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PRESENTACION

La presente investigacion se centra en los Requerimientos fisicos- espaciales vy
ambientales para atender los procesos pre-postnatal y enfermedades comunes en el sector
La Arenita de Paijan. En este sentido es relevante destacar la importancia de los
requerimientos Optimos para la atencion de madres gestantes, recién nacidos y personas
con enfermedades comunes. Asimismo conocer las &reas necesarias y adecuadas para
que reciban la atencion inmediata y de calidad. A lo largo de la investigacion se puede
encontrar una variedad de trabajos de especialistas que han aportado informacién acerca
del tipo de atencién inmediata en espacios adecuados que requieren las madres gestantes
antes, durante y después del embarazo. Asimismo el control del desarrollo de crecimiento
de los recién nacidos, ademas de prevencion y seguimiento de las enfermedades comunes
que pueden padecer dichos pacientes. Entonces considerando que los especialistas
recomiendan cuidados especiales para realizar distintas actividades cuando la mujer esta
gestando como los ejercicios mediante la estimulacion prenatal, estos deberan ser
realizados en espacios especiales, de la misma manera para la estimulacion temprana de los
recién nacidos para mejorar el desarrollo cognitivo, sensorial y motriz que necesitan para

Su crecimiento.

El interés por el estudio de los requerimientos para la atencién de madres gestantes, recién
nacido y personas con enfermedades comunes se realizé con el fin de que la poblacién que
se encuentra descuidada y desatendida, sea totalmente cubierta, atendida en espacios
adecuados como se requieren para cada actividad de cada etapa del embarazo, control de

los recién nacidos y la cuidado de personas con enfermedades comunes.

Para llevar a cabo este estudio, se utilizd la metodologia de estudio de casos, con la
finalidad principal de estudiar las distintas areas que requieren los pacientes. Asimismo
con esta metodologia se pretende encontrar las caracteristicas de cada espacio que se
requiere para evitar mortalidades y controlar el crecimiento de los recién nacidos Yy

cuidado de personas con enfermedades comunes.

Vii



INDICE Pag.

D LTo [ o7 (o] 4 - SRRSO PRPRPI i
AGEAdECIMICTIEO. .. ..vveiiieiiii it ii
Dictamen de SUSTENTACION. .. ...vcveieiiriiriesie sttt sb e sne e iv
Acta de aprobacion de 18 TESIS .......coveirirriiiieee e e v
Declaracion de Autenticidad. .. ......ccoooviiiiinieieie e Vi
g EEIIS 1 17T T ) DSOS vii
TAICE . ocvveeee ettt viii
INAICE 08 TADIAS......c..vevereceeiceeies ettt ettt X
INAICES dE FIGUIAS. .. cvvveeveeeeeeieeese ettt sttt s st Xi
RESUMEN ...ttt sttt st a et st eene et XVi
ABSTRACT oottt et et re et st e et e e Xvii
I, INTRODUCCION.......coosiiiiiiiiniiniinsiesies st 18
1.1. Realidad ProblematiCa.........cccoviiiiieieiieiese e 19
1.2. Antecedente (Trabajos PreVios)........ccoceeereririneninieniene e, 21
1.3. MArco 1eferencial. .. ......cociiiieiiiie e 26
1.3.1. MArCO tEOFICO. .. covevverviiiierierieie ettt 26
1.3.2. Marco conceptual. .. .....cccooirieiiriririeiieie e 34
1.3.3. Marco analogo ........cccoerieiiiiiiiee e 36
1.4. Formulacién del problema............cccooveviiiiicii e 43
1.5. Justificacion del €StUIO..........cccvivieeieecce e 43
1.6, ODBJELIVOS. . . 1eevieiirieiee ettt 44
Il METODO ... ...ttt bttt nenne s 44
2.1. Diseflo de INVEStZACION. .. ....ccueveuiiiiiiieiesieiee e 44
2.2. Variables, operacionalizaCion. .. .........cc.covuriiiiiiiienene s scseae e 45
2.3. PODIACION Y MUESIIA........eeiviiieciicce et 47

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

............................................................................................ 47
2.5. Métodos de andlisis de datos. .. ..coooeeeeeeeeeeeee e 47
2.6. ASPECLOS ELICOS. .. terueeiurieiieiaiiesieeetee st et et e st e e e e et e st e e sbe e beesieeebeesneeas 47
L, RESULTADOS ...ttt 48
IV, DISCUSTON .. ettt e et e e s e e e e et e e et eeeeareeetareeees 69

viii


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250026
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250025
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250024
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250023
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250022
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250021
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250020
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250019
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250018
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250017
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250016
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250015
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250014
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250013
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250012

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 92

5.1 CONCIUSIONES. . . c.vvvriiiiiiiii e ittt e ettt e e et e e et e e e e et e e e e s etbr e e e e e eabeeeeesebbeeeesannaeeas 92
5.2 ReCOMENAACIONES. .. c.uvvviiiiiiiieeiiiiie e e e e e e e e e e s e e e e snaeee s 105
5.3 Matriz de correspondencia conclusiones y Recomendaciones... ................... 125
VI. CONDICIONES DE COHERENCIA ENTRE LA INVESTIGACION Y EL
PROYECTO DE FIN DE CARRERA ... 140
6.1. Definicion de los usuarios: Sintesis de las necesidades sociales... ................ 140

6.2. Coherencia entre Necesidades Sociales y la Programacién Urbano

N o U1 (=T od (o] o oF: USSR ST PSSR 141
6.3. Condiciones de coherencia: Conclusiones y Conceptualizacién de la
Propuesta. .....ccoiiiiiiiii i 145
6.4. Area fisica de intervencion: terreno/ lote, contexto

(G2 4T TS ) PP 146
6.5. Condiciones de coherencia: Recomendaciones y Criterios de Disefio e Idea

RECTOTA ... ettt e et e e sab e e e snreeea 147
6.6. Matrices, diagramas y/u organigramas funcionales. ............ccccccevvveireieennenn, 148
B.7. ZONITICACION. .. c.vvvviiiiiiiii et e e e e e et e e e e e br e e e e e annaeeas 149
6.7.1. Criterios de ZonifiCACION. .. ...ccceccveiiiecirie et ettt sbaeere e 149
6.7.2 Propuesta de zonifiCacion. .. ......coverieieeierienie e e 149
6.8. Normatividad pertinente. .. ........ccocorerirerieieie e s 150
6.8.1. Reglamento y Normatividad. .. .......ccccooeiiiiiniiniiiiiie e 150
6.8.2. Parametros Urbanisticos - Edificatorio... .....c.ccccocvriiriinivnieniiniennn, 151
VII. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA... ....coiiiititiiceeeeee e 151
7.1, ODJEtIVO GENETAL. .. ..ccveiiieieiieie e 151
7.2. ODJetiVO €SPECITICOS. .. eviieiirieiieiec e 151
VIII. DESARROLLO DE LA PROPUESTA (URBANO-
ARQUITECTONICO) ... .ottt e e e e e e s e s e e e e e e e s ennnnnnees 152
8.1. ProyeCtO Urbano. .. .....ccooiiiiiiiiiieciee et 152
8.1.1. UDICACION Y CALASIIO. .. cuveuvevitiiiisiesiieieeie ettt st 153
8.1.2. Topografia del terreno. .. ..c.ccoiviieieieiee e 154
8.1.3. Planos de diStribUCION. .. ......cccveeiuieiiieiiie et 155
8.1.4. Planos de disefio estructural basico. .. .......cccovriiriiinieiene e 162

8.1.5. Planos de disefio de instalaciones sanitarias basicas (agua y


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250011
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250010
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250009
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250008
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250007
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250006
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250005

4 SRy 1 1<) TR TP T PP UPRRPPPRP 167
8.1.6. Planos de disefio de instalaciones eléctricas
o F: T ToF: K P 171

8.1.7. Planos de detalles arquitectonicos y/o constructivos

ESPECITICOS. vttt 173
8.1.8. Planos de sefialética y evacuacion
(INDECI). ..o, 178
IX.INFORMACION COMPLEMENTARIA... .......cccvrrtririniniierieiese e 182
9.1. MeMOria UESCIIPLIVA .....eeueiiiieiitcrie e 182
9.2. ESPECITICACIONES tECTICAS.. . . cuveiveeieeeiesieeie e e ste et e eeste et reeste e ane s 186
9.3. Presupuesto d& 0Dra ........ccovviiiiiiiiiiieee e 201
9.4. Maqueta detallada............cooooiiiiiiii e 203
9.5. 3DS del PrOYECIO .....veveeiece ettt 204
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coo ottt 206
XI. APENDICES Y ANEXOS. ...ttt 209
ANEX0 1: Matriz de CONSIStENCIA. . . ..cccvevvreieirieiieeie e se e e 209
Anexo 2: Formatos e instrumentos de investigacion. Validacion....................... 210
Anexo 3: Registro fotografiCo .........ccocirereiiiieie e 216
Anexo 4: Fichas de analisis de Casos. .. .uouveriieieriiisieiee e 225
Anexo5: Normas y / 0 CertifiCaCiones...........cccovevieiieieeie e 237
Anexo 6: Acta de aprobacion de originalidad. .. ........ccccooeiiienninieneies e 238

Anexo 7: Autorizacion de publicacion de tesis de repositorio

INSEIEUCIONAI UCV ... i 239
INDICE DE TABLAS
Tabla 1. pag. 48
Tabla 2. pag. 49
Tabla 3. pag. 50
Tabla .. pag. 51
Tabla S pag. 52
Tabla 6. ..o pag. 53
Tabla 7. e pag. 54
Tabla 8. pag. 55


file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250004
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250003
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250002
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250001
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/TESISI/T052.docx%23_TOC_250000

