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Resumen
Actualmente la ciudad de Huaraz presenta un crecimiento poblacional, la cual
afecta su infraestructura y esto influye en el sector de salud, como es el caso del
Hospital Victor Ramos Guardia y en especial en la Zona de Emergencia. Esta
investigacion busca conocer los efectos del crecimiento poblacional sobre la
espacialidad y la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria, se realizd
mediante de la metodologia cientifica con un enfoque cualitativo con un tipo
descriptivo, un nivel basico y de disefio fenomenoldgico; por lo que se consideré
como participantes 60 pacientes y 3 trabajadores que laboran en la Zona de
Emergencia del Hospital, los instrumentos aplicados fueron las entrevistas a los
pacientes y personal médico, bitacora de observacién y fichas documentales, lo
que permiti6 identificar las deficiencias en el servicio médico. Como resultado se
evidencio que la demanda de atencién médica es fuerte en Huaraz, asi mismo
la Zona de Emergencia y sus ambientes son inadecuados, inconfortables,
reducidos y antiguos. Se concluye que el crecimiento poblacional en la ciudad
de Huaraz ha afectado a la infraestructura de Hospital Victor Ramos Guardia a
nivel de espacialidad y funcionalidad ya que existe deficiencia en la

infraestructura y la calidad en el tratamiento se ha deteriorado.

Palabras clave: espacialidad, funcionalidad, crecimiento poblacional,

infraestructura hospitalaria.



Abstract
Corrently city of Huaraz presents a population growth, which affects its
infrastructure and this influences the health sector, as is the case of the Victor
Ramos Guardia Hospital and especially in the Emergency Zone. This research
seeks to know the effects of population growth on the spatiality and functionality
of the hospital infrastructure, it was carried out through scientific methodology
with a qualitative approach with a descriptive type, a basic level and
phenomenological design; Therefore, 60 patients and 3 workers who work in the
Hospital Emergency Zone were considered as participants, the instruments
applied were interviews with patients and medical personnel, observation log and
documentary records, which allowed identifying deficiencies in the medical
service. As a result, it was evidenced that the demand for medical attention is
strong in Huaraz, likewise the Emergency Zone and its environments are
inadequate, uncomfortable, small and old. It is concluded that the population
growth in the city of Huaraz has affected the infrastructure of Hospital Victor
Ramos Guardia at the level of spatiality and functionality since there is a

deficiency in the infrastructure and the quality of treatment has deteriorated.

Keywords: spatiality, functionality, population growth, hospital infrastructure.
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INTRODUCCION
En la revista Real, State Gonzales A. (2017), sefiala que la arquitectura
en el tema de salud enfrenta grandes retos en el mundo. Por un lado,
contra la alta demanda de servicios, porque existe muy pocos recursos y
son insuficientes; En muchos paises, el tema esta relacionado con la
reversion de la piramide poblacional, el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de los costos de desarrollo de infraestructura, tecnologia de la
salud, integracion y mantenimiento de profesionales y muchos otros
temas. Segun Gonzales A. (2017), la ciencia médica ha evolucionado y
también lo tiene que hacer los conceptos arquitecténicos que la sustentan.
Ahora, la arquitectura en el tema de salud ya no se entiende como un
sistema de servicios simplificado, sino como una tarea profesional
compleja, pero cada vez mas fina y detallada, en la que se integran todas
las areas del conocimiento relacionadas con la salud, desde la medicina
y la psicologia hasta la administracion, integrados en la ciencia médica y
el disefio del sanitario y el desarrollo del equipamiento, asi como el disefio
de edificios de salud y el desarrollo de infraestructura.
En la revista del Mundo, Ruiz C. (2021), menciona que los nuevos centros
también deben ser multifuncionales, es decir, deben tener una estructura
que les permita expandirse sin cambiar el funcionamiento del centro,
ademas de permitir dividir areas especificas en sectores por piso segun
sea necesario. se debe de diversificar el disefio de estos equipamientos
desde la perspectiva de la versatilidad sera muy importante para poder
absorber los picos de infeccion y minimizar el impacto en las operaciones
médicas normales.
En la revista saludiario, Rojas R. (2018), menciona que lo mas importante
en cualquier hospital es, por supuesto, médicos bien preparados para
atender a los pacientes, asi como el equipamiento e instalaciones que
permitan realizar correctamente las actividades. Para garantizar una
atencion de calidad son necesarios los espacios de trabajo con un buen
equipamiento.
De acuerdo al reporte mejorando vidas, Proafio A. (2018), informa que el
60 % de muertes que podrian haber sido tratadas médicamente son el



resultado de una mala atencion. Vale la pena considerar las implicaciones
por un momento: la mala calidad de los servicios de salud es actualmente
un obstaculo mayor para reducir la mortalidad que la ausencia de servicios
de salud. En otras palabras, aunque se garantice el paso a determinados
servicios sanitarios, especialmente para los habitantes mas
abandonados, se perdera el progreso si no tienen la capacidad de salvar
y mejorar vidas.

Segun, defensoria del pueblo (2016), informa que los pacientes, ademas
de afrontar los problemas de su salud que afecta, también deben afrontar
otros problemas de la infraestructura deficiente: falta de silla de ruedas,
camillas, camas, los espacios son insuficiente o inapropiados para la
atencion. y eso ha afectado que se tomen los pasillos como espacios de
atencion para los pacientes, para ser atendidos los pacientes esperan
mas de 12 horas; por otra parte, los pacientes de diferentes sexos
comparten el mismo ambiente, el espacio entre las camas es menos de
un 1 m. de distancia. Como se aprecia, situaciones que debieran ser
excepcionales se han juntado como un habito usual y ordinario en los
diferentes nosocomios, lo que, ademas de mostrar una violacion de los
derechos, contribuye a aumentar el riesgo de adquirir plagas asociadas
con la atencion de la salud. En la supervision realizada se pretendid
identificar estos aspectos, para determinar la magnitud del problema,
defensoria del pueblo (2016).

En una supervision se precisa que el 78,9% (71) de los establecimientos
de salud reportd que los pacientes esperan mas de 12 horas de estadia
en las salas de observacion, el 66,7% (60) se encuentran camillas en los
pasadizos o pasillos, el 62,2% (56) varones y las mujeres compartian
ambientes de atencion ya sea de mujeres y hombres, y un el 37,8 (34) la
distancia entre camillas era menos de un metro, como se ve en el gréfico
N°1.



Figura 1: Pert: Hacinamiento en los servicios de emergencia.

78.9%

< 1m de separacion  Varones y mujeres en Pacientes >12 horas de Camillas en el pasillo
entre camas el mismo ambiente permanencia

Nota: Informe de Adjuntia N° 15-AAE/DP EIl Derecho a la Salud.

Esta situacién se agrava y se vuelve mas critica cuando se estudia por
subsistemas, se encontré que el 82,9% (34) en los centros de salud de
Essalud sus pacientes estan con mas de 12 horas de estadia en sus
instalaciones, el 75 (3) de los centros de Sanidades y el 69,4% (27) de los
servicios hospitalarios de los gobiernos regionales se observo que las
camillas en ambientes de observacion tenian una separacion cortar de

menos de un metro. cdmo se observa en el gréfico N° 2.
Figura 2: Pera: Hacinamiento en los servicios de emergencia, segin subsistema.

82.9%

ESSALUD GOBIERNO REGIONAL MINSA SANIDADES
B < 1m de separacién entre camas B Varones y mujeres en el mismo ambiente
@ Pacientes >12 horas de permanencia [ Camillas en el pasillo

Nota: Informe de Adjuntia N° 15-AAE/DP EIl Derecho a la Salud.



A nivel nacional, las defunciones inscritas muestran una tendencia

creciente en el periodo 2019, alcanzando 157 680 fallecidos en el afio

2019, como se observa en el grafico N° 3.

Figura 3: PERU: Defunciones inscritas, 2015 — 2019.

157 680
150 032 151630
145521 i
134858
- — - — - - — - _—
2015 2016 2017 2018 2019

Nota: INEI (2020)
A nivel regional, las defunciones inscritas muestran una tendencia

creciente en el periodo 2019, alcanzando 5 856 fallecidos en el afio 2019,

como se observa en el grafico N° 4.

Figura 4: Pera: Defunciones inscritas por afio, 2015 — 2019.

Lima 54176
Provincia de Lima 1/ | 43350
Lalibertad | 9595
Piura | 9587
Arequipa 7561
- Puno | | 7474
Lambayeque || 6866
Cusco 6808
Junin 6790
iamares £ 360
Ancash 5856
gion Lima
ka || 4662
Prov. Const. del Callan | | 4569
Loreto 3809
Huanuco || 3610
SanMartin || 3608
Ayacucho 3278
2015 2016 2017 2018 2019 Ucayali 2511
Apuimac || 2033
Amazonas 1738
Tacna 1692
Huancavelica || 1596
Pasco 1092
Tumbes || 1028
Moguegua | 841

Madre de Dios | 540

Nota: INEI (2020).



Segun INEI (2022), informa que, en el continente de américa, el Peru se
encuentra ubicado en el séptimo lugar de los paises mas poblados, con
una poblacion de 32 millones 626 mil personas, Estados Unidos es el
primer pais mas poblado de la region de América con 331 millones de
personas, seguido por Brasil con mas de 213 millones y México con 129
millones.

Peru en la actualidad tuvo un aumento poblacional acelerado entre 1995
y 2020, en este lapso la poblacion aumenté de 24 242 600 a 32 625 948
habitantes, y proyectada de los afios 2020 a 2030 que se alcanzara una
poblacion méaxima de 35 792 079 habitantes, como se observa en el
Cuadro N° 1, INEI (2020).

Figura 5: Perd: Poblacion estimada y proyectada, 1995, 2020, 2030 y afio en que se

alcanza la poblacion maxima.

Total 24 242 600 32 625 948 35792079 2061 30 793 386
Amazonas 375202 426 805 428 576 2026 430305
Ancash 1 036 065 1180638 1216 561 2030 1216561 |
Apurimac 416711 430736 414 184 2020 430736
Arequipa 1006 567 1497438 1755 634 2030 1755 684
Ayacucho 550262 668213 661885 207 870579
Cajamarca 1368 052 1453711 1417012 2021 1455245
Prov. Const. def Calfao 704 064 1129854 1319 706 2030 1 319 706
Cusco 1127 101 1357075 1439 741 2030 [ 1430741
Huancavelca 425733 365 317 200 110 004 | 4mzw
Hudnuoo 719741 760 267 715363 2006 | 787626
fa 620601 975 182 1189708 20 | 1189708
Junin 1159999 1361467 1383 418 20 | 1388418
La Libertad 1386 270 2016771 2277 363 2030 2277363
Lambayaque 1013016 1310785 1419548 030 | 1419648
Lima 7.001 1683 10 628 470 12214 119 200 | 12214118
Loreto 789 261 1027 558 1087 623 200 | 1087623
Madra de Dios 77878 17381 24 4% 00 | 23432
Moquegua 139967 192740 211 157 20 | 21187
Pasco 255024 271904 252048 2006 : 286112
Pira 1 505 035 2047954 2277711 2030 2277711
Puna 1174 525 1237997 1148667 2005 1303 201
San Martin 618203 899 643 1003 377 2030 [ 1o033m
Tacna 241795 370 974 430 642 200 | 430642
Tumbes 170804 251521 285 684 200 | 285684
Ucayat 359 471 589 110 711760 2030 ‘ 711760

Nota: INEI proyecciones de la poblacion por Depar. 1995 a 2030.



La Oficina de planeamiento Estratégico de Huaraz (2017), informa que el

Hospital Victor Ramos Guardia (HVRG) fue construido en el afio 1963,

como Hospital Centro de Salud de Huaraz, cuando se tenia una poblacion

de apenas 30,000 habitantes. Segun el censo 2017, se conté con una

poblacion de 163 936 habitantes en el afio 2017, como se observa en el

cuadro N° 2 y N° 3. En cuanto el ambito de influencia comprende la zona

de Conchucos, una pequefia parte del Departamento de Huanuco, el

callejon de Huaylas y toda la zona Sierra de Ancash, ver grafico N° 5.

Figura 6: DEPARTAMENTO DE ANCASH: Poblacién censada urbana, segin provincia,

1981 — 2007.
brovincia 1981 1993 2007
Abs. % Abs. % Abs. Y
Total 439 537 53,2 548 028 LT 82 954 64,2
[ Huzraz 52 084 536 74126 612 109 376 742

A 2990 326 2351 272 2528 316
Antonio Raymondi 31845 214 4213 24 4 455 26,1
Asuncién 845 95 1571 16,0 2302 254
Bolognesi 17 165 55,8 14825 529 19382 63,1
Carhuaz B 006 248 10 871 274 14 852 339
Carlos F. Fitzcarrald 1191 60 1959 93 3403 16,0
Casma 15087 54,1 22 007 622 29458 695
Corongo 4375 513 4247 476 4113 494
Huari 4730 27 18 541 290 2313 356
Husrmey 12910 630 16796 704 21100 75,8
Huaylas 10 868 264 15872 34 17538 326
Marizcal Luzuriaga 2060 107 2677 16 28M 123
Ocros 3802 453 3243 46,1 5301 576
Pallasca 14789 50,5 13702 483 15229 51,7
Pomabamba 3522 140 5769 2.0 6142 220
Recuay 9 884 458 10049 522 10 850 56,9
Santa 250 081 907 309 435 913 370476 935
Sihuas 5758 199 7259 07 7977 26,0
Yungay 5 605 142 8495 16,9 13268 24,1

Nota: INEI Censos Nacionales de Poblacion y vivienda 1981, 1993 y 2007.



Figura 7: DEPARTAMENTO DE ANCASH: Poblacién censada urbana, segun provincia,

2007 — 2017.
Variacion intercensal Tasade
e i i 2007207 crecimiento
rovincia .
promedio
Absoluto % Absoluto % Absoluto % anual
Total 1063459 1000 1083519  100,0 20 060 19 02
| Huaraz 147463 139 163936 15,1 16473 112 11 |
Aja 7 995 08 6316 0.6 ~1679 210 23
Antonio Raymondi 17 059 16 13650 13 -3409  -200 22
Asuncion 9054 09 7378 07 -1676  -185 20
Bolognesi 30 725 29 23 797 22 -6928  -25 25
Carhuaz 43902 41 45184 42 1282 29 03
Carlos Fermin Fizcarrald 21322 20 17717 16 -3605 169 18
Casma 42368 40 50 989 47 8621 203 19
Corongo 8329 08 7532 07 - 797 96 10
Huari 62 598 59 58 714 54 -3884 6.2 06
Huarmey 27 820 26 30 560 28 2740 98 09
Huaylas 53729 51 51334 47 -2395 45 05
Mariscal Luzuriaga 23292 22 20 284 19 -3008  -129 14
Ocros 9196 09 7039 06 -2157 235 26
Paliasca 29454 28 23491 22 -5963  -20.2 22
Pomebarmba 27954 26 24794 23 -3160 -113 12
Recuay 19102 18 17185 16 -1917  -100 A1
Santa 396434 370 435807 40,2 39373 99 10
Sihuas 30 700 29 26971 25 -3729 121 43
Yungay 54 963 52 50 841 47 -4122 75 08

Nota: INEI Censos Nacionales de Poblacion y vivienda 1981, 1993 y 2007.



Figura 8: Mapa del Ambito de Influencia del Hospital “Victor Ramos Guardia” de la

Ciudad de Huaraz.

SANTA

DEPARTAMENTO DR ANCAMY
MARA FSICE INAETICR

........
— S— e T

WUAY LA %
L B

Nota: La Oficina de planeamiento Estratégico de Huaraz (2017).

El Nosocomio VRG, Huaraz esta ubicado en el centro de la ciudad de

Provincia de Huaraz, en el barrio Belén, en el departamento de Ancash;

con un area total de 25,100.9983 m2. Poseen 4 cuatro frentes que se

ubican en la Av. Luzuriaga - Av. Pedro Villon - Jr. Celso Bambarén - Jr.

Simoén Bolivar, lugar donde trabajan profesionales médicos, enfermeras,

urélogos, entre otros, donde ofrecen servicios al publico del Hospital

Victor

presenciales.

Ramos Guardia mediante consultas médicas e

informes



Figura 9: Ubicacion geografica del HVYRG — Huaraz.
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Nota: Municipalidad provincial de Huaraz — Zonificaciéon Huaraz 2017.

La comision de salud y poblacién periodo anual de sesiones (2017-2018),
afirma que La infraestructura del Hospital (VRG) esta en riesgo a que tiene
una antigiiedad de 59 afios, en la temporada de lluvias las instalaciones
se inundan, esto se debe que es considerado como un Hospital de
Referencia, su infraestructura y equipamiento presentan condiciones
caodticas e insuficientes. En lo que corresponde a servicios de emergencia,
ambientes para programas de salud, consultorios, hospitalizacion y
ambientes quirargicos, funcionan de manera improvisada.
Con respecto a, la gerencia regional de control de Ancash (2019), en su
informe de visita de control informa que la infraestructura de “Unidad
Productora De Servicios De Salud” (UPSS), incumple los 6rdenes
establecidas en la Norma Técnica de Salud N° 110, por otro mencionan
gue existen situaciones que ponen en riesgo el servicio que brindan en
dicho lugar, el area de atencion inmediata al recién nacidos es compartida
con la sala de parto, los ambientes complementarios no cuentas las
medidas dispuestas en las normas técnicas de salud. Ademas,
9



encontraron en el pasadizo principal de la UPSS Centro Obstétrico se
habia habilitado como una sala de puerperio inmediato, causando una
mala circulacién del personal médico y de los pacientes.

