleccionado
materiales los cuales aprovechen de manera correcta todos estos puntos

mencionados. A si mismo comenta sobre la importancia de conocer las
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caracteristicas de ciertos materiales también con el fin de poder aplicar estrategias

de disefio que amplien ciertos beneficios para el usuario.

Consecutivamente, se planted el tercer objetivo: “Describir los materiales
y sistemas sostenibles para proponerlos en el disefio de un centro de salud
sostenible”. Para el desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos
instrumentos: la guia de entrevista semiestructura y las fichas de analisis de
contenido, las cuales sirvieron para poder desarrollar de manera mas amplia los
indicadores abordados. Este objetivo deriva de la subcategoria Caracteristicas que
componen la sostenibilidad, de la cual derivan tres indicadores: Materiales

ecoldgicos, sistemas energéticos, disefio bioclimético.

Tabla 8

Esquema de resumen de la subcategoria, Materiales y sistemas sostenibles.

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos

especifico
Describir los Materiales y Materiales Guia de entrevista
materiales y sistemas ecoldgicos semiestructurada
sistemas sostenibles
sostenibles  para : Ficha de andlisis de
proponerlos en el S|step1_as contenido
disefio de un energeticos
centro de salud
sostenible.

Disefio biocliméatico

A continuacién, se presenta el desarrollo de la guia de entrevista
semiestructurada la cual fue contestada por tres arquitectos especialistas con
conocimientos en sostenibilidad, esto con el fin de poder analizar e interpretar las

opiniones de los expertos.

CATEGORIA 1: Edificacion sostenible
SUBCATEGORIA 3: Materiales y sistemas sostenibles
EA1: Arg. Alfredo Mujica
EA2: Arqg. Harry Cubas
EA3: Arq. Pedro Chavez
Indicador 3.1: Materiales ecoldgicos
¢Cree usted que es importante integrar materiales ecologicos y sostenibles en la
construcciéon de un centro de salud sostenible? Y ¢Como cuales? y ¢Por qué?

RESPUESTAS
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EAL: Utilizar la madera y para
preservarlos no usar
disolventes en base a petroleo,
como el tiner, la laca los
barnices, para ello se podria
utilizar el aceite de linaza, en
caso del ladrillo se lo puede
usar las bloquetas y rellenarlas
de tierra o arena y asi lograr
masa térmica, en vez de usar
las pinturas convencionales,

usar pinturas sin  plomo
(ecolégicas), en vez del
tarrajeo  de cemento que

genera humedad, se podria
reemplazar con el yeso que
permite respirar al muro y asi
evitar la humedad.

EA1: Si es importante, ya que
alargara la vida util de la
edificacién,  disminuira la
contaminacion y potenciara la
calidad de vida del usuario en
cuanto a los tipos de
materiales que pueden ser
utilizados estos tendran que
ser estudiados segun el lugar
del proyecto para asi poder
saber si son 6ptimos en su uso
de la zona.

EA1l: La utilizaciébn de
ladrillos de plastico reciclado,
se puede hacer estructuras
de concreto armado que al
final es una piedra y hacer
los cerramientos de ladrillo
de plastico reciclado,
inclusive hacer de polywood,
gue es la madera de plastico
para las puertas pisos.

COMPARACION

Los expertos concuerdan en la utilizacién de materiales ecolégicos en una construccion
sostenible. En cuanto al primer experto hace mencién en reducir el uso de metales y nos habla
sobre la madera y las bloquetas rellenas de arena, asi mismo en los acabados el uso de yeso y
pinturas ecoldgicas. Por parte del segundo entrevistado comenta que esto dependera de la zona
donde se ubique el proyecto. El ultimo experto nos habla sobre materiales reciclados a base de
plastico como bloques de ladrillo y para los acabados el polywood reciclado.

Indicador 3.2: sistemas energéticos

¢, Cudl cree usted que es laimportancia de la implementacion de sistemas energéticos
en un centro de salud sostenible? ¢Cuéles se podrian implementar? y ¢Por qué?

RESPUESTAS

EAl: Si se tiene acceso a
energia solar, se podria
considerar la aplicacién de
paneles solares solo para
alimentar la iluminacion,
también se puede considerar la
energia edlica si es que en el
contexto del proyecto se puede
aprovechar de los vientos
implementando asi una turbina
de viento, si el proyecto se
ubica en la costa cerca al mar
se podria aprovechar las
energias mareomotriz la cual es
permanente y constante, golpe
de las olas genera energia se
podria colocar una turbina que
aproveche esa energia. Incluso
mismo de los desechos
implementando una biomasa,
se puede aprovechar el calor
gue produce al descomponerse
lo cual puede producir energia,
tomando asi aprovechamiento
para la edificacion.

EAL: Serian los equipamientos
activos y pasivos que pueden
ser implementados en una
edificacién, en el caso de los
elementos activos estos
muchas veces pueden ser
reemplazados por los activos
los cuales aprovechan el
entorno  para facilitar el
aprovechamiento ya sea de
energia solar o la edlica.

EALl: Es importante por el
ahorro de energia y la no

contaminacién, podria ser
paneles fotovoltaicos,
energia edlica, podria

alimentar de energia a todo el
centro de salud.

COMPARACION
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El primer entrevistado hace menciéon en la implementacion de paneles solares si se puede
disponer del sol, energia edlica si el proyecto puede aprovechar sus vientos, la implementacion
de turbinas mareomotrices si el proyecto esta cerca al mar y la implantacion de una biomasa para
aprovechar los residuos. Por parte del segundo entrevistado este comenta de equipamientos
activos que aprovechan las caracteristicas del lugar con la finalidad de generar energia renovable
y también toma en consideracién elementos pasivos de disefio. Por Ultimo, el tercer entrevistado
comenta sobre los paneles fotovoltaicos y la energia edlica renovable.

Indicador 3.3: Disefio biocliméatico

¢,Como cree usted, que la aplicacion de un disefio bioclimatico afecta en un centro de
salud sostenible?

RESPUESTAS

EAL: Positivamente ya que si | EAl: Afectan de manera | EALl: Afecta positivamente,
el disefio es bueno va generar | positivade modo que brindan | mejora el ambiente interior que
confort, va utilizar materiales | un confort térmico y la | es muy importante en un
limpios, usar energias limpiasy | utilizacion de un disefio | centro de salud, un buen
trabajara con los elementos | 6ptimo para poder | disefio con una correcta
naturales que tiene a la mano | aprovechar la orientacién de | orientacion al sol y a los
como el sol, el viento y serd | la edificacion y asi generar | vientos tendré un clima interior
positivo de manera que no | un ahorro de recursos, por lo | con mucho confort.

afectara al entorno, por otro | tanto, es un beneficio 6ptimo
apoyara en el ahorro de ciertos | para el usuario en tema
recursos. econdmico, ambiental y de
salud.

COMPARACION

Segun los 3 expertos comentan que la implementacion de un disefio bioclimatico seria positiva.
De acuerdo con el primer experto menciona que el disefio trabajaria con elementos naturales
como el sol y el viento, asi mismo la orientacién, generando confort y ahorro de recursos de por
medio. Conforme el segundo entrevistado este hace hincapié en la orientacion y en el beneficio
econoémico, ambiental y de salubridad que generaria. El ultimo experto también comenta sobre
la orientacion y el confort del clima interno que generaria un disefio bioclimatico.

Por otro lado, se presentaran los resultados de las fichas de analisis de contenido,
aplicadas a fuentes bibliogréaficas, abordando los tres indicadores: Materiales ecolégicos,

sistemas energéticos y disefio bioclimético

Para el indicador Materiales ecolégicos, segun Borsani (2011) comenta que estos
materiales son lo que presentan nulo o menor impacto ambiental, como por ejemplos los
materiales sustraidos de manera sostenible La madera certificada, materiales
minimamente procesados, materiales con poca energia incorporada, materiales
producidos con energias de fuentes renovables, los materiales locales y los no
contaminantes. A si mismo explica que para poder usar estos materiales es muy importante
conocer el ciclo de vida de estos para poder determinar su uso en las construcciones de

manera correcta.

Figura 15

Ciclo de vida de los materiales
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Nota. Adaptado de Estrategias, alcance y aplicacion de los materiales ecoldgicos
como generadores de habitats urbanos sostenibles (p.14), por M. Borsani, 2011,

Master Arquitectura y sostenibilidad.

En cuanto al indicador Sistemas energéticos, segun Osma y Ordofiez
(2010) mencionan gue estos sistemas tienen la principal funcidon de generar ahorro
de energia y disminuir el impacto ambiental debido al ahorro del consumo de
energia que producen entre ellos se tienen a las fuentes de energia sola “paneles
solares”, disefios de iluminacién natural, tratamiento de aguas grises, muros y
techos verdes, lo cuales no solo generan este ahorro de recursos si no también

impulsan a mejorar el confort en la edificacion.
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Figura 16

Sistemas de las construcciones sostenibles
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Nota. Adaptado de Caracteristicas que constituyen un edificio sostenible, por

Lugon, 2021, https://lugon.com.mx/2021/05/la-construccion-sostenible-nos-

muestra-el-futuro/.

Por otro lado, el indicador Disefio bioclimatico. En cuanto a este concepto
Guerra (2013) comenta es el encargado de aprovechar los elementos térmicos de
transmision naturales, implementando asi un disefio que aproveche todas las
caracteristicas del contexto donde se emplaza el proyecto, para ello se tiene que
tomar en consideracion varios factores como la orientacion, la adaptacion de
temperatura, la ventilacion cruzada y el aislamiento térmico que se le pueda
implementar mediante propuestas de disefios pasivos, todo esto mejoraria el

confort térmico de la edificacion e incluso apoyaria en el ahorro de recursos.
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Figura 17

Técnicas del disefio bioclimatico
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Nota. Adaptado de Arquitectura bioclimatica: conceptos y técnicas, por B, Sanchez,
EcoHabitar, https://ecohabitar.org/arquitectura-bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/.

Por otro lado, se realizé el cuarto objetivo: “Determinar la importancia de
la descentralizacion del sector salud para mejorar el acceso a la atencién
medica del sector”. Para el desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos
instrumentos: la guia de entrevista semiestructura y las fichas de andlisis de
contenido, las cuales sirvieron para poder desarrollar de manera mas amplia los
indicadores abordados. Este objetivo deriva de la subcategoria Beneficios de la
sostenibilidad, del cual derivan tres indicadores: Atenciéon de calidad,

accesibilidad médica, mejora de la infraestructura hospitalaria.
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Tabla 9

Esquema de resumen de la subcategoria, importancia de la descentralizacion del

sector salud.

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos
especifico
Determinar la Importancia de la Atencion de

importancia de la
descentralizacion
del sector salud
para mejorar el
acceso a la
atencion medica
del sector

descentralizacion
del sector salud

calidad
Guia de entrevista
Accesibilidad semiestructurada
medica
Ficha de analisis de
contenido
Mejora de la
infraestructura
hospitalaria

A continuacion, se presenta el desarrollo de las la guia de entrevista

semiestructurada la cual fue contestada por tres especialistas del sector salud con

conocimientos en el sistema de salud estatal, esto con el fin de poder analizar e

interpretar las opiniones de los expertos.

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 1: Importancia de la descentralizacion del sector salud

ES1: Dr Hugo Vasquez
ES2: Lic Soledad Gamarra
ES3: Lic Lisset Moran

Indicador 4.1: Atencién de calidad

¢ Considera usted que al descentralizar los sistemas de salud se brindaria una mejor
calidad en la atencién? Y ¢de qué manera?

RESPUESTAS

ES1: La descentralizacién del
sector salud no brindaria una
mejora de la atencion de
calidad del todo, debido a que
una calidad de atencién
significaria que el paciente
termine satisfecho de toda la
atencion meédica y esto
depende de un conjunto de
factores, significa que debe
existir buen servicio, tanto en
conocimientos, profesionales y
ambientes médicos.

ES2: Si se brindaria una
mejor calidad en la
atencion, de esta manera
donde no exista un mal
trato al paciente, dandole
una comodidad adecuada
donde exista un ambiente
adecuado y donde se le
brinde toda la atencion
adecuada.

ES3: Si lo considero, debido a

que la descentralizacién
permitiria hacer mas
democratico y eficiente el

sistema de salud, para poder
permitir un enfoque de calidad y
poder brindar asi: Liderazgo de
gestion, personal idoneo,
participacion ciudadana y un
redisefio de procesos.

COMPARACION

En este sentido los tres expertos tienen opiniones dividas. El primer experto comenta que no
necesariamente potenciar la descentralizacidon haria que mejore la calidad de atencidon médica,
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debido a que existen muchos otros factores que se toman en consideracién para ello. El segundo
y tercer experto si cree que mediante la descentralizacion del sector salud se mejoraria la calidad
en la atencion medica de modo que se pueda dar comodidad al paciente y este pueda ser

atendido de manera adecuada en ambientes adecuados.

Indicador 4.2: Accesibilidad medica

¢,Considera usted que al

descentralizar

accesibilidad medica? Y ¢De qué manera?

los sistemas de salud existirfa mas

RESPUESTAS

ES1: Esto tiene que ver con
muchos factores, por ejemplo,
la distancia que pueda tener el
paciente hacia un centro de
salud donde pueda atenderse,
entonces al descentralizar los
servicios de salud tras la
implementacién de un centro
de salud, vamos a apoyar un
poco a mejorar esa
accesibilidad médica, llevando
asi mayor facilidad para que el
paciente pueda llegar a este.

ES2: Si debido que Ila
poblacion tendria un mayor
acceso a los servicios de
salud, de modo en el g puedan
mejorar su calidad de vida
mediante la atencion en la
prevencion y tratamiento de
enfermedades, por otro lado,
esto ayuda a mejorar las
capacidades de gestion
sanitaria.

ES3: Si lo considero, de
modo que esto brindaria méas
accesibilidad de manera
universal a los servicios de
salud, ya que asi todas las
personas y las comunidades
tendrian acceso sin
discriminacion  alguna a
servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos y de
calidad.

COMPARACION

Los tres expertos concuerdan en que la descentralizacion de los sistemas de salud si brindaria
mayor accesibilidad médica. El primer especialista comenta que la accesibilidad medica brindaria
mayor facilidad para que el paciente pueda acceder a un centro de salud. El segundo experto
tiene en consideracion la accesibilidad en la atencion en la promocién, prevencién y tratamiento
de sus enfermedades. Por ultimo, el tercer experto hace énfasis en que esto eliminaria las

barreras de la discriminacién a los servicios de salud.

Indicador 4.3: Mejora de la infraestructura hospitalaria

¢Porque cree usted que la mejora de las infraestructuras de salud es importante para

descentralizar la atencion medica?

RESPUESTAS

ES1: Yo pienso que la
descentralizacion es llevar la
atencion médica a los lugares
donde no llegan, es decir poder
llevar un establecimiento de
salud a los lugares donde no
llegan, entonces la
infraestructura es el centro de
salud, el equipamiento, el
personal médico, todo o
indispensable para la atencion
médica, entonces bajo mi punto
de vista la infraestructura

hospitalaria es un punto
importante que aporta a
descentralizar la  atencion
médica.

ES2: Es importante ya que se
puede dar un servicio de
atencion con calidad y calidez
al usuario, ademas de que se
ampliaria la cobertura de
servicios en especialidades,
mejora la calidad de los
servicios ademas de que esto
promueve la eficiencia en el
trabajo, ya que los
trabajadores al ver que tienen
adecuados ambientes se
sentirdn satisfechos de hacer
bien sus labores al ver que
cuenta con ambientes
adecuados.

ES3: Porque se contaria con
procesos de licitaciones y
administracién de contratos
robustos y transparentes. De

modo que cuenten con
solidos estudios de
preinversion para los
disefios y una buena

supervision de mecanismo
de gobernanza del proyecto,
cuando una edificacion de
salud esta bien planeada,
disefada y ejecutada, el
paciente se encuentra mas
confortable y esto favorece a
su recuperacion ademas de
brindar ambientes  que
hacen mas adecuados la
prestacion de los diferentes
tratamientos médicos.
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COMPARACION

Los especialistas concuerdan en cuanto a sus respuestas. El primer experto si cree que la mejora
de la infraestructura hospitalaria aporte a la descentralizacion, debido a que para él la
infraestructura son todos los elementos que componen al sistema de salud, entonces seria llevar
un establecimiento a los lugares que no tienen acceso a este. El segundo especialista cree que
es importante porque a través de este se mejora la calidad del servicio y la amplificacion de la
cobertura del mismo. Por parte del tercer especialista comenta que se pueden realizar estudios
de preinversién de modo en gue se propongan un buen desarrollo de la infraestructura médica.

A continuacion, se presentaran los resultados de las fichas de analisis de
contenido, aplicadas a fuentes bibliograficas, abordando los tres indicadores:

atencion de calidad, accesibilidad médica y mejora de la infraestructura hospitalaria.

Para el indicador Atencién de calidad, segun Ramsaran (2005) este
indicador este compuesto por las facilidades fisicas, presencia de personal y el
equipo utilizado, por otro lado, la garantia la empatia, garantia y profesionalismo

que se pueda brindar en una atencién meédica.
Figura 18

Estructura de la triada de calidad en atencion

Médico

Calidad

Desarollo del
staff

Ganancas

Enfermeria Administracion

Nota. Adaptado de Creando una cultura de calidad hospitalaria, por A. Rodriguez,

2013, MEDWAVE https://www.medwave.cl/enfoques/ensayo/5810.html.

En cuanto al indicador Accesibilidad médica, sobre este punto Baeten et
al. (2018) menciona sobre los problemas que presentan ciertos paises para poder
cubrir a ciertas personas con el sistema de salud debido muchas veces a las largas
distancias de traslado a un centro de salud, los costos que estos implican y en

algunos casos los tiempos de espera. Por otra parte, esto esta totalmente ligado al
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estatus socioecondmico que presente una persona lo cual muchas veces lo limita

de poder tener accesibilidad a estos servicios.

Por otro lado, el indicador Mejora de la infraestructura hospitalaria, en
cuanto a este punto Luxon (2015) indica que esto esta compuesto por las
instalaciones construidas y los mdultiples elementos de apoyo que componen un
establecimiento de salud, todos estos elementos cumplen un rol importante con el
paciente atendido en el centro de salud. Por otro lado, Dehe & Bamford (2017)
indican que el disefio de infraestructura juega un rol importante en el desarrollo del

personal y su desempefio, asi como en la estabilidad y confort de los asegurados.
Figura 19

Infraestructura hospitalaria

Nota. Adaptado de Concepto isométrico de estructura hospitalaria, por
DreamsTime https://es.dreamstime.com/concepto-isom%C3%A9trico-de-

estructura-hospitalaria-dise%C3%B1o-infograf%cC3%ADas-isom%C3%A9tricas-

hospitalarias-con-personal-enfermer%C3%ADa-iconos-image210679546.

Siguiendo con el objetivo especifico “Describir los obstaculos de la
descentralizacion del sector salud para proponer medidas de mejora”. Para el

desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos instrumentos: la guia de
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entrevista semiestructura y las fichas de analisis de contenido, las cuales sirvieron
para poder desarrollar de manera mas amplia los indicadores abordados. Este
objetivo deriva de la subcategoria Beneficios de la sostenibilidad, del cual derivan
tres indicadores: Privatizacion de la salud, sectores marginados, déficit de

equipamientos.

Tabla 10

Esquema de resumen de la subcategoria, Obstaculos de la descentralizacion del
sector salud.

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos
especifico

Describir los Obstaculos de la Privatizacion de la

obstaculos de la descentralizacion salud

descentralizacion  del sector salud Guia de entrevista

del sector salud semiestructurada

para  proponer Sectores

medidas de marginados _ o

mejora Ficha de an§I|S|s de

contenido

Déficit de

equipamientos

A continuacion, se presenta el desarrollo de las la guia de entrevista
semiestructurada las cuales fueron desarrolladas por tres especialistas del sector
salud con conocimientos en el sistema de salud estatal, esto con el fin de poder

analizar e interpretar las opiniones de los expertos.

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud
SUBCATEGORIA 5: Obstaculos de la descentralizacion del sector salud
EA1: Dr Hugo Vasquez
EA2: Lic Soledad Gamarra
EA3: Lic Lisset Moran
Indicador 5.1: Privatizacién de la salud
¢Cree usted que privatizar la salud en varios sectores, obstaculiza la descentralizacién
de la atencién medica? Y ¢De qué manera?
RESPUESTAS

ES2: ElI PerG se tienen

ES1: No obstaculizaria en ES3: Yo pienso que

cuanto a la descentralizacion
de la atencién médica, debido
a que el que puede pagar por
una atencion medica privada
esta en su derecho y seria
beneficioso ya que los recursos
gue no se gastaria en la

sistemas de salud publicas
fraccionadas y por otro lado
también se tiene la parte
privada, pero lo que se tiene en
cuenta en una
descentralizacion es la
cantidad de estas entidades

privatizar la salud en varios
sectores si obstaculizaria la
atencion medica porque hay
personas que pueden darse
acceso a estos lugares
donde la salud esta
privatizada, entonces esto

98



poblacién que puede pagar por | que puedan brindar el servicio | haria que los sectores
un servicio, seria usado en la | médico, En conclusién, los | menos afortunados donde
poblacibn que no tiene la | servicios privatizados de salud | no lleguen servicios
capacidad adquisitiva para | no obstaculizan con la | completos de salud, no
recibir una atencion privada. descentralizacién mas bien lo | tengan una  cobertura
mejoran. completa en la atencion

médica.

COMPARACION

En este aspecto los dos primeros especialistas concuerdan en que la privatizacion del sistema
de salud no obstaculiza a la descentralizacion sino mas bien lo potencia. El primer especialista
habla sobre el derecho de la atencién médica y como los recursos que no se usarian en aquellas
personas que opten por una salud privada estaria siendo utilizados en otras que si lo necesiten.
En cuanto al segundo experto este hace énfasis en que la descentralizacion hace hincapié en la
cantidad de entidades que puedan brindar el servicio de salud. Por Gltimo, el tercer experto si
piensa que se veria obstaculizada dependiendo el sector donde lleguen estas entidades privadas
ya que de este modo haria que las personas con escasos recursos no puedan acceder a una
atencién debido a la gran demanda de salud privada que halla en la zona.

Indicador 5.2: sectores marginados

¢De qué manera cree usted que los sectores marginados u olvidados se ven afectados
sin la descentralizacién de la atencién medica?

RESPUESTAS
ES1: Si no existe una | ES2: Estos sectores pueden | ES3: Estos pueblos, sectores,
descentralizacién estar marginados por la poca | anexos, las personas de bajos

definitivamente esta poblacién | capacidad de gestion donde | recursos las cuales se ven
dejara de recibir esta atencidon | no se brinden estos accesos | afectadas por esta falta de
médica y esto se verareflejado | a las zonas mas rurales del | descentralizacion del sector

en altos indices de | estado, y esto afecta | salud, siesto se diera el tema
morbilidades, bajas coberturas | muchisimo a los usuarios, lo | de las vacunas hubiera
de inmunizaciones, | cual traeria como | llegado a sectores lejanos

enfermedades prevalentes que | consecuencia una baja | rapidamente, ya que existen
puedan presentarse en la | cobertura de aseguramiento | personas que estan muy
poblacién, por ello es | para la proteccion de salud | alejadas de un centro de
importante la descentralizacion | en poblaciones vulnerables, | salud, donde ni siquiera hay
para poder reducir estos | como mujeres gestantes, y | personal o medicamentos
indices. nifios menores. suficiente como para poder
atenderlo de manera correcta.

COMPARACION

En este aspecto el primer especialista considera que los sectores marginados se ven muy
afectados ya que al no estar descentralizado el sector salud, la poblacion habitante de estas
zonas no recibiria atenciéon medica lo cual se ve reflejado en altos indices de morbilidades en las
zonas mas alejadas de las capitales. Por parte del segundo y tercer especialista este hace
mencion a la capacidad de gestién para brindar acceso a esta poblacion olvidada, la cual se veria
afectada de modo en que exista una baja cobertura de atencién medica en su zona.
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Indicador 5.3: Déficit de equipamientos

¢,Cree usted que el déficit de equipamientos de salud genera una obstaculizacién de la
descentralizacion medica? Y ¢De qué manera?

RESPUESTAS

ES1: Si lo considero, si se
desea brindar una atencién de
calidad se debe tener buenos
equipamientos de salud, la
infraestructura es muy
importante para poder
descentralizar los servicios de
salud, de modo en que tener
una buena infraestructura
medica haria que los servicios
de salud sean adecuados.

ES2: Si considero que
obstaculiza debido que Los
hospitales cuentan con poca
capacidad de renovacién de
infraestructura, lo cual ha
llevado a tener instalaciones
dafadas y obsoletas, centros
de salud, -construidos sin
normas de disefio, con
ambientes tugurizados donde
se han recurrido solo a las
ampliaciones, esto ha venido
trayendo una deficiencia de
equipamientos en todo el
sector hospitalario.

ES3: Yo si lo considero,
debido a que no contamos en
la mayoria de hospitales con
buen equipamiento, y esto se
ve reflejado en la atencion al
paciente, por ejemplo, en los

pacientes con cancer se
deberia implementar
equipamientos donde se

puedan detectar a tiempo
estas enfermedades,
entonces esto aumentaria la
atencién de los pacientes a
ciertas areas que no podrian
darse abasto antes por el

déficit de equipamientos. Esto
también se ve reflejado a la
cantidad de pacientes que se
pueden atender en un
establecimiento de salud ya
gue muchas veces al estar un
centro de salud saturado las
personas evitan ir ya a
atenderse por las largas colas.

COMPARACION
Los tres expertos concuerdan en que los déficits de equipamientos obstaculizan en la
descentralizacién del sector salud. El primer y segundo expertos hacen énfasis en el estado
actual de las instalaciones de los centros de salud y como estos apoyarian en mejorar la atencion
al paciente. Por parte del tercer experto se centra mas en los equipamientos tecnolégicos del
centro de salud, pero hace mencion en la baja capacidad que tienen los centros de salud para
atender a cierta cantidad de gente.

Por otro lado, se presentaran los resultados de las fichas de andlisis de
contenido, aplicadas a fuentes bibliograficas, abordando los tres indicadores:

Privatizacion de la salud, sectores marginados y déficit de equipamientos.

Para el indicador Privatizacion de la salud, Segun Albreht (2009) indica que
esto impulsa a un desarrollo de un sistema de salud donde las personas con mayor
poder de pago podran hacer uso de estos servicios, por lo tanto, se veria en riesgo
la equidad y transparencia. Por otro lado, Rodriguez (2021) menciona que la
demanda del sector publico de salud es mayor, y que los sectores privados de salud
siempre seguiran expandiéndose a favor de la demanda que las personas
impongan, es decir que todos estos elementos favoreceran al desarrollo de la

descentralizacion.
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En cuanto al indicador sectores marginados, en este sentido Solis et al.
(2009) explica que en ciertos lugares donde existe escasez de recursos es
complicado llevar sistemas de salud, por lo cual estas personas tienden solo a
automedicarse y cuidarse, por ende, las tasas de morbilidad de estos sectores son
altas. También indica que la centralizacion de los servicios médicos se debe
principalmente a la desigualdad sociolaboral y econémica, lo cual limita del acceso
a estos y se centra en las ciudades y urbes donde el estatus socio econdmico es
mayor o el indicado para poder promover el desarrollo y atencidén de estos servicios;
asi mismo los sectores marginados muchas veces se ven desfavorecidos por

irregularidades de contratacion lo cual los limita a poder adquirir un seguro social.
Figura 20

Habitantes que no gozan de un servicio médico en el Peru

PERU: POBLACION CENSADA SIN SEGURO DE SALUD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2007 Y 2017
(Absoluto y porcentaje)

58,2 31.70p. 56,4 396 p.p.
11563 714 ‘ 4 249 745
“u
26,5
6 187 559 163
1 020 662
Urbana Rural
2007 2017

Nota. En el periodo intercensal 2007 - 2017 la poblacion sin seguro en el area
urbana y rural disminuyd en forma significativa, 31,7 y 39,6 puntos porcentuales,
respectivamente. Adaptado de Poblacion sin seguro de salud (p15), por INEI, 2018,

Instituto nacional de estadistica e informatica.
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Por otro lado, el indicador Déficit de equipamientos, segin COMEXPERU
2021 comenta que segun estudios realizado por el “MINSA” el Peru sufre de un
déficit de equipamientos, lo cual se deriva a tener falta de instalaciones,
instalaciones precarias, equipamientos obsoletos o inexistentes. Por otro lado, el
“MINSA” 2020 indica que existe del 44% de demanda de centros de salud entre los

cuales derivan los EESS, Hospitales e institutos especializados.