Tabla 0. .o pag. 56

Tabla 10, ... pag. 56
Tabla 1l e pag. 57
Tabla 12, . . pag. 60
Tabla 13, . e pag. 61
Tabla 14, . e pag. 62
Tabla 15, e pag. 64
Tabla 16, ... pag. 65
Tabla 17, e pag. 67
Tabla 18, ... pag. 67
Tabla 19, ... pag. 92
Tabla 20. ... pag. 125
Tabla 2. . . pag. 141
Tabla 22, e pag. 144
Tabla 23, pag. 186
Tabla 24 . .. . pag. 201
Tabla 25 pag. 202
Tabla 26. ... i pag. 209
Tabla 27 . i pag. 210
Tabla 28. ... e pag. 211
Tabla 20 . . pag. 212
INDICE DE FIGURAS

Figura L. pag. 37
Figura 2. pag. 38
Figura 3. pag. 39
Figura ..o pag. 39
Figura .o pag. 40
Figura 6......ooiiii i pag. 40
Figura 7. e pag. 41
Figura 8. pag. 41
Figura 0. o pag. 42
Figura 10.. ..o e pag. 42
Figura Ll pag. 48
Figura 12, . pag. 49

Xi



Figura 13, pag. 50

Figura L4, . .o pag. 51
Fagura 15, pag. 52
Figura 16. .. .o pag.53
Figura 17, pag.54
Figura 18, .. e pag.55
Figura 10, .. pag.75
Figura 20, .. .o e pag.76
Figura 2. .. pag.77
Figura 2. . pag.78
Figura 2. e pag.79
Figura 24, . pag.80
Figura 2. .pag.81
FIigura 20, ..o e pag.82
Figura 2. .pag.83
Figura 28 pag.84
Figura 20 . ., pag.85
Figura 30, ..o pag.86
Figura 3l pag.86
Figura 3. pag.87
Figura 33 pag.88
Figura 34 pag.88
Figura 35 pag.89
Figura 30, ..o pag.89
Figura 37 pag.93
Figura 38 pag.93
Figura 30, . pag.94
Figura 40, ..o pag.95
Figura 4l pag.96
Figura 4. pag.96
Figura 43 pag.97

Xii



Figura A4 pag.97

Figura 45 pag.98
Figura 46, ..o pag.98
Figura 4. . pag.100
Figura 48, ... pag.101
Figura 40. ... pag.101
Figura 50. ... e pag.102
Figura Sl .o pag.103
Figura 5. i, pag.105
FIgUra 53 pag.106
Figura 54, pag.107
Figura 55 pag.107
Figura 56.....ooii pag.108
Figura 57 . pag.109
Figura S8, . i, pag.109
Figura 5. . i, pag.110
Figura 60.... ..o i pag.110
Figura 61 ..o pag.111
Figura 62, . ..o, pag.111
Figura 63 . ., pag.112
Figura O4. ... ..o, pag.112
Figura 65. ... pag.113
FIQUIA 06, .. e pag.113
Figura 07 ... e pag.114
Figura 08, ... pag.115
Figura 69. ... pag.115
Figura 70. ... pag.116
Figura 70 . pag.116
FIgUra 72. ... pag.117
Figura 73 . pag.118

Xiii



Figura T4 . pag.119

Figura 75, pag.120
Figura 76. . ..o pag.120
Figura 77 . pag.121
Figura 78 pag.121
Figura 70 .. pag.122
FIQUIA B0 . et pag.122
FIQUIA Bl pag.124
Figura Q2. i pag.124
Figura 83 .. i pag.145
Figura 84, ..., pag.145
Figura 85 . pag.146
Figura 80......ooiii i pag.147
Figura 87, .. pag.148
Figura 88, ..o pag.148
Figura 80 ... pag.148
Figura 90. .. .o pag.148
Figura Ol ..o pag.150
Figura 02, .. pag.203
Figura O3 . pag. 203
Figura 4. . pag.204

Figura 05 . pag.204
Figura 06. . ... pag.205
Figura 07 .. pag.205
Figura 08, .. pag.216
Figura 0. ..., pag.217
Figura 100, pag.217
Figura 101 ... o pag.218

Xiv



Figura 102. .. .o pag.218

Figura 103, .. pag.219
Figura 104. ... pag.219
Figura 105, .. o pag.220
Figura 106.... ..o pag.220
Figura 107 . ..o pag.221
Figura 108, .. .o e pag.222
Figura 100. .. .o, pag.222
Figura 110, .. oo e pag.223
Figura 111, .o e, pag.124
Figura 112, . e, pag.124

XV



RESUMEN

La presente investigacion “Requerimientos fisicos- espaciales y ambientales para
atender los procesos pre-postnatal y enfermedades comunes en el sector La Arenita,
Paijan” tiene como objetivo conocer las requerimientos Optimos para atender a madres,
recién nacidos y personas con enfermedades comunes del sector La Arenita del distrito de
Paijan, con el proposito de disefiar las areas necesarias para que dichos usuarios reciban
atencion inmediata y de calidad en lugares adecuados. En la investigacion de tipo
cualitativa descriptiva se utilizO como instrumentos entrevistas para los especialistas y
area de admision del Centro de Salud de Paijan para obtener datos de madres gestantes,
recién nacidos y personas con enfermedades comunes que requieren de atencion
especializada en el Distrito; asimismo para conocer los requerimientos idoéneos de atencion
se realizo el estudio de casos andlogos donde se obtuvo los aspectos de cada ambiente que
se requiere para la atencion de los procesos, finalmente se concluyd la totalidad de la
poblacion que se atenderan; la clasificacion de los ambientes por unidades para la atencion
de calidad, especialmente cuando la madre se encuentra en el momento del parto;
asimismo recomendar cémo deben ser las areas donde se realizaran las diferentes
actividades de estimulacion prenatal y temprana, posteriormente las condiciones tanto
fisicos espaciales y ambientales idoneas de cada ambiente del establecimiento.

Palabras claves: Madres gestantes, recién nacidos y personas con enfermedades comunes
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ABSTRACT

The present research "Physical-spatial and environmental requirements to address the pre-
postnatal processes and common diseases in the sector La Arenita, Paijan™ aims to know
the optimal requirements to meet mothers, newborns and people with common diseases in
the sector Arenita from Paijan district, with the purpose of designing the necessary areas so
that said users receive immediate and quality attention in suitable places. In the descriptive
qualitative research, interviews were used as instruments for the specialists and admission
area of the Paijan Health Center to obtain data on pregnant mothers, newborns and people
with common illnesses that require specialized attention in the District; Likewise, in order
to know the appropriate care requirements, the analogous cases were studied, where the
aspects of each environment that was required for the attention of the processes were
obtained, finally the entire population that will be attended was concluded; the
classification of environments by units for quality care, especially when the mother is at
the time of delivery; also recommend how the areas where the different activities of
prenatal and early stimulation will be carried out, then the spatial and environmental

physical conditions suitable for each environment of the establishment.

Key words: Pregnant mothers, newborns and people with common illnesses
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l. INTRODUCCION

En la actualidad el Pert es uno de los paises de la region de las américas con mayor tasa
de mortalidad materna. Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) cada afio
mueren 303,000 mujeres durante el embarazo y el parto, 2,6 millones de muertes
prenatales y 2,7 millones de muertes de recién nacidos. Esto se debe a que las madres de
las zonas rurales desconocen las complicaciones que afectan un embarazo, se encuentran
lejos a un establecimiento, no son atendidos en condiciones optimas, y cuando presentan
complicaciones, el tiempo de traslado excesivo a un centro especializado puede ser

mortal.

Entonces, ¢como podemos disminuir las cifras de mortalidad? Primero educando a las
madres y segundo con prevencién. Por lo tanto es necesario desarrollar un centro materno
infantil, que ayudard a mejorar la calidad de vida de las madres, nifios y pacientes

enfermos del sector a intervenir.

Por ello se elige el sector La Arenita del distrito de Paijan que presenta un déficit de
establecimiento de salud y en Paijan un déficit en la calidad de atencidon debido a la

estructura del equipamiento.

Se conoce que tanto la madre como el recién nacido requieren de un cuidado especial por
lo tanto los ambientes donde se atenderdn deben ser adecuados para brindar una

atencion de calidad con ayuda del personal de salud.

En proyecto se busca ofrecer un aporte a la arquitectura hospitalaria, es decir que los tipos

de ambientes se adecuen a las necesidades del usuario.

18



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que “cada afio mueren 303,000
mujeres durante el embarazo y el parto, se producen 2,6 millones de muertes prenatales y
2,7 millones de recién nacidos que fallecen durante los primeros 28 dias de vida” ...” La
atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas
muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal
cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo, por lo tanto, es una oportunidad decisiva
para que los profesionales sanitarios brinden cuidado, apoyo e informacién a las
embarazadas; ello incluye la promocién de un modo de vida sano, es decir una buena
nutricion, la deteccion, la prevencién de enfermedades y la prestacion de asesoramiento

para la planificacion familiar”.

El estudio realizado por INEI 2009, en el que se indica que entre “los factores asociados
con la salud materno-infantil se encuentran la calidad de la atencion prenatal, el tipo de
asistencia y el lugar de ocurrencia del parto. es decir, debido al incremento de mortalidad
materna e infantil, las autoridades e instituciones se pusieron en alerta para que las
madres gestantes reciban la atencién adecuada como corresponde con especialistas,
logrando asi que estas muertes reduzcan con el pasar de los afios; sin embargo, hay todavia
importantes sectores de la poblacién que no estan cubiertos por los servicios de salud
reproductiva, ya sea por falta de accesibilidad (geogréfica o econémica) a los

establecimientos, por falta de atencién de profesionales”.