Por otra parte, se debe de considerar que, en Peru, los servidores y
funcionarios, del sector publico y privado, han ido asimilando cambios
enlazado a la atencion médica al usuario, mediante progreso
tecnologicos, en los métodos que involucra la innovacion, mejora de
productos y servicios. En el caso especial de Huaraz, el nosocomio Victor
Ramos Guardia es un hospital del nivel Il tipo 2 (Ministerio de Salud 2011),
que atiende a los habitantes de Huaraz y alrededores de la cordillera de
Ancash y una parte de Huanuco. Este nosocomio carece de muchos
recursos: humanos, financieros y logisticos; su infraestructura ya cumplio
el periodo de vida dutil, contando con equipamientos deteriorados y
obsoletos. Aun teniendo declaracion del Ministerio de salud el nosocomio
sigue recibiendo pacientes, donde en la actualidad hay mayor demora de
atencion, aumento de muertes, mayores contagios, a falta de buena
ventilacion e iluminacion.

El departamento de Ancash cuenta en el primer nivel con 424
establecimientos de salud, de los cuales 409 establecimientos de atencion
con capacidad instalada inadecuada de los equipamientos de salud,
Minsa (2021).
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Tabla 1: Establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada

inadecuada por circunscripcién departamental 2020.

Total de ES del primer nivel de Porcestaje de:ES del
Departamento | establecimientos | atencion con capacidad  odreyid mv'el de'atenuén
desalud (ES) | instalada inadecuada (ES) | O™ c@Pacidad instalada
inadecuada

AMAZONAS 490 a82 98%
ANCASH 424 409 96%
APURIMAC 397 375 94%
AREQUIPA 203 289 99%
AYACUCHO 413 353 87%
CAJAMARCA 874 863 99%
CALLAO 2 24 100%
CUSCO 375 353 94%
HUANCAVELICA 417 404 97%
HUANUCO 338 32 96%
ICA 165 164 99%
JUNIN 536 530 99%
LA LIBERTAD 332 315 95%
LAMBAYEQUE 199 199 100%
LIMA 851 846 90%
LORETO 458 456 100%
MADRE DE DIOS 99 99 100%
MOQUEGUA 70 69 99%
PASCO 269 266 99%
PIURA 248 435 97%
PUNO 487 463 95%
SAN MARTIN 390 375 96%
TACNA 98 98 100%
TUMBES 56 53 95%
UCAYALI 220 220 100%

TOTAL 8783 8531 97%

Nota: Ministerio de Salud 2021.
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En este sentido, cuando se comprende la situacion-problema a nivel
internacional, nacional y local, se plantea el interrogante de Ila
investigacion. ¢ Cuales son los efectos del crecimiento poblacional en la
espacialidad funcional en el area de emergencia del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz en los ultimos 8 afios? Y como preguntas
especificas tenemos: 1. ¢, Cudl es el origen del crecimiento poblacional en
el numero de pacientes que atiende el hospital Victor Ramos Guardia? 2.
¢,Cuales son los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor
Ramos Guardia? 3. ¢ Cuéles son los conceptos de funcionalidad aplicados
en el hospital Victor Ramos Guardia? 4. ¢ Cudles son las actividades que
se realizan en el hospital Victor Ramos Guardia?

De esto se origina el objetivo principal: determinar los efectos del
crecimiento poblacional en la espacialidad funcional en el area de
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz en los ultimos 8
afos, también se originan los 4 objetivos especificos, 1. Identificar y
analizar el origen del crecimiento  poblacional en el nUmero de pacientes
gue atiende el hospital Victor Ramos Guardia. 2. Analizar los conceptos
de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia. 3.Analizar
los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos
Guardia. 4. Identificar las actividades que se realizan en el hospital Victor

Ramos Guardia.

Esta investigacion se justifica ya que aportara recopilaciones tedricas,
sobre el tema del efecto del crecimiento poblacional en la espacialidad
funcional en el area de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz, la cual serd sustentado con teorias de autores tanto
internacionales y nacionales, para el enriquecimiento de los lectores y el
sector educativo de nivel superior.

Se justifica metodolégicamente, porque se acude al empleo de técnicas
de investigacibn como la entrevistas y fichas de observacion que
permitiran conocer los efectos que causa la superpoblacién en cuanto al
espacio funcional en un hospital, en la manera que se observa

deficiencias en los ambientes para la atencion de los usuarios.
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Se realiza esta investigacion para dar un aporte practico al tema existente
sobre el efecto que trae la sobrepoblacién en cuanto los espacios
funcionales del hospital Victor Ramos Guardia, los resultados daran
conocer la situacion en que se encuentra el hospital Victor Ramos
Guardia, esto sera incorporado como objeto de estudio, porque se estaria
demostrando que la sobrepoblacion genera problemas sobre los espacios

funcionales en un hospital.
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MARCO TEORICO
Realizada la busqueda de estudios previos con referente al tema de la
investigacion “Efecto del crecimiento poblacional en la espacialidad
funcional. Caso: Emergencia del hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
en los udltimos 8 afios”. En este trabajo de investigacion se abordaran
antecedentes relevantes con el tema y sus conceptos principales de
crecimiento poblacional y espacialidad funcional del hospital, tomando

investigaciones de antecedentes internacionales y nacionales.

En la busqueda de investigaciones se encontré a nivel internacional,
Shikwambana L. y Tsoeleng L. (2019) en su articulo titulado “/mpacts of
population growth and land use on air quality. A case study of Tshwane,
Rustenburg and Emalahleni, South Africa” tiene como objetivo evaluar
como impacta la sobrepoblacion en el empleo de los recursos naturales,
fundamentalmente sobre las tierras de cultivo. Donde utilizO como
enfoque el método cualitativo y una metodologia descriptiva; empleando
como instrumento el andlisis documental. Los resultados de la
investigacién exhaustiva que para el afio 1960 la poblacion mundial se
acercaba a 3 mil millones de habitantes, aumentando para 1985 a casi 5
mil millones, en 2010 alrededor de 7 mil millones, lo cual es inverso al
crecimiento de las areas destinadas al cultivo. El crecimiento de las areas
urbanas comparando los afios 1993 y 2019 se aprecia un crecimiento
alrededor de 550%. También se aprecian resultados hacer del cambio
climatico demostrando que el aumento poblacional guarde relacién con el
aumento de temperatura en la tierra. Se concluydé que, si no se toman
medidas acerca de la descontrolada sobrepoblacion, se tendran cambios
irreversibles sobre las tierras de cultivo y sobre los cambios climaticos.
Asimismo, Akinluyi M. Fadamiro J., Ayoola H. y Alade M. (2021) en su
articulo titulado “Efficacy of Architectural Space Design for Healing and
Humanization in Lagos University Teaching Hospital, Nigeria” donde tiene
como objetivo evaluar la eficacia de los espacios arquitectonicos de un
hospital. Los factores evaluados a través de entrevistas a los jefes de las
areas de Medicina, Pediatria, Cirugia, Obstetricia y -Ginecologia fueron:

Factor de disefio funcional (FDF), Factor de estética de disefio (ADF),
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factor de disefio ambiental (EDF), factor de disefio de los componentes
fisicos (PCDF), factor de seguridad y proteccion (SSDF) y factor de disefio
fisiolégico y psicosocial (PPDF). La investigacion tuvo un enfoque
cualitativo y utilizo como instrumento la entrevista. Los resultados de las
entrevistas indican que los factores que realmente si son apreciables en
este hospital para el area de Medicina son FDF y PCDF, seguidos de ADF,
SSDF y SCDF, y el menos importante es EDF. Para el area de Pediatria
el orden es ADF y PCDF, seguidos de FDF, EDF y SSDF, por ultimo,
SCDF. Para el area de Cirugia los mas importantes son FDF, ADF, SSDF
y SCDF, seguidos de EDF y PCDF. Finalmente, para el Area de
Obstetricia y Ginecologia los méas importantes son FDF, PCDF y SCDF,
seguidos de EDF, y con menos importancia ADF y SSDF. Se concluyo de
esta investigacion que los espacios del hospital si cumplen los parametros
evaluados, teniendo como factores mas resaltantes a FDF y PCDF. De
igual manera, Brambilla A., Buffoli M. y Capalongo S. (2019) en su articulo
titulado “Measuring hospital qualities. A preliminary investigation on Health
Impact Assessment possibilities for evaluating complex buildings” tiene
como objetivo investigar cuales son las herramientas que existen para
evaluar la funcionalidad de un hospital. La investigacién tiene un enfoque
cualitativo y utilizd6 como instrumento el andlisis documental. La
evaluacion se baso en investigaciones antiguas, de las cuales se tiene 13
criterios de evaluacion. Los resultados indican que los criterios en las
herramientas mas antiguas, la evaluacion se basaba principalmente en
las caracteristicas técnicas, por otro lado en los instrumentos mas
recientes, varios indicadores estan relacionados con la innovaciéon y
caracteristicas arquitectonicas (48 %), la educacion (23 %) y la
alimentacion (11 %).Se concluy6 que existe un interés creciente en las
herramientas capaces de abordar los hospitales saludables fomentando
la IEQ, la actividad fisica y el suministro de alimentos saludables
relacionados con los resultados de salud de los ocupantes. También,
Cumbra L., Paniagua J. y Bedoya C. (2020) en su articulo titulado
“Evaluacion de la arquitectura hospitalaria: unidad de neonatologia” tiene
como objetivo evaluar el disefio y funcionalidad de dos UNeo espafiolas,

midiéndoles en base a reglas de disefio internacionales y
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recomendaciones de la metodologia CURARQ-UNeo. La investigacion
tiene un enfoque cualitativo y utilizo como instrumento el cuestionario. Los
resultados después de ser evaluados las UNeo de los hospitales HCUV y
HUPF, a pesar de una diferencia de existencia de casi 24 afios, HCUV
presenta mejor funcionalidad. Sin embargo, ambos aun tienen
deficiencias respecto a las normas internacionales, especialmente
respecto a las zonas de acceso, zonas familiares, zonas clinicas y zona
de apoyo. Ademas, las cambiadas constantes que ha sucedido mediante
las detalladas historias del hospital han originado desordenes funcionales
que son complicados de que se pueda resolver. Se concluye que las
unidades analizadas cumplen con al menos el 50% de los requisitos de la
herramienta CURARQ-UNeo, esto refleja que su disefio y funcionalidad
no cumple con las expectativas de las normas internacionales actuales de
los paises mas desarrollados. Lo cual, con respecto al disefio de las
actuales unidades neonatolégicas espafiolas con corresponden con las
tendencias en los paises que son mas evolucionados, implicando los
requerimientos y necesidades de evaluaciones con respecto a los disefios
para que se actualice a las evidencias cientificas. Asimismo, Alberto P.,
Stella S. y Claudio C. (2022), en su tesis titulado “Impacto del corredor
migratorio en ciudades de Peru y Chile”. Tuvieron como objetivo de
estudio fue favorecer a El debate sobre la relacion entre el espacio y sus
usuarios explora la interrelacion entre los migrantes y la esfera publica,
utilizando regularmente los centros histéricos de tres ciudades
sudamericanas: Piura, Peru; Torre de Iquique y Antofagas, Chile. Donde
utilizé como enfoque el método cualitativo y una metodologia descriptiva;
empleando como instrumento una pauta de observacion y su propésito
fue determinar el movimiento espacial de los migrantes en el espacio
publico, en el contexto de la pandemia y, por tanto, la tension en el uso y
acceso al servicio en dicho espacio. Se concluye que los resultados de
este estudio contradicen significativamente las intuiciones sobre los
procesos ambientales urbanos como contribucion al debate sobre la
vitalidad urbana. Partiendo de las bases del espacio publico que fomentan
la comunicacion, se puede decir que este potencial de restauracién de

todas las partes puede generar nuevas formas de convivencia que
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permitan la mezcla social, el compromiso civico y el sentido de
pertenencia. Ademas, una comprension méas profunda de la dinamica
urbana de nuestras ciudades en términos de flujos migratorios claramente
no es suficiente, especialmente dado el aumento de congregaciones
antiinmigrantes y xenéfobas. También, Sobrino (2021) en su articulo
titulado “Economic growth and demographic dynamics un Mexican cities,
1980-2020”, con el proposito de que se estudie la geografia de la
poblacion y actividades econdmicas, especialmente los factores
explicativos del incremento de las ciudades principales en México. La
metodologia utilizada fue basada en informaciones demograficas
proporcionadas por los censos de poblacion y vivienda. Obteniendo como
resultado que existe una estrecha asociacion entre las dinamicas
demograficas y cambios econdmicos en las ciudades principales de
México, lo cual para los afios 1980 a 1998 se demostré que el efecto total
de los cambios econémicos no es significativo con respecto a las tasas de
migraciones netas, pero al controlar las variables socio demograficas, si
existieron cambios significativos en el efecto directo. Concluyendo que
para los afios 1998 al 2018 existen cambios econdmicos significativos
para las tasas de migraciones netas en los efectos totales y en los efectos
directos, teniendo cambios econdémicos como el incremento de las
demandas ocupacionales en el mercado urbano del trabajo y asi mismo
existen mas oportunidades de trabajo que promueven las inmigraciones
a la ciudad. Asimismo, Bouroncle et al. (2018) en su articulo titulado “La
sobrepoblacion: efectos” tiene como objetivos analizar la sobrepoblacién,
tomando en cuenta las consecuencias en todos los @mbitos del desarrollo
de la propia sociedad. La investigacion tiene un enfoque cualitativo y
utiliza como instrumento la guia de analisis documental. Los resultados
indican que, al incrementar la poblacion, aumenta los requerimientos de
alimentos y el consumo de elementos hidricos, otro aspecto que
incrementa es la emisién del didxido de carbono y la creacion del efecto
de invernadero y en consecuencia calentamiento global. Se concluye que
el problema de la sobrepoblacién se debe a la falta de educacion.

De igual forma se revisaron antecedentes nacionales como de Alarcon J.

y Villanueva L. (2021) en su investigacion titulada “Analisis de la
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Arquitectura Hospitalaria para mejorar la Calidad Espacial en ambientes
de tratamiento COVID: caso Hospital La Caleta- 2021” donde tiene como
objetivo evaluar y analizar la arquitectura existente en el area de
tratamiento de Covid-19 en el hospital La Caleta. La investigacion tiene
un enfoque cualitativo y su utilizo como instrumento el cuestionario, la guia
de observacién, guia de entrevista y guia de observacion. Los resultados
indican que los ambientes estudiados no cumplen con los estandares y
normativas utilizadas en el extranjero, las encuestas arrojan que 10 de los
16 items presentan resultados entre nada satisfecho y poco satisfecho.
Se concluyd que los ambientes no cumplen los estandares de calidad
espacial, respecto a los aspectos funcional, formal, espacial y tecnolégico
ambiental. De igual manera, Alegre C. (2021) en su investigacion titulada
“Evaluacion fisico-espacial de los hospitales de Chimbote a partir de los
criterios de la arquitectura sensorial, 2019 - Hospital Tipo 1-4 en Nuevo
Chimbote, 2021” donde tiene como objetivo realizar una evaluacion tanto
fisica como espacial de los Hospitales de la ciudad de Chimbote, usando
los criterios de arquitectura sensorial. La investigacion tiene un enfoque
cualitativo y un disefio descriptivo. Los resultados indican respecto al
criterio funcional se cumple a medias, puesto que si se cuenta con areas
verdes para captar luz y ventilar ambiente, sin embargo los pasadizos de
comunicacién son comunes y angostos para su demanda; respecto al
criterio formal los materiales que constituyen los ambientes son antiguos,
no adecuados para las épocas actuales; para el criterio espacial si cumple
con los dimensionamientos interiores adecuados, pero no cumple los
requisitos actuales que te exigen un aporte de espacios verdes a la ciudad
donde se encuentren y respecto al criterio tecnologia ambiental si se
cumple, ya que se aprovecha la luz natural para iluminar los ambientes.
En conclusion, el nivel de la dimension tanto fisico y espacial de las areas
de consultorios médicos y dormitorios de los hospitales de Chimbote se
califica en un término medio con respecto a los criterios de la arquitectura
sensorial, debido a que si cuentan con algunos indicadores positivos. Al
encontrarse algunos criterios sensoriales en ciertos ambientes, ofrecen
diferentes estimulos que generan sensaciones positivas a los usuarios,

debido a que la mayoria de ambientes en estos hospitales presentan
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factores como iluminacion y ventilacion adecuada, haciendo que las
personas puedan estimular el sentido visual y olfativo al tener ambientes
con factores positivos. También, Mendoza y Miranda (2019) en su articulo
titulado “La inmigracion venezolana en el Peru: Desafios y oportunidades
desde la perspectiva de la Salud” donde tiene como objetivo analizar las
implicancias en el sector salud debido a que Perd se convirtiera en el
principal pais que acogiera migrantes venezolanos. La investigacion tiene
un enfoque cualitativo y utiliza como instrumento el cuestionario. Los
resultados indican que al menos el 11% de la poblacion venezolana tiene
una enfermedad de salud crénica como asma, diabetes y cancer.
Respecto a la poblaciéon que presenta estudios superiores terminados se
trata de la cuarta parte de inmigrantes, de los cuales 1 de cada 10 tiene
estudios en el area de salud. Se concluydé que las desigualdades para
ejercer el derecho a la salud, y que también afecta a la poblacion
venezolana en nuestro pais, continta siendo uno de los principales retos
para el crecimiento y desarrollo del pais, no obstante, las condiciones y
enfermedades de que afrontan los inmigrantes sigue siendo casi la misma
a los que afrontan los peruanos. Por otro lado, también se indica que el
estado deberia promover una politica para insertar a los profesionales
inmigrantes que tengan estudios de salud para saldar las brechas
creadas. Asimismo, Taco (2021) en su investigacion titulada “Gestion del
Mantenimiento Productivo Total de la infraestructura en un servicio
hospitalario en Lima” tiene como objetivo describir e interpretar de qué
manera un sistema de gestion de mantenimiento mejorara la
funcionalidad de los espacios de la infraestructura logrando mejorar los
servicios a los pacientes en Servicio de Hospitalizacion de Hematologia
de un establecimiento de salud de categoria IlI-2. La investigacion tiene
un enfoque cualitativo y utilizé como instrumentos la guia de entrevistas,
la guia de observacién y la guia de analisis documental. Los resultados
de la investigacion indican que un sistema de gestibn de mantenimiento
de infraestructura no mejorar la funcionalidad de los espacios, mas bien
se recomienda una mejor preparacion del personal operario de
mantenimiento. Se concluyé que las actividades de mantenimiento no

estan orientadas a mejorar la funcionalidad de los espacios, también

19



como mejora se debe implementar un plan de gestién de averias y un

control de los operarios de mantenimiento.