Figura 21

Déficit de equipamientos de salud

Brechas de infraestructura y equipamiento en salud, 2020 (en %)

Capacidad instalada Ocupacién Funcionalidad Establecimientos

inadecuada inadecuada inadecuada adicionales requeridos
100% w2020 = Meta2023 s ik
) 778 833 80 79.7
B0% 738 75
65.9 66.9
60 58.3
- 56.2
0 51 52 53.7
a6
40%
288
207 207
20% I
0%
EE.88. Hospitales Institutos Laboratorios  Laboratorios Unidades Sistemas de EE.SS. Hospitales CPVC

I nivel especializados INS regionales organicas informacian | nivel

Nota. Infraestructura y equipamiento en el Perl. Adaptado de ¢cémo empieza el
sector salud en 2020?: infraestructura y equipamiento, por ComexPeru, 2020

https://www.comexperu.org.pe/public/articulo/como-empieza-el-sector-salud-en-

2020-infraestructura-y-equipamiento.

En el objetivo especifico: “ldentificar los elementos que causan una
descentralizacion del sector salud para mejorar la calidad de vida de los
pobladores”. Para el desarrollo de este objetivo especifico se usaron dos
instrumentos: la guia de entrevista semiestructura y las fichas de andlisis de
contenido, las cuales sirvieron para poder desarrollar de manera mas amplia los
indicadores abordados. Este objetivo deriva de la subcategoria Beneficios de la
sostenibilidad, del cual derivan tres indicadores: Altas tasas de mortalidad y

morbilidad, politicas de salud e insuficiencia sanitaria.
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Tabla 11

Esquema de

resumen de

descentralizacion del sector salud.

la subcategoria, elementos que causan una

Objetivo Subcategoria Indicadores Instrumentos
especifico
Identificar los Elementos que Altas tasas de
elementos  que causan una morbilidad y
causan una descentralizacion mortalidad

descentralizacion
del sector salud
para mejorar la
calidad de vida de
los pobladores

del sector salud

Guia de entrevista

semiestructurada

Politicas de salud

Insuficiencia

sanitaria

Ficha de analisis de
contenido

A continuacién, se presenta el desarrollo de las la guia de entrevista

semiestructurada la cual fue contestada por tres especialistas del sector salud con

conocimientos en el sistema de salud estatal, esto con el fin de poder analizar e

interpretar las opiniones de los expertos.

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 6: Elementos que causan una descentralizacion del sector salud

ES1: Dr Hugo Vasquez

ES3: Lic Lisset Moran

ES2: Lic Soledad Gamarra

Indicador 6.1: Altas tasas de mortalidad y morbilidad

manera?

¢ Cree usted que, si existieran altas tasas de mortalidad y morbilidad en un sector, se
promovera el desarrollo de la descentralizacién de los servicios de salud? Y ¢de qué

RESPUESTAS

ES1: Si apoyaria a la
descentralizacion, de tal modo
que lleven la infraestructura
adecuada, nuevos y mejores
ambientes hospitalarios,
puestos de salud alejados
donde no llega la atencion
médica, esto va ir de la mano
con una buena
implementacion médica,
personal médico capacitado,
equipamiento médico
adecuado y todo lo demas
concerniente relacionado con
la atencién médica, para que
asi puedan combatir estos

ES2: Si se mejoraria la
descentralizacion, de manera
que, si existiera una mejor
gestiébn, sobre todo una
gestion  participativa  con
organizacion de las
comunidades donde
intervenga el factor social
donde se pueda revertir estas
altas tasas con una
participaciébn comunitaria que
pueda mejorar un poco este
tema, en conclusioén, organizar
un trabajo en conjunto con la
organizacién para presentar
estos altos indices y poder

ES3: Pienso que si, debido a
gue estas altas tazas de
morbilidad y mortalidad
existen mas en las
provincias alejadas del Per(,
debido a tienen una
diferente cultura referente a
las enfermedades, dejando
de creer asi en la atencion

médica en centros
hospitalarios, y esto se veria
de alguna manera

impulsado a través de la
promocion y prevencion el
sistema de salud, el cual
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altos indices de enfermedad y | gestionar procesos que | trataria de disminuir estos
morbilidad. E puedan apoyar en este tema. indices.

COMPARACION

Al respecto los tres especialistas concuerdan en que las altas tasas de mortalidad y morbilidad si
promoverian al desarrollo en la descentralizacién de servicios de salud. No obstante, el primer
experto hace énfasis en que esto apoyaria en la implementacién de nueva infraestructura
hospitalaria y mejoras en los ambientes hospitalarios, ademas de hacer llegar nuevos puestos de
salud donde antes no llegaban. El segundo experto toma en consideracién la mejora de la gestién
en procesos de salud y atencion médica, indicando que esto promoveria la organizacion de
comunidades y la participacion ciudadana. Y el tercer experto comenta sobre la promocion y
prevencion en el sistema de salud.

Indicador 6.2: Politicas de salud

¢, Quétipos de politicas de salud cree usted que apoyaria en la descentralizacion de este
sector?

RESPUESTAS
ES1: Se podria proponer las | ES2: Tendria que ser una | ES3: Las politicas de salud
politicas que promuevan la | politica de salud | que podrian ayudar en la

implementacion de nuevos | participativa, = comunitaria, | descentralizaciéon tienen que
centros o puestos de salud, con | empezando con el eje | estar enfocadas en ayudar a
una arquitectura optima | central en la familiay que el | las poblaciones mas
disefiada para esta funcion, de | sistema de concertacién con | necesitadas, o los sectores
acuerdo a la regién y al clima | la poblacion, comunidad y | mas alejados de los centros de
que muchas veces influye | actores sociales que | salud, asi mismo brindar
bastante, es decir que estas | elaboren planes de salud | politicas participativas con

politicas promuevan la | para poder presentar todas | comunidades alejadas que
construccion de nuevos | las problematicas de salud | mantengan costumbres
establecimientos. existentes en una | alejadas a la medicina actual,

comunidad, de modo que se les pueda

capacitar o dar a conocer
sobre ciertas enfermedades a
las cuales sean mas
prominentes.

COMPARACION

En este sentido los expertos tienen opiniones divididas. El primer experto habla sobre politicas
gue promuevan la implementacion de nuevos centros de salud o6ptimos y con ambientes
adecuados. El segundo experto hace énfasis en politicas que jueguen en conjunto con la
participacién comunitaria y la familia, de modo que se creen planes de salud donde se presenten
las probleméticas de salud existentes. Y por Ultimo el tercer especialista comenta sobre las
capacitaciones en las comunidades alejadas.

Indicador 6.3: Insuficiencia sanitaria

¢Considera usted que la insuficiencia sanitaria puede llegar a ser motivo para la
descentralizacién del sector salud? Y ¢De qué manera?

RESPUESTAS

ES1: Si la insuficiencia | ES2: Yo piensoquesi,detal | ES3: Yo pienso que si,
sanitaria  influye en la | modo que esta se podria | solamente  viendo como
descentralizacion, debido aque | considerar para  poder | ejemplo el tema de pandemia
esta tiene wuna serie de | contrarrestar la insuficiencia | donde no nos  vimos
condiciones las cuales van | sanitaria no solo a nivel de | preparados, y a todos dio un
desde la falta del personal | infraestructura sino también | giro de 180 grados incluso los
médico hasta la falta de | de gestion. hospitales de gran
medicamentos, todo esto complejidad, sin
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puede acarrear la aparicion de abastecimiento de recursos,
casos de enfermedades que no de farmacia y de personal de
puedan ser controladas. salud. Lamentablemente el
equipamiento  actual que
tienen los centros de salud no
es suficiente ni siquiera
actualmente  para  poder
atender una pandemia como la
que hemos afrontado hace
poco, entonces en definitiva el
sector salud adn no se
encuentra preparado para
esto. En conclusion, si se
brinda una descentralizacién
por parte de una insuficiencia
sanitaria esto estaria en
manos del ministerio de salud

COMPARACION
Los expertos concuerdan en la respuesta, confirman que la insuficiencia sanitaria si seria motivo
para poder apoyar en la descentralizacion del sector salud. No obstante, los tres tienen puntos
de vista distintos. El primer experto hace hincapié en la presencia del personal médico y como
este repercute en el incremento de enfermedades que no puedan ser controladas. El segundo
comenta sobre la calidad en la atencién médica. Y el tercero tiene en consideracién el déficit de
los recursos tanto en medicamentos, personal y las instalaciones hospitalarias.

A continuacion, se presentan los resultados de las fichas de andlisis de
contenido, aplicadas a fuentes bibliograficas, abordando los tres indicadores:

Privatizacion de la salud, sectores marginados y déficit de equipamientos.

Para el indicador Altas tasas de morbilidad y mortalidad, Segun Magilla 'y
Galan (2011) indican que esto es debido a las brechas de atencion medica ya que
en el Perl el 30% de la poblacion no tiene acceso a redes sanitarias de agua y
desague lo cual favorece muchas veces a la presencia de enfermedades, por otro
lado, la inversién del “PBI” en el sector salud es muy baja a comparacion de otros
paises, ademas de ello otra de las causas se debe al inexistente acceso a un
atencion medica en ciertos sectores del Pert donde el acceso es nulo o casi

inexistente, es ahi donde se incrementan estas tasas.

En cuanto al indicador Politicas de salud, en este sentido, Malarin (2021)
menciona que las estas tratan disminuir las brechas de la centralizacion del area
de salud, son productos que el estado promueve. Por otro lado, el Peru cuenta con
una politica que se centra en la atencién que tendra una persona durante toda su
vida basados en enfoques como el derecho a la salud y los principios de igual lo
cual reafirma que todo ciudadano tiene derecho a optar por una atencion medica

de calidad.
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Figura 22

Andlisis de politicas de salud

Informacion

Participacion
politica

o

Promocidn de la salud

Nota. Adaptado de Analisis y actualizacion de las politicas de salud: caso
promocion de la salud en Meéxico, por J. Garcia, 2005, TESEOPRESS
https://www.teseopress.com/comunicacionysalud2/chapter/analisis-y-

actualizacion-de-politicas-publicas-en-salud-caso-promocion-de-la-salud-en-

mexico/.

Por otro lado, el indicador Insuficiencia sanitaria, al respecto Mosadeghrad
(2014) comenta que actualmente la demanda de servicios de salud en todo el
mundo es alta por ello la mayoria de organizaciones de salud se encuentran
sobrepasadas con la cantidad de pacientes, por ende, las prestaciones de salud
publica no son Optimas ya que no pueden lidiar con el desabastecimiento de
muchos elementos en la infraestructura hospitalaria. Por otro lado, Taype y Amado
(2020) comentan sobre como los hospitales del Pera fueron los primeros afectados
en colapsar debido a la demanda de pacientes referentes al COVID 19, esto
ocasiono que los ambientes destinados a ver estos casos colapsaran, generando
asi que los hospitales aumentaran el nimero de personal médico, mobiliario y

ambientes nuevos destinado a contrarrestar esta pandemia.
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A continuacién, se daran a conocer las discusiones de la categoria
Edificaciones sostenibles en relacibn a cada objetivo especifico, con la
informacion recopilada de los expertos mediante su interpretacion, los resultados
obtenidos en las fichas de analisis de contenido y ademas del apoyo de los

antecedentes y marco tedricos de la investigacion.

Ante lo comentado se planted el primer objetivo especifico “Justificar los
beneficios de la sostenibilidad para aprovecharlos en un centro de salud
sostenible”. Este objetivo deriva de la subcategoria Beneficios de la sostenibilidad,
del cual derivan tres indicadores: Eficiencia energética, confort térmico y

disminucién de contaminantes.

Partiendo de la opinion de los expertos respecto a la eficiencia energética
estos manifiestan que es un beneficio indudable del desarrollo de los edificios
sostenibles, debido a que existiria un mejor control en el gasto de recursos del
edificio, lo cual se veria reflejado en un ahorro econémico del costo y mantenimiento
de la edificacion ademas de brindar confort de temperatura adecuado; esto se ve
afirmado con la teoria de Rincon (2011) el cual menciona de igual modo que las
edificaciones sostenibles permiten alcanzar beneficios de ahorro de energia
eléctrica y agua, mediante el uso de sistemas pasivos y activos, los cuales
repercutiran en un porcentaje de hasta el 6.6% del retorno de la inversién del costo
del proyecto; asi como un 8% en costos de operaciéon a diferencia de los
tradicionales. Asi mismo yo también estoy de acuerdo a que la eficiencia energética
es un beneficio de las edificaciones sostenibles, debido a que un centro de salud
gue brinde eficiencia energética en el proceso de sus funcionamientos, permitira
reducir los costos de: operacion y mantenimiento de la edificacidén, de lo cual se

podria aprovechar dicho ahorro en la inversién de otras areas del Centro de Salud.

A si mismo sobre el confort térmico, Segun los expertos consideran que
este factor también es un beneficio de los edificios sostenibles, de modo que la
implementacion adecuada de un confort térmico puede aportar en cuanto a la
recuperacion de los pacientes y disminuir la aparicion de enfermedades en ciertas
zonas, mejorando también la calidad del aire siendo importante en la aplicacion de
centros de salud. Esto se ve reforzado segin Pesantes (2012) en su Tesina

Confort térmico en el area social de una vivienda unifamiliar en Cuenca-
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Ecuador, comenta que al conseguir condiciones térmicas adecuadas esto puede
beneficiar a través del ahorro de recursos esto es gracias a que evita el uso de
artefactos como aire acondicionado o calefaccion y brinda una mejora en el aspecto
térmico de la edificacion, a través de sistemas pasivos implementados por medio
del disefio. Por lo tanto, me encuentro conforme en afirmar que este indicador es
un beneficio esencial de las edificaciones sostenibles, debido a como indican los
expertos es aun mas beneficioso que sea aplicado en un centro de salud donde la
habitabilidad de los pacientes es importante para que estos puedan llevar un

tratamiento adecuado sin sufrir de malas condiciones térmicas.

Otro de los aspectos abordados para justificar los beneficios de la
sostenibilidad fue la disminucién de contaminantes a través de este indicador los
expertos concuerdan en que la implementacion de edificios sostenibles apoyaria
en la disminucién de contaminantes, de tal manera que la implementacion de sus
materiales y las fuentes de energia usadas en la edificacion sean de bajo o nulo
impacto ambiental, ademas de usar técnicas constructivas amigables que permitan
aprovechar el reciclaje de ciertos materiales; esto se ve reforzado por parte de
Hernandez (2008) menciona que una edificacion sostenible si apoya en la
reduccion del impacto ambiental pero indica que este debe tener un analisis del
ciclo de vida en la implementacién de sus materiales y un disefio que permita
aportar a este factor. Al respecto yo considero que, la disminucion de
contaminantes es un beneficio que promueven este tipo de edificios en donde se
involucra que el proceso de disefio, construccién, mantenimiento y la demolicién
de la edificacién tengan un bajo impacto con el medio ambiente; con un disefio
sostenible se pueden evitar el uso de ciertos artefactos que generan gases de
efecto invernadero, en la construccion busca emplear materiales con un proceso o
creacién que sean amigables con el medio ambiente, en cuanto al mantenimiento
este reduce sus procesos aportando también al ambiente y en cuanto a su
demolicion este pretende que el impacto sea menor o nulo al ecosistema,
devolviendo los materiales a su entorno natural o en algunos casos solo reduccion

el impacto negativos que estos generan al entorno.

En cuanto al segundo objetivo especifico “Identificar las caracteristicas

gue componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de
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salud sostenible”. Este objetivo deriva de la subcategoria Caracteristicas que
componen la sostenibilidad, del cual derivan tres indicadores: Calidad de Vida,

Vida util y optimizacion de materiales.

Partiendo de la opinion de los expertos a cerca de la calidad de vida, estos
afirman que en efecto las edificaciones sostenibles ayudan a mejorarla, a través de
diferentes beneficios que este otorgan como el rango de temperatura adecuado de
los ambientes, los materiales usados que no son toxicos para el usuario, por otro
lado la reduccion de los contaminantes y la reutilizacion de materiales en la
edificacion lo cual reduciria el costo de mantenimiento; esta respuesta se ve
reforzada por la teoria de Paniagua y Gémez (2016) quienes afirman también que
en comparacion de los edificios tradicionales los sostenibles cuentan con resultados
que favorecen en mejorar la calidad de vida, presentando una incidencia
significativa en términos de contaminacion e impacto financiero. Asi mismo Cantu
(2015) también afirma que las edificaciones sostenibles son la via para potenciar
nuestra calidad de vida a través de pautas proteccion, preservacion y conservacion
del ambiente y los recursos no renovables, de manera que se garanticen los
intereses del presente y futuras generaciones. Por ende, yo me encuentro a favor
de considerar que la calidad de vida se ve atribuida a la habitabilidad en
edificaciones sostenibles, ademas de tomar en cuenta del aporte que generan para
el ambiente lo cual también mejoraria nuestra calidad de vida tanto en el presente
como en el futuro, por lo tanto, es una ventaja que se puede aprovechar en su

aplicacion.

Otro de los aspectos abordados para identificar las caracteristicas que
componen la sostenibilidad fue la Vida atil, a través de este los expertos
concuerdan en que la implementaciéon de edificios sostenibles toma como
caracteristica a la vida util de la edificacion, debido que estos permiten su
reintegracion de sus materiales a la naturaleza y al mismo tiempo su reutilizacion
en algunas areas, asi mismo estos son igual de resistentes y duraderos que los
tradiciones; esto se ve reforzado por parte de Hernandez (2008), el cual comenta
que la vida util toma presencia en el plan de desarrollo y disefio sostenible, el cual
estd compuesto por etapas desde la obtencién de materiales, la construccién del

proyecto, el mantenimiento, su demolicion y la reutilizacion o reintegracién de los
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materiales al ecosistema, permitiendo asi reducir el impacto ambiental. Al respecto
yo también considero que la vida util de las edificaciones corresponde a una
caracteristica importante de las edificaciones sostenibles debido a que el ciclo por
el que estas construcciones pasan es totalmente diferente a las tradicionales, desde
la seleccion de la materia prima, el uso de energias usadas para la construccion,

hasta el fin de vida de la edificacion.

A si mismo sobre la optimizacion de materiales, Los expertos estan
conformes en que si se deberian optimizar ya que esto presenta una ventaja en
cuanto a las construcciones sostenibles, no obstante, los 3 expertos comparten
opiniones divididas en como implementar esta optimizacion como la seleccion
rigurosa de los materiales conociendo desde donde se obtuvo hasta su proceso de
elaboracion, también ver en como estos afectan en la vida util de la edificacion, de
modo en que puedan perdurar mucho mas y ser reutilizados; estas afirmaciones se
ven reforzadas por Bernal (2016) quien comenta que es importante conocer las
caracteristicas del material a usar en la edificacion ya que cada edificacion tiene su
propia funcidon de modo que este pueda aportar en la innovacion, confort térmico y
reutilizacion de los mismo. Al respecto considero que la optimizacién de los
materiales si es una caracteristica importante de la sostenibilidad, haciendo que
sea mas facil conseguirlos, mas adecuados al entorno, que no tengan un impacto
negativo con el medio ambiente, que aporten al disefio y funcionamiento de ciertas
areas del centro de salud, la cual nos permite obtener ventajas referentes al

proceso constructivo de estas edificaciones.

Por otro lado, en el tercer objetivo especifico “Describir los materiales y
sistemas sostenibles para proponerlos en el disefio de un centro de salud
sostenible”. Este objetivo deriva de la subcategoria Materiales y sistemas
sostenibles del cual derivan tres indicadores: materiales ecoldgicos, sistemas

energéticos, disefio bioclimético.

Sobre los materiales ecoldgicos los expertos concuerdan en la utilizacion
de materiales ecoldgicos en el disefio de un centro de salud sostenible, ya que
estos aportaran en mejorar la vida til, disminuir el impacto ambiental y potenciar la
calidad de vida de los usuarios, por otro lado los que pueden ser usados son los

que tienen bajo o cero impacto ambiental, comentan sobre la madera, bloquetas
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rellenas de tierra, el uso de yeso, pinturas ecologias, los ladrillo hechos de material
reciclado y el polywood reciclado; ademas de tener un estudio del proyecto para
determinar cudles serian los materiales con mejores caracteristicas para su uso;
esto se ve reforzado por Borsani (2011) el cual también toma en consideracion la
aplicacion de materiales ecoldgicos con bajo impacto ambiental como la madera
certifica, los materiales poco procesados, materiales producidos con energias
renovables, materiales locales y no contaminantes, ademas de tener como base su
ciclo de vida, los cuales determinaran el origen y fin de la edificacion. Segun mi
opinion concuerdo también en la utilizacion de materiales ecologicos para un centro
de salud sostenible, no obstante, antes realizar un estudio de los materiales y su
compatibilidad con el contexto donde se emplazara la construccién, ademas del
tipo de materialidad con la compatibilidad de los ambientes del establecimiento de

salud.

Partiendo de la opinibn de los expertos a cerca de los sistemas
energeéticos, estos detallan que son de vital importancia, segun la implementacion
de sistemas con energia renovable tales como los paneles fotovoltaicos, turbinas
eollicas y la implementacion de una biomasa para aprovechar los residuos, ademas
de la implementacion de sistemas pasivos que tienen que ver con el disefio de la
edificacion; esto se ve reforzado por Osma y Ordofiez (2010) los cuales también
comentan sobre estos sistemas activos, pero asi mismo toman en consideracion
sistemas pasivos de disefio que permitan el aprovechamiento de los recursos
naturales, por otro lado la implementacion de una planta de tratamiento de aguas
grises, los techos y paredes verdes. Asi mismo considero que no todas las opciones
son éptimas, la implementacion de las turbinas eodlicas dependera de un estudio de
vientos del sector, el generador de Biomasa dependera mucho de la clase de
residuos que se le brinden y al ser un equipamiento de salud por lo general los
residuos vienen a ser toxicos, en cuanto al resto de elementos mencionados, me
parecen buenas elecciones para poder se incluidos en la implementacion de un

centro de salud sostenible.

Asi mismo en cuanto al disefio bioclimatico segun los expertos afectaria
de manera positiva de tal modo que si se deberia proponer en la implementacién

de un centro de salud debido a que estos brindarian beneficios como el confort
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térmico, el ahorro de recursos energéticos, la utilizacion de materiales limpios y la
implementacion de un disefio optimo, Esto se ve reforzado por Guerra (2013) el
cual indica que este indicador mejora las condiciones de confort del lugar,
permitiendo generar un aumento del bienestar en los pacientes y a su vez
reduciendo el consumo de energia en la edificacion, a través del aprovechamiento
de la buena iluminacién y ventilacion por métodos de disefio que permitan
aprovechar estos recursos. En cuanto a mi opinion yo concuerdo con lo
mencionado con anterioridad debido a que el disefio bioclimético claramente no
presenta un gasto extra en su disefio y en cambio otorga una solucion en cuanto a
la mala eficiencia térmica de una edificacion, siendo asi alun mas importante en un

centro de salud.

Por otro lado, se daran a conocer las discusiones en base a la categoria
descentralizacion del sector salud en relacién a cada objetivo especifico, con la
informacion recopilada de los expertos mediante su interpretacion, los resultados
obtenidos en las fichas de analisis de contenido y ademas del apoyo de los

antecedentes y marco tedricos de la investigacion.

Ante lo comentado se planted el primer objetivo especifico “Determinar la
importancia de la descentralizacion del sector salud para mejorar el acceso a
la atencion medica del sector”. Este objetivo deriva de la subcategoria
Importancia de la descentralizacion del sector salud, del cual derivan tres
indicadores: Atencion de calidad, accesibilidad médica y mejora de la
infraestructura hospitalaria.

Empezando con la discusion sobre la atencién de calidad, los expertos
aseguran que la descentralizacion del sector salud apoyaria a mejorar la atencion
de calidad en los centros hospitalarios, de modo en que se mejore la atencién del
paciente, brindandole comodidad y exista un ambiente adecuado para poder
atenderlo; lo cual se ve reforzado por lo que indica el “MINSA” en el 2008 que la
mision de mejorar la calidad y excelencia de las organizaciones del sector salud en
diferentes modos, en tal sentido el “MINSA” es la entidad encargada con apoyo de
los gobiernos de promover la descentralizacion. Asi mismo Ramsaran (2005)
menciona que una atencién de calidad se ve retribuida por elementos como las

facilidades fisicas, presencia de personal, confiabilidad, capacidad de respuesta,
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garantia, empatia y profesionalismo. por ende, yo considero del mismo modo que
la descentralizacion del sector salud apoyaria en mejorar la calidad de atencion
médica, de modo en que se mejore la gestibn en la implementacién y
abastecimiento de centros de salud, promoviendo asi a la mejora del clima laboral
lo cual se retribuiria con una mejora en la atencion a los pacientes por parte de los

trabajadores del sector salud.

Por otro lado, los expertos afirman que la accesibilidad medica se ve
favorecida por la descentralizacion del sector salud, de modo que se reduzcan las
distancias y el acceso que pueda tener el paciente hacia un centro de salud, asi se
brindaria mayor acceso a los servicios de salud, mejorando la calidad de vida de
los pobladores previniendo y tratando sus enfermedades; esto se ve reforzado por
Baeten et al. (2018) quien comenta que existe en ciertos lugares una inaccesibilidad
hacia centros de salud o a la cobertura de servicios médicos, esto debido al
funcionamiento y sistemas de salud, lo cual afirmaria que mediante la
descentralizacion de estos sistemas la accesibilidad mejoraria. Al respecto yo
concuerdo con lo mencionado debido a que la accesibilidad medica se encuentra
totalmente ligada al desarrollo eficaz de los sistemas de salud y al apoyar en su

descentralizacion se estaria beneficiando en mejorar los accesos a estos servicios.

En cuanto a la mejora de la infraestructura hospitalaria, los expertos
confirman que este indicador aporta a la descentralizacion del sector salud, ya que
comentan que impulsa el desarrollo de mdltiples aspectos en cuanto a los servicios
médicos que ven la implementacion de establecimientos de salud incluyendo
también a sus elementos como los ambientes o areas especializadas, el personal
médico y el equipamiento, promoviendo asi la eficiencia laboral; esta teoria se ve
reforzada por Luxon (2015) quien comenta que la infraestructura hospitalaria
incluye el entorno construido y elementos de apoyo: equipamiento, acceso,
tecnologia de la informacion, sistemas de procesos, iniciativas de sostenibilidad y
personal, lo cual permite que tanto el personal médico como los pacientes pueden
desenvolverse en sus actividades sin ningun problema. En efecto concuerdo en lo
mencionado debido a que al mejorar la infraestructura hospitalaria ayudaria en

impulsar ciertos aspectos que quedan olvidados debido a que esta no es
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Unicamente la edificacion en si, si no esta compuesta por multiples elementos que

al estar en condiciones éptimas ayudarian a impulsar la descentralizacion.