UNICEEF indica “En el Peru, de cada mil nifios nacidos vivos, mueren veinte antes de
cumplir un afo de edad, el especialista Dr. Tavera M. en la entrevista realizada menciond
que “El Peru es uno de los paises de la region de las Américas con mayores tasas de
mortalidad materna. Esto estd asociado fundamentalmente al hecho de que muchas
mujeres, especialmente las madres de zonas rurales, no acceden a la atencién del parto
profesional, lo que ocasiona que el 70% de las muertes maternas se concentren en dichas
zonas indigenas o rurales; ademas existen algunas barreras que truncan el acceso a esos
servicios, como las distancias, debido a que hay mujeres que quieren atender su parto en un
centro médico”. Pero se da el caso de que el parto se produzca en la movilidad de trasporte,
en otros casos en pasadizos, salas de espera, servicios higiénicos, debido al tiempo, falta de

ambientes, entre otros poniendo en riesgo la vida de la madre y del nifio o nifia.
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Normalmente tanto madres gestantes como recién nacidos que requieren de atencién
especializada asisten a Trujillo para ser atendidos de la mejor manera, debido a que en su
distrito no cuentan con los equipos ni las condiciones, sin embargo Trujillo no es ajena a
esta realidad de mortalidad y mala atencion tal como precisa el diario La Republica, en
donde presentan casos de mala calidad de atencion a los pacientes, siendo estos difundidos
por los medios de comunicacion en donde se investigan las causas de muertes neonatales.
(Foto N@ 1).

Respecto a enfermedades comunes Francke, M. & Reynoso, R. menciona que “Las
enfermedades que mas afectan tanto a hombres y mujeres son: diarreas e infecciones
estomacales, resfrio, gripe, “bronquios”, neumonia, enfermedades respiratorias en general,
dolores de cuerpo, dolores de cintura, dolores de rifion, infecciones al rifidon, inflamacion
de ovarios, dolores de cabeza, tension, tristeza, depresion, presion alta, Glceras, gastritis,
desnutricion, anemia, asma, paludismo, dengue, malaria, célera; la cual se pudieron
encontrar que se deben a condiciones particulares del habitat; muchas de las enfermedades
mencionadas pueden afectar por igual a hombres, mujeres y nifios. Pero en casi todos los
lugares se explicité que los nifios pequefios son mas susceptibles a enfermarse y que son

ellos quienes deben recibir atencion preferente.”

Dentro de este panorama en el distrito de Paijan, el sector La Arenita, es un sector rural
con limitados servicios en atencién a la salud, en el cual aproximadamente entre dicho
sector y sectores aledafios como La Planta, La Quinta, La Corly, entre otros bordean
aproximadamente 2000 habitantes existentes al afio 2017; actualmente solo dispone de un
puesto de salud de 60 metros cuadrados de area techada, (Foto N2 2), el cual solo es
utilizado en campafias médicas 1 o 2 veces al afio para atender a nifios, una vez terminada

estas campafas la poblacion queda desatendida. (Foto N@ 3).

En esta circunstancia la poblacion tanto de La Arenita como sectores aledafos se atienden
en el Centro de Salud de Paijan, (Foto N2 4). Segun los datos recogidos asisten al mes 172
pacientes en promedio, quienes deben recorrer 6.4 km hasta el centro de salud de Paijan, de
ellos el 50% de pacientes asisten para su control del crecimiento y desarrollo del nifio
(CRED), el 11% son madres gestantes que acuden para su control prenatal y el 39% son
personas que acuden por enfermedades comunes entre estas tenemos, Faringitis aguda,

IRAS, diabetes, dolor abdominal, anemia, intoxicacion, y otros, (GRAFICO N2 1);
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Finalmente, el tema se agrava porque el puesto debera ser necesariamente demolido debido
a la ampliacion de la seccion vial y construccion del doble carril en la carretera
Panamericana determinado por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones (MTC)
Provias, (Foto N2 5). Es por ello que se hace urgente y amerita la propuesta de un centro
de atencion pre-postnatal y de enfermedades comunes que abastezca de manera integral las
necesidades de toda la poblacion en cuanto a salud del sector La Arenita y sus alrededores.

1.2. ANTECEDENTES

Montalvan. (2016). En su tesis titulada “Centro especializado materno infantil “San Juan
Bautista”, en el distrito de San Juan Bautista de la ciudad de Iquitos. (Tesis para optar el
titulo profesional de arquitecto.) Universidad cientifica del Peru. lquitos. Concluyd lo

siguiente:

El centro especializado Materno Infantil propuesto contribuira a mejorar y ampliar
la atencion de madres y nifios, con ello a reducir las tasas de mortalidad tanto
maternas como infantiles en el Distrito de San Juan Bautista, por lo tanto, se
requiere de instituciones de salud Materno infantil que ofrezcan una atencion de
calidad y al mismo tiempo con calidez humana, espacios arquitectonicos que
impulsen la continuidad de la vida y promuevan la cultura de la maternidad segura
para el bienestar de los ciudadanos, debido a que la mortalidad materna infantil esta
teniendo un importante crecimiento por lo que la necesidad de crear centros
especializado y brindar capacitaciones e interaccion con la comunidad que deberian

ser casos de prioridad, por ello recomienda:

“Singularizar la tipologia de servicio de salud para la atencion de la madre y el
nifio, teniendo en cuenta su importancia para la supervivencia de la poblacion.
Ademas, en el proceso de disefio de los proximos centros especializados maternos
infantiles se recomienda que tomen en cuenta las necesidades funcionales y

necesidades emocionales de la madre y nifio”.

Ramos, & Gualpa, (2011). En su tesis titulada “Técnicas de estimulacion prenatal como
estrategia para el desarrollo socio afectivo del neonato”. (Tesis para optar el titulo de
licenciatura ciencias de la educacion mencién educacién parvularia.). Universidad estatal

del Milagro. Ecuador. Concluy6 que
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“No conocen de la importancia del afecto hacia el feto durante el periodo de
gestacion de la madre. Las estimulaciones prenatales no tienen cabida dentro de las
instituciones de salud ni privadas ni publicas. Son escasos los lugares a nivel del
Ecuador en donde se realizan estimulaciones prenatales. No existe institucion
alguna que las promueva. Los nifios y nifias no son optimizados su proceso de
desarrollo fisico, mental, sensorial y social desde la etapa prenatal” por ello

recomienda que:

“Debe ser parte de las instituciones de Salud Publica, el desarrollar las
potencialidades del nifio o nifia en periodo de gestacion, brindandole las
oportunidades para promover aprendizajes fisicos, mentales, sensoriales desde su
concepcién hasta el momento de su nacimiento, a través de talleres con las madres
en estado de gestacion. Desarrollar un programa de estimulacién prenatal y de
Psicoprofilaxis por parte de los funcionarios de salud para promover su importancia
y la participacion de las madres”. Po 1o tanto es importante el desarrollo de las
actividades que implican en este tipo de estimulacion, debido a que ayudaréa tanto a
la madre como al nifio y segun investigaciones se ha confirmado que aquellos nifios
que lo estimulan desde el vientre serdn mas inteligentes, menos llorones y las

madres estaran preparadas y seguras en el momento del parto.

Plasencia. (2015). En su tesis titulada “El proceso de atencion de enfermeria en el
protocolo de ingreso del recién nacido, al servicio de ginecologia del Hospital San Luis de
Otavalo, 2015”. (Tesis previa la obtencién del titulo de licenciatura en enfermeria).

Ecuador. Concluye lo siguiente:

“Todo profesional de la salud esta obligado a regirse en los protocolos de atencion
vigentes en el Ministerio de Salud Publica lo que se pudo observar es que en este
servicio existe la norma materno - neonatal que no la practican, se realizd un
diagnostico en base a los conocimientos y manejo de los procesos de atencion en
enfermeria (PAE) en el cual se pudo evidenciar las deficiencias y falencias de la
aplicacion del mismo. A través de la incorporacion del proceso de atencion de
enfermeria dentro del protocolo materno — neonatal se logra optimizar el tiempo de
atencion facilitar la atencion individualizada y el cuidado al recién nacido” por ello

recomienda que
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“Mediante la aplicacion del protocolo de Proceso de Atencion de Enfermeria en el
ingreso del recién nacido se proyecta mejoras a futuro incrementando la calidad y
reduciendo los factores de riesgo a los que se exponen diariamente por el cual se
debe realizar estudios continuos en el area materno- infantil, en cuanto a factores de
riesgo para ayudar a mejorar la calidad de vida de todos y cada uno de los neonatos
atendidos en la institucion”. Por lo tanto, es necesario que el profesional
especializado en atencion pre y postnatal, debe manejar los protocolos
determinados por el ministerio de salud publica y/o establecimiento, en el cual
establece el proceso de atencién de enfermeria para que, tanto la madre gestaste
como el nifio o nifia reciba toda la atencion conforme lo determina la normatividad,
desdé el ingreso de la madre gestaste hasta el momento del parto, y asi evitar
riesgos de cualquier tipo en ambos pacientes, este proceso comprende, “Fases de

atencion de enfermeria, que implica

La valoracion. - En esta primera fase se obtiene informacion para controlar los

problemas de salud y factores de riesgo que puedan contribuir a estos.

Diagnostico. - Es la expresion del problema real o potencial de un paciente, a la

cual se llega haciendo el analisis de los datos recogidos.

Planeacion. -Es un proceso continuado que implica trazar objetivos, fijar metas,
prioridades, determinar las intervenciones de enfermeria para lograr resultados

esperados y documentar el Plan de cuidados

Ejecucion. — Es la puesta en practica de aquellas actuaciones que ayudan al

paciente a alcanzar lo esperado y realizar la observacion de las respuestas iniciales

Evaluacion. - Es un proceso sistematico y continuo mediante el cual se detecta si
se han alcanzado los resultados establecidos en los objetivos y, al mismo tiempo,

nos indica si las actividades, deben modificarse.

Estas fases se aplican en todo tipo de atencién al recién nacido, las cuales se debe
realizar para lograr los resultados deseados, si se llega a olvidar una fase de la
atencion de enfermeria, esto generaria riesgo en la vida del paciente, o caso de
mortalidad. Entonces es necesarios y obligatorio desarrollen este proceso de
protocolo con el paciente en el momento que lo necesite y sobre todo en el

ambiente adecuado.
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Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en su libro “Protocolo 1
Atencion Prenatal en Atenciéon Primaria De La Salud”, sefiala que es necesario
que en la Primera consulta prenatal debe realizarse lo mas precozmente posible y

preferiblemente de forma conjunta por el médico/a y la obstetra.