En cuanto a las bases tedricas relacionas al presente tema de
investigacion, referido a la categoria “Crecimiento poblacional”’, es
importante hablar del modelo poblacional de Malthus ya que segun
Hodgson (2016), es un tipo de modelo discreto utilizado en contextos
bioldgicos, e indique que el crecimiento de la poblacion es proporcional al
namero de individuos presentes en un momento dado; de lo cual se
deduce que este modelo parte de la base de que las tasas de natalidad y
mortalidad se mantienen constantes, lo que conduce a un crecimiento
constante de la poblacién. Sin embargo, esta suposicion no se mantendra
para siempre, ya que en algiin momento se alcanzaran los limites de los
recursos, lo que hara que el crecimiento de la poblacion se ralentice, por
tanto, el modelo puede ser valido solo en el corto plazo. Ademas, esto
coincide con lo expuesto anteriormente que segun Quifionez y Lecompte
(2017) indica que es importante tener en cuenta que en el modelo de
Malthus también se habla de la catastrofe malthusiana, lo cual, indica que
si se eliminan los obstaculos represivos (hambrunas, guerras, pestes,
etc.), el nacimiento de mas seres humanos conducira a un
empeoramiento del nivel de vida actual para todos, e incluso podria llevar
a la extincién de la especie.

Con respecto a la teoria de la transicion demografica, Baca (2017) indica
gue existen cuatros fases diferentes como la transicion incipiente que es
la natalidad y mortalidad alta, donde el indice de incremento cercano es
de 2.5%; la transicibn moderada es la natalidad alta y mortalidad
moderada con un indice de incremento cercano de 3%; en la tercera fase
es la plena transicién que la natalidad es moderada y una mortalidad baja
o moderada, donde el indice de incremento cercano es de 2%; en la Ultima
fase esta la transicion avanzada que es la natalidad baja o moderada y
mortalidad baja 0 moderada con un indice de incremento cercano de 1%.
Esto se puede relacionar con lo que plantean Gomez y Collazos (2015)
indicando que la teoria de la transicion demografica se desarrolla

mediante cuatro fases, donde en la primera fase la mortalidad y natalidad
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son tasas altas obteniendo un bajo crecimiento natural; en la segunda fase
se encuentra la reduccion de mortalidades debiéndose a las evoluciones
técnicas y médicas que existen en los hospitales mejorando las
condiciones de la salud, ocasionando que se eleve la tasa de natalidad a
tal punto de que se provoque un elevado crecimiento de la poblacién; en
la tercera fase se evidencia la reduccién con respecto a la tasa de
natalidad y en el caso de la mortalidad este continda descendiéndose,
generando que se continde un crecimiento poblacional elevado; y en la
fase cuatro se encuentra la demografia moderna donde el descenso de la
fecundidad y mortalidad son muy bajos representando un crecimiento de
poblacion muy débil.

Segun Garcia y Ledn (2020) sefiala que la mortalidad hospitalaria son
muertes ocasionadas por las sobrepoblaciones que tienen en el hospital,
generando que existan malas calidades y faltas de atenciones que se
brindan en un hospital. Lo cual, esto origina el contacto continuo con
enfermedades donde hace que las personas continden requiriendo de los
servicios de salud. Del mismo modo, se puede relacionar con las ideas
que plantean Segredo et al. (2017) sefialando que la mortalidad es uno
de los principales indicadores claves en el ambito de la salud de la
poblacién, ya que las mortalidades se relacionan con el sistema de
atenciones de la salud en hospital donde existen sobrepoblaciones,
afectando a las eficiencias con respecto a los servicios curativos y
preventivos.

Para Setola et al. (2013) indican que la espacialidad en un hospital se
basa en las comodidades y calidades del cuidado de la poblacion;
teniendo en cuenta a los valores de la poblacién y a nuevas necesidades
de ellos, cumpliendo con todos los dimensionamientos requeridos para un
hospital garantizando agradables y cdémodas condiciones para la
poblacién. Por lo tanto, esto coincide con lo expuesto anteriormente que
segun Carrion et al. (2021) dicen que la espacialidad son los espacios
fisicos de un hospital, cumpliendo con todos los requerimientos de
instalaciones o dimensionamientos necesarios para la demanda de la
poblacién, ofreciendo servicios de buena calidad a toda la poblacion;

evitando infecciones y propagaciones de enfermedades dentro del
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hospital, asi como también las altas tasas de mortalidades. Lo cual, esto
se puede relacionar con las ideas que plantean Cerquin y Torres (2020)
refiiendo que la espacialidad son los espacios fisicos de un hospital,
teniendo en cuenta a las dimensiones fisicas espaciales mediante los
detalles de decoraciones para cada ambiente o area del hospital,
generando comodidades y creando ambientes mobiliarios con una
adecuada estructura del hospital; y se tiene en cuenta también a la
organizacion espacial, ya que permite que el hospital fortalezca las
percepciones espaciales dando valores fisicas y cualidades que
establezcan el animo de la poblacién, evitando los contagios de
enfermedades entre ellos.

En cuanto a la funcionalidad de un hospital, Subira (2015) sefiala que es
el disefio del hospital que busca la comodidad de la poblacion que asiste
al hospital; es decir, que para una adecuada funcionalidad del hospital se
tiene en cuenta a la circulacion que se da entre las areas diferentes del
hospital, el facil acceso que se da desde las otras areas del hospital como
las consultas externas, urgencias, entre otros, y la flexibilidad que es para
que se adapte de una forma facil a los requerimientos cambiantes en los
tratamientos y procedimientos a desarrollar como al incremento o
descenso en la demanda de la poblacion en el hospital. Esto se puede
relacionar con lo que plantean Carrion et al. (2021) indicando que la
funcionalidad del hospital se basa en los disefios arquitectonicos, evitando
la mala calidad de circulacién requerida para el desarrollo de actividades
en las éareas diferentes de un hospital y teniendo un acceso facil,
garantizando una adecuada comodidad y manteniendo un entorno

saludable de toda la poblacion.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion por su caracter en la medida responde a la
investigacion cualitativa, ya que se determinara el efecto del
crecimiento poblacional en la espacialidad funcional en el area de
emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia, lo cual, de esta forma
identificar el origen del crecimiento poblacion con respecto a los
nameros de pacientes que atiene el hospital, Martinez y Guinsberg,
(2008).

La investigacion cualitativa se basa en las evidencias que se enfocan
mas con respecto a las descripciones profundas del fenémeno con el
propésito de que se comprenda y explique mediante aplicaciones
técnicas y métodos de sus fundamentos y concepciones epistémicas,
teniendo en cuenta a los trabajadores y pacientes del hospital.
Ademas, en este tipo de investigacion se emplean diferentes
instrumentos que ayudan a la recoleccién de datos o informacion como
la entrevista, imagenes y situaciones probleméticas de los
trabajadores y pacientes, Sanchez (2019).

Por ello, la investigacion cualitativa es una técnica metodolégica
utilizando palabras, textos, discursos, graficos, dibujos e imagenes
para que se establezca un conocimiento amplio de la realidad social
del hospital sobre el crecimiento poblacional en la cantidad de
pacientes que se atienden, (Guerrero, 2016).

Tipo de investigacion

Basica — descriptiva

La investigacion es de tipo basica, porque se estudia el problema de
la investigacion, es decir, estudia el efecto del crecimiento poblacional
en la espacialidad funcional del hospital. Segin Muntané (2010),
indica que esta investigacion se denomina como tedrica o0 pura, se
caracteriza porque se establece en un marco teérico y se mantiene en
él; lo cual, tiene el propdsito de que se incremente conocimientos

cientificos sin que se contraste en el ambito practico.
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Por su profundidad, Guevara et al. (2020) dice que se realiza para que
se describa todos los elementos principales, registro, analisis y
apreciaciones de la realidad actual y procesos del o de los fendbmenos;
en este caso la realidad actual del hospital Victor Ramos Guardia.
Ademas, esta realidad se enfoca en las conclusiones fundamentales
0 sobre como los trabajadores y pacientes se desempefian en el
presente; lo cual, esta investigacion descriptiva se realiza de acuerdo
a larealidad de los hechos que suceden en el ambiente del hospital y
se caracteriza principalmente porque se presenta una apreciacion o
interpretacion apropiada a ella.

Por otra parte, Van y Meyer (2006) sefiala que la investigacion
descriptiva se basa en que se conozca las actitudes y situaciones
mediante las descripciones precisas de las actividades o hechos de
estudio del hospital, lo cual, se relaciona al diagndstico con el propésito
de que se detalle lo sucedido, dependiendo de los objetivos
elaborados y a la recoleccion de datos de forma cuidadosa para que
se analice de manera minuciosa los resultados con la finalidad de que
se extraigan generalizaciones relevantes para contribuir al

conocimiento a través de la entrevista.

Disefio de investigacion

La investigacion se basa en el disefio fenomenoldgico, segun Fuster
(2019) indica que este disefio se basa en el estudio de experiencias
de la vida con respecto a un suceso desde las perspectivas de los
trabajadores y pacientes del hospital; lo cual, este disefio adopta un
analisis de los aspectos que son los mas complicados de la vida de los
trabajadores y pacientes del hospital con respecto al efecto del
crecimiento poblacional.

Por su temporalidad es longitudinal, Cais et al. (2014) expone que
dicho disefio de investigacion pretende investigar las etapas de

cambio a lo largo a los afios del Hospital Victor Ramos Guardia.
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3.2.

Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién

Crecimiento poblacional

El crecimiento poblacional es cuando cada afio existe una mayor o
menor poblacidon que ocurre en un tiempo determinado, teniendo en
cuenta a la teoria de Malthus y la transicion demogréafica. Manrique et
al. (2007) indican que el crecimiento poblacional es el incremento
reduccion de numeros de personas que suceden durante un tiempo
establecido, no es regular, algunas veces van de forma rapida y otras
veces van lentos.

Espacialidad funcional

La espacialidad funcional es la distribucion de un ambiente que busca
la comodidad de las personas y esto depende de los materiales, areas
adecuadas, entre otros, teniendo en cuenta a la espacialidad y
funcionalidad del ambiente. Polifroni y Berdugo (2016) sefialan que la
espacialidad funcional son los espacios distribuidos que depende de
sus materialidades buscando las comodidades de acuerdo con los

requerimientos de las personas.
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Tabla 2: Cuadro de matriz de Categorizacion.

OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS

; PROBLEMA ; . DEFINICION CONSTRUCCION P -

TITULO GENERAL PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS CATEGORIAS CONCEPTUAL TEORICA SUBCATEGORIAS TERMINOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: El crecimiento ET—
¢Cuéles son los efectos del Determinar los efectos del poblacional es el o Nivel de vida

o . L . . El crecimiento Servici
crecimiento poblacional en la crecimiento poblacional en la incremento o . €rviclos
- . . o . . - poblacional es
espacialidad funcional en el &rea  espacialidad funcional en el area reduccion de o
. . . . P cuando cada afio ) )
de emergencia del Hospital de emergencia del Hospital ndmeros de personas . Procedencia Procedencia
. . . ) existe una mayor o
Victor Ramos Guardia -Huaraz Victor Ramos Guardia, Huaraz gue suceden durante L
 CUALES SON en los (ltimos 8 afios? en los Ultimos 8 afios un tiempo menor poblacion gue
& ’ ' CRECIMIENTO . . ocurren en un tiempo
LOS EFECTOS POBLACIONAL establecido. Ademas, determinado ]
EFECTO DEL DEL PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: el crecimiento . euenta al Natalidad
CRECIMIENTO  CRECIMIENTO 1. ¢Cudl es el origen del 1. Identificar y analizar el poblacional no es nivel de vida Teoria de la
POBLACIONAL POBLACIONAL crecimiento poblacional en el origen del crecimiento regular, algunas rocedencia Ia; Transicion
EN LA EN LA ndmero de pacientes que atiende poblacional en el numero de veces van de forma tpeon’a de la tran);ici(')n demografica
ESPACIALIDAD ESPACIALIDA el hospital Victor Ramos pacientes que atiende el hospital rapida y otras veces demoarafica Mortalidad
FUNCIONAL. D FUNCIONAL  Guardia? Victor Ramos Guardia. van lentos (Manrique 9 '
CASO: EN AREA DE et al., 2007).
EMERGENCIA EMERGENCIA 2. ¢Cudles son los 2. Analizar los conceptos La espacialidad Dimension
DEL HOSPITAL DEL conceptos de espacialidad de espacialidad aplicados en el funcional es la fisico
VICTOR RAMOS HOSPITAL aplicados en el hospital Victor hospital Victor Ramos Guardia. La espacialidad distribucion de un E ialidad espacial
GUARDIA - VICTOR Ramos Guardia? funcional son los ambiente que busca spaciaida L
HUARAZ EN RAMOS 3. Analizar los conceptos espacios distribuidos la comodidad de las Organgmon
LOS ULTIMOS 8 GUARDIA - 3. ¢ Cuéles son los de funcionalidad aplicados en el gue depende de sus personas y esto SRR
ANOS HUARAZ EN conceptos de funcionalidad hospital Victor Ramos Guardia. materialidades depende de los Circulacién
- . . . ESPACIALIDA . , I t—
LOS ULTIMOS aplicados en el hospital Victor buscando las materiales, areas Funcionalidad Accesibilidad
= . D FUNCIONAL . ettt
8 ANOS? Ramos Guardia? comodidades de adecuadas, entre Flexibilidad
4. Identificar las acuerdo con los otros, teniendo en
4. ¢ Cudles son las actividades que se realizan en el requerimientos de las  cuenta a la
actividades que se realizan en el  hospital Victor Ramos Guardia personas (Polifroni y espacialidad, Servicios Tipos de
hospital Victor Ramos Guardia? Berdugo, 2016). funcionalidad y hospitalarios servicios
atencion de
pacientes.
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3.3.

Escenario de estudio

Segun la Oficina de Planeamiento Estratégico de Huaraz (2017) indica
qgue el (HVRG) se inauguré el 7 de diciembre de 1963 como el Hospital
Centro de Salud de Huaraz con una poblacion de 30 000 habitantes,
este proyecto nacié en el tiempo presidencial del doctor Manuel Prado
con el aporte del gobierno aleman. Por otro lado, el nombre de este
hospital se basé en el reconocimiento al beneficio labor de bien social
que realizo el ilustre huaracino y médico Dr. Victor Ramos Guardia; la
propuesta que fue hecha por el cuerpo médico del hospital se oficializé
el dia 31 de mayo de 1993 por la Resolucion N° 119-93 UTES-A, donde
la directora regional es la Dra. Myriam Bazan Torres y director del
hospital el Dr. Edgar Depaz Salazar. Con respecto al ambito de la
influencia engloba todo el sector Sierra del departamento de Ancash,
callejo de Huaylas y de los Conchucos, asi como también una parte

pequefia del departamento de Huanuco.

Figura 10: Mapa del ambito de la influencia del Hospital (VRG) - Huaraz.

Nota. Oficina de Planeamiento Estratégico de Huaraz, 2017.
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El proyecto de investigacion se desarrollara en el Hospital (VRG),
ubicado en el centro de la ciudad de Provincia de Huaraz, en el barrio
Belén, en el departamento de Ancash; con un éarea total de
25,100.9983 m2. Poseen 4 cuatro frentes que se ubican en la Av.
Luzuriaga - Av. Pedro Villon - Jr. Celso Bambarén - Jr. Simon Bolivar,
lugar donde trabajan profesionales médicos, enfermeras, urélogos,
entre otros, donde ofrecen servicios al publico del Hospital Victor

Ramos Guardia mediante consultas médicas e informes presenciales.

Figura 11: Ubicacién geografica del Hospital VRG — Huaraz.
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3.4. Participantes
Segun Ventura y Barboza (2017) indica que es un grupo de personas
gue representan al escenario de estudio, ayudando a que se garantice
una adecuada informacion. El Hospital VRG - Huaraz, cuenta con 20
areas laborales, de manera que hay 681 trabajadores; de los cuales
no todas las areas laborales se van a tomar en cuenta, siendo solo 2

areas laborales con 139 trabajadores que aceptaron participar en la
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investigacion. Asimismo, se tendra en cuenta como participantes a 125
pacientes que son atendidos por el hospital.