Teniendo ademas el segundo objetivo especifico: “Describir los
obstaculos de la descentralizacion del sector salud para proponer medidas
de mejora”. Este objetivo deriva de la subcategoria obstaculos de la
descentralizacion del sector salud, del cual derivan tres indicadores: Privatizacion

de la salud, sectores marginados, déficit de equipamientos.

Siguiendo con la discusion de nuestro segundo objetivo especifico se
encuentra la privatizacion de la salud, del cual dos expertos estan de acuerdo en
gue los servicios de salud privados no obstaculizarian a la descentralizacion, mas
bien ayudan a potenciarla, comentan que la existencia de mas entidades de salud
se aprovecharia para bien de la poblacion debido a que la descentralizacion busca
llevar estos servicios a zonas donde existe una demanda o déficit de estos,
haciendo que puedan acceder de mas formas a disfrutar de este derecho; esto se
ve reforzado por la teoria de Rodriguez (2021) el cual comenta que segun estudios
la demanda de atencién medica del sector publico es mucho mayor a la del privado,
ademas indica que en términos de privatizacion de salud se encuentran las clinicas,
las farmacéuticas, boticas de barrio, profesionales independientes e incluso los
mismos ciudadanos, los cuales aportan en brindar estos servicios médicos,
haciendo que lleguen a mas personas y que estas puedan ser atendidas. Al
respecto concuerdo en que la privatizacion en vez de obstaculizar ayuda a mejorar
la descentralizacién del sector salud, debido a que como mencionaron esta se basa
en llegar a expandir su alcance a lugares y poblaciones donde antes no han llegado

y con la aparicion de entidades privadas se puede lograr ese cometido.

En cuanto a los sectores marginados, los expertos concuerdan en que, Si
representa un obstaculo para la descentralizacion del sector salud, debido a que
los pobladores de estas zonas por lo general 0 no cuentan con un centro de salud
0 no tienen cobertura de seguro medico para poder atenderse; esta respuesta se
ve reforzado por Solis et al. (2009) quien menciona los principales problemas de
estos sectores los cuales son la desigualdad sociolaboral la cual le impide muchas
veces poder acceder a estos servicios, también habla del nivel econédmico que

permite que los pobladores mas pobres puedes tener un centro de salud cercano,
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esto debido a que estos no pueden costear un seguro social por informalidad laboral
o simplemente no acceder a un seguro privado por falta de dinero. Al respecto estoy
de acuerdo en la opinién de los expertos y de las fuentes bibliograficas debido a
gue los sectores marginados son afectados muchas veces por la desigualdad que
sufren debido a la carencia de oportunidades que si existen en las urbes o zonas

pobladas del pais haciendo que la centralizacion se potencie.

Referente al déficit de equipamientos, los especialistas afirman que este
indicador repercute en obstaculizar la descentralizacion del sector salud, debido a
gue muchas veces las instalaciones en los centros de salud no son 6ptimas, existen
falta de &reas de especializacion, centros de salud tugurizados, con un mal disefio
en las instalaciones suméandole a esto la falta de mobiliario y equipamiento
tecnoldgico, lo cual se concluye en una mala atencion a los pacientes; Esta
afirmacion concuerda en el reporte del “MINSA” emitido en el 2020 que indica
claramente una brecha del 44% de falta de centros de salud que esta sufriendo el
Peru, asi mismo menciona el andlisis de cuatro sectores los EE.SS, Hospitales e
institutos especializados en donde se encontré un déficit de estos equipamiento de
salud los cuales se resumen en instalaciones precarias, falta de areas
especializadas, equipamientos inexistentes. Al respecto concuerdo con lo
mencionado debido a que tener esa demanda de centros de salud, déficit de
establecimientos se representa en una obstaculizacion para la descentralizacion

del sector salud.

Para finalizar se tiene el tercer objetivo especifico: “ldentificar los
elementos que causan una descentralizacién del sector salud para mejorar la
calidad de vida de los pobladores”. Este objetivo deriva de la subcategoria
elementos que causan una descentralizacion del sector salud, del cual derivan tres
indicadores: Altas tasas de mortalidad y morbilidad, politicas de salud,

insuficiencia sanitaria.

Respecto a la respuesta sobre el primer indicador de altas tasas de
mortalidad y morbilidad, los expertos mencionan que en efecto esto promoveria
al desarrollo en mejora de una descentralizacion del sector salud, debido a que esto
haria llegar nuevos establecimientos de salud a los lugares donde exista esta

problematica, también contribuiria con la mejora de ambientes hospitalarios y la
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infraestructura hospitalaria, por otro lado se mejoraria también la gestion en
procesos de salud lo cual se trabajaria en conjunto con las comunidades; Estas
respuestas se ven reforzadas por Maguifia y Galan (2011) comenta que las altas
tasas de mortalidad y morbilidad se dan méas en zonas rurales y pobres donde la
presencia de enfermedades como la hepatitis B el dengue y la malaria son
comunes, lo cual indican que esto es debido a la mala inversién del “PBI” hacia el
sector salud, y la inversidén en servicios sanitarios. Al respecto concuerdo en que
este indicador causa la descentralizacion de servicios de salud, debido a que las
entidades de salud deberian tomar accion frente a esta problematica la cual afecta
a zonas mas alejadas o pobres del pais, de tal modo que promoveria la creacién o

mejora de los centros de salud en estos lugares donde existan estos altos indices.

En cuanto a las politicas de salud, segun la opinion de los expertos, se
deberian implementar politicas de participacion ciudadana donde se presenten las
principales probleméticas de salud de una determinada zona a modo de
implementar planes de salud para resolverlas; por otro lado la implementacién de
politicas que promuevan la creacion de nuevos centros de salud los cuales tendrian
gue tener una buena arquitectura a modo de que cuenten con ambientes Optimos
para el desarrollo de las actividades del personal. Al respecto para reforzar sobre
politicas de salud, Malarin (2021) comenta que las politicas de salud trabajan para
disminuir las brechas de capacidad centradas en el area de la salud, las cuales son
productos de las entidades gubernamentales y que su fin este ligado a mejorar los
servicios de salud. En esencia las politicas de salud estan disefiadas con la
finalidad de potenciar el sector médico, 6sea que también estan ligadas a la
descentralizacion de estos servicios, debido a que todos los aspectos que abarcan
estas politicas desde la creacion de nuevos centros de salud hasta la creacion de
planes de salud con apoyo de las comunidades son politicas que apoyarian a la

descentralizacion.

Por ultimo se tiene a la insuficiencia sanitaria, la cual segun los expertos
si concuerdan en que este indicador promoveria a la descentralizacion del sector
salud, de modo en que la presencia de nuevas enfermedades puedan colapsar el
servicio médico, tanto en la falta de personal, recursos médicos e instalaciones

hospitalarias; las cuales no se darian abasto para poder controlar estas
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enfermedades como por ejemplo el caso de la pandemia que se vivié hace poco y
desabastecio todo el sistema de salud, haciendo asi que el estado invierta en
mejorar el sector médico, lo cual favorecié a su descentralizacion; este se ve
afirmado también en el estudio de Taype y Amado (2020) quienes comentan sobre
el colapso de los hospitales que se sufrié en la pandemia por el “COVID 197, lo cual
trajo propuestas de mejoras en el sector salud, haciendo que se aumentaran el
namero de personal médico, la implementacion de nuevo mobiliario meédico y
ambientes destinados a la prevencion y tratamiento de esta enfermedad, lo cual se
reflejé en una mejora hacia la descentralizacion del sector salud. Al respecto estoy
de acuerdo en que la insuficiencia sanitaria promueve a la descentralizacion de este
sector, de tal modo que el estado intervenga en la solucion hacia esta problematica
trayendo asi muchas mejoras desde la gestion de estos servicios hasta la

implementacion de recursos y nuevos establecimientos que puedan hacerle frente.
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V. CONCLUSIONES

A continuacioén, se dara a conocer las conclusiones con respecto a cada

objetivo especifico.

Objetivo especifico 1. Justificar los beneficios de la sostenibilidad para

aprovecharlos en un centro de salud sostenible.

En conclusion, entre los beneficios de la sostenibilidad se considera a la
eficiencia energética, el confort térmico y la disminucién de contaminantes.
Se llego a concluir que uno de los beneficios de la sostenibilidad es la
eficiencia energética esta permite acumular y ahorrar energia, ahorrando
asi en el gasto de los recibos y mantenimientos de la edificacién de salud.
Se concluye que entre los beneficios de las edificaciones sostenibles el
confort térmico brinda un ambiente optimo en temperaturas y radiacion
solar aportando ademas a la reduccién de enfermedades.

La disminucion de contaminantes es un beneficio indudable de las
edificaciones sostenibles, ya que su sistema de construccién, mantenimiento
y ciclo de vida son amigables con el medio ambiente, permitiendo que la
materia prima usada vuelva a su lugar de origen generando una baja o nula

huella de carbono.

Objetivo especifico 2. Identificar las caracteristicas que componen la

sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud sostenible.

En conclusién, las caracteristicas de las edificaciones sostenibles pueden
estar ligadas a la edificacion y al usuario, tales como: la calidad de vida, la
vida util y la optimizacion de materiales para utilizarlos en el centro de salud.
En conclusion, las edificaciones sostenibles mejoran la calidad de vida de
los usuarios, debido a que mediante ellas se presenta un ahorro econémico
por su bajo consumo de energia, mejoras en la salud y confort, debido a su
materialidad, ademas de su consideracion al gasto de recursos naturales.

En conclusion, la vida atil es una de las principales caracteristicas de las
edificaciones sostenibles, ya que estas desde su concepcion presentan
ventajas como la reintegracion de sus materiales al medio ambiente, la
reutilizacion de materiales en otros espacios o areas del centro de salud, la

durabilidad de los materiales y espacios de la edificacion.
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Se concluye en cuanto a la optimizaciébn de materiales que esta
caracteristica busca elegir y priorizar los materiales adecuados para diversos

tipos de ambientes en el centro de salud.

Objetivo especifico 3. Describir los materiales y sistemas sostenibles para

proponerlos en el disefio de un centro de salud sostenible.

En conclusion, los materiales y sistemas sostenibles forman parte esencial
de estas edificaciones debido a que estan creados para aportar en la
preservacion de los recursos naturales.

Se concluye que entre los materiales ecoldgicos se encuentran: La madera
con certificacion sostenible, el Hollywood, bloquetas con relleno de tierra, el
adobe, ladrillos con material reciclado, las pinturas ecoldgicas a base de
agua sin fuentes de petréleo, el yeso, el barro, entre otros; todos estos al ser
ecologicos tienen la caracteristica de ser amigables con el medio ambiente.
Se concluye en cuanto a los sistemas energéticos como sistemas
sostenibles que optimizan y ahorrar la energia utilizada en el
establecimiento, estos sistemas pueden ser activos como: los paneles
fotovoltaicos, turbinas edlicas, biomasas, sistema de riegos con aguas
recicladas y pasivos como: los techos y paredes verdes.

Se concluye que el disefio bioclimatico es un sistema de disefio sostenible
el cual tiene la funcién de otorgar una eficiencia de iluminacion y ventilacion
natural a través del disefio, permitiendo asi dejar de lado la utilizacién de
aparatos eléctricos con la misma funcién, de manera que reduzcan los

costos de operacion.

Objetivo especifico 4. Determinar la importancia de la descentralizacion del sector

salud para mejorar el acceso a la atencion medica del sector.

En conclusion, la descentralizacion de este sector abre mudltiples
posibilidades de mejora tanto para el poblador como para el trabajador,
haciendo que sea mas facil su accesibilidad, mejorando su infraestructura y
calidad de atencion hacia los pacientes.

Se concluye que la descentralizacion del sector salud es importante para
mejorar la calidad de atencion médica, debido a que aportaria en mejorar

el clima laboral de los trabajadores de salud, haciendo que puedan
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desarrollar sus labores sin inconvenientes y puedan retribuir con una buena
atencion a los pacientes.

e Enconclusion, otro factor importante de la descentralizacion del sector salud,
es la accesibilidad médica, la cual se brinda a través de centros de salud los
cuales permiten el acceso de la poblacion a sus servicios y muchas veces
estan interrumpidos por la distancia o la ausencia de estos centros médicos.

e Se concluye que la mejora de la infraestructura hospitalaria es importante,
debido a que esta promueve la mejora del equipamiento, la gestion, el
personal, sistemas de proceso y/o ambientes del centro de salud; lo que
hace que exista un mejor desenvolvimiento en cuanto a la prevencion,
control y tratamiento de enfermedades.

Objetivo especifico 5. Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector
salud para proponer medidas de mejora.

e Se concluye que existen multiples obstaculos en el desarrollo del sector
salud como: los sectores marginados y el déficit de equipamientos de salud;
gue impiden que este pueda descentralizarse de manera adecuada.

e En conclusidn, la privatizacién de los servicios de salud no obstaculiza
en la descentralizacion de este sector debido a que los servicios privados
aportan en ampliar la cobertura de los servicios médicos, ademas de aportar
en la desaturacion del sector publico en cuanto a la atencion vy
medicamentos.

e Se concluye que los sectores marginados presentan una obstaculizacion
de la descentralizacidén debido a la desigualdad sociolaboral, que es causada
por trabajos informales que no brindan cobertura médica, ademas que el
bajo ingreso que estos sectores tienen no puede optar por centros privados.

e Se concluye que el déficit de equipamientos de salud representa un gran
obstaculo para la descentralizacion de la atencion medica debido que al
tener equipamientos que no son aptos para brindar servicios se perjudica la
atencion y cobertura de la atencién médica a los pobladores.

Objetivo especifico 6. Identificar los elementos que causan una descentralizacion
del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

e En conclusion, existen diversos factores que ocasionan la descentralizaciéon

del sector salud, estos aportarian de una manera directa o indirecta,
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haciendo que las principales entidades tomen accion para potenciar este
sector.

Se concluye que las altas tasas de mortalidad y morbilidad son elementos
gue ocasionan la descentralizacion de estos servicios de tal modo en que
las entidades responsables de este sector promoverian en la mejora y el
desarrollo eficaz de los centros de salud.

Se concluye que las politicas de salud son elementos que ocasionan la
descentralizacion de estos servicios, ya que estas tienen como fin potenciar
la mejora del sector salud brindando normas y reformas de abastecimiento
0 mejoras en la edificacion o poblacion.

Por ultimo, se concluye que la insuficiencia sanitaria ayuda a descentralizar
los servicios médicos, a través de la inversibn en mejora de los
equipamientos y personal de salud para contrarrestar el colapso de los

hospitales.
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VI. RECOMENDACIONES

A continuacién, se brindaran las recomendaciones a partir de las
conclusiones mencionadas con anterioridad
Objetivo especifico 1. Justificar los beneficios de la sostenibilidad para

aprovecharlos en un centro de salud sostenible.

e Se recomienda que en un centro de salud sostenible se implemente la
eficiencia energética mediante sistemas activos como los paneles solares,
lo cual permitirh que el centro de salud pueda acumular y ahorrar energia,
esta energia puede ser implementada en diversas areas de la edificacion
donde no se requiera mucho gasto energético como en salas de espera, 0
ambientes de circulacion de este modo genera un ahorro en el consumo de
energia eléctrica.

Figura 23

Paneles solares como fuente de eficiencia energética

Panel Fotovoltaico Luz solar

%&%& Red Eléctrica

l_ Contador

Cuadro Eléctrico

https://www.tambori.es/blog-arquitectura-sostenible/paneles-solares/
¢ Realizar un andlisis térmico para generar un disefio con ahorro energético y
espacios habitables, que existan maneras de simplificar los procesos y
ayudar a controlar el desemperio térmico de los espacios a traves del disefio
y de la envolvente y la seleccion de materiales, sin depender de tecnologias

secundarias con alto consumo de energias.
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Figura 24

Estrategias de acondicionamiento térmico en el disefio y envolvente.
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Nota. Utilizacion de diferentes materiales y propuestas en el disefio de la
envolvente de la edificacién. Adaptado de Lineamientos de Disefio, por

Dioses. A, 2021. Universidad privada del norte.

Se recomienda que el confort térmico de un centro de salud deba ser
priorizado en ambientes de alta circulacion y estadia; como las salas de
espera, los consultorios, areas de emergencia y hospitalizacion; asi mismo
en las areas de rehabilitacion, donde los pacientes necesitaran estar
coémodos para poder llevar una rapida recuperacion.

Se recomienda que, para obtener un confort térmico adecuado, se debe
optar por el uso de materiales y acabados, que no sean concentradores ni
amplificadores de la radiacién solar, como: El adobe, el caflamo canabric, la
madera, la paja, el bambl, las paredes vegetales, asi como los
termoaislantes, tales como la espuma de poliuretano, el poliestireno

expandido, fibra de vidrio y el corcho.
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Figura 25

Armado de panel termoaislante de poliuretano

Cara externa en acero galvanizado
o aluzinc prepintado

Aislamiento espuma poliuretano PUR - 2
Densidad 38 kg/m3 Cara externa en acero galvanizado

o aluzinc prepintado

Nota. Adaptado de AISLA.PE https://aisla.pe/panel-sandwich-

termoaislante/.

e Se recomienda que, en las edificaciones sostenibles para disminuir la
cantidad de contaminantes, se debe de tener en consideracion que los
materiales utilizados, sean biodegradales, ecoldgicos o reciclados los cuales
tengan una obtencion, trasladacion, utilizacion y desmontaje de

contaminacion baja o nula.

Figura 26
Proceso de vida de materiales biodegradables y ecologicos
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Nota. Adaptado de Planet@ Sustent@ble, Contreras, A, 2011, Inventarios
del ciclo de vida

http://desarrollosustentable2011.blogspot.com/2011/06/enfogue-ecologico-

del-desarrollo.html.
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Se recomienda ademas que se utilicen sistemas constructivos de bajo
consumo energeético y que sean amigables con la naturaleza, como las
estructuras de madera certificada sostenible en distintas areas de
circulacién, esparcimiento y zonas de espera, las cuales se puedan
desmontar y reutilizar de tal manera de que puedan ser reinsertadas al medio
ambiente sin generar dafos.

Figura 27

Sistema de construccién modular en madera

Nota. Adaptado de Madera y construccion

https://maderayconstruccion.com/ubuild-sistema-de-construccion-modular-

en-madera/.

Objetivo especifico 2. Identificar las caracteristicas que componen la

sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud sostenible.

Se recomienda que la construccién de un centro de salud sostenible tenga
procesos constructivos, utilizando materiales ecolégicos y que a su vez
brinden espacios confortables y bien disefiados que aporten calidad de vida
a los usuarios.

Se recomienda que el disefio de la envolvente del centro de salud tenga
cubiertas y fachadas verdes, las cuales ayudaran a proteger al edificio de las
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lluvias y la radiacion solar, de esta manera aumentando notoriamente la vida
atil de los materiales utilizados.

Figura 28

Envolvente Verde
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Nota. Fachadas ecolégicas como propuesta de proteccion del material de la
envolvente. Adaptado de Edificio Consorcio Santiago, por ArchDaily Perd,

2009 https://maderayconstruccion.com/ubuild-sistema-de-construccion-

modular-en-madera/.

Se recomienda que para mantener la vida util de una edificacién sostenible
se deba dar prioridad al mantenimiento de los elementos mas susceptibles
como: los techos y paredes verdes que requieren de un cuidado y
tratamiento especifico, asi también a los sistemas energéticos que puedan

ser implementados los cuales muchas veces son delicados.
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Se recomienda que para optimizar los materiales se deba utilizar
materiales aislantes y reductores de calor para la fachada debido al clima
desértico de la zona, al no contar con lluvias la utilizacién de la madera es
una buena opcidon para ciertos acabados externos e internos, el uso de
bloguetas de plastico reciclado para la elaboracién del mobiliario
arquitectonico del centro de salud.

Figura 29

Optimizacion de materiales en fachada
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Nota. Disposicion de materiales para crear aislamiento termico. Adaptado de
Fachada ventilada: andlisis, beneficios y comportamiento, por Abouthaus,

https://about-haus.com/fachada-ventilada/.

Se recomienda ademas que para optimizar los materiales en un centro de
salud se tome en consideracion la reutilizacién de materiales, por ejemplo,
al ampliar una zona en el centro de salud, se puede reutilizar los materiales
de la tabiqueria o los acabados en otras areas o incluso en mobiliarios, de

modo que se aumente la eficiencia del material.
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Figura 30

Tabiqueria Pladur
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orificios por donde se pueden pasar los cables pudiendo intercalarse planchas aislantes
de la instalacién eléctrica. acisticas o térmicas.

Nota. Optimizacion de los materiales en la tabiqueria desmontable y
reciclable. Adaptado de Teoria de construccion, por Santalla 2011,
https://teoriadeconstruccion.net/blog/tabiqueria_liger/.

Objetivo especifico 3. Describir los materiales y sistemas sostenibles para
proponerlos en el disefio de un centro de salud sostenible.

e Se recomiendan la utilizacion de materiales ecol6gicos como el Cafiamo
Cannabric o bloguetas con relleno de tierra para la elaboracion de muros de
tabiqueria los cuales tendran un acabado con pintura ecoldgica; la madera
certificada y la cafia de bambu puede ser usada en ciertas areas de la
edificacion como base estructural, ademas de sustituir el cemento
convencional por el cemento de ceniza volcanica que incluso tiene las
mismas propiedades resistentes que el portland.
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Figura 31
Uso de materiales ecolégicos

Nota. Sistema constructivo con estructura de madera y cerramientos de

tierra. Adaptado de Grupo del centro tierra, por Wieser et. al 2018,

https://investigacion.pucp.edu.pe/grupos/ctierra/proyecto/sistema-

constructivo-estructura-madera-cerramiento-tierra-alivianada/.

Se recomienda ademas que para los acabados del centro de salud se utilice
a la madera certificada en la elaboracién de carpinteria para puertas y
ventanas las cuales seran tratadas con aceite de linaza, en conjunto con el
vidrio reciclado para lo vanos de ventanas, para el acabado en paredes
utilizar el yeso como elemento de tarrajeo y en caso se necesiten
enchapados utilizar azulejos o paneles de plastico reciclado el cual sirve

ademas como aislante acustico.

Se recomienda que los sistemas energéticos activos utilizados en un
centro de salud sostenible puedan aprovechar al maximo su capacidad de
retencion de energia renovable como la ubicacion correcta de los paneles
solares los cuales se implementan con una inclinacion y orientacion
adecuada al sol, en caso de las turbinas eolicas se utilizaran en zonas donde
existan vientos concurridos para que puedan ser aprovechadas al maximoy
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al utilizar el sistema de riego con aguas recicladas tener en consideracion
gue no hayan tenido contacto con quimicos o elementos que puedan alterar

el suelo de las areas verdes.

Figura 32

Tecnologias sustentables

Nota. Utilizacion de sistemas activos sostenibles. Adaptado ARQ-ICI 2021
https://blogs.uninter.edu.mx/ARQ-ICl/index.php/2021/09/06/sustentabilidad-

y-tecnologias-ehli-uninter-arguninter-arquitectura-sustentabilidad-

tecnologias/.

La utilizacion de los sistemas pasivos como los muros verdes se pueden dar
en partes de la fachada o envolvente de la edificacion de salud donde golpea
el sol directamente, debido que sirva como aislante térmico reduciendo las
temperaturas del interior de la edificacion; y al implementar techos verdes
considerar si la zona es lluviosa a modo de aprovecharlo e implementarlos
en losas que tengan una facil accesibilidad para su mantenimiento o incluso

que puedan llegar a ser desmontables como las cubiertas livianas.
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Figura 33

Techos y cubiertas verdes

TERRAZAS VERDES

Plantas Nativas o adaptadas al clima del lugar,
de poco consumo de agua y resistentes
a temperaturas altas.

Mezcla de suelo organico y mineral. De bajo peso,
buen drenaje y nutrientes para las plantas.

Funciona conteniendo el lodo que se pueda formar y evita
que se produzcan estancamientos de agua que deterioren
la vegetacion.

Membrana gue asegura la sostenibilidad del sistema
techo-jardin.

Recubrimiento que desvia el agua hacia los conductos
de drenaje.

Soporte estructural. Se debera verificar su resistencia
previo a la colocacion de un sistema de terraza verde,

Nota. Componentes en la implementacion de los techos verdes. Adaptado
de Diametroarquitectura 2019
https://www.facebook.com/diametroarquitectura/photos/a.20333968679654
0/641434326320405/.

Se recomienda que la implementacion del disefio biocliméatico en el centro
de salud sostenible, tome en consideracién la orientacion solar, para
proponer vanos que no golpeen directamente con la proyeccion del sol,
ademas de la velocidad y direccion de vientos, para proponer una ventilacion
cruzada en la sala de espera, los consultorios, las areas de rehabilitaciéon y
hospitalizacion, etc.
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Figura 34

Orientacion solar

summer

el
P —,,Q;

winter

midday > & / b
shadow WEST B \‘

summer midday shadow \
EAST

Nota. Orientacion solar en verano e invierno para propuestas de disefio.
Adaptado de Pasive solar dessing, por Eco Desing Advisor

https://www.ecodesignadvisor.org.nz/passive-solar-design/.

se recomienda que la utilizacion del disefio bioclimético seaimplementado
en las areas donde se necesiten ventilacion e iluminacién predominantes
debido al numero de usuarios que la demanden como por ejemplo la sala de
espera, las areas de circulacion, las areas administrativas que deben estar
bien ventiladas e iluminadas y las de rehabilitacién; en cuanto a la prioridad
de la ventilacion: las areas de epidemiologia y hospitalizacion y donde se

priorice el disefio por iluminacion: las farmacias y areas de esterilizacion.

Objetivo especifico 4. Determinar la importancia de la descentralizacion del sector

salud para mejorar el acceso a la atencion medica del sector.

La calidad de atencién médica mejoraria mediante la implementacion de

nuevos hospitales que permitan reducir la sobrecarga de pacientes
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atendidos de modo que se reduzcan las colas y se agilice el tiempo de
espera para sacar citas o ser atendidos, mejorando asi la capacidad de
atencion en la poblacion.

Se recomienda mejorar la calidad de atencién en los centros de salud
mediante la implementacion de nuevo equipamiento tecnoldgico para el
centro de salud, lo cual haria que el personal médico pueda desarrollar un
trabajo mas eficaz de este modo brindar al paciente un diagndstico
tratamiento mas adecuado.

Se recomienda potenciar la accesibilidad médica, a través de la creacion
de nuevos centros de salud o equipamientos de salud temporales, lo cual
hard que se amplie la cobertura y radio de atencion de los servicios médicos,
ademas de ubicarlos en zonas donde exista una demanda de atencion
médica, con la finalidad de potenciar la descentralizacion.

Figura 35

Centro médico temporal

Nota. Implementacion de centros de salud temporales en espacios en
desuso. Adaptado de Ciudades sostenibles, por Larrain 2020

https://blogs.iadb.org/ciudades-sostenibles/es/adaptar-espacios-urbanos-

NuUevos-usos-practicas-historicas-innovaciones-tiempos-crisis-pandemia-

coronavirus-covid19/.
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Se recomienda ademas implementar la atencion medica domiciliaria a
pacientes con movilidad reducida o con las condiciones inadecuadas para
poder acceder a centros de salud ya sea por la ubicacion donde se
encuentran no le es favorable.