El objetivo de la primera visita obstétrica consiste en realizar exdamenes fisicos a
la gestante para obtener un diagndstico. (Ver cuadro 1). Y luego continuar con la
programacion de examenes como se indica en el plan de atencion a las madres
embarazadas, que consiste en examenes complementarios, intervenciones,
preguntas, respuestas y consejeria, derivacion y finalmente programar la proxima

consulta. (Ver cuadro 2).

El objetivo de las visitas prenatales posteriores es confirmar la buena evolucion
del embarazo, ofrecer apoyo emocional y detectar cualquier complicacién o
situacién de riesgo que no se haya puesto de manifiesto en la primera visita, para
ello se realizan los exadmenes fisicos correspondientes, (ver cuadro 3) y otras
actividades segn el numero de visita prenatal y el tipo de atencidn que reciba la

madre gestante. (Ver cuadro 4).

Los protocolos de atencion, son normas reglamentadas por el ministerio de salud
acatadas por el especialista que se desarrolla en el campo laboral de salud, consiste
en el tipo de atencion que tendra la madre en cada control estos pueden ser
examenes, analisis observaciones que debe realizar con cada gestante, durante su
embarazo hasta después del parto, para la cual debe existir un orden en cada

control segun el diagndstico de la gestante.

Estos controles son atenciones diferentes con especialistas distintos que ayudan con
la evolucion del feto y el desarrollo dentro del vientre para evitar la mortalidad

materna y prevencion de muerte neonatal.

KROEGER, MALO, PEREZ y BERG. (s.f) En su informe sobre “Diferencias en
las condiciones de salud y enfermedad en las poblaciones rurales y urbano-
marginales en el Estado de Nuevo Ledn, México menciona sobre los factores
explicativos que influyen en la forma como las personas luchan contra la
enfermedad, siendo estas variables socioecondémicas (factores que predisponen), y

factores de los servicios de salud.
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Factores de enfermedad

La poblacion asiste a un servicio de salud segun el tipo de enfermedad que padece;
en las zonas rurales, casi todos preferian acudir al servicio de salud si padecian
enfermedades infecciosas o cronicas, 0 en caso de accidente, pero en caso de
lesiones menores las trataban en casa debido a la falta de un establecimiento que les

brinden un servicio.
Factores socio-econdmicos

Existe una relacion entre la edad de las personas y el uso de los servicios de salud,
es decir, ancianos y nifios son aquellos que asisten a los centros de salud con mayor
frecuencia que adolescentes y jOvenes, que generalmente prefieren el

autotratamiento.
Factores de los servicios de salud
Accesibilidad geografica.

Encontramos que el autotratamiento casero era mas frecuente en las areas rurales
del estado que en las zonas urbano-marginales de la capital, Para gran parte del
estado esto era debido probablemente a las grandes distancias entre los hogares y
los servicios de salud, asi como a la precaria situacion socio-econémica de la
poblacion. De hecho, la accesibilidad a los servicios de salud es un factor tan
importante que determina en parte su utilizacion; en los casos en que el viaje
duraba mas de dos horas su uso era practicamente nulo; no s6lo los amplios
trayectos desanimaban a las personas a la hora de asistir al centro, sino también la
espera prolongada alli, el poco tiempo que les dedicaba el médico y la baja calidad

del servicio.
Accesibilidad econémica.

Las personas que quieren hacer uso de un servicio de salud a veces tienen que

afrontar barreras de tipo economico (los gastos).

Debido a diferentes factores que atraviesan las comunidades rurales alejadas del
pueblo es que se producen mayores dafios, muertes y enfermedades, debido a que

no tiene acceso directo y atencion inmediata en caso de emergencias, la misma
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necesidad hace que esta poblacion trate de curarse con los poco recursos que tienen
generando que pocas se salven ante enfermedades o muchas mueran por falta de

cuidado o atencion de salud publica.

1.3.MARCO REFERENCIAL
1.3.1. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2016) En el Centro de prensa, el
especialista Dr. lan Askew, Director del Departamento de Salud Reproductiva e
Investigaciones Conexas de la OMS afirma que: «El embarazo debe ser una
experiencia positiva para todas las mujeres, y estas deben recibir una atencion que
respete su dignidad». En tanto que el Dr. Anthony Costello, Director del
Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente de
la OMS indica que «Un nimero mayor de contactos de mejor calidad entre las
mujeres y los profesionales sanitarios a lo largo del embarazo facilitara la adopcion
de medidas preventivas y la deteccion oportuna de riesgos, reducira las
complicaciones y abordara las desigualdades en materia de salud». Hace referencia
a la importancia del servicio que brindan los especialistas a los pacientes, en este
caso las madres gestantes, deben recibir calidad de atencion, es decir que esta
transmita seguridad, genere confianza, atiendan en un ambiente limpio, agradable
durante el proceso prenatal y después del parto, evitando todo tipo de riesgos o

negligencias médicas.

Aguado. (2013). Dra. Obstetra especialista. En su pagina de Neuropedagogia
menciona un articulo sobre “La importancia de la Estimulacion Prenatal” en donde
“Recomienda que exista una comunicacion con el pequefio dentro del vientre;
asegura que es muy beneficioso, ya que se transmite seguridad y adaptabilidad a los
nifios al nacer. La estimulacion que se genere hacia el vientre de la madre, ayudara
a optimizar el desarrollo mental y sensorial del bebe, quiere decir que naceran con
mayor inteligencia y creatividad (...) Lo aconsejable es iniciar la estimulacion
prenatal en el primer trimestre de gestacion.” Es necesario que toda madre
gestante durante el proceso de su embarazo merezca recibir los tipos de
estimulacion prenatal para lograr un buen desarrollo del bebe; de preferencia desde

el primer trimestre de gestacion ya que mientras mas tiempo de preparacion exista
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como vinculo de madre a hijo, mejores seran los resultados con el desarrollo del
bebe.

Palacios. (2010). Dra. Especialista en Obstetricia y Ginecologia. En su pagina de
cuidados prenatales, indica que los “Cursos de educacion maternal es una actividad
que se propone para que la pareja pueda vivir activamente y colaborar en el
embarazo y parto de su hijo. Con la informacién dada en los cursos se intenta
disminuir el miedo al parto, se ensefia de forma practica a relajarse y a realizar la
respiracion adecuada en cada momento del parto para ayudar a la evolucion del
mismo y disminuir el dolor.” Se toma en cuenta el trabajo de la parte emocional de
las madres gestantes, ya que ese tipo de condicion les cambia el tipo de vida y se
requiere de preparacion constante, debido a que existen diversos factores tanto
econémicos, problemas u otros, que alteran la tranquilidad y emociones de las
madres embarazadas, que como consecuencia afectan al bebe produciendo
trastornos o generando actitudes que lo acompafiarian durante toda su vida; por lo
tanto estos cursos lo deben recibir principalmente las madres primerizas, ya que
para las madres gestantes es una nueva etapa en su vida por el cual muchas veces
Ilegan a tener temor, ya sea en el momento del parto u otro periodo de la gestacion;
por ello deben ser concientizadas con informacion sobre el Desarrollo del
embarazo, los cambios fisiologicos durante la gestacion y el post-parto,
alimentacion durante el embarazo y la lactancia, controles de final de gestacion,
Parto, cuidados durante el puerperio, lactancia materna y artificial, higiene y
cuidados generales en el neonato, estimulacion precoz en el neonato, sexualidad
durante el embarazo y puerperio y planificacion familiar, (Hospiten, Obstetricia y
Ginecologia) para llevar el proceso prenatal con responsabilidad y evitar posibles

complicaciones en el parto.

Palacios. (2010). Dra. Especialista en obstetricia y ginecologia, en su pagina de
cuidados prenatales explica el “Programa de andlisis y ecografias como parte
importante para una madre gestante para descarte de enfermedades o
malformaciones en el feto, este Programa de analisis son una serie de controles
analiticos que orientan sobre el estado de salud de la embarazada, en principio se
llevaran a cabo tres analisis completos de la sangre y de la orina, uno en cada

trimestre.
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Ecografia del primer trimestre: (la 8% y 122 semanas). Donde se determinara el
nimero de embriones, su vitalidad y su tamafio, para asi poder establecer las
semanas exactas de embarazo. En esta ecografia es interesante también la deteccion
de los llamados “marcadores ecograficos” de alteraciones de los cromosomas; de
ellos, el mas reconocido es la “medida de la translucencia nucal” (medida del
grosor del pliegue de la nuca). Cuando esta medida est4 alterada expresa mayor

riesgo de que el feto pueda presentar mongolismo o Sindrome de Down.

Ecografia del segundo trimestre (182 y 202 semanas de embarazo). Su objetivo es
diagnosticar si existen anomalias o malformaciones en los o6rganos fetales. Se
tomaran también las medidas fetales, para comprobar si su crecimiento es correcto

y se valorard la placenta, el cordon umbilical y el liquido amnidtico, finalmente,

Ecografia del tercer trimestre (la 34% y 362 semanas). El objetivo de esta ecografia
es comprobar si el crecimiento del feto es el adecuado, también se valorara la
insercion de la placenta y la cantidad de liquido amnidtico”. Queda claro que este
tipo de andlisis son parte fundamental del proceso prenatal, por ello es necesario
que toda madre se realice este tipo de examenes para asi determinar la vitalidad del
feto y descartar la presencia de anomalias o malformaciones ademas de comprobar

el buen crecimiento fetal si es el adecuado o no para tomar medidas de prevencion.

Ramirez. (2011). La psicologa, en su blog de Psicologia, Psicopedagogia y
Fonoaudiologia, menciona que “La estimulacion temprana se emplea en nifios
desde su nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo
sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, para favorecer el Optimo
desarrollo; las actividades de estimulacion se enfocan cuatro areas: area cognitiva,

motriz, lenguaje y socioemocional.

Area cognitiva. - Donde le permitira al nifio comprender, relacionar, adaptarse a
nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccién directa con los

objetos y el mundo que lo rodea.

Area Motriz. - Esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo, para desarrollar esta area es
necesario dejar al nifio tocar, manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve,

permitir que explore, pero sin dejar de establecer limites frente a posibles riesgos.
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Area del lenguaje. - Se refiere a las habilidades que le permitiran al nifio
comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos, la capacidad comprensiva,
expresiva y gestual en donde la capacidad comprensiva se desarrolla desde el
nacimiento ya que el nifio podra entender ciertas palabras mucho antes de que

puede pronunciar un vocablo con sentido.