Criterio de inclusion: Por el interés del investigador para adquirir
informacion se va tomar en cuenta al departamento de emergencias,
siendo solo 3 trabajadores de emergencia; asimismo se tomara en
cuenta a pacientes, teniendo un total de 60 participantes.

Criterio de exclusion: En este criterio se van a excluir a las otras areas
laborales del hospital que no son representativas para la investigacion,
siendo un total de 19 areas laborales, por motivo de que no es de

interés para el investigador.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Segun Pulido (2015) sefiala que las técnicas son procedimientos
tipicos, validandose por practicas; es decir, que son procedimientos de
actuaciones concretas que deben continuarse para que se recorra
distintas etapas de un método cientifico, lo cual, cada técnica requiere
la utilizacibn de un instrumento de aplicacion. Con respecto a
instrumentos, Cisneros et al. (2022) refiere que es esencial para la
investigacion, utilizando de forma diferente segun el tipo de
investigacion, objetivos y técnicas que hayan sido seleccionadas,
siendo el instrumento mas empleado el cuestionario tanto para
investigaciones cualitativas como cuantitativas. Por ello, se realizan
con la finalidad de que se recolecte datos con respecto a los efectos
del crecimiento poblacional en la espacialidad funcional del Hospital
Victor Ramos Guardia

e Entrevista: Esta técnica se basa en adquirir datos a traves de
respuestas a preguntas que se realizan a un grupo de personas
con la finalidad de que se describa las caracteristicas de la
poblacion a la que pertenecen; es decir, que se basa en el
instrumento de guia de entrevista establecidas por preguntas
abiertas, esto va depender de la informacion que se requiera

recolectar; ademas este instrumento se aplica con el propdsito
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de que se recolecte datos necesarios para la investigacion
(Salvador et al., 2021). Por lo tanto, segun Amezcua (2015)
seflalan que para realizar la entrevista a los participantes se
debe tener en cuenta algunos pasos, como elegir un lugar
adecuado para que el participante se sienta comodo y
programar la hora en que se va realizar la entrevista,
presentarse ante el participante indicando el tema y objetivos
de la entrevista, motivar al participante a que hable de manera
abierta considerando lo méas importante, iniciar con la entrevista
realizando las preguntas adecuadas al participante, observar y
registrar las respuestas del participante manteniendo la ética en
todo momento, finalizar la entrevista y agradecer la
participacion del entrevistado. Lo cual, estos pasos van a servir
para poder realizar la entrevista de una forma adecuada a los
participantes de la investigacion. El instrumento aplicado es el
cuestionario, ya que se realizan preguntas basandose en los
objetivos elaborados con preguntas abiertas precisando
conceptos, adquiriendo mayores informaciones sobre los temas
anhelados (Troncoso y Amaya, 2017). Es decir, que se realiza
una entrevista personalizada de forma verbal, participando los
investigadores y participantes, recolectando informacion de
acuerdo a los objetivos y categorias establecidas en la
investigacion.

Observacion: Esta técnica se basa en observar las situaciones
y hechos, lo cual, esta técnica se aplica con la finalidad de que
se consiga una adecuada informacién que sea necesaria para
la investigacion, realizando una recoleccion de datos in situ
(Alvarez et al., 2017). En el presente proyecto de investigacion
se establecié el Hospital Victor Ramos Guardia para que se
pueda detallar la espacialidad funcional de este hospital
mediante un trabajo de campo (in situ); por ello, se ha
considerado como instrumento la bitacora de observacion,
segun Barrios et al. (2012) indica que la gestion de este

instrumento es sencilla, favoreciendo la interaccion del
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participantes e investigador, es decir que este instrumento
reporta avances y resultados que son preliminares en un
proyecto de investigacion, incluyendo el registro de una
descripcion de forma detallada de lugares formando parte de la
investigacion; lo cual, se debe describir el lugar de manera
especifica y detallada con respecto a la espacialidad funcional
del hospital. Por ello, este instrumento va permitir que se
observen los hechos in situ para que se procese los datos que
se observan en el campo, adquiriendo registros mediante
fotografias y videos que seran previamente autorizados por los
participantes.

Andlisis documental: Estd técnica es un conjunto de
procedimientos que estan destinadas a que se presente el
documento y contenidos bajo una manera diferente de su
estructura original, es decir que este documento facilita la
consulta o recuperacion de informacioén, inclusive para que se
genere informacién que le sirva como sustituto (Clauso, 1993).
Lo cual, se ha considerado como instrumento la ficha
normativa, segun Leodn (2015) sefiala que estas fichas son
previas a la bibliografia, ya que trata sobre recolectar
informacion de documentos en especifico, teniendo en cuenta
informacion requerida para la investigacion; lo cual, este
instrumento tendrd en cuenta al RNE y Normativa Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, teniendo como principales
puntos a la espacialidad funcional del hospital.
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Tabla 3: Objetivo de la técnica e instrumento de la investigacion

Técnica Instrumento

objetivo

Recolectar informaciobn mediante la

entrevista personalizada en forma

Entrevista Cuestionario verbal, participando el investigador y los

participantes del Hospital Victor Ramos

Guardia.

Recolectar informacién mediante una

- bitacora de observacion, participando el
Bitacora de

Observacion investigador y participantes en cuanto a

observacion o . .
la espacialidad funcional del Hospital

Victor Ramos Guardia.

Se tendra en cuenta al RNE y Normativa
Técnica de Salud N©° 110-

Analisis

Ficha normativa MINSA/DGIEM-V.01, con respecto a la

documental

espacialidad funcional del Hospital
Victor Ramos Guardia.

Nota. Elaboracién propia

Procedimientos

Segun Figueredo (2019) dice que es una sucesion de etapas que
estan bien delimitados para que se consiga un objetivo determinado;
es decir que es un procedimiento continuo que inicia en un
procedimiento superficial para luego pasar por un intermedio hasta

que se llegue a lo méas profundo de la investigacion.

Por lo tanto, en la primera etapa es la planificacion, donde se recoge
los datos que son factoperceptibles de la zona donde se va elaborar el
proyecto de investigacion. Ademas, se realiza la recoleccion de
articulos cientificos, teorias o investigaciones previas que van ayudar
a que se visualice de una forma tedrica con respecto al panorama del

problema y solucién de la investigacion.
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En la segunda etapa se realizara la ejecucion y aplicacion de
instrumentos; lo cual se recolectara informacion con el instrumento de
la entrevista con la finalidad de que se identifique el origen del
crecimiento poblacional con respecto a los niumeros de pacientes
atendidos y actividades que desarrollan en el hospital, teniendo en
cuenta dos tipos de entrevista, de lo cual la primera entrevista se
basara en preguntas para los trabajadores de las areas especificadas
anteriormente y la segunda entrevista se basara en preguntas para los
pacientes que son atendidos en el hospital; en cuanto al instrumento
que es bitacora de observacion se tiene en cuenta para recolectar
informacion, ayudando a que se refuerce la informacién adquirida
mediante la entrevista realizada; finalmente se utilizdo la ficha
normativa, teniendo en cuenta al RNE y Normativa Técnica de Salud
N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 para la espacialidad funcional del

Hospital Victor Ramos Guardia.

En la tercera etapa se realizara el proceso de resultados, donde los
resultados que se obtienen mediante los instrumentos para determinar
los efectos del crecimiento poblacional en la espacialidad funcional del
Hospital Victor Ramos Guardia en los ultimos 50 afios. Lo cual, estos
resultados se van a procesar mediante el programa excel para la
interpretacion de los resultados adquiridos en la investigacion.

3.7. Rigor cientifico

Con respecto al rigor cientifico en la investigacion cualitativa pasa por
una credibilidad y auditabilidad; segin Rojas y Osorio (2017) dice que
la auditabilidad acerca a los investigadores a que perciban cada
sucesos desde diferentes puntos de vista, lograndose mediante las
observaciones participativas; y con respecto a la credibilidad es
cuando el investigador mediante conversaciones con los participantes
de la investigacion se logra recolectar informacién produciendo
descubrimientos reconocidos por informantes como una real

aproximacion sobre lo que ellos sienten y piensan.
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3.8.

Lo cual, en la primera se va hacer posible cuando el segundo
investigador pueda seguir las pistas del primer investigador,
examinando datos con el objetivo de que se llegue a similares
conclusiones, siempre y cuando también lo sean las circunstancias. Y
en la segunda se basa en que los testigos del fenédmeno investigado
consideren si los descubrimientos establecen informaciones reales o

verdaderas sobre los que ellos sienten o piensan.

Método de analisis de datos

La investigacion se tiene en cuenta como uno del método esencial el
analisis de contenido, ya que resulta conveniente para que se analice
la motivacion; es decir las respuestas de manera verbal que estan
sujetas a diferentes circunstancias, refiriéendose a una comunicacién
verbal. Segun Laurente (2020) sefiala que es una conduccion de
informaciones de emisor a receptor, sin embargo, este procedimiento
ya sea controlada o no, puede que sea descrita y descifrada por un
andlisis de contenido.

Ademas, el otro método utilizado es la categorizacion y la utilizacién
del software Atlas.ti, donde la categorizacién es una de las bases de
la investigacion cualitativa. El software Atlas.ti que se domina en el
analisis de datos cualitativos. Segun Sabariego et al. (2014) indica que
es un instrumento de empleo técnico y tecnoldgico que es creada con
la finalidad de que se apoye las organizaciones, analisis e
interpretaciones de informaciones con respecto a las investigaciones
cualitativas; lo cual, permite que se organice y se trabaje cantidades
mayores con respecto a las informaciones de amplias variedades de

formatos digitales.
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3.9.

Aspectos éticos

Para Carcausto y Morales (2017) refiere que son cuestionamientos
sobre lo correcto e incorrecto, bueno y malo, reflexionando sobre
distintos principios morales y evaluando de una forma critica. Por ello,
de acuerdo a los reglamentos dados por la Universidad César Vallejo
las condiciones de la investigacion con respecto a los aspectos éticos
a estudiar en el presente proyecto de investigacion. Esto va garantizar
la autonomia y bienestar de los autores. Por ello, los aspectos éticos
que se toman en cuenta es la responsabilidad, honestidad y

autonomia.

Responsabilidad: Este proyecto de investigacion se desarrollé con la
ejecucion de las condiciones legales, éticas y seguridad, lo cual, se
respeta las condiciones y los términos que se han establecido en el

proyecto de investigacion.

Honestidad: Es la claridad de la investigacion, ya que segun a los
resultados que se van obtener pueden ser repetitivos en caso de que
algunos investigadores requieran confirmar los hechos que son

conocidos a través de nuevas investigaciones.

Autonomia: En este aspecto se da por la metodologia cientifica, ya
gue el proyecto de investigacion es redactado por los investigadores,
lo cual, se tiene en cuenta los datos informativos de diferentes fuentes.
Es decir, que los autores han propuesto ciertos criterios de
investigaciones segun a las realidades que se observé en el Hospital

(VRG) en la provincia de Huaraz.

35



4.1.

V.

RESULTADOS Y DISCUSION
Para realizar la recoleccion de datos y posterior interpretacion de estos,
se utilizaran las siguientes técnicas e instrumentos:

e 60 pacientes entrevistados.

e 3 entrevistas a personal médico del hospital.

e Bitacoras de observacion

e Fichas documentales

Andlisis e Interpretacién

Instrumento: Entrevistas a los pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia.

Para la presente investigacion se tom6 como instrumento de recoleccion
de datos la entrevista a pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, donde mas del 60% de los entrevistados son mujeres (Ver figura
N°12) y el rango predominante de edad fue de 31 a 45 afios con el 42%

de los encuestados (Ver grafico N°13).

Grafico 01: Género
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Instrumento: Entrevista al personal médico del Hospital Victor Ramos
Guardia
Se realizé una entrevista a trabajadores de la salud del Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz con el objetivo de conseguir una perspectiva
profesional y vivencial de la situacion actual del hospital. La entrevista tuvo
14 preguntas, agrupadas y dirigidas en base a los 4 objetivos de la
investigacion.
Datos generales del especialista:
e Apellidos y nombres:
1. Fernanda Mogrovejo
2. Victoria Vergara Norke
3. Rodrigo Ramirez
e Especialidad:
1. Ginecologia
2. Traumatologia
3. Medicina
¢ Afos de Experiencia:
1. 30 afios
2. 36 afnos
3. 20 afos
e Cargo que desempefia:
1. Medico en gineco-obstetricia
2. Enfermera
3. Médico

Objetivo Especifico 1: Identificar y analizar el origen del crecimiento
poblacional en el nimero de pacientes que atiende el hospital Victor
Ramos Guardia.

Instrumento: Entrevista a los pacientes
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Grafico 03: 1. ¢ Qué tiempo usted vive en la ciudad de Huaraz?

TIEMPO DE RESIDENCIA

21amas | 8%

16a20 38%
11a15 28%
6al0 | 8%
la5 ||2%
0 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacion:

Se puede apreciar que mas del 70% de los encuestados lleva viviendo en
la ciudad de Huaraz de 10 afios a mas, asi mismo se puede apreciar que
en el dltimo afio hay un crecimiento poblacional ya que el 15% de los

encuestados no llevan ni un afo de estadia en la ciudad de Huaraz.

Gréfico 04: 2. ¢ Es usted nacido de Huaraz o de que parte del pais es su ciudad natal?

CIUDAD NATAL

Independencia 13%
Carhuaz 25%
Yungay 30%
Marcara 7%
Huaraz 25%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Interpretacion:
El grafico N°8 se discierne que mas del 50% de los entrevistados viene

de Yungay o Carhuaz, adicionalmente solo el 25% de los participantes

son originarios de la ciudad de Huaraz.

38



Grafico 05: 3. ¢ Cuéantas personas viven en su domicilio?

N° DE FAMILIA

8 amas 0%

2]

1 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Interpretacion:

Se discierne que mas del 30% de los participantes tienen una familia
conformada por 4 personas, seguido por el 28% de los entrevistados
pertenecen a una familia conformada por 5 integrantes, por lo cual el casi

el 60% de los consultantes tienen una familia numerosa.

Grafico 06: 4. ¢Todos sus familiares reciben atencion en el hospital Victor Ramos
Guardia?

ATENCION EN EL HVRG

Solo Yo -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Interpretacion:

Se aprecia que mas del 60% de los entrevistados expone que toda su
familia se atiende en el hospital Victor Ramos Guardia, en comparacion
al grupo que comenta que solo ellos se atienden que llego hacer un poco
mas del 10%.
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Grafico 07: 5. ¢Hace cuanto tiempo su familia y/o usted se atiende en el hospital VRG?

ANOS DE ATENCION

21 amas 12%
16220 45%
11a15 25%
6al0 15%
la5 | 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Interpretacion:

En el grafico N°11 se identificé que la mayoria de los encuestados; es

decir un 70% de los entrevistados llevan atendiéndose entre 11 a 20 afios

en el hospital Victor Ramos Guardia por lo cual se denota que hay una

gran incidencia de pacientes recurrentes, en comparacion a un pequefio

grupo que lleva atendiendo de 5 afios a menos que representa solo el 3%.

Instrumento: Entrevista a los especialistas

Pregunta 1: ¢ Qué entiende usted por crecimiento poblacional?

MGO. Fernanda Mogrovejo

Por la cantidad de nacimientos que hay en la poblacion.
Enf. Victoria Vergara Norke

Es cuando la poblacién aumenta en un determinado lugar.
Dr. Rodrigo Ramirez

Incremento excepcional de la poblacién por m?.

Pregunta 2: ¢Cual es su opinion sobre el incremento de indice de

natalidad en la provincia de Huaraz?

MGO. Fernanda Mogrovejo

Actualmente se evidencia una sobrepoblacion para la ciudad
Huaraz.

Enf. Victoria Vergara Norke

Es bastante alto adolescentes con embarazos no deseados, no hay

planificacion familiar en muchos casos.
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Dr. Rodrigo Ramirez

No hay una adecuada consejeria y planificacion familiar.

Pregunta 3: ¢Cual cree usted, que es el origen del incremento de

pacientes en el hospital?

MGO. Fernanda Mogrovejo

La falta de educacion sexual en los hogares colegios, falta de
métodos anticonceptivos y su conocimiento sobre ello

Enf. Victoria Vergara Norke

El hospital fue construido para una poblacion hace 50 afios, y la
poblacion ha incrementado, pero no se ha incrementado las camas
y no hay un hospital nuevo.

Dr. Rodrigo Ramirez

Falta de educacioén de la poblacién mal la atencién a los pacientes
y recepcién y mala recepcion de los puestos de salud.

Pregunta 4: ¢ En los Gltimos meses cree usted que se ha incrementado el

nivel de fallecimiento? Comente una experiencia vivida.

MGO. Fernanda Mogrovejo

si hablamos de los ultimos meses, no he evidenciado muertos
directos.

Enf. Victoria Vergara Norke

No.

Dr. Rodrigo Ramirez

No.

Interpretacion:

El primer grupo de preguntas se dirigié en analizar e identificar el origen

del crecimiento poblacional con respecto al nUmero de pacientes que se

atiende en el hospital. Los profesionales mencionaron que el crecimiento

poblacional es el aumento progresivo de nacimientos en un lugar

determinado. En el caso de Huaraz, sefialaron que actualmente existe

sobrepoblacion como consecuencia de la falta de educacion sexual de la

poblacion, esto en contraparte a que en los ultimos meses no se ha

visualizado un incremento en el nivel de fallecimientos.
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Tabla 4: Ficha documental de Procedencia.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DOCUMENTAL

OBL1 Identificar y analizar el origen del crecimiento poblacional en el nimero de pacientes que atiende el hospital Victor Ramos

Guardia.