Se recomienda que, para mejorar la infraestructura hospitalaria en los
centros de salud, todas las areas encargadas del funcionamiento del hospital
deben trabajar en conjunto para poder complementar sus funciones asi
mismo tener una buena supervision de los diversos elementos como

administracion, operaciones, operarios, maquinarias, etc.

Objetivo especifico 5. Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector

salud para proponer medidas de mejora.

Se recomienda que la privatizacion de los servicios de salud, como las
clinicas, especialistas independientes y boticas, deberian ser
implementadas en sectores donde exista una pobre cobertura de servicios
estatales, de modo en que puedan potenciar a la descentralizacion.

Se recomienda que para los sectores marginado se implementen politicas
de salud que aporten a estos sectores mas afectados brindandoles una
cobertura de servicios basicos que aporten en la prevencién de
enfermedades, para que de este modo no aumenten las tasas de morbilidad.
se recomienda que para contrarrestar al déficit de equipamientos se mejoren
las areas con mayor demanda como la mejora de la zona de emergencias,
la implementacibn de mas areas de hospitalizacion e internado o
rehabilitacion, de modo que estas se encuentren bien implementadas en
disefio y confort.

Se recomienda la implementacion de nuevos equipamientos de salud para
cubrir y potenciar el radio de influencia de otros centros de salud que no se
encuentran en Optimas condiciones de brindar la atencion a toda una
poblacién determinada asi mismo que cuenten con un 6ptimo disefio
arquitectonico trayendo asi todas las areas necesarias para poder cubrir la

demanda de atencion del sector.
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Objetivo especifico 6. Identificar los elementos que causan una descentralizacion

del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores.

se recomienda la implementacion de nuevo personal capacitado y
establecimientos de salud bien equipados, para poder asegurar, prevenir y
tratar las enfermedades de las poblaciones afectadas, y asi reducir las altas
tasas de mortalidad y morbilidad.

Se recomienda que se implementen politicas de salud, que permitan
mejorar el proyecto de ley 7119/2020-CR para la creacion de hospitales
insertando articulos que hablen del disefio optimo y areas necesarias para
poder cubrir las necesidades del sector donde sean ubicados.

Se recomienda ademas crear politicas que ayuden a reforzar conocimientos
sanitarios en sectores de la poblacién que son mas propensos a captar
ciertas enfermedades, de manera que se trabaje conjuntamente con la
comunidad para poder reducir el indice de enfermedades.

Se recomienda que la inversién generada por la insuficiencia sanitaria se
derive principalmente en la obtencidn y capacitacién del personal seguido de
la mejora de las areas del centro de salud y por ultimo en la promocion de

politicas de prevencién para controlar asi el colapso de los hospitales.
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mejorar
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que
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HE2: Un proyecto sustentable se reconoce a
partir de sus caracteristicas.
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materiales y sistemas sustentables?

OE3: Describir los materiales y sistemas
sustentables para proponerlos en el disefio
de una edificacion

HE3: Al conocer los materiales y sistemas
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de una edificacion

VD: Descentralizacién
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Anexo C: Guia de entrevista semiestructurada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para

potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Entrevistador (E) : Chipana Vasquez Anthony
Entrevistado (P) :
Ocupacion del entrevistado : Arquitecto

Fecha : 00/00/2022
Hora de inicio :

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

PREGUNTAS TRANSCRIPCION
DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 1: Beneficios de la sostenibilidad

Indicador 1.1: Eficiencia Energética

E: Se conoce que la eficiencia energética es uno de los objetivos
de un equipamiento sostenible, la cual se ve ligada a la
implementacion de ciertos materiales y sistemas que se
implementan para poder retribuir al medio ambiente y al usuario
ciertos beneficios. De este modo.

¢De qué manera considera usted, que la eficiencia energética
de un centro de salud sostenible genera un beneficio para el
usuario?

Indicador 1.2: Confort térmico

E: El confort térmico en una edificacion, se ve influenciado por
diversos aspectos como estrategias de disefio, implementacion de
sistemas que apoyen a mejorar este confort, pero en la
implementacién de un disefio sostenible este concepto se ve mas
influenciado como un beneficio del mismo. Por esta razon.

¢De qué manera considera usted que el confort térmico es un
beneficio en un centro de salud sostenible?

Indicador 1.3: Disminucion de contaminantes

E: Durante muchos afios el sector constructivo se vio inmerso en
la contaminacion del medio ambiente, esto debido al uso de
materiales y técnicas constructivas poco amigables con el
ecosistema, pero tras la llegada de los métodos sostenibles se
produjo una lucha para contrarrestar el dafio causado por las
construcciones tradicionales. Debido a ello.

¢.Cree usted que la implementacion de edificaciones
sostenible aportara en la disminucién de contaminantes?, y
¢cde qué manera?

SUBCATEGORIA 2: Caracteristicas que componen la sustentabilidad

Indicador 2.1: Calidad de vida

E: La habitabilidad en las edificaciones muchas pueden producir
una buena o mala calidad de vida, siendo esta atribuida a muchos
factores que pueda tener la edificacion, pero la implementacién de
edificaciones sostenibles trae como caracteristica la mejora de la
misma para los usuarios de la edificacién. De este modo.

¢Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la
calidad de vida de sus usuarios? Y ¢De qué manera?

Indicador 2.2: Vida util

E: Toda edificacion cuenta con una vida 0til, desde el proceso de
eleccibn de materiales hasta la demolicion del edificio, una
edificaciébn sostenible, toma en consideracién aspectos que




garanticen un buen desarrollo de vida Gtil tanto en los materiales
como en las técnicas del desarrollo de la misma. De esta manera.
¢ Como cree usted que lavida Gtil de un centro de salud se vea
influenciada al ser un equipamiento sostenible?

Indicador 2.3: Materiales

E: Los materiales usados en una edificacion sostenible tiene
mucho protagonismo, debido a que son seleccionados por medio
de sus caracteristicas y funciones al momento de disefiar un
equipamiento de este tipo, debido a ello se trata de buscar la
manera de potenciar su uso de tal modo de que represente un
apoyo en cuanto a la sostenibilidad del proyecto. De tal modo.
¢,Como considera usted que se deberia optimizar los
materiales al proponer un centro de salud sostenible? Y ¢De
gué manera?

SUBCATEGORIA 3: Materiales y sistemas sustentables

INDICADOR 3.1: Materiales ecoldgicos

E: Los materiales ecoldgicos son aquellos que tienen un proceso
de produccién menos o no dafiino para el medio ambiente, de tal
manera que estos se implementan de manera necesaria en las
edificaciones sostenibles con la finalidad de potenciar su
desarrollo. De este modo.

¢,Cree usted que es importante integrar materiales ecolégicos
en laconstruccién de un centro de salud sostenible? Y ¢ Cémo
cudles? y ¢Por qué?

INDICADOR 3.2: Sistemas energéticos

E: El desarrollo de edificaciones sostenibles trajo consigo sistemas
novedosos que se implementan en la edificacion para potenciar
aun mas su caracteristica sostenible de estar manera busca
generar multiples beneficios para los usuarios de la edificacion,
ademas del medio ambiente.

¢,Cudl cree usted que es la importancia de la implementacion
de sistemas energéticos en un centro de salud sostenible?
¢, Cudles se podrian implementar? y ¢ Por qué?

INDICADOR 3.3: Disefo bioclimatico

E: Un disefio sostenible puede proporcionar salud y confort,
mantenimiento espacios sanos sin contaminacion, a su vez
aprovechando de maxima manera el contexto donde se emplaza
el proyecto.

¢, Como cree usted, que laaplicacién de un disefio bioclimatico
afecta en un centro de salud sostenible?




Anexo C: Guia de entrevista semiestructurada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para
potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Entrevistador (E) : Chipana Vasquez Anthony
Entrevistado (P) :
Ocupacion del entrevistado - Medico

Fecha : 00/00/2022
Hora de inicio :

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

PREGUNTAS TRANSCRIPCION
DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 4: Importancia de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 4.1: Atenciéon de calidad

E: La calidad de la atencion medica muchas veces se ve afectada
debido a factores como la crisis sanitaria, la falta de equipamientos
de salud, falta de politicas de salud, etc., estos factores hacen que
exista un desequilibrio en la atencién médica, dificultando las
labores del personal de salud, los cuales no se dan abasto debido
a la cantidad de usuarios que deben atender, lo que hace que se
vea reflejado en la atencién que cada uno recién. Bajo esta
premisa. ¢ Considera usted que al descentralizar los sistemas
de salud se brindaria una mejor calidad en la atencién? Y ¢de
gué manera?

INDICADOR 4.2: Accesibilidad medica

E: La accesibilidad medica abre las puertas a nuevas
oportunidades a todos los sectores afectados por ella, no solo a
nivel de salud si no de bienestar social y econémico, debido a ello
la descentralizacion de los servicios médicos imponen cierta
importancia para aquello sectores que no cuentan con tal
accesibilidad. Bajo la anterior premisa. ¢ Considera usted que al
descentralizar los sistemas de salud existiria mas
accesibilidad medica? Y ¢De qué manera?

INDICADOR 4.3: Mejora de la infraestructura hospitalaria

E: Las infraestructuras hospitalarias muchas veces se ven
afectadas, ya que no existe muchas veces un interés por las
entidades encargadas de mejorarlas, al hacerlo se podria pensar
en una mejora como apoyo de descentralizacion de los servicios
de salud. Debido a ello. ¢Porque cree usted que la mejora de
las infraestructuras de salud es importante para
descentralizar la atencién medica?




PREGUNTAS

TRANSCRIPCION
DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 5: Obstaculos de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 5.1: Privatizacion de la salud

E: Al hablar de privatizacion de los servicios de salud lo
entendemos por delegar funciones a otras entidades las cuales en
su mayoria son lucrativas, estas entidades se posicionan en un
rubro mas comercial, ofreciendo los mismos servicios que podria
brindar una atencién publica, pero de mayor nivel debido al costo
gue representa. ¢ Cree usted que privatizar la salud en varios
sectores, obstaculiza la descentralizacion de la atencién
medica? Y ¢De qué manera?

INDICADOR 5.2: Sectores Marginados

E: Al hablar de sector marginados, entendemos que estos se
encuentran en abandono por parte de sus autoridades
responsables de brindarles una calidad optima de salud, debido
gue muchas veces es dificil llegar a ellos, ya sea debido a la
accesibilidad del lugar, condiciones sociales e incluso culturales.
De tal modo se plantea la siguiente pregunta. ¢De qué manera
cree usted que los sectores marginados u olvidados se ven
afectados por la descentralizacion de la atencién medica?

INDICADOR 5.2: Déficit de equipamientos

E: Existen muchos sectores en Perl donde se contemplan déficit
de equipamientos, muchos de ellos cuentan con mala
infraestructura, falta de personal, medicina e instalaciones
inadecuadas para un buen desarrollo. Bajo esta premisa

¢,Cree usted que el déficit de equipamientos de salud genera
una obstaculizacion de la descentralizacion medica? Y ¢De
gué manera?




PREGUNTAS

TRANSCRIPCION
DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 6: Elementos que causan una descentralizacion del sector salud

INDICADOR 6.1: Altas tasas de morbilidad, mortalidad

E: Al hablar de altas tasas de morbilidad y mortalidad en un sector
estariamos refiriéndonos a sectores donde no existen politicas de
salud ni establecimientos de salud que puedan cubrir la necesidad
sanitaria de una poblacion, de tal modo que generaria
preocupacion hacia las autoridades responsables, las cuales
tendrian el objetivo de frenar estos acontecimientos. ¢ Cree usted
gue, si existen altas tasas de mortalidad y morbilidad en un
sector, se promovera el desarrollo de la descentralizacion de
los servicios de salud? Y ¢de qué manera?

INDICADOR 6.2: Politicas de salud

E: Las politicas de salud, son implementadas muchas veces por
las entidades encargas del estado las cuales tienen la finalidad de
poder oriental a la poblacion sobre la cultura sanitaria, pero
muchas veces estas politicas son parte de una estrategia para
poder contrarrestar el impacto de la centralizacion médica, e tal
modo que promueva la salud de manera correcta. ¢Qué tipos de
politicas de salud cree usted que apoyaria en la
descentralizacion de este sector?

INDICADOR 6.3: Insuficiencia sanitaria

E: La insuficiencia sanitaria muchas veces se ve atribuida a factores como
la falta de atencion médica, medicamentos, equipamientos de salud, lo
cual provoca una crisis sanitaria, lo cual genera multiples probleméaticas
no solo a nivel sectorial si no también afecto a sectores aledafios los
cuales se ven afectados por la situacion que genera esta insuficiencia.

¢ Considera usted que la insuficiencia sanitaria puede llegar a
ser motivo para la descentralizacién del sector salud? Y ¢De
gué manera?




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para

potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado

: Chipana Vasquez Anthony Edwin
: Mg. Arqg. Alfredo Mujica Yepez
: Arquitecto especialista en gestion publica y gobernabilidad

Fecha : 28/09/2022
Hora de inicio :8:30 pm
Hora de finalizacion :9:00 pm

Lugar de entrevista

: Plataforma Zoom

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 1: Beneficios de la sostenibilidad

Indicador 1.1: Eficiencia Energética

E: Se sabe que la eficiencia
energética es uno de los objetivos
de un equipamiento sostenible, la
cual se ve ligada a Ila
implementacion de ciertos
materiales y sistemas que se
ejecutan para poder retribuir al
medio ambiente y al usuario
brindando a si ciertos beneficios. De
este modo.

¢De qué manera considera usted,
gue la eficiencia energética de un
centro de salud sostenible genera
un beneficio para el usuario?

Respuesta: El uso de energia tiene un valor mayor si es no
renovable, al disefiar un centro de salud que pueda recibir
fuentes de energia no renovable estas van a influir en el
costo del proyecto y mantenimiento, ademas que estas
energias contaminan el medio ambiente, por ello se buscan
energias que no hagan dafio y sean naturales, como la
energia solar, eblica 'y que no generen gastos, por ello se le
considera un beneficio debido al aprovechamiento de estos
recursos que no vienen de la mano de empresas
contaminadoras y prestadoras de servicios.

Indi

cador 1.2: Confort térmico

E: El confort térmico en una
edificacién, se ve influenciado por
diversos aspectos como estrategias
de disefio, implementacion de
sistemas que apoyen a mejorar este
confort, pero en la implementacion
de un disefio sostenible este
concepto se ve mas influenciado
como un beneficio del mismo. Por
esta razon.

¢,De qué manera considera usted
gue el confort térmico es un
beneficio en un centro de salud
sostenible?

Respuesta: El confort térmico es el estado de satisfaccién
cuando la temperatura y la humedad estdn en indices
normales, el objetivo de todo disefio es lograr un confort de
temperatura adecuado, y al ser implementados de manera
eficiente en un centro salud, obviamente va retribuir de
manera positiva a los pacientes, si no existiera un confort
térmico adecuado esto puede lograr contribuir a ciertas
enfermedades, por lo tanto se debe asegurar este factor ya
que al hablar de un centro de salud su implementacion es
mas importante.

Indicador 1.

3: Disminucion de contaminantes

E: Durante muchos afos el sector
constructivo se vio inmerso en la
contaminaciéon del medio ambiente,
esto debido al uso de materiales y
técnicas constructivas poco
amigables con el ecosistema, pero
tras la llegada de los métodos
sostenibles se produjo una lucha
para contrarrestar el dafio causado
por las construcciones
tradicionales. Debido a ello.

Respuesta: Si se usan los materiales y fuentes de energias
apropiadas se disminuiran los contaminantes, a esto se le
denominan edificios cero, los cuales no generan huella de
carbono ni contaminacién ambiental, son un beneficio no
solo a la salud de los que estan dentro de la edificacién sino
también para los de afuera, por lo tanto, la implementacion
de estos edificios son un apoyo al medio ambiente.




¢Cree usted que la
implementacion de edificaciones
sostenible  aportara en la
disminucién de contaminantes?,
y ;de qué manera?

SUBCATEGORIA 2: Caracteristicas que componen la sostenible

cador 2.1: Calidad de vida

Indi
E: La habitabilidad en las
edificaciones  muchas  pueden

producir una buena o mala calidad
de vida, siendo esta atribuida a
muchos factores que pueda tener la
edificacién, pero la implementacion
de edificaciones sostenibles trae
como caracteristica la mejora de la
misma para los usuarios de la
edificacion. De este modo.

¢,Cree usted que un centro de
salud sostenible mejora la
calidad de vida de sus usuarios?
Y ¢De qué manera?

Respuesta: Si lo haria ya que mantendran a los usuarios en
un rango de temperatura y humedad adecuado, ademas de
gue los materiales con los que el usuario estara en contacto
son de naturaleza limpia y no contaminaran lo cual
garantizara que no generen enfermedad en las personas,
existen materiales que causan buenos estados de animo asi
como otros que hacen lo contrario, el caso de los metales,
el plastico y materiales derivados del petréleo que causan
este malestar en su implementacion en los edificios
modernos.

Indicador 2.2: Vida util

E: Toda edificacién cuenta con una
vida util, desde el proceso de
eleccion de materiales hasta la
demolicion del edificio, una
edificacién sustentable, toma en
consideracion aspectos que
garanticen un buen desarrollo de
vida atil tanto en los materiales
como en las técnicas del desarrollo
de la misma. De esta manera.

¢,Como cree usted que la vida atil
de un centro de salud se vea

Respuesta: Los materiales independientemente de su
estado tiene un tiempo de duracion limitado, aunque esto
varia mucho del tipo de la construccién por lo tanto es
relativo, pero a veces la obsolescencia en algunos casos se
debe por que se van a ampliar las zonas o expandir y se
genera una demolicién, ahi existe la cuestién de donde
llevar este material, pero si se dispone de materiales
sostenibles que pueden ser reutilizados como el caso del
adobe que se pueden reintegrar incluso a la naturaleza, lo
cual los otro materiales no pueden ya que han sido creados
industrialmente como el ladrillo, el concreto. Por lo tanto,
existen materiales que no tienen la posibilidad de ser

beneficiada al ser un | reutilizados entonces deberian priorizarse los que si pueden
equipamiento sostenible? ser reutilizados con el fin de expandir la vida util de la
edificacion.
Indicador 2.3: Optimizacion de Materiales

E: Los materiales usados en una
edificacién sostenible tiene mucho
protagonismo, debido a que son
seleccionados por medio de sus
caracteristicas 'y funciones al
momento de disefiar un
equipamiento de este tipo, debido a
ello se trata de buscar la manera de
potenciar su uso de tal modo de que
represente un apoyo en cuanto a la
sostenibilidad del proyecto. De tal
modo.

¢Cree usted que seriaunaventaja
optimizar el uso de materiales en
la construccién de un centro de
salud sostenible? ¢Por qué? Y
¢De qué manera?

Ademas de la seleccion rigurosa que implica conocer todo
el proceso previo del material, como se obtuvo de la
naturaleza, como se transformd, si en ese proceso hubo
algun dafio al medio ambiente, no deberia tomarse en
cuenta, el caso del ladrillo por mas que sea hecho con
materiales naturales para su elaboracion se quema a unos
grados muy elevados que causan dafio al medio ambiente,
entonces hay que considerar los materiales mas apropiados
que tengan una base de contaminacién baja, que su
proceso de elaboracion no haya implicado una huella de
carbono elevada.

SUBCATEGORIA 3: Materiales y sistemas sostenibles

INDICADOR 3.1: Materiales ecolégicos

E: Los materiales ecoldgicos son
aquellos que tienen un proceso de

Respuesta: Yo recomendaria no utilizar el ladrillo, los
metales, y en su lugar reemplazarlos por madera y para




producciéon menos o no dafino para
el medio ambiente, de tal manera
que estos se implementan de
manera necesaria en las
edificaciones sostenibles con la
finalidad de potenciar su desarrollo.
De este modo.

¢Cree usted que es importante
integrar materiales ecolégicos y
sostenibles en la construccién de
un centro de salud sostenible? Y
¢,Coémo cudles? y ¢Por qué?

preservarlos no usar disolventes en base a petréleo, como
eltiner, la laca los barnices que son peligrosos y contaminan
al momento de su uso, para ello se podria utilizar el aceite
de linaza, en caso del ladrillo se lo puede usar las bloquetas
y rellenarlas de tierra o arena y asi lograr masa térmica, en
vez de usar las pinturas convencionales, usar pinturas sin
plomo (ecolégicas), en vez del tarrajeo de cemento que
genera humedad, se podria reemplazar con el yeso que
permite respirar al muro y asi evitar la humedad, tratando
incluso de crear estructuras de madera en estas
edificaciones, por otro lado los metales generar un atrayente
del espectro electromagnético por lo tanto su uso en una
mayor proporcion puede llegar a acumular y atraer las
energias electromagnéticas de los artefactos eléctricos que
pueden ser utilizados en un centro de salud.

INDICADOR 3.2: Sistemas energéticos

E: El desarrollo de edificaciones
sostenibles trajo consigo sistemas
novedosos que se implementan en
la edificaciébn para potenciar ain
mas su caracteristica sustentable
de estar manera busca generar
multiples  beneficios para los
usuarios de la edificacién, ademas
del medio ambiente.

¢,Cudl cree usted que es la
importancia de la
implementacion de sistemas

energéticos en un centro de salud
sostenible? ¢Cudales se podrian
implementar? y ¢ Por qué?

Respuesta: Todos los equipos que requieran de energia
eléctrica. La energia eléctrica en Perd no contamina como
en otros paises que generan mucha contaminacioén, pero si
se tiene acceso a energia solar, se podria considerar la
aplicacibn de paneles solares solo para alimentar la
iluminacién, también se puede considerar la energia eélica
si es que en el contexto del proyecto se puede aprovechar
de los vientos implementando asi una turbina de viento, si
el proyecto se ubica en la costa cerca al mar se podria
aprovechar las energias mareomotriz la cual es permanente
y constante, golpe de las olas genera energia se podria
colocar una turbina que aproveche esa energia. Incluso
mismo de los desechos (basura) se puede aprovechar el
calor que produce al descomponerse lo cual puede producir
energia la cual puede ser transformada dependiendo el
lugar y las instalaciones que se den para su
aprovechamiento.

INDICA

DOR 3.3: Disefio bhioclimatico

E: Un disefio sostenible puede
proporcionar salud y confort,
mantenimiento espacios sanos sin
contaminacion, a su vez
aprovechando de maxima manera
el contexto donde se emplaza el
proyecto. Por lo tanto.

;,Como cree usted, que la
aplicacion de un disefo
biocliméatico afecta en un centro
de salud sostenible?

Respuesta: Afectaria positivamente porque si el disefio es
bueno va generar confort, va utilizar materiales limpios, usar
energias limpias y trabajara con los elementos naturales
que tiene a la mano como el sol, el viento y sera positivo de
manera que no afectara al entorno. Por otro lado, los
usuarios se sentiran en confort de la implementacién de
estos disefios que aprovechen al maximo la orientacién y el
contexto donde estaré insertado el proyecto de esta manera
también apoyando en el ahorro de ciertos recursos.




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para

potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Entrevistador (E) : Chipana Vasquez Anthony Edwin
Entrevistado (P) : Arg. Harry Cubas Aliaga
Ocupacion del entrevistado : Arquitecto
Fecha 1 29/09/2022
Hora de inicio :10:45
Hora de finalizacién 1 11:20
Lugar de entrevista : Via WhatsApp
PREGUNTAS | TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 1: Beneficios de la sostenibilidad

Indicador 1.1: Eficiencia Energética

E: Se sabe que la eficiencia | Respuesta: Genera un beneficio sostenible en toda la
energética es uno de los objetivos | gestidn del establecimiento de salud, al ahorrar la

de un equipamiento sostenible, la | energia teniendo una mejor eficiencia energética se
cual se ve ligada a la | pueden producirun ahorro de recursos, por lo tanto,
implementacion de ciertos | se pueden aprovechar en mejorar el equipamiento de
materiales y sistemas que se | salud.

ejecutan para poder retribuir al
medio ambiente y al usuario
brindando a si ciertos beneficios. De
este modo.

¢;,De qué manera considera usted,
gue la eficiencia energéticade un
centro de salud sostenible
genera un beneficio para el
usuario?

Indicador 1.2: Confort térmico

E: El confort térmico en una | Respuesta: El confort térmico en un centro de salud es
edificacién, se ve influenciado por | necesario y obligatorio debido a que ayudara en la
diversos aspectos como estrategias | recuperacion de los pacientes, para ello se debera
de disefio, implementacibn de | tener en cuenta la implementacion de materiales y
sistemas que apoyen a mejorar este | sistemas sostenibles que se hagan cargo de esto.
confort, pero en la implementacién
de un diseflo sostenible este
concepto se ve mas influenciado
como un beneficio del mismo. Por
esta razon.

¢,De qué manera considera usted
qgue el confort térmico es un
beneficio en un centro de salud
sostenible?

Indicador 1.3: Disminucion de contaminantes

E: Durante muchos afios el sector | Respuesta: Si disminuiria los contaminantes debido a
constructivo se vio inmerso en la | que la creacion de un edificio sostenible produce
contaminacion del medio ambiente, | menos residuos, se aprovechara en reciclar algunos
esto debido al uso de materiales y | materiales por lo tanto se disminuye el impacto del
técnicas constructivas poco | sector constructivo.

amigables con el ecosistema, pero
tras la llegada de los métodos
sostenibles se produjo una lucha
para contrarrestar el dafio causado




por las construcciones
tradicionales. Debido a ello.

¢.Cree usted gue la
implementacion de edificaciones
sostenible aportara en la
disminucién de contaminantes?,
y ;de qué manera?

SUBCATEGORIA 2: Ca

racteristicas que componen la sostenible

Indicador 2.1: Calidad de vida

E: La habitabilidad en Ilas
edificaciones  muchas pueden
producir una buena o mala calidad
de vida, siendo esta atribuida a
muchos factores que pueda tener la
edificacién, pero la implementacién
de edificaciones sostenibles trae
como caracteristica la mejora de la
misma para los usuarios de la
edificacion. De este modo.

¢Cree usted que un centro de
salud sostenible mejora la
calidad de vida de sus usuarios?
Y ¢De qué manera?

Respuesta: La implementacién de un centro de salud
sostenible va a tener un disefio, materiales, elementos
sostenibles los cuales van a mejorar la calidad de vida
del usuario, de una manera en la que los contaminantes
sean reducidos, en la reutilizacién de los materiales de
la edificacién, en su costo de mantenimiento, etc.

Indicador 2.2: Vida util

E: Toda edificaciéon cuenta con una
vida (til, desde el proceso de
eleccion de materiales hasta la
demolicion del edificio, una
edificacién sustentable, toma en
consideracion aspectos que
garanticen un buen desarrollo de
vida util tanto en los materiales
como en las técnicas del desarrollo
de la misma. De esta manera.