Area Socio-emocional. - Esta area incluye las experiencias afectivas y la
socializacion del nifio, que le permitird sentirse querido y seguro, capaz de
relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes. El desarrollo de esta area es
primordial la participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores
de vinculos afectivos con la participacion de los padres; es importante pues
aprenderdn como comportarse frente a otros, cdmo relacionarse, en conclusion,

cdmo ser persona en una sociedad determinada.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al nifio,
poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una
persona independiente y auténoma. Por ello es necesario que todo nifio recién
nacido hasta los 6 afios de edad, con ayuda de profesionales y los padres se interese
por este tipo de areas para asi lograr un buen desarrollo en el menor, la cual
ayudara al nifio o nifia a desenvolverse sin ningun problema en su entorno y en su

vida cotidiana a un futuro.

La estimulacion temprana se desarrollan por areas, cada una desarrolla capacidades
diferentes en el recién nacido y nifios; estas técnicas ayudaran a que no presente
deficiencias o déficit en algunas acciones durante su vida, este tipo de estimulacion
permite que los recién nacidos desarrollen y mejoren sus movimientos corporales
hasta crecer asimismo que le permita descubrir sus habilidades, desenvolver al
maximo sus destrezas, para su completo desarrollo cognitivo ya que sus neuronas
hacen que establezcan conexiones en su cerebro que permite poder captar con
mayor facilidad los conocimientos que se le otorgue, para ello esta estimulacién
deben ser interacciones de calidad, en ambientes adecuados para cada tipo de

actividad y edad del menor realizadas por expertos en el tema.

OJANGUREN. (2008). La especialista en su pagina de la importancia de un

adecuado analisis clinico confirma que “los exdmenes de laboratorio son muy
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utiles para identificar sustancias que se encuentran en la sangre y la orina asi como
la presencia de otros liquidos corporales, que podrian detectar anomalias y
padecimientos en los tejidos que la secretan.” Esta teoria confirma la importancia
de contar con un laboratorio microbioldgico en un establecimiento de salud para el
apoyo del diagnostico médico, para identificar o descartar enfermedades mediantes

los diferentes examenes que se les realizan a los pacientes.

SCARRONE C. (2009). El especialista en su pagina de cuidados de enfermeria en
la embarazada, indica que “cuando la embarazada ingresa a sala de dilatacion, el
especialista debe realizar todas las actividades relacionadas con el momento del
parto para garantizar una buena calidad de atencion reduciendo los factores de
morbilidad perinatal, también menciona que mientras la bolsa de agua esté integra
la parturienta puede deambular y adoptar una posicion dectbito.” Esto confirma los
aspectos a considerar como parte del proceso de atencidn para la madre en sala de
dilatacion, que sea de total calidad, no solo en la atencion sino también la condicion

del ambiente en donde permanecera hasta el momento del parto.

STANFORD CHILDREN”S HEALTH (2018) Los especialista en su pagina de
cuidado del bebe en la sala de partos, indican que “los bebes sanos nacidos por
alumbramiento vaginal suelen permanecer en la habitacion con la madre; durante
los primeros examenes del recién nacido se incluyen medicion de peso y longitud,
administracion de medicamentos e incluso el primer bafio del bebe. Estas
actividades se llevan a cabo en un area dentro de la habitacion de la madre para
luego ser llevado junto a la madre tan pronto sea posible.” Esta teoria deja notar
que no es necesario que el recién nacido pase a otra sala para realizar los cuidados
de atencion primaria, segun el especialista os cuidados inmediatos se deben realizar

en la misma sala donde se produjo el parto en un area para la atencion del menor

GUIA INFANTIL.COM (2017). Los especialistas en su péagina de Parto en el
agua mencionan que “los partos bajo el agua gozan la ventaja de conectar con la
forma mas natural y primitiva de traer un nifio al mundo.” Esto indicaria que elegir
por partos en agua es una buena opcién porque tienen muchos mas beneficios que
el parto natural y que en la actualidad pocas mujeres conocen y eligen debido a que

desconocen estas ventajas.
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ESCARCEGA (S.F)- El especialista ginecélogo y obstetra indica que “la labor de
parto es més fécil en el agua porque al no tener blogueo, la madre va a tener una
mayor urgencia de pujar para que el bebé nazca, lo que provocara expulsivos mas
faciles que repercutiran en la buena salud del recién nacido; ademas este tipo de
parto no requiere de episiotomias (cortes quirurgico).” Esta teoria deja notar una de
las ventajas que trae el parto en agua, como tener menos dolor al momento de puje
en el parto como también menciona que a la madre no se le realizara corte

quirurgico para el nacimiento del bebe.

BASTIDA. (2013). La especialista en su blog del parto por ceséarea, indica que se
debe llevar a cabo una cesérea cuando el ginec6logo considera que hay algun riesgo
para la salud del bebe y/o la madre en caso de dar a luz por via vaginal.” Esto
indicaria que no todas las madres gestantes dan a luz por cesarea que este tipo solo

aplica cuando se encuentra en peligro el bebé o la madre.

CHUECA. (2017). El médico pediatra en su pagina del primer control del recién
nacido, menciona que “el primer control médico del bebe es de 7 a 10 dias después
del nacimiento, salvo que haya tenido alguna indicacion diferente, por alguna
complicacion durante el nacimiento.” Es necesario que el recién nacido reciba su

primer control para evitar consecuencias y/o detectar enfermedades.

Zambrano.(2016), El especialista en su pagina de la importancia de la
estimulacion prenatal menciona que este tipo de estimulacion “a partir del segundo
trimestre, busca que el feto consiga madurar correctamente su sistema nervioso,
debido a que en este periodo se configura la estructura neuronal en su cerebro, lo
que da lugar a una mayor cantidad de conexiones entre las células nerviosas que
conforman gradualmente su entero organismo, para la cual se debera disponer de
las actividades que estimulen los sentidos, donde la voz de la mamé4 o la mdsica
cumplen un papel fundamental, en esta condicion el nifio se considera ser mas
afable, mas seguro y el vinculo con los padres sera mas profundo, por lo tanto
segun los especialistas definen las actividades que se deben aplicar como escuchar
musica, acariciar la barriga, realizar movimientos en el agua, balanceo de mecedora

y bailar con la pareja.”
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VAQUERO. (2018) La especialista en su blog de musica para bebes ¢En qué les
beneficia? menciona que “investigaciones han corroborado los beneficios de poner
musica al bebe durante el embarazo, de hecho, los expertos consideran que los
bebes que escucharon musica mientras se encontraban en el vientre materno infantil
duermen mejor y lloran menos.” Esta teoria confirma los beneficios que se logran
conseguir cuando un bebe recibe la estimulacion desde que se encuentra en el

vientre de la madre.

GESELL (2017). La especialista en su pagina de estimulacion prenatal “indica que
los seis primeros afios de vida del menor estan relacionados con el surgimiento de
una profusa variedad de habilidades motrices gruesas y finas que sirven como
preparacion fundamental para el desarrollo de las habilidades superiores.” Esto
indicaria la importancia que tiene desarrolla las habilidades motoras en el menor

para su éptimo desarrollo a en su vida cotidiana.

CORPOSALUD (2011). En su blog menciona la importancia de la toma de los
signos vitales mencionando que “Los signos vitales constituyen una herramienta
valiosa como indicadores del estado funcional del paciente. La determinacién de
los signos vitales tiene particular importancia en los servicios de urgencia, donde
llegan pacientes con gran variedad de cuadros clinicos, algunos en estado critico.”
Esto indicaria que son fundamentales obtener datos de ello para el diagndstico del

médico con el paciente.

EI INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (s.f). Los especialistas de la pagina de
la importancia de la ecografia mencionan que “el uso de la ecografia durante el
embarazo tiene una importancia vital, ya que, por medio de este método podemos
evidenciar el buen desarrollo de la gestacion o detectar alguna anormalidad.” Los
especialistas dejan notar lo necesario e importante que es el examen de ecografia
para el proceso de atencion de una madre gestante ya que permite detectar

alteraciones en la formacion del feto, detectar la evolucion del mismo y confirmar

RODRIGUEZ (s.f) el especialista en su pagina de odontologia “Indica que la
posicién ideal del sillon para el primer trimestre serd de 165°, para el segundo

trimestre serd de 150°, y para el tercer trimestre sea de 135°. Es necesario
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considerar la acotacién del especialista para la comodidad de la madre y tener en
cuenta el tipo de mobiliario para el consultorio odontolégico.

SANCHEZ. (s.f) La especialista en su blog de Ser Padres, La sala de dilatacion,
menciona que debe ser individual ya que favorece en la intimidad y la
concentracion de la mujer, permite que esté acompafiada durante todo el proceso y
pueda vivir el parto de forma mas personal.” Esta teoria deja notar que las salas de
dilatacion individual también es un aporte para la madre durante su embarazo,

debido a que influye en su privacidad y con confianza con su posible compafiia.

Leboyer. (s.f). El médico especialista “Indica que el principal objetivo del método
Leboyer es minimizar el trauma y las tensiones experimentadas por él bebe en el
momento del parto y de su nacimiento, asimismo afirma que los bebes que nacen en
ambientes tranquilos son mas felices y se sienten mas incluidos.” Esta teoria
confirma que aquel bebe gque nace en agua presenta mayor beneficio y menos

trauma al primer contacto fuera del vientre de la madre.

Karla. (s.f). La especialista en su pagina de beneficios del parto en agua sefiala que
“La diferencia entre un parto ordinario y uno en agua radica en la comodidad que
puede representar para las embarazadas. El estado de ingravidez, que es una
condicion generada por la inmersion en agua, les permite sentirse menos pesadas y
moverse con libertad.” El especialista afirma que el tipo de parto en agua influye
mucho en la comodidad de la madre en el momento del parto a comparacion del
otro tipo de parto natural en seco que causa mayor dolor el momento del puje de la

madre.