CATEGORIA: Crecimiento
Poblacional

SUBCATEGORIA:

Procedencia FUENTE:

Norma
Técnica de
Salud

Términos: Procedencia

Segun el Norma Técnica de Salud en la “Categorias de establecimiento del Sector Salud”, en el apartado 5.1 Disposiciones

operativas

NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
NORMA TECNICA DE SALUD
“CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

Gestidn local territorial en salud

Es el proceso de articulacién distrital que responde a una demarcacion geopolitica
tomando en cuenta los diversos escenarios territoriales donde el gobierno local asume un
rol dinamizador, con la participacion de los diferentes actores sociales de la localidad que
inciden sobre las determinantes sociales de la salud, en el marco de su plan de desarrollo
local basados en la gestién de la informacién para la toma de decisiones para promover
el desarrollo sostenible. Es promovido por el establecimiento de salud.

AUTOR:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

DOCENTE:

- Mg. Montafiez Gonzales, Juan

Ludovico

LINEA DE INVESTIGACION:

- Arquitectura

FICHA N°
14
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Objetivo Especifico 2: Analizar los conceptos de espacialidad
aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

Instrumento: Entrevista a los pacientes

Gréfico 08: 6. ¢ Usted se siente comodo en el ambiente de sala de espera? ¢ por qué?

COMODIDAD EN SALA DE ESPERA

No, estoy expuesto a todo 8%
No, hay muchas personas 32%
No, muy incomodo 55%

Si, pero puede mejorar 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Interpretacion:
Se aprecia gue mas del 50% de los entrevistados comentan que en la sala

de espera experimentan incomodidad, seguido por el 32% quienes
expone que la incomodidad es por la presencia excesiva de persona, esto
en contraste a un 5% de los participantes que sienten comodidad, pero

esta sensacion podria mejorar.

Gréfico 09: 7. ¢Usted se siente comodo al transitar por los pasadizos del hospital?
Argumente.

COMODIDAD AL TRANSITAR

No, demasiado ruido 8%

No, espacio muy corto 22%

No, hay muchas personas 28%

No, muy incomodo 38%

Si, Masomenos 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Interpretacion:
Se observa que cerca del 90% de los participantes mencionan que el

transitar por los pasillos del hospital Victor Ramos Guardia es una
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experiencia incomoda ya que presenta un exceso de transito de personas
para un ambiente reducido por lo cual este presenta ruido, esto en
contrapunto a un 3% de los entrevistados se sienten comodos al transitar

por los mismos pasillos.

Gréafico 10: 8. ¢Se siente comodo en el consultorio al momento de ser atendido?
Argumente.

COMODIDAD EN CONSULTORIOS

No, demasiado ruido 13%
No, espacio muy pequefio 23%
No, ambiente muy cerrado 58%

Si, me siento comodo | 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Interpretacion:

En el grafico N°14 se identific6 que cerca del 60% menciono que
experimentaron incomodidad en los consultorios al momento por ser un
espacio cerrado, seguido por 23% que explica que sintieron incomodidad
ya que los consultorios son espacios pequefios, esto en diferencia a un

5% que experimenta comodidad.

Instrumento: Entrevista a los especialistas
Pregunta5: ¢ Cree usted que el ambiente de la sala de espera del hospital
VRG es la adecuada? Argumente.
¢ MGO. Fernanda Mogrovejo
Si hablamos solo del servicio de ginecobstetricia no es adecuada
ya que nuestra demanda de atencion es grande pero un ambiente
pequefio.
e Enf. Victoria Vergara Norke
No, debe ser mas amplio se necesita un hospital nuevo y moderno.
e Dr. Rodrigo Ramirez
No lo es adecuado hay mucha aglomeracion de personas.
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Pregunta 6: ¢ Usted cree que el ambiente que tienen los consultorios son

amplios para su buena atencion? argumente

MGO. Fernanda Mogrovejo

No son amplios solo el personal que esta permanente (somos 3 0
4 personas) el paciente algunas veces ingresa con su familiar y por
la demanda de pacientes que requieren atencion.

Enf. Victoria Vergara Norke

No, porque son antiguos necesitan ambientes nuevos y modernos
de acuerdo con el avance tecnoldgico.

Dr. Rodrigo Ramirez

No, son pequefios para la atencion.

Pregunta 7: ¢ Usted se siente satisfecho en el ambiente donde realiza sus

labores? argumente

MGO. Fernanda Mogrovejo

No, no es comodo para la atencion ya que en ocasiones hay
atencion simultanea y no se puede realizar porque solo cuentan
con una sola camilla y el ambiente es pequefio

Enf. Victoria Vergara Norke

Ambientes antiguos que deben ser reformados.

Dr. Rodrigo Ramirez

No, es un ambiente pequefio sin iluminacion y ventilacion.

Interpretacion:

El siguiente grupo de preguntas analiz6 conceptos de espacialidad

aplicados en el Hospital Victor Ramos Guardia. Los trabajadores de la

salud mencionaron que la sala de espera y consultorios no son adecuados

ya que deberian ser mas amplios y existe una gran demanda en la

atencion. Sefialaron que estos espacios sean reformados por la

antigiiedad. También, expresaron gque no se sienten satisfechos con el

ambiente en el que ejecutan sus labores porgque los espacios son

pequefios ya antiguos.
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Tabla 5: Bitdcora de Observacion de dimension fisico espacial 1.

BITACORA DE OBSERVACION

OB2 2. Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: ESPACIALIDAD SUBCATEGORIA: .- TERMINO: Dimension  fisico
FUNCIONAL Espacialidad espacial

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INTERPRETACION: Se puede observar que la atencién de
los pacientes se realiza en los pasadizos de alto transito,
asi mismo el pasillo no tiene ventanas cercanas.

IMAGEN:

IMAGEN:

INTERPRETACION: Observamos que se esta adaptando
el hall de ingreso de emergencia con camillas y biombos
para la atencién de pacientes, asi mismo se puede ver
aglomeracioén de pacientes y personal médico en el ingreso.

. DOCENTE:
AUTOR LINEA DE INVESTIGACION:
- Julca Angeles, Jhon ) GMg. Mlontanez ) FICHA N° 1
Fernandez onzales, Juan - Arquitectura
Ludovico
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Tabla 6: Bitacora de Observacion de dimension fisico espacial 2.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO BITACORA DE OBSERVACION

OB2 2. Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: ESPACIALIDAD SUBCATEGORIA:
FUNCIONAL

- Dimension _fisi
Espacialidad TERMING: cspocial

IMAGEN:
v

INTERPRETACION: Observamos una sala de espera,
donde parte de ella ha sido adaptada como un altar donde
se obstruido una de las ventanas con ornamentos y telas,
asi mismo se aprecia que esa zona existe un gran nimero
de personas.

IMAGEN:

INTERPRETACION: Se observa que la zona de ingreso
de ambulancia hay una gran cantidad de vehiculos
externos al hospital, asi como una aglomeraciéon de
personas

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE INVESTIGACION:
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales,  Arquitectura FICHAN® 6
Fernandez Juan Ludovico q
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Tabla 7: Ficha Documental de Dimensién fisico espacial 1.

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB2 2. Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA:

Espacialidad
funcional

SUBCATEGORIA: Espacialidad | FUENTE:

RNE

Términos: Dimension fisico espacial

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo Ill, Apartado Arquitectura, Norma A.050

Articulo 6.- El nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del calculo de las salidas de
emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores y ancho y numero de escaleras, se

determinara segun lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios y diagnéstico
Sector de habitaciones (superficie total)
Oficinas administrativas

Areas de tratamiento a pacientes internos
Salas de espera
Servicios auxiliares

6.0 mt2 por persona
8.0 mt2 por persona
10.0 mt2 por persona
20.0 mt2 por persona
0.8 mt2 por persona
8.0 mt2 por persona

. DOCENTE:
AUTOR: LINEA DE INVESTIGACION:
- Mg. Montafiez FICHAN° 1
- Julca Angeles, Jhon | .
Fernandez Gonzal es, Juan - Arquitectura
Ludovico
Tabla 8: Ficha Documental de Dimension fisico especial 2.

ﬁ:l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB2 2. Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: Espacialidad | SUBCATEGORIA: Espacialidad | FUENTE: RNE

funcional

Términos: Dimension fisico espacial

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo Ill, Apartado Arquitectura, Norma A.050

Articulo 8. - El hospital esta dividido en 8 nucleos, como siguen:

a) El Nicleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante los
periodos de tratamientos.

b) E!Nicleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

¢) El Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, para el diagndstico y tratamiento.

d) El Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes 4reas del hospital
para su funcionamiento integral.

e) El Nucleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y administracién general del
hospital.

f) El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que puede
poner en riesgo su vida,

AUTOR:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

DOCENTE:

- Mg. Montafiez
Gonzales, Juan
Ludovico

LINEA DE INVESTIGACION:

- Arquitectura

FICHA N° 2
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Tabla 9: Ficha Documental de Dimensién fisico especial 3.

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB2 2. Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Espacialidad FUENTE: Norma
funcional Técnica de
Salud

Términos: Dimension fisico espacial

N.T.S. Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién
6.2.1.5 Orientacion, fluminacién, ventilacién y climatizacién

De preferencia se debe contar con iluminacion’ y ventilacion® naturales, para lo cual
se debe considerar el 6ptimo dimensionamiento y orientacién de las ventanas,

Una orientacién adecuada de los vientos evita la contaminacion de malos olores y
humos, especialmente de las dreas de internamiento.

Aquellas ventanas orientadas al este u oeste deben utilizar elementos
arquitecténicos que permitan el asoleamiento indirecto del ambiente.

18N
AUTOR: DOCENTE: LINEA DE
INVESTIGACION: FICHA
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, Juan Ne 7
Fernandez Ludovico - Arquitectura

Objetivo Especifico 3: Analizar los conceptos de funcionalidad
aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

Instrumento: Entrevista a los pacientes

Gréfico 11: 9. ¢Considera usted que los ingresos de area de emergencia son de facil
acceso? ¢ Por qué?

INGRESO DE AREA DE EMERGENCIA

No, hay objetos en los ingresos 27%

No, solo hay un ingreso 7%

No, hay mucha persona 55%

Si, me parecen bien 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Interpretacion:

Se aprecia que mas del 50% de los participantes consideran que el
ingreso de emergencia no es facil acceso por la gran cantidad de
personas que presenta, seguido por un 27% que menciono que al existir

objetos en ingreso dificulta su acceso al area de emergencia, esto en
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contrapunto a un poco mas del 10% de los entrevistados que considera

que el ingreso es accesible a esta area del hospital.

Gréfico 12: 10. ¢ Cree usted que el nivel de atencién del hospital es rapido?

NIVEL DE ATENCION
No, se demoran demasiado 45%
No, se demoran 28%
No, pero puede mejorar 10%
Si, Maso menos 17%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Interpretacion:
En el grafico N°16 se muestra que méas del 70% de los entrevistados
expuso que existe demora en la atencion, a diferencia de un 17% que

comenta que la atencién en el hospital es rapida.

Grafico 13: 11. ¢ Cree usted que los ambientes estan a su facil acceso? ¢ Por qué?

ACCESIBILIDAD A LOS AMBIENTES

No, porque hay camillas en pasillos 45%
No, porque atienden en los pasillos 28%
No, hay muchas personas 10%

Si, Maso menos 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Interpretacion:

Se aprecia que mas del 70% considera que la accesibilidad a los
ambientes del hospital no es facil ya que dificulta por la permanencia de
camillas o porgue los pasillos sirven de puntos de atencién médica, esto
en contrapunto a un poco mas del 17% de los entrevistados que considera

gue los ambientes son accesibles, pero podria mejorar.
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Instrumento: Entrevista a los especialistas
Pregunta 8: ¢Usted cree que la accesibilidad del paciente a una cita es
la adecuada? Argumente.
e MGO. Fernanda Mogrovejo
Todas las citas son coordinadas con los centros de salud y con su
atencion anterior (si es adecuado).
e Enf. Victoria Vergara Norke
No, porque hay mucha demanda y las personas que hacen cola
Desde la madrugada no alcanzan cupos.
e Dr. Rodrigo Ramirez
No, la falta de personal hace que sea dificil.
Pregunta 9: ¢ Usted cree que la flexibilidad del horario de atencion es la
adecuada? ¢ Por qué?
¢ MGO. Fernanda Mogrovejo
Si en los servicios de emergencia y hospitalizaciones 24 horas y
consultoria es medio tiempo ya sea dia o tarde.
e Enf. Victoria Vergara Norke
Si, porgue no hay muchos especialistas para atencion en la
mafiana y tarde salvo emergencia en algunos casos.
e Dr. Rodrigo Ramirez
Si, la persona puede asistir cuando desee, pero no siempre hay
atencion.
Pregunta 10: ¢Considera usted que los ambientes del hospital son
confortables para la atencion del paciente? Comente una situacion
¢ MGO. Fernanda Mogrovejo
No, siempre trabajamos para poder dar confort, pero los ambientes
del hospital no ayudan por lo mismo que es reducido y los
pacientes se aglomeran.
e Enf. Victoria Vergara Norke
e Dr. Rodrigo Ramirez

No, no son confortables son muy pequefios.
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Pregunta 11: ¢ Los tipos de servicios que brinda el hospital son accesibles
con la comunidad?
e MGO. Fernanda Mogrovejo
Muy poco por la falta de personal de salud muchas veces o por la
demanda del paciente los cupos se llenan rapido.
e Enf. Victoria Vergara Norke
Especialidades, medicina interna, gineco-obstetricia,
traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, urologia, rehabilitacion, fisioterapia, nutricion
servicio social y enfermeria.
e Dr. Rodrigo Ramirez
Si.
Interpretacion:
Adicionalmente, se realizaron preguntas para analizar los conceptos de
funcionalidad aplicados en el hospital, orientdndose en la accesibilidad de
citas y servicios, flexibilidad de horarios y comodidad de los ambientes.
En este apartado los especialistas tienen opiniones divididas. Algunos
expresan que para la obtencién de una cita y el horario de atencion del
hospital son adecuados Asi mismo otros mencionaron que el acceso a
citas y el horario de atencién no es adecuado debido la alta demanda de
los pacientes. Pero todos concuerdan en que los ambientes de trabajo no
son comodos para la atencidn de los pacientes y que los servicios que
brindan no son accesibles por la falta de personal de salud o a alta

demanda de los pacientes.

52



Tabla 10: Bitacora de Observacion de Circulaciéon Horizontal 1.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BITACORA DE OBSERVACION

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: ESPACIALIDAD
FUNCIONAL

SUBCATEGORIA:

- Circulacio
Funcionalidad TERMING: Hg(r:i;:r?tl;n

IMAGEN:

IMAGEN:

INTERPRETACION: Observamos que el pasillo de 1.50 m
de ancho y 2.50 m de alto se encuentran llenos de
personas, estos son utilizados como pequefias zonas de
espera ya que se visualiza una banca con pacientes y en
los médulos de atencién cercano un grupo de pacientes.

INTERPRETACION: Encontramos espacios que atienden
hacia el pasillo de 1.50 m de ancho y 2.50 m de alto, se
observa gran afluencia de personas, asi mismo se puede
observar una banca como area de espera.

DOCENTE:

AUTOR: LINEA DE INVESTIGACION:
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez . FICHA N° 2
Gonzales, Juan - Arquitectura
Fernandez ;
Ludovico
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Tabla 11: Bitacora de Observacion de Accesibilidad 1.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BITACORA DE OBSERVACION

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

. ESPACIALIDAD
CATEGORIA: FUNCIONAL

SUBCATEGORIA:

Funcionalidad | 'ERMING: Accesibilidad

IMAGEN:

IMAGEN:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

DOCENTE:

- Mg. Montafiez Gonzales,
Juan Ludovico

INTERPRETACION: Se aprecia que el ingreso a
emergencia es por medio de una rampa sin barandas, asi
mismo se observa que el ingreso de emergencia se
encuentra continuo a la zona de ambulancia y llegada de
pacientes la cual se encuentra con una techada con una
cubierta de policarbonato que es una estructura externa a
la configuracién original del hospital.

INTERPRETACION: Observamos que en el ingreso de
emergencia tiene un modulo de atencién que se
encuentra aglomerado de pacientes, continuo a este
maédulo una mesa, asi mismo al frente se encuentra una
zona de silla de ruedas.

LINEA DE INVESTIGACION:
FICHA N° 3
- Arquitectura
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Tabla 12: Bitacora de Observacion de Accesibilidad 2.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BITACORA DE OBSERVACION

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

ESPACIALIDAD
FUNCIONAL

CATEGORIA: SUBCATEGORIA:

Circulacion
Horizontal

Funcionalidad TERMING:

IMAGEN:

INTERPRETACION: Observamos un pasillo de 1.50 m de
ancho y 2.50 m de alto, que dirige a la Unidad de Cuidados
Intensivos, este se encuentra lleno de mobiliario médico y
de sillas.

IMAGEN:

INTERPRETACION: Observamos un pasillo de 1.50 m de
ancho y 2.50 m de alto, que lleva la zona restringida de sala
de operaciones en el cual se visualiza una gran cantidad de
personas entre pacientes y personal médico continuos a los
madulos que se encuentran a lo largo del pasadizo.