¢, Como cree usted que la vida atil
de un centro de salud se vea

Respuesta: La vida atil de cualquier edificacién
depende la materialidad, de como se ha disefiado y
también dependerd de que no sea obsoleto su
funcionalidad, mientras el disefio cumpla su rol de
especialidad de confort para cumplir su objetivo en este
caso siendo un centro de salud, entonces su vida se
alargara, pero muchas veces existen demoliciones
cuando el edificio o ciertas areas ya no cumplen su
funcion y se trata de aprovechar esos espacios para la
creacion de otras.

beneficiada al ser un
equipamiento sostenible?
Indicador 2.3: Optimizacion de Materiales

E: Los materiales usados en una
edificacién sostenible tiene mucho
protagonismo, debido a que son
seleccionados por medio de sus
caracteristicas 'y funciones al
momento de disefar un
equipamiento de este tipo, debido a
ello se trata de buscar la manera de
potenciar su uso de tal modo de que
represente un apoyo en cuanto a la
sostenibilidad del proyecto. De tal
modo.

¢Cree usted que seria una
ventaja optimizar el uso de
materiales en la construcciéon de
un centro de salud sostenible?
¢SPor qué? Y ¢De qué manera?

Claro que es una ventaja al hablar de uso de
materiales viendo su calidad, su durabilidad, debido
a que estos influencian en la vida util de la
edificacién tratando de no deteriorarse rapidamente
y en algunos casos siendo reutilizados, de modo que
puedan ser aprovechados en otras areas o0 zonas
del centro de salud.

SUBCATEGORIA 3: Materiales y sistemas sostenibles

INDICADOR 3.1: Materiales ecol6gicos




E: Los materiales ecoldgicos son
aquellos que tienen un proceso de
produccién menos o no dafiino para
el medio ambiente, de tal manera
gue estos se implementan de
manera necesaria en las
edificaciones sostenibles con la
finalidad de potenciar su desarrollo.
De este modo.

¢Cree usted que es importante
integrar materiales ecoldgicos y
sostenibles en laconstruccién de
un centro de salud sostenible? Y
¢.,Coémo cudles? y ¢Por qué?

Respuesta: Es importante utilizar materiales
sostenibles, ya que alargara la vida dutil de la
edificacion, disminuird la contaminacion y potenciara la
calidad de vida del usuario en cuanto a los tipos de
materiales que pueden ser utilizados estos tendran que
ser estudiados segun el lugar del proyecto para asi
poder saber si son éptimos en su uso de la zona.

INDICADOR 3.2: Sistemas energéticos

E: El desarrollo de edificaciones
sostenibles trajo consigo sistemas
novedosos que se implementan en
la edificacion para potenciar aun
m4&s su caracteristica sustentable
de estar manera busca generar
multiples  beneficios para los
usuarios de la edificacion, ademas
del medio ambiente.

¢,Cudl cree usted que es la
importancia de la
implementacion de sistemas
energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢Cuéles se
podrian implementar? y ¢Por
queée?

Respuesta: Hablamos de equipamientos activos y
pasivos que pueden ser implementados en una
edificacion, en el caso de los elementos activos estos
muchas veces pueden ser reemplazados por los
activos los cuales aprovechan el entorno para facilitar
el aprovechamiento ya sea de energia solar o la edlica.

INDICADOR 3.3: Disefo bioclimatico

E: Un disefio sostenible puede
proporcionar salud y confort,
mantenimiento espacios sanos sin
contaminacion, a su vez
aprovechando de méaxima manera
el contexto donde se emplaza el
proyecto. Por lo tanto.

Como cree wusted, que la
aplicacion de un disefo
biocliméatico afecta en un centro
de salud sostenible?

Respuesta: Los elementos biocliméticos afectan de
manera positiva en cuanto al confort térmico y la
utilizacion de un disefio 6ptimo para poder aprovechar
la orientacion de la edificacién y asi generar un ahorro
de recursos, por lo tanto, es un beneficio optimo para el
usuario en tema econémico, ambiental y de salud.




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para

potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)

: Chipana Vasquez Anthony Edwin
: MsC. Arg. Chavez Prado Pedro Nicolas

Ocupacion del entrevistado : Arquitecto
Fecha : 24/09/2022
Hora de inicio :9:30 pm

Hora de finalizacion 1 9:55 pm
Lugar de entrevista : Via Whatsapp

PREGUNTAS |

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Edificacién sostenible

SUBCATEGORIA 1: Beneficios de la sostenibilidad

Indicador 1.1: Eficiencia Energética

E: Se sabe que la eficiencia
energética es uno de los objetivos
de un equipamiento sostenible, la
cual se ve ligada a la
implementacion de ciertos
materiales y sistemas que se
ejecutan para poder retribuir al
medio ambiente y al usuario
brindando a si ciertos beneficios. De
este modo.

¢De qué manera considera usted,
gue la eficiencia energéticade un

centro de salud sostenible
genera un beneficio para el
usuario?

Respuesta: Genera confort al usuario, el clima interior
estaria controlado, tanto en el gasto de la energia como
el uso de materiales que ayuden que las instalaciones
sean mas frescas y la calidad del aire sea mucho mejor.

Indicador 1.2: Confort térmico

E: El confort térmico en una
edificacion, se ve influenciado por
diversos aspectos como estrategias
de disefio, implementacion de
sistemas que apoyen a mejorar este
confort, pero en la implementacién
de un diseflo sostenible este
concepto se ve mas influenciado
como un beneficio del mismo. Por
esta razon.

¢,De qué manera considera usted
qgue el confort térmico es un
beneficio en un centro de salud
sostenible?

Respuesta: considero que un perfecto uso del espacio
desde su concepcion, logrando que cuando esté
construido tenga un confort térmico, como la calidad del
aire, el ambiente templado, sin mucho calor ni frio es un
beneficio para el usuario, siendo la idea general de un
centro de salud, es alun mejor, porque en esos
ambientes se pasa mucho tiempo en espera.

Indicador 1.3:

Disminuciéon de contaminantes

E: Durante muchos afios el sector
constructivo se vio inmerso en la
contaminacién del medio ambiente,
esto debido al uso de materiales y
técnicas constructivas poco
amigables con el ecosistema, pero
tras la llegada de los métodos
sostenibles se produjo una lucha

para contrarrestar el dafio causado

Respuesta: Por supuesto que aportara en la
disminucién de contaminacion, al usar materiales y
técnicas constructivas amigables para el ecosistema.




por las construcciones
tradicionales. Debido a ello.

¢.Cree usted gue la
implementacion de edificaciones
sostenible aportara en la
disminucién de contaminantes?,
y ;de qué manera?

SUBCATEGORIA 2: Ca

racteristicas que componen la sostenible

Indicador 2.1: Calidad de vida

E: La habitabilidad en las
edificaciones  muchas pueden
producir una buena o mala calidad
de vida, siendo esta atribuida a
muchos factores que pueda tener la
edificacién, pero la implementacion
de edificaciones sostenibles trae
como caracteristica la mejora de la
misma para los usuarios de la
edificacion. De este modo.

¢Cree usted que un centro de
salud sostenible mejora la
calidad de vida de sus usuarios?
Y ¢De qué manera?

Respuesta: Claro que mejora la calidad de vida de los
usuarios, respirar aire puro, disfrutar de un confort
térmico es sumamente agradable para cualquier
usuario y mas en un centro de salud, como decia en
anterior pregunta es un espacio arquitecténico donde
se permanece mucho tiempo, esperando, haciendo
colas para la atencion. La mejora del confort ambiental
es mejorar la calidad de vida.

Indicador 2.2: Vida util

E: Toda edificaciéon cuenta con una
vida (til, desde el proceso de
eleccion de materiales hasta la
demolicion del edificio, una
edificacién sustentable, toma en
consideracion aspectos que
garanticen un buen desarrollo de
vida util tanto en los materiales
como en las técnicas del desarrollo
de la misma. De esta manera.

¢, Como cree usted que la vida atil
de un centro de salud se vea

Respuesta: la vida util de los materiales sostenibles
puede ser mayor aun a los convencionales, pero la
diferencia es que estos son renovables, no debemos de
pensar que los materiales sostenibles son fragiles o de
poca duracion, son igual de resistentes que los
convencionales y si se construye con la calidad debida
durard por siempre y un centro de salud, como
cualquier edificacién arquitecténica sera beneficiada.

beneficiada al ser un
equipamiento sostenible?
Indicador 2.3: Optimizacion de Materiales

E: Los materiales usados en una
edificacién sostenible tiene mucho
protagonismo, debido a que son
seleccionados por medio de sus
caracteristicas 'y funciones al
momento de disefar un
equipamiento de este tipo, debido a
ello se trata de buscar la manera de
potenciar su uso de tal modo de que
represente un apoyo en cuanto a la
sostenibilidad del proyecto. De tal
modo.

¢Cree usted que seria una
ventaja optimizar el uso de
materiales en la construcciéon de
un centro de salud sostenible?
¢SPor qué? Y ¢De qué manera?

SI, Porque estariamos contribuyendo al cuidado del
medio ambiente y a no contaminarlo, ademas al ser
sostenible de alguna manera, perdurara en el
tiempo, podra ser renovable, sin ser un perjuicio
para el medio ambiente.

SUBCATEGORIA

3: Materiales y sistemas sostenibles

INDICADOR 3.1: Materiales ecol6gicos




E: Los materiales ecoldgicos son
aquellos que tienen un proceso de
produccién menos o no dafiino para
el medio ambiente, de tal manera
gue estos se implementan de
manera necesaria en las
edificaciones sostenibles con la
finalidad de potenciar su desarrollo.
De este modo.

¢Cree usted que es importante
integrar materiales ecoldgicos y
sostenibles en laconstruccién de
un centro de salud sostenible? Y
¢.,Coémo cudles? y ¢Por qué?

Respuesta:

Creo que una alternativa real y que se deberia de
implementar es utilizar ladrillos de plastico reciclado,
los gobiernos deberian de limpiar sus playas y
botaderos de estos plasticos y transformarlos en
ladrillos para construccion, ademas se puede hacer
estructuras de concreto armado que al final es una
piedra y hacer los cerramientos de ladrillo de plastico
reciclado, inclusive hacer de polywood, que es la
madera de plastico para las puertas pisos, estos
materiales ya son realidades que se estan aplicando en
diferentes paises.

INDICADOR 3.2: Sistemas energéticos

E: El desarrollo de edificaciones
sostenibles trajo consigo sistemas
novedosos que se implementan en
la edificacion para potenciar aun
m4&s su caracteristica sustentable
de estar manera busca generar
multiples  beneficios para los
usuarios de la edificacion, ademas
del medio ambiente.

¢,Cudl cree usted que es la
importancia de la
implementacion de sistemas
energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢Cuéles se
podrian implementar? y ¢Por
queée?

Respuesta: es importante por el ahorro de energiay la
no contaminacion, podria ser paneles fotovoltaicos,
energia edlica, podria alimentar de energia a todo el
centro de salud.

INDICADOR 3.3: Disefo bioclimatico

E: Un disefio sostenible puede
proporcionar salud y confort,
mantenimiento espacios sanos sin
contaminacion, a su vez
aprovechando de méaxima manera
el contexto donde se emplaza el
proyecto. Por lo tanto.

Como cree wusted, que la
aplicacion de un disefo
biocliméatico afecta en un centro
de salud sostenible?

Respuesta: afecta positivamente, mejora el ambiente
interior que es muy importante en un centro de salud,
como explique en anteriores lineas, un buen disefio con
una correcta orientacion al sol y a los vientos tendra un
clima interior con mucho confort, ademéas de
beneficiarse con energias limpias como la voltaica o la
edlica, el no gasto de recursos, reutilizando el agua gris
pararegar jardines y arborizar, que la vegetacion ayuda
a que el clima este templado y controlar la humedad.




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para

potenciar la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacién

Lugar de entrevista

: Chipana Vasquez Anthony Edwin
: Dr Hugo Vasquez

: Médico Especialista

: 26/09/2022

: 03:46 hrs

:04:30 hrs

: WhatsApp

PREGUNTAS

| TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 4: Importancia de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 4.1: Atenciéon de calidad

E: La calidad de la atencién medica muchas
veces se ve afectada debido a factores
como la crisis sanitaria, la falta de
equipamientos de salud, falta de politicas
de salud, etc., estos factores hacen que
exista un desequilibrio en la atencion
médica, dificultando las labores del
personal de salud, los cuales no se dan
abasto debido a la cantidad de usuarios que
deben atender, lo que hace que se vea
reflejado en la atencion que cada uno
recién. Bajo esta premisa. ¢Considera
usted que al descentralizar los sistemas
de salud se brindaria una mejor calidad
en la atenciéon? Y ¢de qué manera?

La descentralizacion del sector salud no
brindaria una mejora de la atencién de
calidad del todo, debido a que una calidad de
atencion significaria que el paciente termine
satisfecho de toda la atencién médica y esto
depende de un conjunto de factores, significa
que debe existir buen servicio, tanto en
conocimientos, profesionales y ambientes
médicos, todo esto hace que exista una
calidad optima y descentralizando la
atencion medica no necesariamente hara
que esto funcione.

INDICADOR 4.2:

Accesibilidad medica

E: La accesibilidad medica abre las puertas
a nuevas oportunidades a todos los
sectores afectados por ella, no solo a nivel
de salud si no de bienestar social y
econdmico, debido a ello la
descentralizacién de los servicios médicos
imponen cierta importancia para aquello
sectores que no cuentan con tal
accesibilidad. Bajo la anterior premisa.
¢;Considera usted que al descentralizar
los sistemas de salud existiria mas
accesibilidad medica? Y ¢De qué
manera?

Este término hace mencién en todo que lo se
pueda oponer a que el paciente reciba
atencién médica y esto tiene que ver con
muchos factores, por ejemplo, la distancia
que pueda tener el paciente hacia un centro
de salud donde pueda atenderse, entonces
al descentralizar los servicios de salud tras la
implementacion de un centro de salud,
vamos a apoyar un poco a mejorar esa
accesibilidad médica, llevando asi mayor
facilidad para que el paciente pueda llegar a
este, pero de todas maneras la accesibilidad
medica siempre estara obstaculizada por
diversos factores que muchas veces no son
dependientes de la centralizacion de estos
servicios.

INDICADOR 4.3: Mejora de la infraestructura hospitalaria

Yo pienso que la descentralizacién es llevar
la atenciébn medica a los lugares donde no




E: Las infraestructuras hospitalarias
muchas veces se ven afectadas, ya que no
existe muchas veces un interés por las
entidades encargadas de mejorarlas, al
hacerlo se podria pensar en una mejora
como apoyo de descentralizacién de los
servicios de salud. Debido a ello. ¢Cree
usted que la mejora de las
infraestructuras de salud es importante
para descentralizar la atencién medica?

llegan, es decir poder llevar un
establecimiento de salud a los lugares donde
no llegan, entonces la infraestructura es el
centro de salud, el equipamiento, el personal
médico, todo lo indispensable para la
atencion médica, entonces bajo mi punto de
vista la infraestructura hospitalaria no es un
punto importante que aporte a descentralizar
la atencién médica.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 5: Obstaculos de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 5.1: Privatizacion de la salud

E: Al hablar de privatizacion de los servicios
de salud lo entendemos por delegar
funciones a otras entidades las cuales en su
mayoria son lucrativas, estas entidades se
posicionan en un rubro mas comercial,
ofreciendo los mismos servicios que podria
brindar una atencion publica, pero de mayor
nivel debido al costo que representa. ¢ Cree
usted que privatizar la salud en varios
sectores, obstaculiza la
descentralizacion de la atencién
medica? Y ¢(De qué manera?

Si el estado deja en manos de terceros la
salud publica, al basarnos en la constitucién
es el estado quien tiene el deber de brindar
este servicio a todos, pero en la practica
pretender realizar esto es quitar la funcion
del estado, pero no existiria algun tipo de
problema debido a que el que puede pagar
por una atenciéon medica esta en su derecho
de poder pagar por una atencion privada y
seria lo contrario ya que los recursos que no
se gastaria en la poblacion que puede pagar
por un servicio, seria usado en la poblacion
que no tiene la capacidad adquisitiva para
recibir una atencién privada, en conclusion
no obstaculizaria en cuanto a la
descentralizacion de la atencién médica.

INDICADOR 5.2: Sectores Marginados

E: Al hablar de sector marginados,
entendemos que estos se encuentran en
abandono por parte de sus autoridades
responsables de brindarles una calidad
optima de salud, debido que muchas veces
es dificil llegar a ellos, ya sea debido a la
accesibilidad del lugar, condiciones sociales
e incluso culturales. De tal modo se plantea
la siguiente pregunta. ¢(De qué manera
cree usted que los sectores marginados
u olvidados se ven afectados por la
descentralizacibn de la atencidn
medica?

Esto es cierto ya que si no existe una
descentralizacion  definitivamente  esta
poblacién dejara de recibir esta atencion
medica y esto se vera reflejado en altos
indices de morbilidades, bajas coberturas de
inmunizaciones, enfermedades prevalentes
que puedan presentarse en la poblacién,
enfermedades  cronicas,  etc. Estas
enfermedades se presentaran en un indice
alto, por ello es importante la
descentralizacién para poder reducir estos
indices.

INDICADOR 5.2: Déficit de equipamientos

E: Existen muchos sectores en Perl( donde
se contemplan déficit de equipamientos,
muchos de ellos cuentan con mala

Esta pregunta es cierta, si se desea brindar
una atencion de calidad se debe tener
buenos equipamientos de salud, la
infraestructura es muy importante para




infraestructura, falta de personal, medicina
e instalaciones inadecuadas para un buen
desarrollo. Bajo esta premisa

¢Cree usted que el déficit de
equipamientos de salud genera una
obstaculizacién de la descentralizacion
medica? Y ¢De qué manera?

poder descentralizar los servicios de salud,
de modo en que tener una buena
infraestructura medica haria que los
servicios de salud sean adecuados.




PREGUNTAS

| TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 6: Elementos que cau

san una descentralizacion del sector salud

INDICADOR 6.1: Altas tasas de morbilidad, mortalidad

E: Al hablar de altas tasas de morbilidad y
mortalidad en un sector estariamos
refiriéndonos a sectores donde no existen
politicas de salud ni establecimientos de
salud que puedan cubrir la necesidad
sanitaria de una poblacion, de tal modo que
generaria  preocupacion hacia las
autoridades responsables, las cuales
tendrian el objetivo de frenar estos
acontecimientos. ¢Cree usted que, Ssi
existieran altas tasas de mortalidad y
morbilidad en un sector, se promovera el
desarrollo de la descentralizacion de los
servicios de salud? Y ¢de qué manera?

Si este fuera el caso, si que apoyaria a la
descentralizacién, de tal modo que lleven la
infraestructura adecuada, nuevos y mejores
ambientes hospitalarios, puestos de salud
alejados donde no llega la atencién médica,
esto va ir de la mano con una buena
implementacion médica, personal médico
capacitado, equipamiento médico adecuado
y todo lo demas concerniente relacionado
con la atencién médica, para que asi puedan
combatir estos altos indices de enfermedad
y morbilidad. En conclusién, es correcto
decir que si aportaria a la descentralizacion.

INDICADOR 6.2

. Politicas de salud

E: Las politcas de salud, son
implementadas muchas veces por las
entidades encargas del estado las cuales
tienen la finalidad de poder orientar a la
poblacién sobre la cultura sanitaria, pero
muchas veces estas politicas son parte de
una estrategia para poder contrarrestar el
impacto de la centralizacion médica, de tal
modo que promueva la salud de manera
correcta. ¢Quétipos de politicas de salud
cree usted que apoyaria en la
descentralizacién de este sector?

Es cierto que ya existen politicas de salud,
pero se podrian agregar una que es
importante, que son la implementacion de
nuevos centros o puestos de salud, con una
arquitectura optima disefiada para esta
funcion, de acuerdo a laregiény al clima que
muchas veces influye bastante, es decir que
estas politicas promuevan la construccion
de nuevos establecimientos.

INDICADOR 6.3: Insuficiencia sanitaria

E: La insuficiencia sanitaria muchas veces
se ve atribuida a factores como la falta de
atencibn  médica, medicamentos vy
equipamientos de salud, lo cual provoca
una crisis sanitaria, lo que genera multiples
problematicas no solo a nivel micro si no
también llegando a un nivel macro,
respectivamente dependiendo el lugar
donde exista esta insuficiencia, esto puede
ser un punto clave para promover de alguna
manera la descentralizacion de los servicios
médicos de esta manera:

¢, Considera usted que la insuficiencia
sanitaria puede llegar a ser motivo para
la descentralizacién del sector salud? Y
¢;De qué manera?

Si es cierto que la insuficiencia sanitaria
influye en la descentralizacion, debido a que
esta tiene una serie de condiciones las
cuales van desde la falta del personal
médico hasta la falta de medicamentos, todo
esto puede acarrear la aparicion de casos de
enfermedades que no puedan ser
controladas, como el incremento de casos
de anemia, muertes maternas, incrementos
de tuberculosis, por ello es importante llevar
la descentralizacion del sector salud para
poder reducir estos indices consecuencia de
la insuficiencia sanitaria.




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacidn: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar

la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado

: Lisset Moran

: Anthony Edwin Chipana Vasquez

: Enfermera MINSA

Fecha 1 08/11/2022
Hora de inicio :18:53 hrs
Hora de finalizacién :21:07 hrs
Lugar de entrevista : Via WhatsApp

PREGUNTAS |

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 4: Importancia de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 4.1: Atencion de calidad

E: La calidad de la atencion medica
muchas veces se ve afectada debido a
factores como la crisis sanitaria, la falta de
equipamientos de salud, falta de politicas
de salud, etc., estos factores hacen que
exista un desequilibrio en la atencion
médica, dificultando las labores del
personal de salud, los cuales no se dan
abasto debido a la cantidad de usuarios
que deben atender, lo que hace que se
vea reflejado en la atencién que cada uno
recién. Bajo esta premisa. ¢Considera
usted que al descentralizar los
sistemas de salud se brindaria una
mejor calidad en laatencién? Y ¢de qué
manera?

Si lo considero, debido a que Ila
descentralizacién permitiria hacer mas
democréatico y eficiente el sistema de salud,
para poder permitir un enfoque de calidad y
poder brindar asi: Liderazgo de gestion,
personal idéneo, participacion ciudadana y un
redisefio de procesos.

INDICADOR 4.2:

Accesibilidad medica

E: La accesibilidad medica abre las
puertas a nuevas oportunidades a todos
los sectores afectados por ella, no solo a
nivel de salud si no de bienestar social y
econdmico, debido a ello la
descentralizacién de los servicios médicos
imponen cierta importancia para aquello
sectores que no cuentan con tal
accesibilidad. Bajo la anterior premisa.
¢Considera usted que al descentralizar
los sistemas de salud existiria mas
accesibilidad medica? Y ¢De qué
manera?

Si lo considero, de modo que esto brindaria
mas accesibilidad de manera universal a los
servicios de salud, ya que asi todas las
personas y las comunidades tendrian acceso
sin discriminacion alguna a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos y
de calidad

INDICADOR 4.3: Mejora de la

infraestructura hospitalaria




E: Las infraestructuras hospitalarias
muchas veces se ven afectadas, ya que
no existe muchas veces un interés por las
entidades encargadas de mejorarlas, al
hacerlo se podria pensar en una mejora
como apoyo de descentralizacion de los
servicios de salud. Debido a ello. ¢ Porque
cree usted que la mejora de las
infraestructuras de salud es importante
para descentralizar la atencion
medica?

Porque se contaria con procesos de
licitaciones y administracion de contratos
robustos y transparentes. De modo que
cuenten con solidos estudios de preinversion
para los disefios y una buena supervision de
mecanismo de gobernanza del proyecto,
cuando una edificacion de salud esta bien
planeada, disefiada y ejecutada, el paciente
se encuentra mas confortable y esto favorece
a su recuperaciébn ademas de brindar
ambientes que hacen mas adecuados la
prestacion de los diferentes tratamientos
médicos.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 5: Obstaculos de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 5.1: Privatizaciéon de la salud

E: Al hablar de privatizacion de los
servicios de salud lo entendemos por
delegar funciones a otras entidades las
cuales en su mayoria son lucrativas, estas
entidades se posicionan en un rubro més
comercial, ofreciendo los mismos
servicios que podria brindar una atencién
publica, pero de mayor nivel debido al
costo que representa. ¢Cree usted que
privatizar la salud en varios sectores,
obstaculiza la descentralizacion de la
atencion medica? Y ¢De qué manera?

Yo pienso que privatizar la salud en varios
sectores si obstaculizaria la atencion medica
porque hay personas que pueden darse
acceso a estos lugares donde la salud esta
privatizada, entonces esto haria que los
sectores menos afortunados donde no lleguen
servicios completos de salud, no tengan una
cobertura completa en la atencién médica, por
ejemplo el SIS que no cubre todo el
tratamiento de una atencidn, entonces aqui
entra mucho el tema de los sectores
marginados y olvidados donde el sistema de
salud publico no llega.

INDICADOR 5.2:

Sectores Marginados

E: Al hablar de sector marginados,
entendemos que estos se encuentran en
abandono por parte de sus autoridades
responsables de brindarles una calidad
optima de salud, debido que muchas
veces es dificil llegar a ellos, ya sea
debido a la accesibilidad del lugar,
condiciones sociales e incluso culturales.
De tal modo se plantea la siguiente
pregunta. ¢De qué manera cree usted
gue los sectores marginados u
olvidados se ven afectados por la
descentralizacion de la atencion
medica?

Como vemos hoy en dia los ministros de salud
estan en constante cambio, y se puede decir
que solo son pocos los cuales hacen cambios
realmente importantes en el sector salud, ya
que solo piensan en beneficiarse ellos
mismos, los hospitales que han construido y
han sido olvidados, donde solo los construyen
y no los hacen funcionar quedando asi en el
olvido, entonces estos pueblos, sectores,
anexos, las personas de bajos recursos las
cuales se ven afectadas por esta
descentralizacion del sector salud, si esto se
diera el tema de las vacunas hubiera llegado
a sectores lejanos rapidamente, ya que
existen personas que estan muy alejadas de
un centro de salud, donde ni siquiera hay
personal o medicamentos suficiente como
para poder atenderlo de manera correcta.

INDICADOR 5.2: Déficit de equipamientos




E: Existen muchos sectores en Perd
donde se contemplan déficit de
equipamientos, muchos de ellos cuentan
con mala infraestructura, falta de personal,
medicina e instalaciones inadecuadas
para un buen desarrollo. Bajo esta
premisa

.Cree usted que el déficit de
equipamientos de salud genera una
obstaculizacién de la descentralizacion
medica? Y ¢(De qué manera?

Yo pienso que si, debido a que no contamos
en la mayoria de hospitales con buen
equipamiento, y esto se vere reflejado en la
atencion al paciente, por ejemplo en los
pacientes con cancer de mama presentan una
gran tasa de mortalidad, entonces para
detectarlos a tiempo se deberia implementar
con equipamientos donde se puedan detectar
a tiempo estas enfermedades, entonces esto
aumentaria la atencién de los pacientes a
ciertas areas que no podrian darse abasto
antes por el déficit de equipamientos. Esto
también se ve reflejado a la cantidad de
pacientes que se pueden atender en un
establecimiento de salud ya que muchas
veces al estar un centro de salud saturado las
personas evitan ir ya a atenderse por las
largas colas, por ende, esto aumenta también
los indices de morbilidad.




PREGUNTAS

| TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 6: Elementos que cau

san una descentralizacion del sector salud

INDICADOR 6.1: Altas tasas de morbilidad, mortalidad

E: Al hablar de altas tasas de morbilidad y
mortalidad en un sector estariamos
refiriéndonos a sectores donde no existen
politicas de salud ni establecimientos de
salud que puedan cubrir la necesidad
sanitaria de una poblacion, de tal modo que
generaria  preocupacion hacia las
autoridades responsables, las cuales
tendrian el objetivo de frenar estos
acontecimientos. ¢Cree usted que, si
existieran altas tasas de mortalidad y
morbilidad en un sector, se promovera el
desarrollo de la descentralizacion de los
servicios de salud? Y ¢ de qué manera?