Blog de apuntes auxiliares de enfermeria (2014) Los especialistas especifican
que “un ambiente quirurgico debe tener una temperatura entre 18° a 21°, para
mantener una humedad de 50 y 60%. Esta condicion es importante ya que permite
mantener el ambiente totalmente aséptico”. En esta teoria los especialistas dejan
notar la importancia de la temperatura dentro de la sala quirtrgica, ademas de que

este permanezca totalmente aséptico

Blog de apuntes auxiliares de enfermeria (2014) Los especialistas recomiendan
que “las puertas deben ser correderas y deslizantes, nunca abatibles ya que estas

Gltimas provocan fluctuaciones y corrientes de aire con el consiguiente riesgo de
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contaminacion.” Especifica la condicion de las puertas para evitar consecuencias en

el paciente que se encuentre en quiréfano.

AUCCASI. (2005). Los especialistas en su blog recomiendan que “los techos
deben ser lisos, de materiales inalterables y absorbentes del sonido, las paredes y
puertas deben ser anti flama y estar revestida con material impermeable e
inalterable, a prueba de manchas, sin grietas, de facil limpieza, sin brillo, sin
colores fatigantes para la vista.” En esta teoria el especialista indica las
caracteristicas que deben tener los techos, paredes y puerta del quir6fano para un

buen condicionamiento ambiental.

MESA. (2016) Los especialista en su blog de lo que debes saber sobre iluminacion
para el consultorio médico indica “las caracteristicas minimas de un consultorio
médico es que debe contar con ventilacion e iluminacion suficiente, natural, o
artificial, que deberan estar acorde con el tipo de pruebas que realicen; ademas
menciona que es necesario considerar 3 tipos de iluminacion: lluminacién General,
lo cual se logra con lamparas de luz blanca empotradas en el techo. lluminacion
indirecta o ambiental, que se basa en luz calida de halégenos ubicados en canales
disefiados en el techo para que no se vean las ldmparas, sino solo su efecto, tanto
para areas de espera y consultorios y la iluminacion puntual, que ayuda a resaltar un
cuadro o un area determinada, para ello se recomienda usar luces célidas solas o
combinadas.” En esta teoria se especifica el tipo de iluminacion y ventilacion que
deben contar un consultorio médico, para ello respecto a la iluminacion se
consideran 3 tipos de ya que en un establecimiento de salud se maneja la de tipo

general indirecta y puntual.

LARA. (2012). La especialista en su informe de laboratorio clinico indica que “la
temperatura de todo laboratorio clinico debe estar entre 15 y 25 grados
centigrados.” Esta teoria el especialista especifica la temperatura que debe tener un

laboratorio
1.3.2. MARCO CONCEPTUAL
CONTROL PRENATAL.

Es la atencidn integral, periddica y sistematica de la embarazada con el fin de

vigilar la evolucion del proceso de gestacion, identificar factores de riesgo, detectar
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y tratar oportunamente las complicaciones, referir al nivel de mayor complejidad
cuando sea necesario, brindar educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades
de la mujer, lograr un parto en las mejores condiciones de salud para la madre e
hijo. (Gonzalez, E. Guias clinicas de atencion a la mujer en los periodos
preconcepcional, embarazo, parto, puerperio y al recién nacido. Ministerio de
Salud. 2013)
ESTIMULACION PRENATAL.

La estimulacion prenatal es el proceso que promueve el aprendizaje en los bebés
aun en el dtero, optimizando su desarrollo mental y sensorial; es también un
conjunto de actividades que realizadas durante la gestacion enriquecen al nifio por
nacer en su desarrollo fisico, emocional y social. Esto se lograra a través de una
comunicacion afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el embarazo.

(Aguirre, C. Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal. 2012. P.21)

CONDICIONES AMBIENTALES.

Desde la perspectiva de la calidad, son aquellas condiciones presentes en el entorno
de obtencion del producto o de prestacidn del servicio que beneficie su consecucién
Optima o sean mas adecuados para el logro de la satisfaccion del cliente a la hora de

Ilevar a cabo la prestacion del servicio. (Hernando, c. Condiciones ambientales.)

ESTIMULACION TEMPRANA.

Es un grupo de técnicas para el desarrollo y las capacidades y habilidades de los
nifios en la primera infancia. Se emplea a los nifios desde el nacimiento hasta los
seis afios de vida para corregir trastornos reales o potenciales en su desarrollo o
para estimular capacidades compensatorias. (Brozas, L. Estimulacién Temprana.
2012)

PSICOPROFILAXIS.- Es el conjunto de actividades orientadas a brindar una
preparacion integral (tedrica, fisica y psicolégica) a la gestante para lograr un
embarazo, parto y postparto sin temor y disminuir sus complicaciones y asi

contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materno perinatal”.

(Blanca, J. Psicoprofilaxis en el embarazo)
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PUERPERIO: Se define como el periodo de tiempo que comienza en la
finalizacion del parto hasta las seis semanas postparto, cuando vuelve a la

normalidad el organismo femenino.

(LOPEZ, D. Concepto De Puerperio. 2015).

ANAMNESIS: consiste en una conversacion entre el médico y el paciente, durante
la cual el médico realiza preguntas sobre la historia clinica, los habitos de vida y los

antecedentes familiares del paciente con el objetivo de establecer un diagndstico.

(Rodelgo, T. ONMEDA.ES.2015)

DILATACION: Es la abertura del cérvix o cuello del Gtero.
(Mendoza, N. ¢;Qué es la dilatacion?)
ASEPSIA: Estado que resulta de aplicar un proceso de esterilizacion. Método que

impide la infeccién del organismo por agentes patdgenos.

(Diccionario de medicina. Doctissimo. 2018).

PRUEBA DE APGAR. Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento del bebé.

(Medlineplus. La Prueba De Apgar. 2016.)

1.3.3. MARCO ANALOGO
A). HOSPITEN ESTEPONA, ESPANA.

Aporte de importancia:

El Hospiten Estepona brinda servicio completo a madres gestantes y recién nacidos,
estableciendo areas determinadas para los tipos de estimulacion durante del proceso de
embarazo y después del nacimiento del bebe, se logra destacar en el hospital los ambientes
para el desarrollo de la Psicoprofilaxis (cursos de maternidad y estimulaciones prenatales)
que necesitan las embarazadas como parte de su proceso prenatal (ver figura n°l).
Asimismo la estimulacion temprana para el desarrollo de capacidades del recién nacido.
(Ver figuran°2)
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ESTIMULACION PRENATAL

« El ambiente para estimulacion prenatal, es de forma regular, con espacio para 6
madres, iluminado de manera natural mediante una ventana de 3.5m por 2m
aproximadamente libre de mobiliarios a su alrededor para su uso y desplazamiento

de la madre durante los ejercicios.

Figura 1. Area de cursos maternales y estimulaciones prenatales. .Hospital Hospiten de Estepona.

Fuente: https://hospiten.com/cursos-y-eventos/detail/1474

ESTIMULACION TEMPRANA

« El &rea de estimulacion temprana lo realizan en una area abierta, sobre area verde,
pero a la vez bajo sombra; se aprecia que realizan los ejercicios en grupo de 9
madres o padres con su bebe, ubicados en circulo. Y la especialista en el centro del

grupo para una mejor orientacion de las actividades.
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L

Figura 2. Area de cursos maternales y estimulaciones prenatales. Hospital Hospiten de Estepona.

Fuente: https://hospiten.com/cursos-y-eventos/detail/1474

C. EL AREA MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL DE BARCELONA.

Aporte importante:

El Area materno infantil del Hospital de Barcelona ofrece un servicio completo de atencion
a la madre gestante y al recién nacido; cabe resaltar que en el Hospital sus salas de partos
naturales varian segun su tipologia y son usadas a la vez como sala de dilatacion
individual; cuentan con salas de partos en agua, (ver figura n°3) y salas de partos mixta,
(ver figura n°4), en un mismo ambiente se encuentra la camilla y tina para el nacimiento
del bebe, también se logra observar el agrado que tienen sus ambientes ya sea por su
iluminacion, color, confort visual y comodidad que brindan al familiar o visitante en sus

ambientes.

« La iluminacion y ventilacion en sala de partos que utilizan en sus ambientes son
artificiales, se loga observar que en el ambiente se puede iluminar con 4 iluminaria
blancas empotradas en el techo.

« Los colores en la habitacion logra crear un ambiente acogedor, de confort y comodidad
para la madre en el momento del parto, siendo estos blanco, naranjado, crema y
detalles de paisajes en las paredes.
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« Las salas de hospitalizacion puerperio (ver figura n°5) y hospitalizacién de pediatria
para nifios (ver figura n°6) se encuentran separados. Las atenciones se manejan por
areas o unidades segun la relacion de ambientes es decir en un nivel es para atencion
mujer, otro nivel para atencion infantil, todos dentro del area materna infantil, como se

muestra en el siguiente esquema.

AREA MATERNOINFANTIL

NIVEL N”3

ATENCION PEDIATRIA

NIVEL N°2

Figura 3. Distribucion de Area Materno Infantil. Hospital de Barcelona.
Fuente: Elaboracion propia

TIPOLOGIAS DE SALAS DE PARTOS NATURALES

Figura 4. Sala de parto en agua y sala de dilatacion individual. Hospital de Barcelona
Fuente. https://www.scias.com/es/sala_parto natural
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Figura 5. Sala de parto en agua y sala de dilatacion individual. Hospital de Barcelona
Fuente. https://www.scias.com/es/sala_parto_natural

TIPOS DE SALAS DE HOSPITALIZACION

Figura 6. Sala de hospitalizacién maternal. Hospital de Barcelona
Fuente: https://www.scias.com/es/maternoinfantil-hospitalitzacio
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Figura 7. Sala de hospitalizacion de pediatria. Hospital de Barcelona.
Fuente: https://www.scias.com/es/maternoinfantil-hospitalitzacio-pediatrica

E). CLINICA PERUANO JAPONESA

APORTE IMPORTANTE:
« En esta clinica las unidades estan organizadas por niveles articuladas por ejes

verticales y horizontales para la circulacion de pacientes ambulatorios.
» Se logra resaltar dentro del area de consultas se pueden acceder a los consultorios

a través de un eje horizontal como se muestra en el siguiente esquema.

CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO

* A f B C D

EJE DE CIRCULACION HORIZONTAL

' EJEDE

EMERGENCIA C ADMISION

' VER'lI'IC '

Figura 8. Diagrama funcional de Area de consultorios. Clinica Japonesa

Fuente: Elaboracion Propia
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« A estos ambientes se pueden acceder desde la unidad de emergencia como también
del &rea de admision.

« Ademas cada consultorio cuenta con un area subdividida para el éptimo desarrollo
de la atencion al paciente y su tipo de iluminacién es tanto natural como artificial.
INGRESO

EXAMEN
ANAMNESI ; HH
SS FISICO b

» o

Figura 9. Diagrama funcional del Interior de consultorio. Clinica Japonesa

Fuente: Elaboracion Propia

F). CLINICA SAN PABLO DE TRUJILLO

APORTE IMPORTANTE: En este equipamiento clinico se logra destacar que a pesar
que brinda diferentes servicios de atencion de medicina general, el cuidado que recibe la
madre gestante se realiza dentro de una zona en el segundo nivel junto a otras zonas, que

no afecta en la calidad de atencion.

« En la zona obstétrica se encuentran la sala de dilatacion, sala de partos, reanimacion,
neonatologia, uci neonatologia, area de materiales estériles y vestidores y se relacionan

como se muestra en el siguiente esquema.

RECEPCIO REANIMACION LAVADO
CIRCULACION
—ar- —a
HALL DE VESTIDORE
-
NEONATOLOGIA SALA DE SALA DE
NEONATOLOGI DILATACION

Figura 10. Diagrama funcional de zona obstétrica. Clinica San Pablo

Fuente: Elaboracion propia

En la etapa pre post parto cuentan con restricciones para los pacientes ambulatorios en
algunos ambientes, el area de espera de los familiares que esperan durante el parto se

encuentra en la circulacion, es necesario resaltar que el area de hospitalizacion son
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Individuales y se encuentran en el cuarto nivel del establecimiento y se trasladan en

silla de ruedas mediante un ascensor.

1.4. FORMULACON DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los requerimientos fisicos-espaciales y ambientales que se deben
considerar para atender los procesos pre-postnatal y enfermedades comunes en

sector La Arenita, Paijan?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Punto De Vista Tedrico
En la presente investigacion los resultados que se obtengan servirdn de apoyo para
futuros estudios similares que realicen personas interesadas al tema, en el sector La

Arenita.

UTILIDAD METODOLOGICA

La informacion de este tema de investigacion servird como una nueva herramienta

para el andlisis o sintesis de datos.

RELEVANCIA Y CONTRIBUCION

BENEFICIO

La investigacion es conveniente ya que todo ser humano necesita recibir los
servicios de atencién a la salud, mas ain cuando se habla de la madre gestante ya
que desde la fecundacion requiere de atenciones especiales las cuales se debe
realizar en ambientes aptos e idoneos y con profesionales especialistas segln los
tipos de procesos de atencién para lograr un embarazo estable, sin riesgos y sin
complicaciones , es por ello necesario proponer un centro pre-postnatal y
enfermedades comunes (entre madres gestantes, nifios, nifias, y otros) para lograr

satisfacer las necesidades de los mismos.

CONVENIENCIAS

La propuesta de investigacion sera dirigida a autoridades del sector La Arenita del
Distrito De Paijan para beneficio de las madres gestantes, nifios, nifias y publico en
general de dicho sector que necesite del establecimiento para una atencion de
calidad y cuidado de la salud.
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1.6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer los requerimientos fisicos-espaciales y ambientales para atender los
procesos pre-postnatal y atencion de enfermedades comunes en sector La Arenita,

Paijan,”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la cantidad de usuarios entre madres gestantes, recién nacidos y

personas con enfermedades comunes.

« ldentificar el proceso prenatal, postnatal y atencion de enfermedades comunes

« ldentificar actividades de estimulacién prenatal y estimulacion temprana

« Definir las condiciones fisico- espaciales que necesitan los procesos prenatales,

postnatales y atenciones de enfermedades comunes.

« Definir las condiciones ambientales que se requieren para las atenciones

prenatales, postnatales y de enfermedades comunes.

Il. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Cualitativa descriptiva
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2.2. VARIABLE, OPERACIONALIZACION

Escala de medicion

: Definicion  Definicion Dimensiones o0 sub-
Variable : : _ Indicadores
conceptual |operacional dimensiones
Necesidades Edad Ordinal
ue tienen las Genero Nominal
g CUIDADO PRENATAL |[Examen fisico (ginecolégico con
madres Charlas citologia) i
Ecografia del primer trimestre: (la 8 [Nominal
gestantes  0/Son las formas Y/o[COnsultas Controles y 122 semanas)
Ecoarafias Ecografia del segundo trimestre (18% |[Nominal
postnatales maneras de| =¢09 y 202 semanas de embarazo)
atencion y cuidadoAnalisis Ecografia del tercer trimestre (1a 34* |Nominal
ara  sentir i Tipo de partos y 36 semanas)
ATENCION P que necesitan las 1P A€ P Analisis de orina y sangre
ue les Parto en agua Nominal
PRENATAL. q madres  gestantes, Parto natural _
ayudaran enneonatos v personas . Nominal
POSTNATAL Y . yp Parto por cesarea
tener el mejor,
ENFERMEDADES JOlicon  enfermedades Norminal
proceso  delcomunes
COMUNES B '
atencion y — _
N CUIDADO Control Médico de la madre (10 dias
Servicio POSTNATAL después de parto Ordinal
fisico Cuidado en Puerperio  |Control del bebe- Peso, talla
Seguimiento a neonato  |perimetro cefalico
funcional Y| ENFERMEDADES Consulta medica Ordinal
ambiental. COMUNES Analisis
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Escala de

: L Definicién Dimensiones o sub- : dicid
Variable Definicién conceptual _ _ _ Indicadores medicion
operacional dimensiones
M2 por persona (&rea) Nominal
Tipos de ambientes segun su -
USo Nominal
Fisicos Volumen arquitectonico que
identifique que es un centro )
pre-postnatal y deNominal
. . enfermedades comunes
Conjunto de ambienteg .
Hace referencia al Forma
- ordenados, donde se . ; — - -
Requerimientos brindardla _ atencionSPacto; tipo  de Relacion de ambientes Nominal
fisicos espaciales y |especializada en Iasusuario y tipos de Circulacion (eSpeCia”StaS'Nominal
P Y [eSP - ambientes en donde el pacientes,  personal de
i mejores  condicioney__ . o . - .
ambientales Ue necesita la madrepamente recibird lalEspacial servicio y visitantes)
qestante el postnatal atencion de Zonificacion —Blanca-negra- )
gtros €L P Yespecialistas. gris Nominal
' Alturas
Accesos
Tecnoléaico Asoleamiento
Ambiental .
Acustico
Impacto ambiental
normativo Misterio de salud Nominal
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

Est4 definida por la cantidad de entrevistas que se aplique y concluye cuando las

respuestas coincidan.

2.4, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD.

Para obtener resultados de la investigacion se aplico una entrevista a la poblacion del
sector La Arenita, a profesionales especialistas en atencion pre-postnatal y
enfermedades comunes del Centro de Salud de Paijan y otros, Se realizaron fichas de
observacién para que a través de la observacion de casos exitosos se pueda

desarrollar correctamente.

Técnica:

- Entrevista

- Fichas de observacion

Instrumento:

- Guia de peguntas

- Observacion

2.5. METODO DE ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion se realizd el método descriptivo para redactar el
proceso de atencion que se requiere para el proceso prenatal, postnatal y de
enfermedades comunes.

2.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion contiene datos veraces y legitimos con respecto a la recoleccion de
datos obtenidos para la problematica, ademas garantiza la seguridad de que toda la

informacidn obtenida en dicha investigacion es confiable
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I1l.  RESULTADOS
OBJETIVO N° 1.- Determinar la cantidad de madres gestantes, recién nacidos y
personas con enfermedades comunes del sector La Arenita.

TABLA 1
Pacientes del Sector La Arenita atendidos durante el dia en
El Centro de Salud de Paijan 2017

Recién Nacidos y Nifios

Agosto Setiembre Octubre
Fecha Cantidad  Fecha Cantidad  Fecha Cantidad
01-08-17 3 14-09-17 - 02-10-17 6
02-08-17 3 15-09-17 - 03-10-17 2
03-08-17 5 16-09-17 3 04-10-17 1
04-08-17 3 17-09-17 2 05-10-17 1
05-08-17 1 18-09-17 5 06-10-17 4
06-08-17 2 19-09-17 4 07-10-17 2
Semanal 17 Semanal 14 Semanal 16
PROMEDIO 3 3 3
DIARIO

En la figurall : Se observa la cantidad de pacientes entre recién nacidos y nifios del sector La Arenita
que son atendidos en el Centro de Salud de Paijan, obteniendo resultado un promedio de 3 pacientes al
dia.

FIGURA 11 CANTIDAD DE PACIENTES ENTRE RECIEN
NACIDOS Y NINOS

Cantidad promedio diario entre Recien nacidos y nifios
m Agosto ® Setiembre m Octubre

Figura 11. Cantidad de Pacientes del Sector La Arenita atendidos durante el dia en El Centro de Salud de
Paijan 2017

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA 2

Pacientes con Enfermedades Comunes del Sector La Arenita atendidos durante el dia
en el Centro De Salud De Paijan.