DOCENTE:

AUTOR:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

- Mg. Montafiez
Gonzales, Juan -
Ludovico

LINEA DE INVESTIGACION:
FICHA N° 4

Arquitectura
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Tabla 13: Bitacora de Observacion de Accesibilidad 3.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BITACORA DE OBSERVACION

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: ESPACIALIDAD
FUNCIONAL

SUBCATEGORIA:

: Accesibilidad
Funcionalidad TERMINO: ccesibilidal

AUTOR:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

IMAGEN:

INTERPRETACION: Observamos la zona de ambulancia,
en la cual se aprecia una banca con pacientes a la espera
al exterior de la zona de farmacia.

INTERPRETACION: Se observa una rampa de concreto la
tiene iluminacién natural por medio de una ventana, la
rampa tiene un ancho de 1.20 m y a sus extremos se
encuentra contenida por medio de paredes, en donde la del
lado derecho se puede observar una tuberia expuesta.

DOCENTE:
LINEA DE INVESTIGACION:
- Mg. Montafiez FICHA N° 5
Gonzales, Juan - Arquitectura
Ludovico
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Tabla 14: Ficha Documental de Accesibilidad 1.

ﬁ-" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DOCUMENTAL

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: Espacialidad

funcional

SUBCATEGORIA: Funcionalidad

FUENTE:

RNE

Términos: Accesibilidad

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo I1l, Apartado Arquitectura, Norma A.050, Articulo 4

En cuanto a su accesibilidad:

1. Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que garanticen un
efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico, asi como de vehiculos del Cuerpo

de Bomberos.

AUTOR:

DOCENTE:

LINEA DE

INVESTIGACION:

- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, FICHAN®3
Fernandez Juan Ludovico - Arquitectura
Tabla 15: Ficha Documental de Circulacién 1.
ﬁ‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL
OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.
CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad | FUENTE: RNE
funcional
Términos: Circulacion
Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo 111, Apartado Arquitectura, Norma A.050
Articulo 9.- En un Hospital existen siele tipos de flujos de crculacion, en funcién del volumen, horanio,
contabiidad y compatbilidad
a) Circulacion de pacientes ambulatonos
b) Circulacion de pacentes intematios
c) Circulacion de personal
d) Circulacion de visitantes
#) Circulacion de suministros
) Cuculacidn de ropa sucia
g) Cuculacion de desechos
AUTOR: DOCENTE: LINEA DE )
INVESTIGACION: FICHA N° 4

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

- Mg. Montafiez Gonzales,
Juan Ludovico

- Arquitectura
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Tabla 16: Ficha Documental de Circulacion 2.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: RNE
funcional

Términos: Circulacion
Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo 111, Apartado Arquitectura, Norma A.050

Articulo 12.- Los flujos de circulacién interna deben considerar:

a) Proteccién del trafico en las Unidades como Centro Quirtrgico, Centro Obstétrico, Unidad de
Terapia Intensiva, Neonatologia y Emergencia.

b) Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

c) Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.

Articulo 13.- Los pasajes de circulacién deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.

b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o de
cargas deben tener un ancho de 1.20 metros

¢) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.

d) La circulacién hacia los espacios libres deberd contar con protecciones laterales en forma de
baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE INVESTIGACION:
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, Arqui FICHAN®S
: - rquitectura
Fernandez Juan Ludovico
Tabla 17: Ficha Documental de Flexibilidad.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL
OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.
CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: Norma

funcional Técnica

de Salud

Términos: Flexibilidad

N.T.S. Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion
6.2.1.3 Funcionalidad

- Los establecimientos de salud deben ser disefiados y construidos con los elementos
necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a la funcion, mobiliario,
equipo, condiciones climaticas de la regién, materiales y distribucién adecuados
para su adaptacion al medio ambiente.

- Eldisefio de Ia edificacién debe ser modular y flexible, con posibilidad de adaptacién
y crecimiento acorde a las necesidades del establecimiento. La interrelacion
eficiente de espacios y areas debe optimizar tiempos y flujos de desplazamiento.

AUTOR: DOCENTE: .
LINEA DE INVESTIGACION: FICHA N°
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez G(_)nzales, ) Arquitectura 6
Fernandez Juan Ludovico
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Tabla 18: Ficha Documental de Accesibilidad 2.

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.

CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: Norma
funcional Técnica de
Salud

Términos: Accesibilidad

N.T.S. Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién
6.2.1.4 Accesibilidad e Ingresos

€
& '
R - Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento de salud
deben considerar un ambiente independiente con servicio higiénico.
- Se recomienda desarrollar |a topografia més plana para la ubicacion de los accesos.
LLA - Se debe facilitar el ingreso al establecimiento, en especial para aquellas personas

con algun grado de discapacidad, mediante el empleo de elementos arquitecténicos

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE
INVESTIGACION: °
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, FICHAN®8
Fernandez Juan Ludovico - Arquitectura

Tabla 19: Ficha Documental de Accesibilidad 3.
w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL
OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.
CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: RNE

funcional

Términos: Accesibilidad

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo Ill, Apartado Arquitectura, Norma A.050, Articulo 14

b) Rampas:
- La pendiente de las rampas ser4 la indicada en la norma A.120 Accesibilidad para personas
con discapacidad.
- El ancho minimo entre paramentos ser4 de 1.80 metros para pacientes y de 1.50 metros para
servicio.
- El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados.

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE
INVESTIGACION: FICHA
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, Juan N° 9
Fernandez Ludovico - Arquitectura
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Tabla 20: Ficha Documental de Accesibilidad 3.

——_
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.
SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: RNE

CATEGORIA: Espacialidad
funcional

Términos: Accesibilidad

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo I, Apartado Arquitectura, Norma A.050,

Articulo 29.- Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control con una altura de 80 cm.
El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso de silla de ruedas.

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE .
INVESTIGACION: FICHA
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, Juan N° 11
Fernandez Ludovico - Arquitectura
Tabla 21: Ficha Documental de Accesibilidad 4.
i
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL
OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos Guardia.
CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Funcionalidad FUENTE: RNE
funcional

Términos: Accesibilidad

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo I, Apartado Arquitectura, Norma A.050,

Articulo 29.- Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control con una altura de 80 cm.
El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso de silla de ruedas.

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE
INVESTIGACION: FICHA
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, Juan N° 10
Fernandez Ludovico - Arquitectura
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Objetivo Especifico 4: Identificar las actividades que se realizan en
el hospital Victor Ramos Guardia

Instrumento: Entrevista a los pacientes

Gréfico 14: 12. ;Aparte de ir en atencidon médica, en que otras actividades participa
usted en el hospital?

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL
PACIENTE

Traigo a mis (FAMILIARES) 18%
Visita familiar 7%
Solo atencion médica 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Interpretacion:
Se puede identificar que el 75% de los entrevistados acuden al Hospital
Victor Ramos Guardia exclusivamente para la atencion meédica, en

comparacion a un grupo reducido que menciona que realiza visita familiar.

Instrumento: Entrevista a los especialistas
Pregunta 12: ¢ Qué actividades realiza usted en el hospital Victor Ramos
Guardia?
e MGO. Fernanda Mogrovejo
Atencion del paciente, orientacion y consejero al paciente,
evolucion fisica de los pacientes, traslado de pacientes a otros
servicios, llenado del libro e historias clinicas, administracion de
medicamentos a los pacientes.
e Enf. Victoria Vergara Norke
Preventivo promocional como consejeria y orientacion, tratamiento
de acuerdo con kandex, apoyo psicoldgico y preparacion final.
e Dr. Rodrigo Ramirez
Atencion al paciente consultoria al paciente y asesoria.
Pregunta 13: ¢Qué funciones cumple usted en el espacio en el que
labora?

e MGO. Fernanda Mogrovejo

61



Atencion orientacién y evolucion del paciente.
e Enf. Victoria Vergara Norke
Actividades de enfermeria y tratamiento.
e Dr. Rodrigo Ramirez
Asistencia en el area de consultoria.
Pregunta 14: ¢;Usted se siente satisfecho en el espacio que trabaja?
Argumente.
e MGO. Fernanda Mogrovejo
No, es un ambiente pequefio para la demanda de paciente que
tenemos que muchas veces tenemos que hacer atencién
simultanea.
e Enf. Victoria Vergara Norke
Si, porque estudié enfermeria por vocaciéon y me encanta atender
a los pacientes.
e Dr. Rodrigo Ramirez
No, porque son espacios pequefios e incomodos.
Interpretacion:
Para finalizar, se realizaron preguntas para identificar las actividades que
se realizan en el Hospital Victor Ramos Guardia. Los profesionales
mencionaron que en el hospital se realizan diversos tipos de actividades
desde la orientacion al paciente hasta a la evaluaciéon y seguimiento de
estos. Los trabajadores de la salud entrevistados explicaron que realizan
actividades de atencion y orientacion al paciente, tratamiento vy
actividades de enfermeria, aunque se encuentran satisfechos con su
labor, no se encuentran comodos en el ambiente en su ambiente de
trabajo por la antigiiedad de las instalaciones y al espacio reducido en el

gue desempefian sus actividades.
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Tabla 22: Ficha Documental de Tipos de Servicios 1.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL

OB4 Identificar las actividades que se realizan en el hospital Victor Ramos Guardia

CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Servicios FUENTE: Reglamento General
Funcionalidad Hospitalarios de Hospitales
Términos: Tipos de servicios
Segln el DECRETO SUPREMO N° 005-90-SA
CAPITULOII

DE LAS FUNCIONES DEL HOSPITAL

Articulo 10°- Son funciones generales del Hospital del Sector Publico las

siguientes:

e Prestacion de servicios integrales de salud.
¢ Docencia e investigacion.
e Asesoriay apoyo técnico administrativo.

AUTOR: DOCENTE: LINEA DE
INVESTIGACION: o
- Julca Angeles, Jhon - Mg. Montafiez Gonzales, FICHAN® 13
Fernandez Juan Ludovico - Arquitectura

Tabla 23: Ficha Documental de Tipos de Servicios 2.
ﬁ-‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FICHA DOCUMENTAL
OB4 Identificar las actividades que se realizan en el hospital Victor Ramos Guardia
CATEGORIA: Espacialidad SUBCATEGORIA: Servicios FUENTE: RNE

Funcionalidad Hospitalarios

Términos: Tipos de servicios

Segun el Reglamento Nacional de Edificaciones, Titulo Ill, Apartado Arquitectura, Norma A.050,
Articulo 2.- Estan comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los siguientes tipos de

edificaciones

Hospital.- Establecimiento de salud destinado a la atencién integral de consultantes en servicios ambulatorios
y de hospitalizacién, proyectando sus acciones a la comunidad.

AUTOR:

- Julca Angeles, Jhon
Fernandez

DOCENTE:

- Mg. Montafiez Gonzales, Juan
Ludovico

LINEA DE

INVESTIGACION:

- Arquitectura

FICHA N°
12
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4.2.

Discusion de Resultados

De acuerdo con la informacion obtenida de los instrumentos de
recoleccion de datos basadas en entrevistas a pacientes y profesionales
de salud, las bithcoras de observacion con fotos actuales del hospital y
con las fichas documentales basadas en la Norma Técnica de Salud y en
la Norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones se realiza una
triangulacion de instrumentos contrastando con los antecedentes y bases
tedricas de la investigacion, con el objetivo de brindarle validez y
confiabilidad a la informacion obtenida la cual se realizé por medio de los
objetivos planteados en la investigacion.

Para identificar y analizar el origen del crecimiento poblacional con
respecto al nUmero de pacientes que se atiende en el hospital Victor
Ramos Guardia, teniendo en cuenta el lugar de origen y el tiempo de
estadia en la ciudad de Huaraz de los pacientes con respecto al tiempo
gue se llevan atendiendo en el hospital. Se observé que la mayoria de los
entrevistados lleva viviendo en la ciudad de Huaraz por 10 afios o mas, lo
cual indica una estabilidad poblacional en la zona. En cuanto a la
procedencia de los participantes se pudo evidenciar que mas del 50%
proviene de las localidades cercanas de Yungay o Carhuaz. Esto visibilizé
que el hospital Victor Ramos Guardia atiende a pacientes de areas
circundantes, lo que trae como consecuencia al aumento en la demanda
de atencibn médica. Adicionalmente se destaca que los pacientes
entrevistados reciben atencibn médica en el hospital Victor Ramos
Guardia durante 11 a 20 afios. Esto muestra una alta incidencia de
pacientes recurrentes, lo cual influye en el aumento de la carga de trabajo
para personal médico y falta de espacios adecuados y acondicionados
para la atencién de los pacientes ya que las instalaciones tienen cierto
tiempo de antigiiedad. Esto es corroborado en la ficha documental N°14,
donde la Norma Técnica de Salud menciona que el radio de incidencia o
accion de un hospital depende de su demarcacion geopolitica, teniendo
en cuanta la diversidad escenarios territoriales, por lo cual los gobiernos
locales son los responsables de determinar a los actores sociales a los
cuales se les brindara el servicio de salud, considerando la informacion

social y de necesidades para promover al establecimiento de salud
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En base a la informacién recopilada, los profesionales consultados; MGO.
Fernanda Mogrovejo, Enf. Victoria Vergara y Dr. Rodrigo Ramirez,
sefalaron que el crecimiento poblacional en Huaraz se debe al aumento
progresivo de nacimientos en la zona. También mencionan que la falta de
educacion sexual puede contribuir a la sobrepoblacién, ya que destacan
que no se ha observado un incremento significativo en el nivel de
fallecimientos en los dltimos meses. Estos resultados sugieren que el
crecimiento poblacional, se da por el establecimiento de nuevos
residentes en la ciudad como por la atencién de pacientes de localidades
cercanas, generando una mayor demanda en los servicios de salud del
hospital Victor Ramos Guardia. Esto puede tener implicaciones en la
infraestructura, la capacidad de atencién y la gestién de recursos del
hospital, lo que da la importancia de abordar de manera adecuada el
crecimiento poblacional en la planificacion y mejora de la atencion médica
en la institucion. Esta realidad se ve reflejada por lo expresado por
Valenanit (2019) que menciona que el crecimiento de la poblacion tiene
injerencias significativas en el ambito de la salud, por el aumento de
habitantes que necesitan servicios medicos. Por lo cual la alta demanda,
falta de recursos y la ineficacia en los servicios, trae como consecuencia
una atencion médica deficiente. Asi mismo el crecimiento demogréfico de
la urbe aportan tension a los sistemas de salud. Adicionalmente la a
Oficina de Planeamiento Estratégico de Huaraz (2017) expresay visibiliza
el aumento de la poblacién, y teniendo en cuenta su ambito de influencia
este crecimiento ha generado que se sobrepase la capacidad y la
infraestructura del hospital, por lo cual existe una necesidad de adaptar y
mejorar las instalaciones con el objetivo garantizar servicios de calidad a

la comunidad.

En busqueda de analizar los conceptos espacialidad aplicados en el
Hospital Victor Ramos Guardia, haciendo referencia a la comodidad de
los pacientes en los ambientes de espera, consultorios y su transito por
los pasillos del hospital. En primera instancia los pacientes mencionaron
gue ambos ambientes; sala de espera y consultorios, no son confortables

ya que mas de la mitad sefialaron que estos espacios son muy pequenos,
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existe aglomeracion de personas y que son espacios muy ruidosos; asi
mismo explicaron que es muy incomodo transitar y movilizarse por los
pasillos del hospital ya que presentan una gran cantidad de personas
esperando en estos espacios de transito que son reducidos por lo cual los
son muy ruidosos. Se refuerza con lo mencionado por Alcorn, Knapp y
O’Neill (1993) donde explican como los espacios reducidos, la
aglomeracion de personas y el ruido en los hospitales generan una
sensacion y una experiencia incomoda en los pacientes de los hospitales.
Adicionalmente Setola et al. (2013), menciona que la espacialidad en un
hospital es proporcionar el sentimiento de confort y brindar la calidad en
el servicio médico, teniendo en cuenta sus necesidades, por lo que se
debe de cumplir con el dimensionamiento normativo don el fin de
garantizar las 6ptimas condiciones. Estos conceptos coinciden con lo
expuesto por Carrion et al. (2021), que afirman que la espacialidad en el
hospital se refiere a las dimensiones de los ambientes los cuales deben
de garantizar servicios y atenciéon de calidad; asi como satisfacer la
demanda de la poblacion. Adicionalmente la espacialidad abarca otros
aspectos como lo mencionan Cerquin y Torres (2020), que explica que la
espacialidad considera el disefio interior de cada ambiente con el fin de
generar una sensacion de confort y de dotar ambientes con una estructura
adecuada. Esto es corroborado por MGO. Fernanda Mogrovejo, Enf.
Victoria Vergara y Dr. Rodrigo Ramirez, que consideran que los
ambientes de espera y consultorio; son espacios reducidos e
inconfortables para la adecuada atencidbn ya que explican que en
ocasiones por la gran demanda por parte de los pacientes estos suelen
atender de manera simultanea a varios en un mismo ambiente lo que
causa mayor incomodidad ya que mencionaron que son espacios
antiguos y que necesitan ser renovados. También refieren que los
pasadizos son muy reducidos y dificultan su transito ya que existe una
gran demanda de asistencia médica, por lo cual también son utilizados
para la atencidén de los pacientes o como almacenaje de material médico
y al ser espacios de transitos estas situaciones generan incomodidad.
Adicionalmente el investigador corroboro esto ya que en el Zona de

emergencia se atienden a los pacientes en silla de ruedas en un pasadizo
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de alto transito donde se pudo encontrar aglomeracién de personas y
personal médico; adicionalmente su hall de ingreso se ha adaptado para
la atencion y reposo de pacientes con camillas y biombos por lo cual se
generan aglomeraciones de pacientes y dificulta su ingreso a la Zona de
emergencia, cabe mencionar que estos pasadizos y espacios adaptados
no cuenta con una ventilacion e iluminacidon natural directa y al ser
espacios que no fueron destinados para este fin no son comodos para los
pacientes como para el personal de salud al momento de realizar sus
funciones. Esto lo corrobora la Defensoria del Pueblo (2016), mediante
informes que detallan las dificultades que los pacientes atraviesan por el
deficiente estado que se encuentran los hospitales ya que carecen de
material médico, asi como la falta de espacios adecuados para la atencién
y que ha traido como consecuencia que los pasillos sean adaptados para
la atencion de pacientes donde se visualiza el hacinamiento.
Adicionalmente como Alegre C. (2021) menciona la importancia de
espacios verdes, que los pasadizos y ambientes de atencién tengan las
dimensiones adecuadas y que el hospital tenga una adecuada iluminacion
y ventilacion natural ya que esto aseguraria la comodidad de los pacientes
en su estadia en el hospital, asi como garantizaria una calidad en la
estadia de los pacientes y en el desempefio de labores de los trabajadores
de la salud.