Pienso que, si por muchos afios hoy en dia
la descentralizacion esta muy lejos pero no
imposible, definitivamente estas altas tazas
de morbilidad y mortalidad seguiran
existiendo, y mas aun en las provincias
alejadas del Per(, debido a que la poblacion
alejada de esta centralizacion tiene una
diferente cultura tanto en las enfermedades
como en su atencién médica, dejando de
creer asi en la atencion medica en centros
hospitalarios. Y esto se veria de alguna
manera impulsado a través de la promocion
y prevencién el sistema de salud, lo cual
disminuiria estas tasas que se ven en la
actualidad en diversos lugares del Pera.

INDICADOR 6.2

: Politicas de salud

E: Las politcas de salud, son
implementadas muchas veces por las
entidades encargas del estado las cuales
tienen la finalidad de poder orientar a la
poblacién sobre la cultura sanitaria, pero
muchas veces estas politicas son parte de
una estrategia para poder contrarrestar el
impacto de la centralizacion médica, de tal
modo que promueva la salud de manera
correcta. ¢Quétipos de politicas de salud
cree usted que apoyaria en la
descentralizacién de este sector?

Las politicas de salud que podrian ayudar en
la descentralizaciéon tienen que estar
enfocadas en ayudar a las poblaciones mas
necesitadas, o los sectores mas alejados de
los centros de salud, asi mismo brindar
politicas participativas con comunidades
alejadas que mantengan costumbres
alejadas a la medicina actual, de modo que
se les pueda capacitar o dar a conocer sobre
las tasas de morbilidad en ciertas
enfermedades a las cuales sean mas
prominentes.

INDICADOR 6.3: Insuficiencia sanitaria

E: La insuficiencia sanitaria muchas veces
se ve atribuida a factores como la falta de
atencibn  médica, medicamentos vy
equipamientos de salud, lo cual provoca
una crisis sanitaria, lo que genera multiples
problematicas no solo a nivel micro si no
también llegando a un nivel macro,
respectivamente dependiendo el lugar
donde exista esta insuficiencia, esto puede
ser un punto clave para promover de alguna
manera la descentralizacion de los servicios
médicos de esta manera:

¢, Considera usted que la insuficiencia
sanitaria puede llegar a ser motivo para
la descentralizacién del sector salud? Y
¢De qué manera?

Yo pienso que si, solamente viendo como
ejemplo el tema de pandemia donde no nos
vimos preparados, y a todos dio un giro de
180 grados incluso los hospitales de gran
complejidad, sin  abastecimiento  de
recursos, de farmacia y de personal de
salud. Lamentablemente el equipamiento
actual que tienen los centros de salud no es
suficiente ni siquiera actualmente para poder
atender una pandemia como la que hemos
afrontado hace poco, entonces en definitiva
el sector salud aln no se encuentra
preparado para esto. En conclusion, si se
brinda una descentralizacién por parte de
una insuficiencia sanitaria esto estaria en
manos del ministerio de salud




Anexo D: Guia de entrevista semiestructurada Realizada

Titulo de la Investigacidn: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar

la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Entrevistador (E) : Anthony Edwin Chipana Vasquez
Entrevistado (P) : Soledad Gamarra Chavarri
Ocupacion del entrevistado . Nutricionista MINSA
Fecha : 03/10/2022
Hora de inicio :21:10 hrs
Hora de finalizacién :21:50 hrs
Lugar de entrevista : Zoom
PREGUNTAS | TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 4: Importancia de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 4.1: Atencion de calidad

E: La calidad de la atencion medica
muchas veces se ve afectada debido a
factores como la crisis sanitaria, la falta de
equipamientos de salud, falta de politicas
de salud, etc., estos factores hacen que
exista un desequilibrio en la atencion
médica, dificultando las labores del
personal de salud, los cuales no se dan
abasto debido a la cantidad de usuarios
que deben atender, lo que hace que se
vea reflejado en la atencién que cada uno
recién. Bajo esta premisa. ¢Considera
usted que al descentralizar los
sistemas de salud se brindaria una
mejor calidad en laatencién? Y ¢de qué
manera?

Si se brindaria una mejor calidad en la
atencion, la descentralizacion de la atencion
salud se viene dando desde hace muchos
afios desde la implementacion de la ley marco
de 1998, que define que la descentralizacion
es la transferencia de facultades vy
competencias del gobierno central con los
recursos del estado a las instancias
descentralizadas que van desde las regiones
hasta los municipios, entonces han tenido
procesos que han permitido conocer las
necesidades de cada localidad ya sea de una
comunidad o un distrito, donde se desarrolla
la capacidades de gestion de los servicios de
salud, entonces de esta manera se brindaria
una mejor calidad de servicio donde no exista
un mal trato al paciente, dandole una
comodidad adecuada donde exista un
ambiente adecuado donde se le brinde toda la
atencién adecuada.

INDICADOR 4.2:

Accesibilidad medica

E: La accesibilidad medica abre las
puertas a nuevas oportunidades a todos
los sectores afectados por ella, no solo a
nivel de salud si no de bienestar social y
econdmico, debido a ello la
descentralizacién de los servicios médicos
imponen cierta importancia para aquello
sectores que no cuentan con tal
accesibilidad. Bajo la anterior premisa.
¢Considera usted que al descentralizar
los sistemas de salud existiria mas
accesibilidad medica? Y ¢De qué
manera?

En este caso la poblacion tendria mas acceso
a los servicios de salud, para que puedan
tener la atencién en la promocién, prevencion
y tratamiento de enfermedades que puedan
mejorar su calidad de vida, y es importante
también porque esto ayuda a mejorar las
capacidades de gestion sanitaria, de esta
manera se logran también resultados 6ptimos
en este sentido.

INDICADOR 4.3: Mejora de lainfraestructura hospitalaria




E: Las infraestructuras hospitalarias
muchas veces se ven afectadas, ya que
no existe muchas veces un interés por las
entidades encargadas de mejorarlas, al
hacerlo se podria pensar en una mejora
como apoyo de descentralizacion de los
servicios de salud. Debido a ello. ¢ Porque
cree usted que la mejora de las
infraestructuras de salud es importante
para descentralizar la atencion
medica?

Es importante ya que se puede dar un servicio
de atencién con calidad y calidez al usuario,
ademas de que se ampliaria la cobertura de
servicios en especialidades, mejora la calidad
de los servicios ademas de que esto
promueve la eficiencia en el trabajo, ya que
los trabajadores al ver que tienen adecuados
ambientes se sentirdn satisfechos de hacer
bien sus labores al ver que cuenta con
ambientes adecuados.

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 5: Obstaculos de la descentralizacion del sector salud

INDICADOR 5.1: Privatizaciéon de la salud

E: Al hablar de privatizacion de los
servicios de salud lo entendemos por
delegar funciones a otras entidades las
cuales en su mayoria son lucrativas, estas
entidades se posicionan en un rubro més
comercial, ofreciendo los mismos
servicios que podria brindar una atencién
publica, pero de mayor nivel debido al
costo que representa. ¢Cree usted que
privatizar la salud en varios sectores,
obstaculiza la descentralizacion de la
atencion medica? Y ¢De qué manera?

Lo que se busca en cuanto a la
descentralizacién tiene que ver mucho con la
oferta y la gestidén de los servicios, en el Peru
se tienen sistemas de salud publicas
fraccionadas, como ESSALUD, MINSA, FAP
pero por otro lado también se tiene la parte
privada como las clinicas, pero lo que se tiene
en cuenta en una descentralizacion es
cantidad de estas entidades que puedan
brindar el servicio médico, En conclusion los
servicios  privatizados de salud no
obstaculizan con la descentralizacibn mas
bien lo mejoran.

INDICADOR 5.2:

Sectores Marginados

E: Al hablar de sector marginados,
entendemos que estos se encuentran en
abandono por parte de sus autoridades
responsables de brindarles una calidad
optima de salud, debido que muchas
veces es dificil llegar a ellos, ya sea
debido a la accesibilidad del lugar,
condiciones sociales e incluso culturales.
De tal modo se plantea la siguiente
pregunta. ¢De qué manera cree usted
gue los sectores marginados u
olvidados se ven afectados por la
descentralizacion de la atencion
medica?

Estos sectores puedes estar marginados por
la poca capacidad de gestion donde no se
brinden estos accesos a las zonas mas
rurales del estado, y esto afecta muchisimo a
los usuarios, lo cual traeria como
consecuencia una baja cobertura de
aseguramiento para la proteccion de salud en
poblaciones vulnerables, como mujeres
gestantes, y nifilos menores.

INDICADOR 5.2: Déficit de equipamientos

E: Existen muchos sectores en Perl
donde se contemplan déficit de

Si  considero que obstaculiza a la
descentralizacién. Los hospitales cuentan con
poca capacidad de renovacibn de




equipamientos, muchos de ellos cuentan
con mala infraestructura, falta de personal,
medicina e instalaciones inadecuadas
para un buen desarrollo. Bajo esta
premisa

¢Cree usted que el déficit de
equipamientos de salud genera una
obstaculizacion de la descentralizacion
medica? Y ¢(De qué manera?

infraestructura, lo cual ha llevado a tener
instalaciones dafiadas y obsoletas, en cuanto
a algunos centros de salud, fueron
construidos sin normas de disefio, eran
menos exigentes, con ambientes tugurizados
donde se han recurrido solo a las
ampliaciones, esto ha venido trayendo una
deficiencia de equipamientos en los
hospitales donde se observan equipos
obsoletos, inoperativos, un ejemplo concreto
seria lo de la época del COVID donde se pudo
observar como se encuentra nuestro sistema
de salud para poder confrontar esta
pandemia.




PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Descentralizacion del sector salud

SUBCATEGORIA 6: Elementos que causan una descentralizacion del sector salud

INDICADOR 6.1: Altas tas

as de morbilidad, mortalidad

E: Al hablar de altas tasas de morbilidad y
mortalidad en un sector estariamos
refiriéndonos a sectores donde no existen
politicas de salud ni establecimientos de
salud que puedan cubrir la necesidad
sanitaria de una poblacion, de tal modo que
generaria  preocupacion hacia las
autoridades responsables, las cuales
tendrian el objetivo de frenar estos
acontecimientos. ¢Cree usted que, si
existieran altas tasas de mortalidad y
morbilidad en un sector, se promovera el
desarrollo de la descentralizacion de los
servicios de salud? Y ¢de qué manera?

Si se mejoraria la descentralizacion, de
manera que si existiera una mejor gestion,
sobre todo una gestion participativa con
organizaciéon de las comunidades donde
intervenga el factor social donde se pueda
revertir estas altas tasas con una
participacion comunitaria que pueda mejorar
un poco este tema, tanto en la parte publica,
privada, con promotores de salud, en
conclusién organizar un trabajo en conjunto
con las organizacién para presentar estos
altos indices y poder gestionar procesos que
puedan apoyar en este tema.

INDICADOR 6.2

. Politicas de salud

E: Las politcas de salud, son
implementadas muchas veces por las
entidades encargas del estado las cuales
tienen la finalidad de poder orientar a la
poblacién sobre la cultura sanitaria, pero
muchas veces estas politicas son parte de
una estrategia para poder contrarrestar el
impacto de la centralizacion médica, de tal
modo que promueva la salud de manera
correcta. ¢Quétipos de politicas de salud
cree usted que apoyaria en la
descentralizacion de este sector?

Tendria que ser una politica de salud
participativa, comunitaria, empezando con el
eje central en la familia y que el sistema de
concertacién con la poblacién, comunidad y
actores sociales elaborar planes de salud
para  poder presentar  todas las
problematicas de salud existentes en una
comunidad donde ademas se presenten
propuestas de organizacion que tengan que
ver con temas de la salud.

INDICADOR 6.3: Insuficiencia sanitaria

E: La insuficiencia sanitaria muchas veces
se ve atribuida a factores como la falta de
atencibn  médica, medicamentos vy
equipamientos de salud, lo cual provoca
una crisis sanitaria, lo que genera multiples
problematicas no solo a nivel micro si no
también llegando a un nivel macro,
respectivamente dependiendo el lugar
donde exista esta insuficiencia, esto puede
ser un punto clave para promover de alguna
manera la descentralizacion de los servicios
médicos de esta manera:

¢, Considera usted que la insuficiencia
sanitaria puede llegar a ser motivo para
la descentralizacién del sector salud? Y
¢De qué manera?

Yo pienso que si, de tal modo que esta se
podria considerar para poder contrarrestar la
insuficiencia sanitaria no solo a nivel de
infraestructura sino también de gestién, lo
cual ha dado como resultado problemas en
la atencién medica de la poblacion durante
muchos afios hasta la actualidad.

Fuente: Zoom




Anexo E: Ficha de analisis de Contenidos

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sustentable

Subcategoria: Beneficios de la sustentabilidad

Indicador: Eficiencia Energética

Objetivo de Investigacion: Justificar los beneficios de la sustentabilidad para poder mejorar la habitabilidad del entorno

Nombre del Documento

Autor

Referencias Bibliografica

Palabras claves de busqueda

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Conceptos abordados

Imégenes




Anexo F: Ficha de analisis de Contenidos Realizadas

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Beneficios de la sostenibilidad Indicador: Eficiencia Energética

Objetivo de Investigacion: Justificar los beneficios de la sostenibilidad para aprovecharlos en un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Eficiencia Energética y Medio Ambiente / Energy Efficiency Indicators : Fundamentals on Statistics / Comparacion de costos de construccion
tradicional vs. construccion incluyendo criterios leed: caso edificio estrato

Autor

Linares (2009) / Oecd/lea. (2014) / Rincén (2011)

Referencias Bibliografica

Oecd/lea. (2014). Energy Efficiency Indicators: Fundamentals on  Statistics, 387. Retrieved from  http://www.iea.org/
termsandconditionsuseandcopyright / Rincon, E. (2011). Comparacién de costos de construccion tradicional vs. construccion incluyendo criterios
leed: caso edificio estrato (Tesis de pregrado, Universidad Pontifica Bolivariana). Recuperado de
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/1839.

Palabras claves de blsqueda

Energia, Ambiente, Eficiencia, ahorro

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Rincén (2011) afirma que un edificio sostenible puede alcanzar ahorros en energia eléctrica entre 25 % y 50 %, y un 40 % de ahorro en consumo
de agua potable. Estos ahorros representan un aumento en el retorno de la inversién de un 6,6 %, con reduccién en los costos de operacion de 8
% 0 9 %. No obstante, este tipo de edificios puede lograr desde un 40 % a un 50 % de reduccion de los costos de operacién respecto a los edificios
tradicionales.

Conceptos abordados

Segun Oecd/lea (2014) comenta que la eficiencia energética se | Segun Linares (2009). menciona que la eficiencia energética nos permite
define como la cualidad que permite realizar mas servicios | ahorrar nuestros escasos recursos econémicos, pospone el agotamiento de
energéticos con la misma entrada de energia, o tener un menor | nuestros escasos recursos fésiles (de los que sin embargo depende
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consumo de energia, pero ofreciendo los mismos servicios. mayoritariamente nuestro suministro energético) y, por Ultimo, parece
revelarse como una de las mejores alternativas para reducir las emisiones de
CO2
Eficiencia energética aplicada a edificios Beneficios de la eficiencia energética
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Nota. Adaptado de Ahorro energético, por EFEverde, 2019

Nota. Adaptado de Eficiencia energética, Qué es y como ayuda a ahorrar energia y
https://efeverde.com/eficiencia-energetica-edificios/.

dinero en el hogar, por RSEPer(, 2018 https://noticias.rse.pe/etiquetado-deeficiencia-
energetica-que-es-y-como-te-ayuda-a-ahorrar-energia-y-dinero-en-elhogar/.
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FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigaciéon: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Beneficios de la sostenibilidad

Indicador: Confort Térmico

Objetivo de Investigacion: Justificar los beneficios de la sostenibilidad para aprovecharlos en un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

CONFORT TERMICO en el &rea social de una vivienda unifamiliar en CUENCA-ECUADOR

Autor

Maria Paz, Pesantes Moyano 2012

Referencias Bibliografica

Pesantes, M. P. (2012). Confort Térmico en el area social de una vivienda unifamiliar en Cuenca-Ecuador [Universidad de Cuenca]. In Universida
de Cuenca. http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/393/1/tesis.pdf

Palabras claves de busqueda

Sostenible, sostenibilidad, confort, temperatura

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Indica que si se obtienen condiciones térmicas ideales se promueve el ahorro de recursos, esto debido a que se evita el uso de artefactos como
calefactores o aires acondicionados, los cuales consumen energia, beneficiando asi al medio ambiente y al usuario; por otro lado, la calidad de

habitabilidad del usuario se veria potenciada del confort térmico.

Conceptos abordados

El confort térmico es la sensacién neutra que siente una persona
referente a un ambiente o entorno térmico el cual tiene parametros
ambientales de confort como la temperatura del aire, la humedad,
la radiacion y el movimiento del aire los cuales tienen un valor
estimado que interactdan entre si para lograr asi el confort térmico.

Este tiene como objetivo otorgar parametros referentes con la finalidad de
evaluar las condiciones micro climéaticas de un determinado espacio y sefialar
si estas son adecuadas para el uso de una persona, para esto se necesita de
algunos parametros y factores de confort.

Imégenes

Disefio Solar para la obtencién de un confort térmico
DisENO soLAR

Captador i Absorvedor ¢ Acumulador
Ventanas Enlucido o Revestimiento Pared-Piso invemadero (masa)
1 Distribucién Regulacién

Invernadero Aborbires

Nota. Adaptado de Disefio solar, por M. Paz & P. Moyano ,2012, Confort
térmico en el area social de una vivienda unifamiliar en Cuenca-Ecuador

Elementos del confort térmico

Nota. Como interacttan los diferentes elementos del confort térmico. Adaptado de Una
condicion esencial para diseflar edificios nZEB, por ZEROCONSULTING
https://www.zeroconsulting.com/es/seguimiento-y-verificacion/estudio-conforttermico.



https://www.zeroconsulting.com/es/seguimiento-y-verificacion/estudio-conforttermico

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

| Subcategoria: Beneficios de la sostenibilidad Indicador: Disminucién de contaminantes

Objetivo de Investigacion: Justificar los beneficios de la sostenibilidad para aprovecharlos en un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

El Disefio Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura y Edificacion en México

Autor

Hernandez (2008)

Referencias Bibliografica

Hernandez Moreno, S. (2008). El Disefio Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura y Edificacion en México. Acta
Universitaria, 18(2), 18-23. https://doi.org/10.15174/au.2008.143

Palabras claves de busqueda

Contaminacion, materiales, ciclo de vida, impacto ambiental, disefio.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Menciona que para poder frenar y aportar con la disminucién de contaminantes se debe tener en consideracion el disefio y el analisis del ciclo de
vida de los materiales usados en un proyecto sostenible, esto con base en beneficio a la disminucién de contaminantes.

Conceptos abordados

El disefio sostenible se centra principalmente en prevenir la contaminacién y disminuir el impacto ambiental causado por todos aquellos productos
de la arquitectura. Cada uno de estos principios del disefio sustentable generan a su vez varias estrategias a tomar en cuenta para los procesos
de disefio, construccion, uso y mantenimiento del edificio; y estas estrategias permiten a su vez la propuesta y generacion de métodos para reducir
el impacto ambiental por parte de arquitectos y urbanistas.

Iméagenes

Disminucion del impacto ambiental y prevencién de la Impacto ambiental de las construcciones
contaminacion

PRINCIPIOS
ECONOMIA DE LOS DISENO POR CICLO DE VIDA DISENO HUMANO Y
RECURSOS {oev) ECOLOGICO
ESTRATEGIAS
25% 30-40% 40-50%
AHORRO DE LA 'AHORRO Y CONTROL

DE
ENERGIA CONDICIONES NATURALES
Desde el predisefio hasta el
AHORRO DEL uso y mantenimianto del DISENO URBANO Y LA
AGUA inmueble; y fin de la vida PPLANEACION DEL SITIO
Gtil en todos los casos.
Nota. impactos ambientales en cuanto a consumo de recursos naturales y energia o
emision de gases de efecto invernadero. Adaptado de Edificacién sostenible, por
AHORRO DE LOS DISENO PARA EL CONFORT
MATERIALES AL INTERIOR DEL EDIFICIO SUStant L. P . . .
http://www.sustantperu.com/servicios/areas/sostenibilidad/edificacionsostenible.html.

0 S T S

Nota. Todos los procesos por los que pasa una construccion. Adaptado de “E/
Disefio Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura 'y
Edificacion en México” (p.19), por S. Hernandez, 2008, Acta Universitaria,
2(18).



http://www.sustantperu.com/servicios/areas/sostenibilidad/edificacionsostenible.html

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Caracteristicas que componen la sostenibilidad

| Indicador: Calidad de vida

Objetivo de Investigacion: Identificar las caracteristicas que componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Calidad de vida y sustentabilidad: una nueva ciudadania/ Retomando fundamentos y paradigmas para el transito de la crisis ambiental hacia

sociedades sustentables. Sociedad y Ambiente

Autor

Pedro César CantU-Martinez 2015 / Paniagua, C. y Gomez, P. (2016).

Referencias Bibliografica

Paniagua, C. y Gomez, P. (2016). Retomando fundamentos y paradigmas para el transito de la crisis ambiental hacia sociedades sustentables.

Sociedad y Ambiente, 10, 113-131

Palabras claves de busqueda

Calidad, Vida, satisfaccion, bienestar

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Paniagua & Gémez (2016) los edificios sostenibles presentan una incidencia significativa en términos de contaminacién e impacto financiero en
comparacion con los edificios tradicionales; favoreciendo, asi, la calidad de vida de las generaciones futuras y el desarrollo activo de la sostenibilidad

empresarial en las organizaciones.

Conceptos abordados

Cantl (2015) comenta que el desarrollo sostenible es la via para
mejorar exponencialmente de manera equitativa nuestra calidad de
vida, mediante pautas de proteccion, preservacion y conservacion
del ambiente y los recursos no renovables, de manera que se
garanticen los intereses de futuras generaciones, como las del
presente.

Cantd (2015) indica que la calidad de vida evalia aspectos como la
satisfaccién con la vida, el bienestar subjetivo, la cuantificacién de bienes
materiales, el estado de salud-enfermedad y las condiciones de vida, entre
muchas otras. Es decir que se trata de un enunciado de caracter
multidisciplinario.

Imagenes

Calidad de vida como eje principal de la sostenibilidad

COMPONENTE
AMBIENTAL

Calidad de Materias
viday y primas para
derechos ,"/' la produccién
humanos | industrial y
i sumidero de
i residuos y desechos
| industriales

\ DESARROLLO
SOSTENIBLE

COMPONENTE
ECONOMICO

COMPONENTE

R \/

Bienestar socio — cultural - econémico (v equidad)
Nota. Triangulo del desarrollo sostenible. Adaptado de Desarrollo sostenible,
por J. Loayza, 2009, Universidad mayor de San Marcos
https://slideplayer.es/slide/1027213/.

Aspectos fundamentales de la calidad de vida

BIENESTAR
BIENES
MATERIALES

CALIDAD DE

SATISFACCION

VIDA CON LA VIDA

ESTADO DE
SALUD

CONDICIONES

DE VIDA
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FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigaciéon: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

| Subcategoria: Caracteristicas que componen la sostenibilidad Indicador: vida Util

Objetivo de Investigacion: Identificar las caracteristicas que componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Propuesta de criterios de sostenibilidad para edificios multifamiliares a nivel de certificacion EDGE y sus beneficios en su vida util (obra, operacion
y mantenimiento) frente a una edificacién tradicional. Caso: edificio en el distrito de Santa Anita — Lima/ El Disefio Sustentable como Herramienta
para el Desarrollo de la Arquitectura y Edificacién en México

Autor

Lecca Diaz, Gerald Kevin; Prado Canahuire, Luis Alberto (2019) / Silverio Hernandez Moreno (2008)

Referencias Bibliografica

Lecca, G. K., & Prado, L. A. (2019). Propuesta de criterios de sostenibilidad para edificios multifamiliares a nivel de certificacion EDGE y sus
beneficios en su vida util (obra, operacion y mantenimiento) frente a una edificacion tradicional. Caso: edificio en el distrito de Santa Anita - L
[Universidad de Peruana de Ciencias Aplicadas]. In Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. https://doi.org/10.19083/tesis/625743 /Hernandez
Moreno, S. (2008). El Disefio Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura y Edificacién en México. Acta Universitaria, 18(2),
18-23. https://doi.org/10.15174/au.2008.143

Palabras claves de busqueda

Energia, Ambiente, Eficiencia

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Hernéndez (2008). En cada etapa del proceso de creacion del Disefio, se encuentra una o varias fases del ciclo de vida de los edificios; por lo que
es importante al momento de disefiar un edificio o cualquier proyecto de arquitectura, realizar un Plan de disefio sustentable detallado que ayude
a ejecutar las actividades correspondientes al disefio y construccion del edificio de la mejor forma, para que el edificio cause el menor impacto al
ambiente, desde adentro del edificio, hacia fuera y, en cada fase del ciclo de vida del mismo

Conceptos abordados

Lecca & Prado (2019) Cuando nos referimos a la vida Gtil de una edificacién estamos hablando acerca de las etapas que atraviesa durante todo el
desarrollo de una edificacion, desde el inicio del proyecto hasta la venta.

Imégenes

Vida atil de un proyecto Ciclo de vida de los edificios y su relacion con el proceso de disefio

100
H PROCESO DE DISERO
H DEL EDIFICIO
' H INICIO
5 4 -
2 : E : PRE- DISENO Y CICLO DE VIDA DE LOS MATERIALES
9 P L SELECCION DEL SITIO
> 1 s ' ©
e R 3 o~ H .
s T =20 Operacion y = DISERO Y CONSTRUCCION
i B :
° P B mantenimiento ! g DEL EDIFICIO
© R 3 Ve
8 H 8 s : 8 OCUPACION, OPERACION
b4 H H ] @ Y MANTENIMIENTO
o ' N ' e
3 i H . i o FIN DE LA VIDA UTIL,
4 : ! H DEMOLICION,
REUSO, RECICLAMIENTO
Vida del proyecto ¥ "DESMANTELAMIENTO
Nota. Adaptado de Vida del proyecto, por G. Lecca & L. Prado, 2019, L

Nota. Todos los procesos por los que pasa una construccién. Adaptado de “E/
Disefio Sustentable como Herramienta para el Desarrollo de la Arquitectura y
Edificacion en México” (p.19), por S. Hernandez, 2008, Acta Universitaria, 2(18).

Universidad de Ciencias Aplicadas.



https://doi.org/10.19083/tesis/625743

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigaciéon: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Caracteristicas que componen la sostenibilidad Indicador: optimizacién de materiales

Objetivo de Investigacion: Identificar las caracteristicas que componen la sostenibilidad para determinar las ventajas de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

“ANALISIS FORMAL PARA LA SELECCION DE MATERIALES Y OPTIMIZACION DE LAS CONDICIONES DE CONFORT Y HABITABILIDAD EN
ESPACIOS INTERIORES.”