Como lo especifica la Norma Técnica de Salud, en la Ficha Documental
N° 7, donde se explica que estos ambientes deben preferir la ventilacion
e iluminacién natural y que los vanos tengan una adecuada orientacion
para brindar confort térmico, asegurar el adecuado flujo de aire y la
renovacion de este. También en la Norma A.050; Ficha Documental N° 1
y 5 donde menciona que los hospitales deben de contar con Nucleos
especializados como es el caso de la Zona de Emergencia con el fin de
garantizar una atencion adecuada y que cada zona cuente con ambientes
necesarios para asegurar la idonea atencion y espera de los pacientes,
asi mismo se explica que el acceso a estas zonas debe ser proporcional
al numero de personas que ocupan el establecimiento de salud. Esto es
reforzado por Ulrich (1984) que expuso que el ingreso y preferencia de

iluminar de forma natural espacios como sala de espera y consultorios
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tienen un efecto positivo en el proceso de recuperacion de los pacientes.
Asi mismo Gonzales A. (2017) plantea que la arquitectura para la
infraestructura de la salud debe de adaptarse ya que es un sistema de
servicios que engloba distintas disciplinas de la salud. Asi mismo la
Gerencia Regional de Control de Ancash (2019) visibiliza que lo
mencionado anteriormente en la normativa revisada no se refleja en la
realidad del hospital ya que ha encontrado deficiencias en la
infraestructura las cuales incumplen con estipulado en la Norma Técnica
de Salud N°110, las cuales son un riesgo al momento de la atencion de
los pacientes, esto se puede observar porque los pasadizos han sido
habilitados y adaptados para la atencion médica, afectando la circulaciéon
y flujo en hospital. Por lo que hace hincapié que se cumpla la norma con
el fin de brindar un espacio seguro y adecuado para la atencién médica,
teniendo en cuenta una circulacion fluida del personal y la comodidad de

los pacientes.

Con el objetivo de analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el
Hospital Victor Ramos Guardia, con relacion al facil acceso a la zona de
emergencia y a sus ambientes y si la atencion brindada en el hospital es
Optima y rapida. Los pacientes explicaron que el ingreso a la zona de
emergencia y a sus ambientes es dificultoso; mas de la mitad de los
entrevistados mencionaron que esto es por la gran cantidad de personas
gue suelen estar en el ingreso de emergencia, también sefialaron que los
pasillos que permiten acceder a los diferentes ambientes de esta zona se
les dificulta el acceso ya que encuentran material médico y realizan la
atencién de otros pacientes en los mismo pasillos o cercano a las puertas
de acceso de los ambientes de atencion; asi mismo la mitad de los
pacientes declararon que la atencién no es éptima ya que existe demora
al ser atendidos por lo cual las zonas de espera no se abastecen y genera
aglomeracion de personas, asi como en los pasillos produciendo
incomodidad e ineficacia al momento de la atencion. Esta realidad se
refleja en lo mencionado por la Defensoria del Pueblo (2016), en una
inspeccion con el fin de tener informacion sobre la situacion de los

establecimientos de salud donde se pudo apreciar que en la mayoria de
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los establecimientos de salud los pacientes invierten mas de 12 horas en
las salas de observacion debido a la demora en la atencion, las cuales se
dan en ambientes reducidos, pasillos adaptados con camillas y
presentando hacinamientos en zonas de reposo. Esto revela la deficiencia
y precariedad en la atencion médica y la infraestructura, lo que afecta los
servicios ofrecidos. Esta situacion trae consecuencias negativas como lo
menciona Proafio A. (2018), que la mayoria de las muertes ocurridas en
los hospitales pudieron haber evitadas sino no existiera una atencion
deficiente, por lo que cobra importancia la calidad de los servicios de salud
ya que estos podrian reducir la mortalidad.

Adicionalmente MGO. Fernanda Mogrovejo, Enf. Victoria Vergara y Dr.
Rodrigo Ramirez, mencionaron que, al trabajar en ambientes reducidos,
antiguos y adicionalmente la alta demanda de atencion por parte de los
pacientes genera la aglomeracién de personas en los accesos y en los
pasillos del hospital, dificultando la labor que desempefian, generando
incomodad por su espacio de trabajo y brindando un servicio de salud
tardio e ineficaz. Esto se refuerza por lo visualizado en el hospital donde
se encontrd que los pasillos existen una gran cantidad de personas a la
espera de ser atendidas o que son atendidas al paso generando que las
circulaciones del hospital hayan sido adaptadas como sala de espera de
los médulos que atienden hacia los pasillos 0 como consultorios al paso,
adicionalmente como lugares de almacenamiento de material médico
diverso, especialmente en pasadizos que dirigen a zonas criticas como
Sala de Operaciones o Cuidados Intensivos, lo cual trae como
consecuencia que no exista un flujo adecuado por las instalaciones del
hospital, dificultando su transito y generando incomodidad y una
inadecuada gestion del hospital. Asi mismo esto se puede corroborar con
lo descrito por la Comisién de salud y poblacién en el periodo anual de
sesiones (2017-2018) que explica que las dificultades que atraviesa el
Hospital Victor Ramos Guardia es debido a su antigiedad ya que tanto
su infraestructura como el equipamiento actualmente tienen condiciones
cadticas e insuficientes, esto se visibiliza en mayor medida en la zona de
emergencia, consultorios, zonas de hospitalizacion y los espacios

quirargicos los cuales funcionan improvisadamente lo que arriesgan la

69



calidad y eficiencia de la atencién a los pacientes, por lo cual mencionan
la importancia de tomar medidas para mejorar y modernizar la
infraestructura para garantizar un espacio adecuado para la atencion de
los pacientes y ambientes de trabajo confortables para el personal
médico. Por lo cual Subira (2015), destaca la importancia del aspecto de
la funcionalidad en hospitales toma en cuenta el disefio con el fin de
brindar comodidad a los pacientes y personal médico, por lo que es
importante considerar la circulacion entre las diferentes areas del hospital,
garantizar la accesibilidad a todas las zonas y asegurar la flexibilidad para
la adaptabilidad de los espacios de manera 6ptima teniendo en cuenta la
demanda de la poblacion. Asi mismo esto se refuerza por mencionado por
Carrién et al. (2021) que explica que la funcionalidad del hospital se debe
al disefio arquitectonico del mismo ya que se debe asegurar la adecuada
circulacién garantizando la calidad de los servicios y el acceso facil para
los pacientes.

Asi mismo la Norma A.050 menciona en la ficha documental N°4 donde
se explica que en un hospital debe de existir 7 flujos diferenciados de
manera que se evite el cruce de pacientes y personal médico en zonas
criticas y se asegure la fluidez de la circulacion en el hospital; asi mismo
en la ficha documental N°5 se menciona que los pasillos por donde tengan
de transitar el paciente deben ser minimo de 2.20 m de ancho sin
obstaculos para evitar aglomeraciones de personas. También se recalca
qgue los espacios de espera atencion, y transito deben de brindar las
condiciones donde el personal médico pueda realizar sus actividades de
manera confortable y que los pacientes tengan la comodidad para ser
atendidos como lo menciona en la ficha documental N°6. Finalmente, en
la ficha documental N°8 se explica que los ingresos deben de estar libre
de obstaculos y accesibles para el personal médico y los pacientes. Como
lo explica Rojas, R. (2018) la importancia de tener personal médico
calificado, pero a su vez equipamiento e instalaciones adecuadas en el
hospital, con el fin de asegurar la calidad y eficacia en las actividades
médicas y a la atencion de los pacientes, por lo cual tener acceso a
espacios de trabajo confortables optimizan el trabajo de los profesionales

de la salud. Por lo cual la funcionalidad de un hospital es un aspecto de
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importancia como lo menciona Ruiz C. (2021) que la infraestructura debe
ser multifuncionales con posibilidad de expansion o adaptacion sin que
este afecte de forma negativa a su funcionamiento y flujo del hospital
cubriendo las necesidades de cada zona con el fin de evitar infecciones y
minimizar los impactos negativos en los pacientes y trabajadores. Asi
mismo Brambilla A., Buffoli M. y Capalongo S. (2019) mencionan que para
asegurar la funcionalidad de un hospital este debe de promover un
enfoque en la calidad ambiental interior y exterior mediante caracteristicas

arquitectonicas innatas.

Con el objetivo de identificar las actividades que se realizan en el Hospital
Victor Ramos Guardia, con relacion a los servicios de atencion médica y
actividades adicionales que se realizan en el hospital, teniendo en cuenta
las actividades en las que participan los pacientes en el hospital y en las
actividades y funciones que el personal médico realiza en el hospital; asi
como el grado de satisfaccion que reflejan con respecto al espacio en
donde laboran. La mayoria de los pacientes entrevistados mencionaron
que acuden al Hospital Victor Ramos Guardia exclusivamente para recibir
atencion médica. Por lo cual hospital cumple un papel primordial en la
prestacion de servicios de salud de la zona. Adicionalmente un pequefio
grupo de pacientes acuden al hospital en calidad de acompafantes o
visitantes, esto sugiere que las personas que acuden al hospital son para
la atencién médica directa de si mismas. Por lo cual se resalta que las
actividades del personal médico se centran en la atencion, el tratamiento
y la orientacion de los pacientes, pero teniendo que enfrentarse a
dificultades en su ambiente de trabajo por la antigiedad de las
instalaciones y el espacio reducido donde realizan sus labores. Esto se
reafirmd con lo comentado por MGO. Fernanda Mogrovejo, Enf. Victoria
Vergara y Dr. Rodrigo Ramirez, que explicaron que en el Hospital Victor
Ramos Guardia se realizan diversas funciones respecto a la atencion y
cuidado de los pacientes ya que ellos se desempefian en actividades de
atencion, orientacion y tratamiento a los pacientes, asi como en
actividades de enfermeria. Esto visibiliza que el personal médico

entrevistado desempefia una funcidn principal en la prestacion de
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servicios de salud. Pero ellos mencionaron que encuentran dificultades al
momento de realizar sus labores medicas por la antigiedad y los
ambientes reducidos del hospital, esto se traduce en la sensacion de
incomodidad e ineficacia en la atencion a los pacientes ya que afecta en
el rendimiento y capacidad del personal de salud por lo que es necesario
brindarle importancia y atender las dificultades ocasionadas por la
antigiiedad de las instalaciones y el espacio reducido, con el objetivo de
tener un ambiente de trabajo que garantice una atencion pertinente a los
pacientes. Esto en contraste a lo que menciona el Ministerio de Salud
(2009), que los establecimientos de salud para realizar sus actividades
deben contar con un reglamento interno y documentos de gestion que
definan su organizacién y funciones, también deben contar con manuales
de procedimientos, guias de préactica clinica referidas a la atencion de los
pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
sean necesarios, asi mismo se resalta la importancia de tener ambientes
y espacios adecuados para la atencion médica y la realizacién de sus
actividades como lo mencionan. Akinluyi M. Fadamiro J., Ayoola H. y
Alade M. (2021) que para brindar espacios confortables para que las
actividades se realicen de manera Optima se debe contemplar aspectos
de disefio funcional, disefio ambiental, componentes fisicos y disefio
fisiologico y psicosocial.

En ese sentido el Hospital Victor Ramos Guardia refleja una situacion de
precariedad e ineficacia en los servicios de atencion y en las actividades
gue realizan ya que como se explica la Norma A.050; ficha documental
N°12, se debe de garantizar la atencién integral en servicios ambulatorios
y hospitalarios por lo que resalta que mejorar la infraestructura,
garantizaria la atencion integral y actividades que se desarrollan en el
hospital. Asi mismo en el Reglamento General de Hospitales en el Decreto
Supremo N°005-90-SA,; ficha documental N°13, explica que los hospitales
deben realizar actividades de prestacion de servicios de salud,
investigacion, divulgacion, asesoria y apoyo administrativo por lo que
visibiliza que se necesita reforzar estas actividades. Adicionalmente se
resalta la importancia de la promocion de la salud como lo explica la

Organizacion Panamericana de la Salud (2019), donde la promocion de
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la salud tiene en cuenta los factores que asisten a la salud, buscando que
las personas alcancen su mayor estado de salud, considerando a la
comunidad y sus aspectos sociales que influyen en la salud con el objetivo
de que exista equidad en salud mediante la adecuada distribucién del
poder y los recursos, asi mismo se tiene en cuenta las necesidades de la
poblacion, promoviendo sus capacidades y fortalezas ya que se busca
gue sea participativo, intersectorial, acorde al contexto y en diferentes

niveles.
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V.

CONCLUSIONES

En base a la recopilacion e interpretacion de la informacion encontrada y

obtenida en esta investigacion sobre efecto del Crecimiento Poblacional

en la espacialidad y funcionalidad en el area de Emergencia del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz en los ultimos 8 Afios, para lo cual la

investigacion se ha considero 4 objetivos especificos de los cuales se ha

llegado a las siguientes conclusiones:

1. Con respecto al objetivo especifico de identificar y analizar el origen
del crecimiento poblacional en el nUmero de pacientes que atiende el
hospital Victor Ramos Guardia, se ha confirmado una estabilidad
poblacional en la ciudad de Huaraz y se evidencio una alta
permanencia de los pacientes en la zona, esto indica que la mayoria
de los pacientes son residentes de largo plazo en la ciudad y acuden
de manera recurrente generando una alta demanda de atencién
meédica en el hospital. Ademas, el crecimiento poblacional en la zona
se debe al incremento de los nacimientos, relacionado con la falta de
educacion sexual, por lo que ha traido como consecuencia una
sobrepoblacion en la zona y se rebase el radio de influencia previsto
para el nimero de poblacién en el area ya que, en comparacion desde
gue se inauguro, la poblacién atendida en el Hospital Victor Ramos
Guardia ha experimentado un aumento significativo. Este incremento
poblacional ha generado una presion sobre la infraestructura y los
recursos del hospital, ya que ahora se atiende a una cantidad mayor
de personas, asi mismo el radio de influencia originalmente
establecido para la capacidad de atencion médica se ha superado, lo
gue ha llevado a una mayor demanda de servicios y una mayor carga
para el personal y las instalaciones del hospital. Es importante
destacar que el desborde causado por la pandemia de COVID-19 ha
agravado aun mas la situacion por el aumento de casos que genero
una demanda adicional de servicios de atencion médica, lo que ha
sobrecargado aun mas al hospital y ha dificultado su capacidad de
respuesta. Por lo tanto, se concluye que el crecimiento de la poblacion
en la ciudad de Huaraz ha generado una situacion de sobrepoblacién

en el Hospital Victor Ramos Guardia, esta sobrepoblacion, la alta
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permanencia de los pacientes y el aumento de nacimientos, ha
contribuido al impacto negativo en la eficacia de la atenciéon médica y
la gestion de recursos en el hospital.

En base al objetivo especifico de analizar los conceptos de
espacialidad aplicados en el Hospital Victor Ramos Guardia, se
evidencio la falta de espacios adecuados para la atencion y
almacenaje de material médico es un problema latente, asi mismo los
espacios existentes son inadecuados y se encuentran sobre utilizados,
generando dificultades y afectando a los pacientes y al personal
médico. Adicionalmente los pacientes sienten insatisfaccion en la sala
de espera y los consultorios, ya que estos lo perciben como espacios
pequefios, con aglomeracion de personas y demasiado ruido, por lo
gue estas condiciones tienen un impacto negativo en la experiencia de
los pacientes generando incomodidad y malestar. Ademas, los pasillos
se utilizan para la atencion de pacientes o almacenamiento de material
meédico, dificultando el transito de los ocupantes y causando
incomodidad. A su vez, la falta de ventilacion e iluminacion natural en
los pasillos y espacios adaptados contribuyen a esta situacion, ya que
no fueron diseflados para esos propdésitos y no brindan un ambiente
adecuado. En conclusion, la falta de espacios adecuados, la mala
ventilacion e iluminacion de los espacios y el uso inapropiado de los
existentes en el Hospital Victor Ramos Guardia representan un desafio
significativo que refleja en la incomodidad de los pacientes y personal
meédico durante su estadia en el hospital.