Autor

ANA MARIA BERNAL 2016

Referencias Bibliografica

Bernal, A. M. (2016). Analisis formal para la seleccién de materiales y optimizaciéon de las condiciones de confort y habitabilidad en espacios
interiores [Universidad piloto de Colombia]. In instname:Universidad Piloto de Colombia.
http://repository.unipiloto.edu.co/handle/20.500.12277/3247

Palabras claves de busqueda

Optimizacion. Materialidad, caracteristicas, tipologia

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Bernal (2016) comenta que al saber la cualidad de los materiales en diferentes aplicaciones puede llevar a optimizar sus elecciones siendo asi mas
acertadas tomando en cuenta el confort térmico y la innovacion, conocer las cualidades apertura la posibilidad de aplicar los materiales en otras
areas para usarlas al interiorismo.

Conceptos abordados

Bernal (2016) El uso de un material en la arquitectura esta dado por sus caracteristicas, por las necesidades y tipologia del edificio, el clima, el
lugar donde se construye y la durabilidad. Asi la seleccién de los materiales se debe hacer teniendo en cuenta las particularidades de cada proyecto,
como el sistema constructivo, la ubicacién, la climatologia de la zona o el programa del edificio. Conocer la idoneidad de los materiales para las
diferentes aplicaciones puede llevar a tomar decisiones sobre la seleccién de los materiales, méas acertadas desde el punto de vista de confort, y
también més innovadoras. El conocimiento de las propiedades de los materiales, abre la posibilidad de aplicaciéon de materiales usados en otras
areas para aplicarlas al interiorismo.

Imégenes

Propiedad de los materiales Pared revestida de corcho como aislante acustico

Térmicas Luminica Actstica

CONDUCTIVIDAD TERMICA

COEF\C\ENE DE
_A\SLAMIENTO TERMICO FACTOR DE REFLEXION ABSORCION DEL SONIDO
PROPIEDADES DELLZ AISLAMIENTO

DE LOS MATERIALES

EFECTOS DE LA HUMEDAD
DENSIDAD
INERCIA TERMICA

CALOR ESPECIFICO

Nota. Adaptado de Ponderacion de propiedades de los materiales, por A. Bernal, | Nota. Adaptado de Ponderacién de propiedades de los materiales, por A.
2016, Andlisis formal para la seleccion de materiales y optimizacion de las | Bernal, 2016, Anélisis formal para la seleccién de materiales y optimizacion de
condiciones de confort y habitabilidad en espacios interiores, Universidad piloto de | |as condiciones de confort y habitabilidad en espacios interiores, Universidad
Colombia piloto de Colombia




FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

| Subcategoria: Materiales y sistemas sostenibles | Indicador: Materiales ecolégicos

Objetivo de Investigacion: Describir los materiales y sistemas sostenibles para proponerlos en el disefio de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Materiales ecoldgicos estrategias, alcance y aplicacion de los materiales ecoldgicos como generadores de habitats urbanos sostenibles

Autor

Borsani, Maria Silvia 2011

Referencias Bibliografica

Borsani, M. S. (2011). MATERIALES ECOLOGICOS: estrategias, alcance y aplicacion de los materiales ecolégicos como generadores de habitats
urbanos sostenibles. Arquitectura Y Sostenibilidad: Herramientas de Diseno y Tecnicas de Contro Medioambiental, 30.

Palabras claves de busqueda

Materiales, contaminacion, ecolégico, sostenible.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Para poder utilizar un material al momento de construir una edificacion sostenible, se tiene que conocer todo el ciclo de vida de estos, los cuales
determinaran tanto su origen como el fin del mismo, donde se puede observar caracteristicas Unicas del material el cual define su correcta utilizacién
e instalacion en la edificacién que se propone a construir.

Conceptos abordados

Los materiales ecolégicos en resumen serian los materiales con un impacto ambiental bajo y materiales que contribuyen con el disefio sostenible
en una edificaciéon, en caso de los de menor impacto ambiental se encuentran los: materiales sustraidos de manera sostenible, La madera
certificada, materiales minimamente procesados, materiales con poca energia incorporada, materiales producidos con energias de fuentes
renovables, los materiales locales y los no contaminantes. Por otro lado, los que aportan al disefio sostenible serian: Los materiales que promueven
la salud de un sitio hidrolégico, los que retienen carbono, el consumo de energia y de agua en la operacién de la obra, asi reduciendo el efecto de
isla de calor urbana.

Iméagenes

Ciclo de Vida de los materiales Materiales tradicionales y su alternativa ecolégica
1 Extraccion de Materias Primas i Materiales ecolégicos para la
I ) Transporte 2
| Procesamiento de Materias Primas CONSTRUCCION
ENERGIA | +» EMISIONES
) Teansporte ‘ AL AIRE
Diseno y Fabricacion del Producto 1
MATERIALES — l Transporte —— EMISIONES
— Acondicionamiento i AL AGUA
1 Transporte
| Distribucion [~ RESIDUOS
| SOLIDOS
| Reutilizacion § Trmporte
{ del Producto Utilizacion } PERDIDAS
Reciclaje } Transporte i ENERGETICAS reciclado
de Materiales Recoleccion de Residuos
T I Transporte |
3 1
Incineracion Vertido ‘
Nota. Adaptado de Fases del ciclo de vida de un material, por M. Borsani, Acero. Madera
Materiales ecoldgicos estrategias, alcance y aplicacion de los materiales reciclado
ecolégicos como generadores de habitats urbanos sostenibles, 2011, Master VERTIXAL
arquitectura y sostenibilidad. Nota. Adaptado de Materiales ecol6gicos para la construccion, por Vertikal, 2020
https://www.facebook.com/VertikalSD/photos/a.192263504611038/90615102322227
9.
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FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Materiales y sistemas sostenibles Indicador: Sistemas energéticos

Objetivo de Investigacion: Describir los materiales y sistemas sostenibles para proponerlos en el disefio de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Desarrollo sostenible en edificaciones

Autor

German Alfonso Osma pinto y Gabriel Ordéfiez Plata 2010

Referencias Bibliografica

Osma, G. A., & Ordodfiez, G. (2010). Desarrollo sostenible en edificaciones. Revista UIS Ingenierias, 9(1), 103-121.

Palabras claves de busqueda

Tecnologia, sistemas, energia, renovables, ambiental.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Existen varias tecnologias que permiten disminuir el impacto ambiental, debido a que consumen menos recursos o energia y logran una reutilizacion
continua de tal modo que sea minimo su consumo externo. Para que esto se logre, se debe usar tecnologias limpias que mejoren los procesos de
modo que utilicen menos energia, agua y materia prima de tal modo que reduzcan la produccion de desperdicios y reducir asi la contaminacion.

Conceptos abordados

Al hablar de sistemas energéticos en una edificacién sostenible, nos referimos a aquellos sistemas que permiten ahorrar las principales fuentes de
energias en una edificacién, por ejemplo: generar energia eléctrica con energia solar fotovoltaica, generar estrategias de iluminacién natural, el
aprovechamiento de aguas grises mediante sus tratamiento, los green roof o techos verdes,etc

Imagenes

Sistemas energéticos en una edificacion Sistemas de las construcciones sostenibles
i Techos verdes Sistema de reciclaje
% de aguas
Automatizacion 5 Energias
de Procesos Renovables
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Nota. Adaptado de Mas del 70% del consumo eléctrico pertenece a la . . . .
P ’ P Nota. Adaptado de Caracteristicas que constituyen un edificio sostenible, por Lugon,

construccion de edificios, por Diario Sustentable . : .
hitps://www.diariosustentable.com/2014/10/mas-del-70-del-consumo- 2021, https://lugon.com.mx/2021/05/la-construccion-sostenible-nosmuestra-el-futuro/.

electrico-pertenece-la-construccion-de-edificios/.



https://www.diariosustentable.com/2014/10/mas-del-70-del-consumo-electrico-pertenece-la-construccion-de-edificios/
https://www.diariosustentable.com/2014/10/mas-del-70-del-consumo-electrico-pertenece-la-construccion-de-edificios/
https://lugon.com.mx/2021/05/la-construccion-sostenible-nosmuestra-el-futuro/

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Equipamiento sostenible

Subcategoria: Materiales y sistemas sostenibles Indicador: Disefio bioclimatico

Objetivo de Investigacion: Describir los materiales y sistemas sostenibles para proponerlos en el disefio de un centro de salud sostenible

Nombre del Documento

Arquitectura Biocliméatica como parte fundamental para el ahorro de energia en edificaciones

Autor

Moisés Roberto Guerra Menjivar 2013

Referencias Bibliografica

Guerra, M. R. (2013). Arquitectura Biocliméatica como parte fundamental para el ahorro de energia en edificaciones. Revista Semestral de Ingenieria
e Innovacién de La Facultad de Ingenieria, Universidad Don Bosco., 5, 123-133. http://rd.udb.edu.sv:8080/jspui/bitstream/11715/548/1/arquitectura
bioclimatica.pdf

Palabras claves de busqueda

Disefio bioclimatico, térmico, ventilacion, estrategias.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Menciona que para poder cumplir con los objetivos del disefio bioclimatico se debe tomar en cuenta ciertos factores como: la adaptacion a la
temperatura, la orientacion del edificio, el efecto invernadero, el aislamiento térmico y la ventilacion cruzada. Por otro lado, se debe transformar
exclusivamente el disefio y los elementos arquitecténicos, sin la necesidad de utilizar sistemas mecéanicos que serian netamente elementos de

apoyo

Conceptos abordados

El disefio bioclimatico se encarga de aprovechar los elementos térmicos de transmision, para asi poder mejorar las condiciones de confort del lugar,
lo cual permite que mediante una buena implementacion se consiga un maximo bienestar, desarrollando asi un costo reducido de energia y un bajo
impacto ambiental. La arquitectura bioclimética se toma en consideracién como un primer punto a ser implementado en una edificacién como fuente
de ahorro energético, aplicando para ello estrategias pasivas y envolventes a las edificaciones.

Iméagenes

Técnicas del disefio bioclimatico

Orientacion adecuada de una edificacion

LUZ SOLAR |
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Nota. Adaptado de “Arquitectura Bioclimatica como parte fundamental para el ]

; o Y ARE .-
ahorro de energia en edificaciones” (p.125), por M. Guerra, 2013, Ing- FRRESCO n
Innovacion, 3(5). = —

Nota. Adaptado de Arquitectura bioclimatica: conceptos y técnicas, por B, Sanchez,
EcoHabitar, https://ecohabitar.org/arquitectura-bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/.




FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigaciéon: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Descentralizacion del sector salud

salud

Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector

Indicador: Atenciéon de Calidad

Objetivo de Investigacion: Determinar la importancia de la descentralizacién del sector salud para mejorar el acceso a la atenciéon medica del sector

Nombre del Documento

IDENTIFYING HEALTH CARE QUALITY ATTRIBUTES

Autor

Roshnee r. Ramsaran-Fowdar 2005

Referencias Bibliografica

Ramsaran, R. R. (2005). Identifying health care quality attributes. Journal of Health and Human Services Administration, 27(4), 428—443.

Palabras claves de busqueda

Calidad, Salud, Servicio, Atencién

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Menciona que la seguridad es la base sobre la cual los aspectos de la atencién de calidad se desarrollan, como son: la efectividad, enfoque en el

paciente, oportunidad, eficiencia y equitatividad estan construidos.

Conceptos abordados

menciona atributos que describen la atencion de calidad en el sector salud como son: tangibilidad (facilidades fisicas, equipo y presencia de
personal), confiabilidad, capacidad de respuesta, garantia, empatia, presencia de servicios de salud clave y profesionalismo. Ademas, considera
que para lograr una atencion de calidad se debe: administrar encuestas de satisfaccion de pacientes en funcién de los atributos descritos, mejorar
el nivel de servicio donde se necesite y administrar las expectativas en relacion a la calidad de servicio.

Imagenes

Estructura de la triada de trabajo de calidad

Médico

Calidad

Enfermeria Administracion

Nota. Adaptado de Creando una cultura de calidad hospitalaria, por A.
Rodriguez, 2013, MEDWAVE
https://www.medwave.cl/enfoques/ensayo/5810.html

Pacientes satisfechos por una atencion de calidad adecuada

Nota. Adaptado de Satisfaccion del paciente: Qué es y como mejorarla, por Question
Pro https://www.questionpro.com/blog/es/satisfaccion-del-paciente/.



https://www.questionpro.com/blog/es/satisfaccion-del-paciente/

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Descentralizacion del sector salud Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector | Indicador: Accesibilidad medica

salud

Objetivo de Investigacion: Determinar la importancia de la descentralizacién del sector salud para mejorar el acceso a la atencién medica del sector

Nombre del Documento

Inequalities in access to healthcare / Socioeconomic status and access to healthcare: Interrelated

Autor

Baeten R., Spasova S., Vanhercke B. (2018) / Jones D., Oloruntoba O. y Lee M. (2020)

Referencias Bibliografica

Baeten, R., Spasova, S., & Vanhercke, B. (2018). Inequalities in access to 126 healthcare (Issue November). The European Social Policy Network
(ESPN). https://doi.org/10.2767/371408 © / McMaughan, D. J., Oloruntoba, O., & Smith, M. L. (2020). Socioeconomic Status and Access to
Healthcare: Interrelated Drivers for Healthy Aging. Frontiers in Public Health, 8(June), 1-9. https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00231

Palabras claves de busqueda

Accesibilidad, dificultades, salud, servicios, pobreza

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

El estatus socioeconémico esta vinculado al acceso a los servicios de salud entre los adultos mayores. La pobreza de calidad de vida relacionada
a salud esta fuertemente relacionada con menor estatus socioeconémico en los Estados Unidos, lo cual se debe posiblemente al limitado acceso
a los servicios de salud de los adultos mayores.

Conceptos abordados

Baeten et.al (2018) describen que en algunos paises hay problemas significantes debido a la falta de fondos, el disefio y funcionamiento del sistema
de salud, lo que lleva a necesidades insatisfechas en dichos servicios. Lo que resulta en que, incluso personas legalmente cubiertas por el sistema
de salud no puedan cubrir sus necesidades debido a los costos, tiempos de espera y distancias de viaje.

Iméagenes

Centros de salud alejados y de dificil acceso Acceso de atencidén médica a zonas alejadas.

|}

Nota. Adaptado de Nifios bolivianos con Chagas reciben atencién médica, por
Nota. Adaptado de Agua Blanca, por Diresa Huanuco, 2014 | ELMUNDO, 2015
http://www.minsa.gob.pe/diresahuanuco/ESRI/cadenadefrio.html. https://www.elmundo.es/salud/2015/07/13/55a2740346163f73088b4572.html.
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salud

Objetivo de Investigacion: Determinar la importancia de la descentralizacién del sector salud para mejorar el acceso a la atenciéon medica del sector

Nombre del Documento

Infraestructure - The key to healthcare improvement

Autor

Linda Luxon

Referencias Bibliografica

Luxon, L. (2015). Infrastructure — the key to healthcare improvement. Future Hospital Journal, 2(1), 4-7. https://doi.org/10.7861/futurehosp.15.002

Palabras claves de busqueda

Infraestructura, entorno, servicios

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Benjamin Dehe y David Bamford (2017) explican que el disefio de la infraestructura de las facilidades de servicios de salud impacta en el
rendimiento del personal, la salud de los pacientes y la seguridad de los usuarios, siendo de vital importancia.

Conceptos abordados

Al respecto Luxon (2015) menciona que la infraestructura incluye el entorno construido y elementos de apoyo: equipamiento, acceso, tecnologia
de la informacion (TI), sistemas de procesos, iniciativas de sostenibilidad y personal. En general estos factores deben permitir a los pacientes
moverse sin problemas, con su privacidad y dignidad mantenidas en todo momento, desde la derivacion a través de hospitales locales a centros
terciarios especializados y alta a la atencién adecuada (domicilio, asilo, hospitales comunitarios con cuidados intermedios), cualquiera que sea la
edad, trastorno o circunstancias sociales del paciente.

Imagenes

Mala infraestructura hospitalaria Correcta infraestructura hospitalaria

Nota. Adaptado de ElI 97% de centros de salud tiene capacidad instalada Nota. Adaptado de Concepto isométrico de estructura hospitalaria, por DreamsTime
inadecuada, por Expreso, 2021 https://www.expreso.com.pe/actualidad/el-97- | https://es.dreamstime.com/concepto-isom%C3%A9trico-deestructura-hospitalaria-
de-centros-de-salud-tiene-capacidad-instalada-inadecuada/ dise%C3%B1o-infograf%eC3%ADas-isom%C3%A9tricashospitalarias-con-personal-

enfermer%C3%ADa-iconos-image210679546.
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FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacién: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Descentralizacion del sector salud Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector | Indicador: Privatizacion de la salud

salud

Objetivo de Investigacién: Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector salud para proponer medidas de mejora

Nombre del Documento

Privatization processes in health care in Europe—a move in the right direction, a ‘trendy’ option, or a step back? / ;La Salud en el Peru esta
privatizada?

Autor

Tit Albreht 2009 / Juan Rodriguez Abad 2021

Referencias Bibliografica

Rodriguez, J. (15 de octubre del 2021). ¢ La Salud en el Pert esta privatizada?. Conexion Essan: https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/la-salud-
en-el-peru-esta-privatizada.

Palabras claves de busqueda

Privado, salud, sector, demanda

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Rodriguez (2021) Menciona que la demanda atendida por el sector publico es la principal debido a la encuesta nacional de hogares del INEI, la
cual muestra claramente que los porcentajes de atencién publica son mayores que los privados, ademas indica que en términos de privatizacién
de salud se encuentran las clinicas, las farmacéuticas, boticas de barrio, profesionales independientes e incluso los mismos ciudadanos, los cuales
generan grados de participacion privada del sistema de salud, en conclusién la descentralizacién del sector salud se ve favorecida a favor de
todos estos elementos de los cuales cada ciudadano es libre de elegir.

Conceptos abordados

Tit Albreht (2009). considera que los riesgos mas importantes relacionados a la privatizacién del sistema de salud incluyen: retos a la equidad al
incluir los gastos personales en lugar de los publicos, retos en la transparencia si los proveedores privados son favorecidos solo por su efectivo uso
de recursos, pero no de resultados y el desarrollo de un diferente sistema de salud disponible solo para aquellos con mayor poder de pago.

Iméagenes

Estructuradelos servicios de salud frente aladescentralizacion | Personas marchan en contra de privatizar los servicios publicos

SERVICIOS
DE SALUD

CENTROS CENTROS
DE SALUD DE SALUD

PUBLICO PRIVADO

Elaboracion propia Nota. Adaptado de Privatizacion de la salud, por CCNews, 2018

https://news.culturacolectiva.com/mexico/privatizacion-de-la-salud-en-mexico/.
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FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

Titulo de investigacién: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Descentralizacion del sector salud

Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector | Indicador: Sectores Marginados

salud

Objetivo de Investigacién: Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector salud para proponer medidas de mejora

Nombre del Documento

COBERTURA DE SEGUROS DE SALUD EN RELACION CON EL USO DE SERVICIOS MEDICOS, CONDICIONES DE VIDA Y PERCEPCION
DE LA SALUD EN LIMA, PERU

Autor

Risof Solis; Sixto E. Sanchez; Miguel Carrién; Elga Samatelo; Rosario Rodriguez-Zubiate; Margarita Rodriguez. (2009)

Referencias Bibliografica

Solis, R., Sanchez, S. E., Carrién, M., Samatelo, E., Rodriguez, R., & Rodriguez, M. (2009). Cobertura De Seguros De Salud En Relacién Con El
Uso De Servicios Médicos, Condiciones De Vida Y Percepcion De La Salud En Lima, Pert Coverage of Health Insurance in Relation With Medical
Services Use, Living Conditions and Perceived Health in Lima, Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 26(2), 136-144.

Palabras claves de busqueda

Pobres, Marginado, atencién médica, poblacién, desigualdad

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Una de las principales razones de la centralizacion de los servicios médicos, es la desigualdad social laboral, lo cual limita el acceso a los sistemas
de salud, pues debido a ello enfoca su prestacién de servicios de salud a la poblacién asalariada formal, concentrandose en lima, las principales
ciudades del pais y en los sectores de ingresos medios y altos; por otro lado los sectores mas pobres o marginados son los que tiene mas desempleo
e informalidad, lo cual lleva a irregularidades en su contratacion gue limita que estos tengan acceso a la atencién médica.

Conceptos abordados

El problema de la atencién médica en la poblacién de escasos recursos es complejo, estos poseen un mayor indice de morbilidad y con menos
posibilidad de acceder a esos servicios médicos debido a sus bajos ingresos por lo tanto tienden a no tener un seguro de salud y en
consecuencia a no atenderse, estos sectores tampoco pueden optar por atenderse en un centro particular debido a los costos que estos tienen,
en conclusién, su atencién medica se basa en la automedicacion o cuidado.

Iméagenes

Sectores y poblacion que puede acceder a la atencién medica Habitante que gozan de servicio médico en el Peru

PERU: POBLACION CENSADA SIN SEGURO DE SALUD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2007 Y 2017
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Nota. En el periodo intercensal 2007 - 2017 la poblacidn sin seguro en el area urbana y rural
disminuy6 en forma significativa, 31,7 y 39,6 puntos porcentuales, respectivamente. Adaptado
de Poblacion sin seguro de salud (p15), por INEI, 2018, Instituto nacional de estadistica e
informatica.

Elaboracioén propia
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Titulo de investigaciéon: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho.

Categoria: Descentralizacién del sector salud Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector | Indicador: Déficit de equipamientos

salud

Objetivo de Investigacién: Describir los obstaculos de la descentralizacion del sector salud para proponer medidas de mejora

Nombre del Documento

Diagnostico de Brechas de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud / ¢ Como empieza el sector salud en 20207: infraestructura y
equipamiento

Autor

COMEXPERU 2021 / MINSA 2020

Referencias Bibliografica

MINSA. (2008). Sistema de Gestién de la Calidad en Salud. Ministerio de Salud, 1- 66. / COMEXPERU. (31 de enero del 2020). ;,C6mo empieza
el sector salud en 2020?: infraestructura y equipamiento. COMEXPERU: https://www.comexperu.org.pe/public/articulo/como-empieza-el-sector-
salud-en-2020-infraestructura-y-equipamiento.

Palabras claves de busqueda

Déficit, equipamientos, centros de salud, Hospital.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

De acuerdo con el reporte del MINSA el Per( tiene una brecha del 44% de centros de salud, es decir que de 4,041 requeridos solo se tienen 1791;
lo cual se refleja en un déficit de equipamientos. Los departamentos con mayor necesidad de nuevos equipamientos de salud son Lima,
Lambayeque y Callao que cuentan con menos de la mitad requeridos para poder dar abasto a su poblacién.

Conceptos abordados

COMEXPERU (2021), Menciona que se analizaron 4 sectores: Establecimientos de salud, Hospitales, Institutos especializados, laboratorios INS y
Laboratorios regionales; de los cuales se pudo registrar que desde principios del 2021 existe un déficit de equipamientos lo cual se entiende como
instalaciones con una infraestructura precaria, equipamientos obsoletos o inexistente, lo cual se resumia en un 97 % de establecimientos con
capacidad inadecuada. En cuanto a los hospitales se observé que del 2019 al 2020 se origind una brecha del 51% al 95.5% de establecimientos
con capacidad inadecuada. Esto debido al colapso sanitario que se sufrié en dichos afios.

Iméagenes

Déficit de equipamientos de salud Establecimientos de salud en estado precario

Establecimientos de salud con capacidad instalada inadecuada, 2020 (en %)
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Nota. Adaptado de Verificamos el mal estado de la infraestructura en tres puestos
Nota. Infraestructura y equipamiento en el Peru. Adaptado de ¢cémo empieza el sector | de salud de Huaral, por Defensoria del pueblo, 2018
salud en 2020?: infraestructura 'y equipamiento, por ComexPeru, 2020 | https://www.defensoria.gob.pe/verificamos-el-mal-estado-de-la-infraestructura-
https://www.comexperu.org.pe/public/articulo/como-empieza-el-sector- en-tres-puestos-de-salud-de-huaral/

salud-en2020-infraestructura-y-equipamiento.
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salud

Objetivo de Investigacion: Identificar los elementos que causan una descentralizacion del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores

Nombre del Documento

Situacion de la Salud en el Perd: LA AGENDA PENDIENTE

Autor

Ciro Maguina, Edén Galan-Rodas 2011

Referencias Bibliografica

Vargas, C. M., & Galan, E. (2011). Situacion de la salud en el Per(: La agenda pendiente. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 28(3), 569—
570. https://doi.org/10.1590/51726-46342011000300029

Palabras claves de busqueda

Enfermedades, fallecimiento, desigualdad

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Menciona ademas que las causas de enfermedades y muertes prematuras en madres, es debido al inexistente acceso que se tiene hacia una
atencién médica, la cual se ve reforzada por factores de la poblacién como la pobreza, la falta de servicios basicos y las desigualdades existentes
en la atencién médica.

Conceptos abordados

En el Peru existen brechas en diversos sectores de la sociedad que crean inigualdades, por ejemplo, el 30% de la poblacién no tiene acceso a
redes sanitarias, la inversién por parte del estado en salud es del 2% del PBI, siendo uno de los més bajo de Sudamérica. Debido a esto se tienen
altas tasas de mortalidad materna, si en lima fallece 1 mujer por causas de embarazo, 8 fallecen en las zonas rurales donde esta centrada la
pobreza; existen altas tasas de mortalidad infantil y la elevada presencia de enfermedades como la malaria, el dengue, la hepatitis B entre otras.

Imégenes

Pert liderando la tasa de mortalidad durante la época de Pandemia por el covid 19

Nota. Altas tasas de mortalidad durante la pandemia del COVID19. Adaptado de Peru lidera la tasa de mortalidad por covid19, por P. Pighi, 2020, BBC New Mundo
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-53940042.
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salud

Objetivo de Investigacion: Identificar los elementos que causan una descentralizacion del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores

Nombre del Documento

Politica de salud y crisis sanitaria frente a la covid-19 del cono norte - Lima

Autor

Luis Roberto Malarin Rojas 2021

Referencias Bibliografica

Malarin Rojas, L. (2021). Politica de salud y crisis sanitaria frente a la covid-19 del cono norte -Lima. Ciencia Latina. Revista Multidisciplinar, 1(6),
246-247. https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6il.1497

Palabras claves de busqueda

Politica de salud; crisis sanitaria.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Las Politicas de Perl, pais saludable, son brindadas por el ministerio de salud, la cual se centra en enfoques territoriales, acordados por el
ciudadano, frente a la atencion de salud que tienen durante toda su vida; basado en enfoques de “cursos de vida” los cuales se basan en 3 principios
como: interculturalidad, principios de igualdad y derecho en términos de salud. Esto significa que el estado deba tener centros de salud que puedan
brindar la atencién medica necesarias teniendo en cuenta sus necesidades fisicas y econémicas; con la finalidad de brindar un servicio de calidad.

Conceptos abordados

Menciona que estas trabajan para disminuir al minimo las brechas de capacidad netamente centradas en el area de la salud. Las politicas de salud
son el producto de la entidad gobernante, es decir son actividades del estado. Estas estan ligadas a los servicios de salud, servicios sociales y a
veces con la educacion, viviendas y politicas de empleo.