En base al objetivo especifico de analizar los conceptos de
funcionalidad aplicados en el Hospital Victor Ramos Guardia, se
encontré que el acceso a la zona de emergencia, sus ambientes y
pasillos presentan dificultades, la aglomeracion de personas y los
obstaculos dificultan el acceso y la circulacién generando incomodidad
a los pacientes y personal, esta situacion impide una atenciéon médica
optima y rapida, ya que el flujo adecuado por las instalaciones se ve
afectado, asi mismo el acceso a la zona de emergencia no es
totalmente visible por la presencia de vehiculos, lo que dificulta su

identificacion y acceso de manera rapida y eficiente. Adicionalmente el
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personal médico trabaja en ambientes reducidos, instalaciones
antiguas y en ambientes con aglomeraciones, lo cual dificulta su labor
y genera incomodidad en el desempefio de sus funciones ya que la
falta de espacios adecuados y funcionales limita la eficiencia del
personal médico, lo cual tiene un impacto directo en la calidad de la
atencion brindada. Por lo cual, se concluye que el Hospital Victor
Ramos Guardia presenta importantes deficiencias en cuanto a la
funcionalidad de sus espacios por la falta de fluidez que existe al
momento de trasladarse y realizar las actividades de atencion, estas
limitaciones afectan directamente el desempefio del personal médico
y obstaculizan la eficiencia en la atencién brindada a los pacientes.

En base al objetivo especifico de identificar las actividades que se
realizan en el Hospital Victor Ramos Guardia, se observé que los
pacientes acuden exclusivamente para recibir atencion médica, por lo
gue es importante destacar los problemas que afectan a la realizacion
de actividades para la salud ya que el personal médico se dedica a
realizar labores de atencién, tratamiento, orientacion y actividades de
enfermeria. A pesar de que el hospital cuenta con un horario
extendido, es evidente que este no es suficiente para satisfacer la
creciente demanda de atencién médica debido a la gran cantidad de
personas que acuden al hospital y los cupos limitados disponibles que
existen, lo cual impacta negativamente en la calidad de la atencion
proporcionada. En ese sentido, se concluye que el Hospital Victor
Ramos Guardia hoy en dia destaca el papel fundamental del hospital
en la prestacion de servicios de salud en la zona pero que debido a la
gran poblacién atendida que tiene presenta demoras y dificultades en
la accesibilidad a los servicios médicos y en la realizacion de sus
actividades que trae como consecuencia un ineficiente servicio de
salud y una ineficaz realizacion de sus actividades dirigidas hacia a la

salud.

Con lo anterior expuesto se concluye de forma general que los resultados

de la presente investigacion evidencian graves deficiencias en las

instalaciones del Hospital Victor Ramos Guardia. Con el crecimiento

poblacional, el aumento de la natalidad, y el hacinamiento general, el
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hospital de la ciudad esté teniendo dificultades para mantenerse al dia
con la demanda de pacientes. Las instalaciones, inadecuadas e
ineficaces, también son un problema, tanto para ofrecer tratamiento como
para albergar el material médico. Asi mismo los pacientes y los empleados
se sienten incomodos por la ineficacia de los accesos, pasillos y salas del
hospital ya que el Hospital Victor Ramos Guardia cumple como principal
funcién el tratamiento médico el cual no puede satisfacer la creciente
demanda y donde la eficacia como la calidad del tratamiento médico se

ven obstaculizadas por estos problemas.
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VI.

RECOMENDACIONES

En base a la recopilacion e interpretacion de la informacion encontrada y

obtenida en esta investigacion sobre efecto del Crecimiento Poblacional

en la espacialidad y funcionalidad en el area de Emergencia del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz en los ultimos 8 Afos.

se recomienda a largo plazo disefiar una infraestructura nueva para
el Hospital Victor Ramos Guardia que cumpla con estandares
modernos y consideraciones especificas para entornos medicos,
incluyendo planificacion adecuada de espacios, disefio
ergonomico y funcional, integracion de tecnologia, sostenibilidad y

eficiencia energética, asi como flexibilidad y expansién a futuro.

Asi mismo las siguientes recomendaciones se plantean como una opcion

en caso de que la recomendacion anterior no sea viable o mientras se

buscan formas de adecuar a corto plazo la infraestructura existente:

Para mitigar el crecimiento poblacional que presenta hoy en dia la
ciudad de Huaraz se recomienda investigar cual es el origen del
crecimiento poblacional en esta zona.

Se recomienda cumplir con lo establecido en la Norma A.050 del
RNE, implementando ambientes de atencion y observacion dentro
del ndcleo de emergencia.

Con el objetivo de mejorar las salas de espera existentes, es
importante tener en cuenta que estas deben ser utilizadas
exclusivamente por los pacientes por lo cual se debe de adecuar
estas a los habitos, costumbres y tradiciones de los usuarios.

Se sugiere que las salas de espera se aseguren el adecuado el
funcionamiento y circulacion del hospital, asi como evitar la
obstruccion de la ventilacion e iluminacion natural, tal como lo
indica la Norma Técnica de Salud.

Se sugiere cumplir con lo establecido en la Norma A.050 del RNE
desalojando los obstaculos; espacios de espera y el material
médico, de los pasillos con el fin de tener un ancho libre necesario

para el adecuado flujo de pacientes, personal médico.
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Se sugiere implementar salas de espera adecuadas para los
pacientes cerca de los modulos de atencion de Trauma Shock y
Topico del Area de emergencia ubicados a lo largo de los pasillos.
Con el propdsito de mejorar la seguridad de las rampas existentes,
se recomienda cumplir con la Norma A.050 del RNE donde

especifica la instalacién de barandas y topes antideslizantes.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia légica

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA PARTICIPANTES ENUNC,lADO
APRIORISTICO
Problema General gb:etlv.o gerlleral tectos del imient Tipo de
¢Cudles son los efectos del crecimiento eern_wlnar oS elec os_ _e creC|m|_eno investigacion
. L . poblacional en la espacialidad funcional
poblacional en la espacialidad funcional en el | 4 d i del Hospital
drea de emergencia del Hospital Victor C. ° @red de emergencia del Hospia Descriptiva
. L Victor Ramos Guardia, Huaraz en los
Ramos Guardia -Huaraz en los ultimos 8 | | . )
EFECTO DEL afios? Gltimos 8 arfios. Nivel de
CRECIMIENTO ' o _ investigacion Profesionales que A falta de una
POBLACIONAL Problemas especificos fbje(tjlvolsf.espeCIflcols. | ) d | B' ) tral?ajan Hospital adeC-Ua.da
o 1. ¢cCual es el origen del crecimiento cr.ec!mggrt:tg:a(r)b?lace'l::a:lzzz ZI r?’“r?weeno dee o G\Qrcc:'c;r RamZ:a espaaahdgd
ESPACIALIDAD  opacional en el nimero de pacientes que il nlt P tilnd h : | \r/i or  Enfoque ui nld B :J 3 Z: funcional existe
FUNCIONAL. atiende el hospital Victor Ramos Guardia? pacientes qug atiende el hospital Victo g st . 0 s0lo una
CASO:EMERGE Ramos Guardia. trabajadores del sobrepoblacién
NCIA DEL Cualitativo area del y demora en la
HOSPITAL 2. ¢(Cudles son los conceptos de 2. Analizarlos conceptos de espacialidad departamento de atencion en el
VICTOR RAMOS  €spacialidad aplicados en el hospital Victor aplicados en el hospital Victor Ramos  Disefio de emergencia; area de
GUARDIA - Ramos Guardia? Guardia. investigacion asimismo se emergencia del
HUARAZ EN LOS ) o tomara en cuenta a Hospital Victor
ULTIMOS 8 3. ¢(Cudles son los conceptos de 3. Analizar los conceptos de Fenomenoldgico 60 pacientes, Ramos Guardia-
ANOS funcionalidad aplicados en el hospital Victor funcionalidad aplicados en el hospital teniendo un total de Huaraz.

Ramos Guardia?

4. ;Cudles son las actividades que se
realizanen el hospital Victor Ramos Guardia?

Victor Ramos Guardia.

4. Identificar las actividades que se
realizan en el hospital Victor Ramos
Guardia

Temporalidad

Longitudinal

63 participantes.
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Anexo 02.

TiTULO

“Efecto Del
Crecimiento
Poblacional En
La Espacialidad
Funcional.
Caso:
Emergencia
Del Hospital
Victor Ramos
Guardia,
Huaraz En Los
Ultimos 8 Afios”

Tabla de Instrumentos

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los efectos del
crecimiento poblacional en la
espacialidad funcional en area
de emergencias del Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz
en los dltimos 8 afios.
Objetivos especificos
1.ldentificar y analizar el origen
del crecimiento  poblacional
en el nimero de pacientes que
atiende el hospital Victor
Ramos Guardia.

2.Analizar los conceptos de
espacialidad aplicados en el
hospital Victor Ramos
Guardia.

3.Analizar los conceptos de
funcionalidad aplicados en el
hospital Victor Ramos
Guardia.

4.|dentificar las actividades
que se realizan en el hospital
Victor Ramos Guardia

CATEGORIA

CRECIMIENTO
POBLACIONAL

ESPACIALIDAD
FUNCIONAL

DEFINICION
CONCEPTUAL
El crecimiento
poblacional es el

incremento o reduccion
de nimeros de personas
que suceden durante un
tiempo establecido.
Ademéds, el crecimiento
poblacional no es regular,
algunas veces van de
forma rapida y otras
veces van lentos
(Manrique et al., 2007).
La espacialidad funcional
son los espacios
distribuidos que depende
de sus materialidades
buscando las
comodidades de acuerdo
con los requerimientos de
las personas (Polifroni y
Berdugo, 2016).

CONSTRUCCION
TEORICO

El crecimiento
poblacional es cuando
cada afio existe una
mayor o menor
poblacién que ocurren
en un tiempo
determinado, teniendo
en cuenta al nivel de
vida, procedencia y la
teoria de la transicion

demogréfica

La espacialidad
funcional es la
distribucion  de un
ambiente que busca la
comodidad de las
personas y esto
depende de los
materiales, areas
adecuadas, entre
otros, teniendo en

cuenta a la
espacialidad,
funcionalidad y

atencién de pacientes.

SUBCATEGORIA = TERMINOS

Bienes

Nivel de vida =
Servicios

Procedencia Procedencia

Natalidad
Teoria de la
Transicion
demogréfica
Mortalidad
Dimensién
fisico
espacial
Espacialidad
Organizaciéon
espacial
Circulacion
Funcionalidad Accesibilidad
Flexibilidad
Servicios Tipos de
hospitalarios servicios

ENTREVISTA
USUARIO

X
X
X

INSTRUMENTOS

DOCUMENTAL
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Anexo 03. Plano de Zonificaciéon — Huaraz 2022.
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Anexo 04. Instrumentos de recoleccién de datos

Titulo: Efecto del crecimiento poblacional
: en la espacialidad funcional. Caso:
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO : : 5
Emergencia del Hospital Victor Ramos
Guardia-Huaraz en los ultimos 8 afos

ENTREVISTA-PACIENTES

Estimado (a) participante:

Primeramente, agradecerle por su participaciéon y su tiempo, somos estudiantes de la escuela
profesional Arquitectura de la Universidad César Vallejo filial Huaraz, el objetivo del desarrollo
del proyecto de investigacién nos permitird obtener el titulo de arquitecto.

El propésito de la entrevista es recolectar la informacion para que se determine los efectos del
crecimiento poblacional en la espacialidad funcional del Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz. Su participacion es muy importante, ya que sera de mucha ayuda y esencial
brinddndonos su informacién, teniendo en cuenta la confidencialidad para el desarrollo de la

investigacion, la entrevista esta conformada por las siguientes preguntas.

Informacién de participante:
Sexo M E
Rango de edad 18-30 31-45 46-60 61-75 76 a mas

OB1 Identificar y analizar el origen del crecimientopoblacional en el nUmero de pacientes que
atiende el hospital Victor Ramos Guardia.

1. ¢Quétiempo usted vive en la ciudad de Huaraz?
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5. ¢Hace cuanto tiempo su familia y/o usted se atiende en el hospital VRG?

OB2 2.Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos
Guardia.

6. ¢Usted se siente comodo en el ambiente de sala de espera? ¢ porque?

7. ¢Usted se siente cdmodo al transitar por los pasadizos del hospital? Argumente.

8. ¢Se siente comodo en el consultorio al momento de ser atendido? Argumente.

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos
Guardia.

9. ¢Considera usted que los ingresos de area de emergencia son de facil acceso?
SPor qué?
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OB4 Identificar las actividades que se realizan en el hospital Victor Ramos Guardia

12. ;Aparte de ir en atencién médica, en que otras actividades participa usted en el

hospital?

Muchas gracias por tomarse el tiempo de contestar las preguntas del cuestionario.

Fuente: Adaptado de Laurente, 2020
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Efecto del crecimiento poblacional
en la espacialidad funcional.
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Caso: Emergencia del Hospital

Victor Ramos Guardia-

Huaraz en los ultimos 8 afios

ENTREVISTA-TRABAJADOR (A)

Estimado (a) participante:

Primeramente, agradecerle por su participacion y su tiempo, somos estudiantes de la escuela
profesional de la Universidad César Vallejo filial Huaraz, el objetivo del desarrollo del proyecto
de investigacién nos permitira obtener el titulo de arquitecto.

El propdsito de la entrevista es recolectar la informacion para que se determine los efectos del
crecimiento poblacional en la espacialidad funcional del Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz. Su experiencia es muy importante, ya que sera de mucha ayuda y esencial
brindandonos su informacién, teniendo en cuenta su imagen publica para el desarrollo de la

investigacion, la entrevista esta conformada por las siguientes preguntas.

Informacién de participante

Lineal laboral profesional

Grado académico

Especializacion

Afo de Experiencia profesional

OB1 Identificar y analizar el origen del crecimientopoblacional en el nUmero de
pacientes que atiende el hospital Victor Ramos Guardia.

1. ¢Qué entiende usted por crecimiento poblacional?

2. ¢(Cudl es su opinion sobre el incremento de indice de natalidad en la provincia de

Huaraz?
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4. ¢En los ultimos meses cree usted que se haincrementado el nivel de fallecimiento?
Comente una experiencia vivida.

OB2 Analizar los conceptos de espacialidad aplicados en el hospital Victor Ramos
Guardia.

5. ¢Cree usted que el ambiente de la sala de espera del hospital VRG es la adecuada?

Argumente.

6. ¢Usted cree que el ambiente que tienen los consultorios son amplios para su buena
atencién? argumente

7. ¢Usted se siente satisfecho en el ambiente donde realiza sus labores?
argumente

OB3 Analizar los conceptos de funcionalidad aplicados en el hospital Victor Ramos
Guardia.

8. ¢Usted cree que la accesibilidad del paciente a una cita es la adecuada? Argumente.

10. ¢Considera usted que los ambientes del hospital son confortables para la atencion
del paciente? Comente una situacion
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11. ¢;Los tipos de servicios que brinda el hospital son accesibles con la comunidad?

OB4 Identificar las actividades que se realizan en el hospital Victor Ramos Guardia

12. ¢Qué actividades realiza usted en el hospital Victor Ramos Guardia?

Muchas gracias por tomarse el tiempo de contestar las preguntas del cuestionario.

Fuente: Adaptado de Laurente, 2020.
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Anexo 05. Instrumento Bitacora de Observacién

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO BITACORA DE OBSERVACION
Objetivos
CATEGORIA: SUBCATEGORIA: TERMINO:
IMAGEN: INTERPRETACION:
IMAGEN: INTERPRETACION:
. DOCENTE:
AUTOR: LINEA DE INVESTIGACION:
- Mg. Montafiez FICHAN° 1
- Julca Angeles, Jhon .
Gonzales, Juan - Arquitectura
Fernandez .
Ludovico
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Anexo 06. Instrumento Ficha Documental

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DOCUMENTAL

Julca Angeles, Jhon
Fernandez

- Mg. Montafiez Gonzales,
Juan Ludovico

Objetivos
CATEGORIA: SUBCATEGORIA: FUENTE:
Términos:
AUTOR: DOCENTE: LINEA DE

INVESTIGACION:

- Arquitectura

FICHAN° 1
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Anexo 07: Memorandum: consentimiento informado
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Anexo 08: Consentimiento Informado

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE ARQUITECTURA
UCV - HUARAZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he tenido conocimiento respecto al tema del cual tratara la
entrevista, el cual comprende la investigacion, y que recibi informacién suficiente
y he podido plantear las dudas que me surgieron sobre el proyecto, siendo mi
participacion voluntaria, libre e informada en el proyecto de investigacion titulado
“Efecto del crecimiento poblacional en la espacialidad funcional. Caso:

Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia”.

Del mismo modo he sido informado/a de que mis datos personales seran
protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido/a y con las
garantias del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), referido a la
proteccion de las personas respecto al tratamiento de datos personales.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir

los objetivos especificados en el proyecto de investigacion.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro
propdsito fuera de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran

anonimas, y una vez transcritas las respuestas, la informacion sera eliminada.

Desde ya le agradecemos su participacion.

29 de abril de 2023
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Anexo 09: Entrevista al personal médico N° 1
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Anexo 10: Entrevista al personal médico N° 2
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Anexo 11: Entrevista al personal médico N° 3
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Anexo 12: Registros fotograficos

Registro Fotografico: Circulacion Area Emergencia.

Descripcién: Se observa camillas y pacientes interrumpiendo una fluida circulacion.

Registro Fotografico: Aglomeracion de pacientes en circulaciones.

Descripcién: Se puede evidenciar obstaculizaciones en pasillo de alto transito.
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Registro Fotografico: Atencidon Médica en ingresos y en circulaciones.

Descripcion: Se puede observar que la atencién de los pacientes se realiza en los

pasadizos de alto transito.
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