Imagenes

Andlisis de politicas de salud Incorporacion de las politicas de Salud

QUE CONSISTE LA INCORPORACION
Mmumqumsusm (* o pr PO

La buena salud requisns politicas 08 promocion activas

Informacion

Participacién
poltica

Precisa |a colaboracién de los distintos sectores, por ejemplo:

<

Promocién de la salud
SALUD TRANSPORTE VIVIEW TRA NUTRICION AGUAY
SANEAMIENTO
PARA QUE TODAS LAS PERSONAS TENGAN LAS MISMAS DPORTUNIDADES DE
ALCANZAR EL MAOMO NIVEL DE SALUD

Nota. Adaptado de concepto de salud en todas las politicas, por Grupo de educacién

Nota. Adaptado de Andlisis y actualizacion de las politicas de salud: caso | sanitaria y promocion de la salud PAPPS
promocion de la salud en México, por J. Garcia, 2005, TESEOPRESS | http://educacionpapps.blogspot.com/2015/03/en-que-consiste-la-salud-en-todas-
https://www.teseopress.com/comunicacionysalud2/chapter/analisis- las.html.

yactualizacion-de-politicas-publicas-en-salud-caso-promocion-de-la-salud-
enmexico/.
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Categoria: Descentralizacion del sector salud

Subcategoria: importancia de la descentralizacion del sector | Indicador: Insuficiencia Sanitaria

salud

Objetivo de Investigacion: Identificar los elementos que causan una descentralizacion del sector salud para mejorar la calidad de vida de los pobladores

Nombre del Documento

Factors influencing healthcare service quality / Respuesta del servicio de emergencia de un hospital terciario durante el inicio de la pandemia
COVID-19 en el Pert

Autor

Mosadeghrad A. M. (2014) / Waldo Taype, José Amado (2020)

Referencias Bibliografica

Mosadeghrad, A. M. (2014). Factors influencing healthcare service quality. International Journal of Health Policy and Management, 3(2), 77-89.
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2014.65 / Waldo, J. A. (2020). Respuesta del servicio de emergencia de un hospital terciario durante el inicio de la
pandemia COVID-19 en el Pert. 81(2), 218-241. https://doi.org/10.15381/anales.v81i2.17698

Palabras claves de busqueda

Servicios de salud, crecimiento, demanda.

Descripcion del aporte al indicador
seleccionado

Taype & Amado (2020) comentan sobre como los hospitales del Pert fueron los primeros afectados en colapsar debido a la demanda de pacientes
referentes al COVID 19, esto gener6 que los ambientes destinados a ver estos casos colapsaran, generando asi que los hospitales aumentaran el
namero de personal médico, mobiliario y ambientes nuevos destinado a contrarrestar esta pandemia.

Conceptos abordados

Mosadeghrad (2014) Menciona que, ya que la demanda de servicios de salud se esta incrementando, la mayoria de organizaciones de salud se
encuentran abrumadas con un gran volumen de pacientes. Con un mercado tan robusto, muchos proveedores no pueden justificar el costo de
mejorar el sistema. La mayoria de proveedores de servicios de salud estan limitados severamente por la falta de recursos. En tal contexto, las
preocupaciones de los pacientes no podrian tenerse en cuenta. Adicionalmente, las organizaciones de salud publica lidian con rotacién de personal
frecuente.

Imégenes
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Nota. Adaptado de indice de cobertura sanitaria universal de servicios de salud esenciales, 2015, por Banco Mundial, 2018

https://www.bancomundial.org/es/news/immersive-story/2018/12/07/lack-of-health-care-is-a-waste-of-human-capital-5-ways-to-achieve-universal-health-coverage-by-
2030.
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Anexo G: Consentimiento informado del Arquitecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMOAPORTE
AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacién: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacion del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

. _ e ,

Luego de una consulta previa y una breve presentacion del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad serarevelada en la investigacién como fuente de recoleccion de datos.

e Esta entrevista ser4 archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardados en un CD
y entregados a la asesora metodolégica, por disposicion de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacién en
otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Dr. Arg. Harry Rubens Cubas Aliaga, desempefiado como Arquitecto especialista en Gestion

Puablica y Gobernabilidad, accedo en participar voluntariamente de esta entrevista, en colaboracion
al proyecto de investigacién ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 23 de setiembre del 2022

/77
Chipana Vasquez Anthony Edwin ArQ. o,

DNI: 70214775 DN,



Anexo H: Consentimiento informado del Arquitecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMOAPORTE
AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

. < minos d :

Luego de una consulta previa y una breve presentacién del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad serarevelada en la investigacién como fuente de recoleccion de datos.

e Esta entrevista sera archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacién en fisico, guardados en un CD
y entregados a la asesora metodolégica, por disposicion de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion en
otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Dr. Arg. Alfredo E. Mujica Yepez, desempefiado como Arquitecto especialista en Gestion Publica
y Gobernabilidad, accedo en participar voluntariamente de esta entrevista, en colaboracién al
proyecto de investigacion ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 23 de setiembre del 2022
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Anexo H: Consentimiento informado del Arquitecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMOAPORTE
AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

. < minos d :

Luego de una consulta previa y una breve presentacién del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad serarevelada en la investigacién como fuente de recoleccion de datos.

e Esta entrevista sera archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacién en fisico, guardados en un CD
y entregados a la asesora metodolégica, por disposicion de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion en
otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Dr. Arg. Harry Rubens Cubas Aliaga, desempefiado como Arquitecto especialista en Gestion
Puablica y Gobernabilidad, accedo en participar voluntariamente de esta entrevista, en colaboracion
al proyecto de investigacién ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 23 de setiembre del 2022

Chipana Vasquez Anthony Edwin Dr. Arg. Harry Rubens Cubas AliagaDNI:
70214775 DNI: 07568273.



Anexo H: Consentimiento informado del Arquitecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMOAPORTE
AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

. < minos d :

Luego de una consulta previa y una breve presentacién del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad serarevelada en la investigacién como fuente de recoleccion de datos.

e Esta entrevista sera archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacién en fisico, guardados en un CD
y entregados a la asesora metodolégica, por disposicion de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion en
otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Pedro Nicolas Chavez Prado, desempefado como Magister en ciencias con mencién en
arquitectura accedo en participar voluntariamente de esta entrevista, en colaboracién al proyecto de
investigacién ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 20 de setiembre del 2022
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Anexo H: Consentimiento informado del especialista sector salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMOAPORTE
AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

. . e :

Luego de una consulta previa y una breve presentacion del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientosespeciales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad serarevelada en la investigacion como fuente de recoleccién de datos.

e Estaentrevista serd archivada en audio y por escrito, este Gltimo junto al presente documento
como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardadosen un CD y entregado
a la asesora metodoldgica, por disposicion de la escuela profesional de arquitectura de la
Universidad César Vallejo y del investigador, parasu uso netamente académico.

e En caso de tener algin inconveniente de suma importancia durante la realizacién de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion en
otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Hugo Vasquez desempefiado como médico especialista en Medicina internaaccedo en participar
voluntariamente de esta entrevista, en colaboracién al proyecto de investigacién ya descrito por el
alumno entrevistador.

Lima, 28 de setiembre del 2022

/// ’ .....

Chipana Vasquez Anthony Dr. Hugo Vasquez Vasquez
DNI: 70214775 DNI: 06881603



Anexo H: Consentimiento informado del especialista sector salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMO
APORTE AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

Condiciones y términos de la entrevista

Luego de una consulta previa y una breve presentacion del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad sera revelada en la investigacion como fuente de recoleccién de datos.

e Estaentrevista sera archivada en audio y por escrito, este Gltimo junto al presente documento
como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardados en unCD vy
entregados a la asesora metodolégica, por disposicién de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion enotra
fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Lisset P. Moran Molina desempefiado como Enfermera especialista en UCI accedo en participar
voluntariamente de esta entrevista, en colaboraciéon al proyecto de investigacion ya descrito por el
alumno entrevistador.

Lima, 00 de setiembre del 2022
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Anexo H: Consentimiento informado del especialista sector salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMO
APORTE AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Importancia de un centro de salud sostenible para potenciar
la descentralizacién del sector salud en san Juan de Lurigancho

Investigador: Chipana Vasquez Anthony Edwin

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la misma,
presentadas a continuacion.

Condiciones y términos de la entrevista

Luego de una consulta previa y una breve presentacion del tema, usted ha sido elegido(a),para
participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos especiales,
profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata en tiempo y lugar. Por
lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en cuestion, usted esta sujeto a los
siguientes términos:

e Suidentidad sera revelada en la investigacion como fuente de recoleccién de datos.

e Estaentrevista sera archivada en audio y por escrito, este Gltimo junto al presente documento
como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardados en unCD vy
entregados a la asesora metodolégica, por disposicién de la escuela profesional de
arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para su uso netamente
académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion de la
entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su continuacion enotra
fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Soledad Yvonne Gamarra Chavarry desempefiado como Nutricionista en el Centro de Salud de
Pachacamac accedo en participar voluntariamente de esta entrevista, en colaboracion al proyecto
de investigacién ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 06 de octubre del 2022

MINISTE IO U ,A\Ll.’l\)
RE 1O O 'N
lNYEGb:.AuE'\: OF n\l)n LIMA BUR
CSs.¥ T A(JAMAC

Lic. Soledad ):)Z‘ ara Chavnrry
N UTRICJONISTA
/ CNP.
/77
Chipana Vasquez Anthony Edwin Soledad Gamarra Chavarry

DNI: 70214775 DNI:10228186



Anexo |: Formato de validez de contenido

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Dr.:
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde teéricamente a la dimensién y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacion (en este caso arquitectos especialistas)

N° | CATEGORIA: Equipamiento Sostenible PREGUNTAS Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
SUB CATEGORIA 1: Beneficios de la M D A D A D A
sostenibilidad D

1 INDICADOR: Eficiencia energética ¢De qué manera considera usted, que la eficiencia

energética de un centro de salud sostenible genera un
beneficio para el usuario?

2 INDICADOR: Confort Térmico ¢De qué manera considera usted que el confort térmico

es un beneficio en un centro de salud sostenible?
3 INDICADOR: Disminucién de contaminantes ¢Cree usted que la implementacién de edificaciones
sostenible aportara en la disminucién de contaminantes?,
y ¢de qué manera?
SUB CATEGORIA 2: Caracteristicas que PREGUNTAS M D A D A D A
componen la sostenibilidad D

4 INDICADOR: Calidad de vida ¢Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la

calidad de vida de sus usuarios? Y ¢De qué manera?

5 INDICADOR: Vida util ¢Como cree usted que la vida util de un centro de salud

se vea influenciada al ser un equipamiento sostenible?
6 INDICADOR: Optimizacién de materiales ¢ Como considera usted que se deberia optimizar los
materiales al proponer un centro de salud sostenible? Y
¢De qué manera?
SUB CATEGORIA 3: Materiales y sistemas PREGUNTAS
sostenibles
7 INDICADOR: Materiales ecolégicos ¢Cree usted que es importante integrar materiales M D A D A D A
ecolégicos en la construccién de un centro de salud D
sostenible? Y ¢Como cuéles? y ¢Por qué?
8 INDICADOR: Sistemas energéticos ¢Cual cree usted que es la importancia de la
implementacion de sistemas energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢ Cuéles se podrian implementar? y
¢Por qué?

9 INDICADOR: Disefio bioclimatico ¢Como cree usted, que la aplicacién de un disefio
bioclimatico afecta en un centro de salud sostenible?

Observaciones sobre los items:




PROCOCOLO DE EVALUACION
¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI( ) NO ( )
Observaciones:

Sobre todo, el instrumento:
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
................................................................................... DNI:

Fecha:

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Dr.: Alfredo E, Mujica Yepez
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/"//

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde teéricamente a la dimensién y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacion (en este caso arquitectos especialistas)

N° | CATEGORIA: Equipamiento Sostenible PREGUNTAS Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
SUB CATEGORIA 1: Beneficios de la M D A D A M D A
sostenibilidad D A

1 INDICADOR: Eficiencia energética ¢De qué manera considera usted, que la eficiencia X X X

energética de un centro de salud sostenible genera un
beneficio para el usuario?
2 INDICADOR: Confort Térmico ¢De qué manera considera usted que el confort térmico X X
es un beneficio en un centro de salud sostenible?
3 INDICADOR: Disminucién de contaminantes ¢Cree usted que la implementacién de edificaciones X
sostenible aportara en la disminucién de contaminantes?,
y ¢de qué manera?
SUB CATEGORIA 2: Caracteristicas que PREGUNTAS M D A D A M D A
componen la sostenibilidad D A

4 INDICADOR: Calidad de vida ¢Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la X X X

calidad de vida de sus usuarios? Y ¢De qué manera?

5 INDICADOR: Vida util ¢Como cree usted que la vida util de un centro de salud X

se vea influenciada al ser un equipamiento sostenible?
6 INDICADOR: Optimizacién de materiales ¢ Como considera usted que se deberia optimizar los X X X
materiales al proponer un centro de salud sostenible? Y
¢De qué manera?
SUB CATEGORIA 3: Materiales y sistemas PREGUNTAS M D A D A M D A
sostenibles D A
7 INDICADOR: Materiales ecolégicos ¢Cree usted que es importante integrar materiales X X X
ecolégicos en la construccion de un centro de salud
sostenible? Y ¢Como cuéles? y ¢Por qué?
8 INDICADOR: Sistemas energéticos ¢Cual cree usted que es la importancia de la X X X
implementacion de sistemas energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢ Cudles se podrian implementar? y
¢Por qué?

9 INDICADOR: Disefio bioclimatico ¢Como cree usted, que la aplicacién de un disefio X X

bioclimatico afecta en un centro de salud sostenible?

Observaciones sobre los items:




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: Ninguna

Sobre todo, el instrumento:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ARQ. ALFREDO E. MUJICA YEPEZ.

DNI: 09878384

Especialidad del validador: ARQUITECTO CON MAESTRIA CONCLUIDA Y TESIS LISTA A
SUSTENTAR EN ARQUITECTURA CON MENCION EN GESTION EMPRESARIAL (URP) Y
DIPLOMADO EN DISENO BIOCLIMATICO CON EFICIENCIA ENERGETICA (URP)

Fecha: 28/09/2022

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Dr.: Cubas Aliaga, Harry Rubens
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacion del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/"//

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde teéricamente a la dimensién y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacion (en este caso arquitectos especialistas)

N° | CATEGORIA: Equipamiento Sostenible PREGUNTAS Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
SUB CATEGORIA 1: Beneficios de la M D A D A D A
sostenibilidad D

1 INDICADOR: Eficiencia energética ¢De qué manera considera usted, que la eficiencia X X X

energética de un centro de salud sostenible genera un
beneficio para el usuario?

2 INDICADOR: Confort Térmico ¢De qué manera considera usted que el confort térmico X X X

es un beneficio en un centro de salud sostenible?

3 INDICADOR: Disminucién de contaminantes ¢Cree usted que la implementacién de edificaciones X X X

sostenible aportara en la disminucién de contaminantes?,

y ¢de qué manera?
SUB CATEGORIA 2: Caracteristicas que PREGUNTAS M D A D A D A
componen la sostenibilidad D

4 INDICADOR: Calidad de vida ¢Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la X X X

calidad de vida de sus usuarios? Y ¢De qué manera?

5 INDICADOR: Vida util ¢Como cree usted que la vida util de un centro de salud X X X

se vea influenciada al ser un equipamiento sostenible?

6 INDICADOR: Optimizacién de materiales ¢ Como considera usted que se deberia optimizar los X X X

materiales al proponer un centro de salud sostenible? Y
¢De qué manera?
SUB CATEGORIA 3: Materiales y sistemas PREGUNTAS M D A D A D A
sostenibles D
7 INDICADOR: Materiales ecolégicos ¢Cree usted que es importante integrar materiales X X X
ecolégicos en la construccion de un centro de salud
sostenible? Y ¢Como cuéles? y ¢Por qué?
8 INDICADOR: Sistemas energéticos ¢Cual cree usted que es la importancia de la X X X
implementacion de sistemas energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢ Cudles se podrian implementar? y
¢Por qué?

9 INDICADOR: Disefio bioclimatico ¢Como cree usted, que la aplicacién de un disefio X X X

bioclimatico afecta en un centro de salud sostenible?

Observaciones sobre los items: No hay observaciones




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: Ninguna

Sobre todo, el instrumento:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cubas Aliaga, Harry Rubens. DNI:

07568273

Especialidad del validador: Doctor en gestion publica y gobernabilidad

Fecha: 28/09/2022

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION
MsC. Arg. Pedro Nicolas Chavez Prado
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacidon que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacion del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/77

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde teéricamente a la dimensién y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacion (en este caso arquitectos especialistas)

N° | CATEGORIA: Equipamiento Sostenible PREGUNTAS Pertinencial Relevancia? Claridad?® Sugerencias
SUB CATEGORIA 1: Beneficios de la M D A D A D A
sostenibilidad D

1 INDICADOR: Eficiencia energética ¢De qué manera considera usted, que la eficiencia X X X

energética de un centro de salud sostenible genera un
beneficio para el usuario?

2 INDICADOR: Confort Térmico ¢De qué manera considera usted que el confort térmico X X X

es un beneficio en un centro de salud sostenible?

3 INDICADOR: Disminucién de contaminantes ¢Cree usted que la implementacién de edificaciones X X X

sostenible aportara en la disminucién de contaminantes?,

y ¢de qué manera?
SUB CATEGORIA 2: Caracteristicas que PREGUNTAS M D A D A D A
componen la sostenibilidad D

4 INDICADOR: Calidad de vida ¢Cree usted que un centro de salud sostenible mejora la X X X

calidad de vida de sus usuarios? Y ¢De qué manera?

5 INDICADOR: Vida util ¢Como cree usted que la vida Gtil de un centro de salud X X X

se vea influenciada al ser un equipamiento sostenible?

6 INDICADOR: Optimizacién de materiales ¢ Como considera usted que se deberia optimizar los X X X

materiales al proponer un centro de salud sostenible? Y
¢De qué manera?
SUB CATEGORIA 3: Materiales y sistemas PREGUNTAS M D A D A D A
sostenibles D
7 INDICADOR: Materiales ecolégicos ¢Cree usted que es importante integrar materiales X X X
ecolégicos en la construccién de un centro de salud
sostenible? Y ¢Como cuéles? y ¢Por qué?
8 INDICADOR: Sistemas energéticos ¢Cual cree usted que es la importancia de la X X X
implementacion de sistemas energéticos en un centro de
salud sostenible? ¢ Cuéles se podrian implementar? y
¢Por qué?

9 INDICADOR: Disefio bioclimatico ¢Como cree usted, que la aplicacién de un disefio X X X

bioclimatico afecta en un centro de salud sostenible?

Observaciones sobre los items: No hay observaciones




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: No hay observaciones

Sobre todo, el instrumento:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador MsC. Arq. Pedro Nicolas Chavez Prado DNI:

09140833Especialidad del validador: Magister en Ciencias con Mencién en Arquitectura

Fecha: 24/09/2022

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION
Dr. Hugo Vasquez Vasquez
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacién que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/77

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido
MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde tedricamente a la dimension y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacién (en este caso arquitectos especialistas)

NG CATEGORIA: Equipamiento PREGUNTAS Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
Sostenible
SUB CATEGORIA 1: importanciade la descentraliz MD D A MA MD D MA MD D A MA
acion del sector salud
1 INDICADOR: Atencién de calidad ¢Considera usted que al descentralizarlos sistemas de salud se X X
brindaria una mejor calidad en la atencién? Y ¢ de qué manera?
2 INDICADOR: Accesibilidad Medica ¢Considera usted que al descentralizar los sistemas de salud X X
existiria mas accesibilidad medica? Y ¢De quémanera?
3 INDICADOR: Mejora dela infraestructura hospitalaria ¢Porque cree usted la descentralizaciéndel sector salud aportaria X X
en la mejora de la infraestructura de hospitales? Y ¢Cémo seria
posible?
SUB CATEGORIA 2: Obstéculos de la descentraliz PREGUNTAS MD | D A MA | MD | D A MA | MD | D A MA
acion del sector salud
4 INDICADOR: Privatizacion de la salud ¢Cree usted que privatizar la salud envarios sectores, obstaculiza X X
la descentralizacion de la atencion medica? Y ¢ De qué manera?
5 INDICADOR: Sectores marginados ¢ De qué manera cree usted que los sectores marginados u olvidados| X X
se venafectados por la descentralizacion de laatencion medica?
6 INDICADOR: Déficit de equipamientos ¢ Cree usted que el déficit de equipamientos de salud genera X X
una obstaculizacién de la descentralizacionmedica? Y ¢De
qué manera?
SUB CATEGORIA 3: PREGUNTAS MDD A | MA | MD | D MA | MD | D A | MA
7 INDICADOR: Altas tasas de mortalidad y morbilidad ¢Cree usted que, si existen altas tasas de mortalidad y morbilidad X X X
en un sector,se promovera el desarrollo de la descentralizacién de
los servicios de salud? Y ¢de qué manera?
8 INDICADOR: Politicas de salud ¢Qué tipos de politicas de salud creeusted que apoyaria en lal X X
descentralizacion de este sector?
9 INDICADOR: Insuficiencia sanitaria ¢Considera usted que la insuficiencia sanitaria puede llegar a ser X X
motivo parala descentralizaciéon del sector salud? Y ¢De qué
manera?

Observaciones sobre los items:




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: No hay observaciones

Sobre todo, el instrumento:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Hugo Vasquez Vasquez DNI: 06881603

Especialidad del validador: Medicina interna con maestria en gerencia de servicios de

salud

Fecha: 28/09/2022

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION

Lic. Liset P. Moran Molina

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacidon que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacion del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/77

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido
MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde tedricamente a la dimension y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacién (en este caso arquitectos especialistas)

NG CATEGORIA: Equipamiento PREGUNTAS Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
Sostenible
SUB CATEGORIA 1: importanciade la descentraliz MD D A MA MD D A MA MD D A MA
acion del sector salud
1 INDICADOR: Atencién de calidad ¢Considera usted que al descentralizarlos sistemas de salud se X X X
brindaria una mejor calidad en la atencién? Y ¢ de qué manera?
2 INDICADOR: Accesibilidad Medica ¢Considera usted que al descentralizar los sistemas de salud X X X
existiria mas accesibilidad medica? Y ¢De quémanera?
3 INDICADOR: Mejora dela infraestructura hospitalaria ¢Porque cree usted la descentralizaciéndel sector salud aportaria X X X
en la mejora de la infraestructura de hospitales? Y ¢Cémo seria
posible?
SUB CATEGORIA 2: Obstéculos de la descentraliz PREGUNTAS MD | D A MA | MD | D A MA | MD | D A MA
acion del sector salud
4 INDICADOR: Privatizacion de la salud ¢Cree usted que privatizar la salud envarios sectores, obstaculiza X X X
la descentralizacion de la atencion medica? Y ¢ De qué manera?
5 INDICADOR: Sectores marginados ¢ De qué manera cree usted que los sectores marginados u olvidados| X X X
se venafectados por la descentralizacion de laatencion medica?
6 INDICADOR: Déficit de equipamientos ¢Cree usted que el déficit de equipamientos de salud genera X X X
una obstaculizacién de la descentralizacionmedica? Y ¢De
qué manera?
SUB CATEGORIA 3: PREGUNTAS MDD A | MA | MD | D A | MA | MD | D A | MA
7 INDICADOR: Altas tasas de mortalidad y morbilidad ¢Cree usted que, si existen altas tasas de mortalidad y morbilidad X X X
en un sector,se promovera el desarrollo de la descentralizacién de
los servicios de salud? Y ¢de qué manera?
8 INDICADOR: Politicas de salud ¢Qué tipos de politicas de salud creeusted que apoyaria en lal X X X
descentralizacion de este sector?
9 INDICADOR: Insuficiencia sanitaria ¢Considera usted que la insuficiencia sanitaria puede llegar a ser X X X
motivo parala descentralizaciéon del sector salud? Y ¢De qué
manera?

Observaciones sobre los items:




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: Ninguna

Sobre todo, el instrumento:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Lic. Liset P. Moran Molina DNI: 40870623

Especialidad del validador: Maestria en gestién de los servicios de la salud

Fecha: 06/10/2022

Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION



Anexo J: Formato de validez de contenido Realizados

IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE SALUD SOSTENIBLE PARA POTENCIAR LA
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD EN SAN JUAN DE LURIGANCHO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA
Universidad César Vallejo
Lima Este

CARTA DE PRESENTACION

Lic. Soledad Yvonne Gamarra Chavarry

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y, asimismo, hacer de su
conocimiento que estoy realizando mi proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Importancia de
un centro de salud sostenible para potenciar la descentralizacién del sector salud en San juan de
Lurigancho” Por ello, es imprescindible contar con la evaluacion de docentes especializados, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia sobre el tema.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido.

- Instrumento

- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Lima, Setiembre del 2022

20

/77

Chipana Vasquez, Anthony Edwin

Encargado del proyecto de investigacion



Certificado de validez de contenido
MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: Si el item corresponde tedricamente a la dimension y a la variable.

Relevancia: Si el item es importante. No es redundante.

Claridad: Si el item es entendible para la poblacién (en este caso arquitectos especialistas)

NG CATEGORIA: Equipamiento PREGUNTAS Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
Sostenible
SUB CATEGORIA 1: importanciade la descentraliz MD D A MA MD D MA MD D A MA
acion del sector salud
1 INDICADOR: Atencién de calidad ¢Considera usted que al descentralizarlos sistemas de salud se X X
brindaria una mejor calidad en la atencién? Y ¢ de qué manera?
2 INDICADOR: Accesibilidad Medica ¢Considera usted que al descentralizar los sistemas de salud X X
existiria mas accesibilidad medica? Y ¢De quémanera?
3 INDICADOR: Mejora dela infraestructura hospitalaria ¢Porque cree usted la descentralizaciéndel sector salud aportaria X X
en la mejora de la infraestructura de hospitales? Y ¢Cémo seria
posible?
SUB CATEGORIA 2: Obstéculos de la descentraliz PREGUNTAS MD | D A MA | MD | D A MA | MD | D A MA
acion del sector salud
4 INDICADOR: Privatizacion de la salud ¢Cree usted que privatizar la salud envarios sectores, obstaculiza X X
la descentralizacion de la atencion medica? Y ¢ De qué manera?
5 INDICADOR: Sectores marginados ¢ De qué manera cree usted que los sectores marginados u olvidados| X X
se venafectados por la descentralizacion de laatencion medica?
6 INDICADOR: Déficit de equipamientos ¢ Cree usted que el déficit de equipamientos de salud genera X X
una obstaculizacién de la descentralizacionmedica? Y ¢De
qué manera?
SUB CATEGORIA 3: PREGUNTAS MDD A | MA | MD | D MA | MD | D A | MA
7 INDICADOR: Altas tasas de mortalidad y morbilidad ¢Cree usted que, si existen altas tasas de mortalidad y morbilidad X X X
en un sector,se promovera el desarrollo de la descentralizacién de
los servicios de salud? Y ¢de qué manera?
8 INDICADOR: Politicas de salud ¢Qué tipos de politicas de salud creeusted que apoyaria en la X X
descentralizacion de este sector?
9 INDICADOR: Insuficiencia sanitaria ¢Considera usted que la insuficiencia sanitaria puede llegar a ser X X
motivo parala descentralizaciéon del sector salud? Y ¢De qué
manera?

Observaciones sobre los items:




PROCOCOLO DE EVALUACION

¢Los items van acorde con las opciones de respuesta? SI (X) NO ( )
Observaciones: Ninguna

Sobre todo, el instrumento:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Lic. SOLEDAD YVONNE GAMARRA CHAVARRY
DNI: 10228186
Especialidad del validador: Maestria en gestidn de los servicios de la salud

Fecha: 06/10/2022
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Firma del juez

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION
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