Agosto Setiembre Octubre
Fecha Cantidad Fecha Cantidad  Fecha Cantidad
01-08-17 1 14-09-17 4 02-10-17 1
02-08-17 2 15-09-17 5 03-10-17 2
03-08-17 2 16-09-17 - 04-10-17 1
04-08-17 1 17-09-17 3 05-10-17 3
05-08-17 1 18-09-17 2 06-10-17 1
06-08-17 - 19-09-17 7 07-10-17 3
Semanal 7 Semanal 21 Semanal 11
PROMEDIO 1 4 2
DIARIO

En el figura 12 Se observa la cantidad de pacientes con enfermedades comunes atendidos en el Centro de
Salud de Paijan, obteniendo como resultado promedio de 4 pacientes como maximo

FIGURA 12 CANTIDAD DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES COMUNES

4.5
3.5
2.5
1.5

1
0.5

Enfermedades comunes

m Agosto ® Setiembre m Octubre

Figura 12. Pacientes con Enfermedades Comunes del Sector La Arenita atendidos durante el dia en el
Centro De Salud De Paijan.

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA3
Cantidad de Gestantes de La Arenita y de Paijan que asisten al Centro de salud de
Paijan durante el dia

Julio Agosto Setiembre Octubre
03-07-17 14 01-08-17 9 14-09-17 9 02-10-17 9
04-07-17 7 02-08-17 5 15-09-17 4 03-10-17 12
05-07-17 4 03-08-17 15 16-09-17 6 04-10-17 4
06-07-17 10 04-08-17 11 17-09-17 5 05-10-17 9
07-07-17 9 05-08-17 11 18-09-17 17 06-10-17 9
10-07-17 11 07-08-17 5 19-09-17 11 07-10-17 7
Semanal 55 56 52 50
Promedio 9 9 8 10

En la figura 13 se observa la cantidad de gestantes de La Arenita y de Paijan que asisten al
Centro de salud de Paijan durante el dia, se obtuvo como resultado un promedio de 10 gestantes

como maximo.

FIGURA13 CANTIDAD DE GESTANTESDE PAIJAN

B Gestantes de Paijan

12

10

o))

S

N

o

Figura 13 Cantidad de Gestantes de La Arenita y de Paijan que asisten al Centro de salud de Paijan
durante el dia.

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4

Personas de sectores aledafios al sector La Arenita atendidos en el
Centro de Salud de Paijan

sectores aledarios al sector La Arenita

Agosto Setiembre Octubre
01-08-17 2 14-09-17 0 02-10-17 6
02-08-17 0 15-09-17 3 03-10-17 1
03-08-17 3 16-09-17 0 04-10-17 3
04-08-17 2 17-09-17 2 05-10-17 4
05-08-17 1 18-09-17 1 06-10-17 5
06-08-17 0 19-09-17 2 07-10-17 1
Total 8 8 20
Promedio 1 1 3

En la figura 14 se observa la cantidad de personas de sectores aledafios que asisten al Centro de

Salud de Paijan, se obtuvo como dato promedio diario de 3 personas como maximo durante el dia

3.5

2.5

1.5

0.5

FIGURA 14 CANTIDAD DE PERSONAS DE
SECTORES ALEDANOS AL SECTOR LAARENITA

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

m CANTIDAD DE PERSONAS DE SECTORES ALEDANOS

Figura 14. Personas de sectores aledafios al sector La Arenita atendidos en el Centro de Salud de Paijan.
Fuente: Elaboracion propia
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TABLAS
Cantidad de pacientes de Paijan atendidos en el Centro de

Salud de Paijan
Madres gestantes 17
Recién nacidos 35
Enfermedades comunes 45

En la figura 15 se observa la cantidad de pacientes paijanenses que asisten al Centro de Salud de Paijan
Durante el dia para recibir atencion, en la cual se obtuvo 17 gestantes, 35 madres con recién nacidos y 45
personas con enfermedades comunes.

Fuente: Admision del centro de salud de Paijan, 2017

50
45

40

35

30
B MADRES GESTANTES

B RECIEN NACIDOS
M ENFERMEDADES COMUNES

25

20

15 -

PACIENTES

Figura 15. Cantidad de pacientes de Paijan atendidos en el Centro de Salud de Paijan.
Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 6
Cantidad de gestantes de Paijan atendidas en el Centro
de Salud de Paijan y cantidad de gestantes migrantes a Trujillo

Setiembre
Paijan 17
Trujillo 3
TOTAL 20

En la figura 16 se observa la cantidad de gestantes atendidas en Paijan y gestantes atendidas en
Trujillo, obteniendo como resultado que de un total de 20 pacientes atendidos durante el dia 17 se

Atienden en Paijan y 3 viajan a Trujillo.

FIGURA 16 CANTIDAD DEPACIENTESATENDIDASEN
PAIJAN Y TRUJILLO

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W GESTANTES ATENDIDAS AL DIA

Figura 16. Cantidad de gestantes de Paijan atendidas en el Centro de Salud De Paijan y cantidad de
gestantes migrantes a Trujillo.

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA7

Cantidad de gestantes referenciadas a Trujillo y motivo de traslado durante el mes.

Mes Cantidad Motivo de traslado

TOTAL Promedio

semanal

2 ECO- ABORTO
Setiembre OTRO
Aborto
preclamsia
Anemia
Cesérea
Aborto
Retencion de placeta
Parto prologado
Gestante no evolutiva.
OTROS

Octubre

Noviembre

NFRPPFRPPFPOOWNWO

2 0

13 3

En la figura 17 se observa la cantidad y motivo de referencia de gestantes a la ciudad de Trujillo,

obteniendo como resultado que son trasladadas un promedio de 3 pacientes semanales, destacando como

motivos de amenazas de aborto.

FIGURA 17 CANTIDAD DE GESTANTES
REFERENCIADAS ATRUJILLO

NOVIEMBRE  FESSEES

TR | —

SETIEMBRE

Figura 17. Cantidad de gestantes referenciadas a Trujillo.
Fuente: Elaboracion Propia

mOTRO
m GESTANTE NO EVOLUTIVA
PARTO PROLONGADO

m RETENCION DE PLACENTA
H PRECLAMSIA
ANEMIA
m CESAREA
m ABORTO
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TABLA 8
Cantidad total de madres gestantes, recién nacidos, personas con enfermedades
comunes, personas de sectores aledafios al sector La Arenita que asisten al Centro De

Salud de Paijan y total de gestantes atendidas en Trujillo durante el dia.

Tipo de usuario Promedio Promedio Promedio
Diario De Diario De Diario De
Agosto Setiembre Octubre

Gestantes de Paijan y La 9 8 10

Arenita

Recien nacidos 3 3 3

Enfermedades comunes 1 4 2

Sectores aledafios a La 1 1 3

Arenita

TOTAL 14 16 18

Cantidad de Gestantes atendidas en Trujillo

Gestantes Atendidas en 3 3 3

Trujillo

TOTAL 17 18 21

En la figura 18 se observa la cantidad total de pacientes del sector La Arenita atendidos en el centro de
salud de Paijan y gestantes atendidas en Trujillo, obteniendo como resultado un total de 21 personas como

maximo durante el dia.

FIGURA 18: TOTALDE CANTIDADES PROMEDIO DE
PACIENTES DEL SECTOR LA ARENITA

20
15 I — _
4 2
10
5
0
Agosto Setiembre Octubre
H Gestantes B Recien Nacidos Enfermedades comunes. | Otros sectores

Figura 18. Cantidad de gestantes referenciadas a Trujillo.
Fuente Elaboracion Propia
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TABLA9

Tipo de enfermedades frecuentes en gestantes por el que asisten del sector La Arenita Al
Centro De Salud De Paijan Para Recibir Atencion.

ITU - Infecciones de tracto urinario
ANEMIA

NEONATOS

EDA

IRA

FARINGITIS

En la tabla 9 se observa los tipos de enfermedades frecuentes en las madres gestantes y
neonatos del sector La Arenita, obteniendo como resultado las siguientes: 1TU, anemia,
EDA, IRA y faringitis.

TABLA 10:

CANTIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES COMUNES
HOSPITALIZADAS DURANTE LA SEMANA DEL SECTOR LA
ARENITA

3 personas

En la tabla 10 se observa la cantidad de personas hospitalizadas por enfermedades comunes,
obteniendo como resultado 3 pacientes hospitalizadas durante la semana.
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OBJETIVO N°2: IDENTIFICAR EL PROCESO PRENATAL, POSTNATAL Y DE

ENFERMEDADES COMUNES

TABLA 11

PROCESO DE ATENCION PRENATAL Y POSTNATAL DE LA MADRE GESTANTE.

GESTANTE NUEVA

CONTROLES AMBIENTES
PRENATALES

ACTIVIDADES

ADMISION

Se realizala documentacion
necesaria para los tipos de
actividades que se realicen en el

establecimiento.

CAJA

Realiza el pago de la consulta,
andlisis 0 examen que se realice.

TRIAJE

Se obtienen datos de los signos
vitales del paciente (peso, talla,
presion arterial).

PRIMER CONTROL CONSULTA
MEDICA

Revision de los antecedentes
médicos de la paciente gestante:
abortos anteriores, infecciones,
alergias, historial familiar, también
se determina los tipos de analisis
que necesitan realizar las pacientes
(orina y sangre) ademas ecografias
(determinar factores de riesgo) a
nivel documentario.

ANALISIS DE
LABORATORIO

En esta area la gestante asiste para
realizar los siguientes examenes:
de orina (descarte de infecciones),
analisis de sangre (determinar el
grupo sanguineo), hemoglobina, y
VIH.

GESTANTE CITADA

CAJA

Realiza el pago de la consulta,
andlisis 0 examen que se realice

ADMISION

Se realiza la documentacion
necesaria para los tipos de
examenes que se realicen en el
establecimiento.

TRIAJE
VISITAS CONTINUAS

CONSULTA
OBSTETRICA O
GINECOLOGICA

Se obtienen datos de los signos
vitales del paciente

Elaboracion del plan de parto
(lugar de parto, movilidad de la
gestante, compafiia de pareja o
familiar).

Llenado de carnet prenatal: Peso,
talla, presion arterial, aplicacion de
acido folico hasta las 13 semanas,
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aplicacion de vacunas antitetanicas
y programacion de interconsultas
(psicoldgica, nutricion,
odontologia).a  partir  segundo
trimestre se le recomienda a la
gestante hacer analisis de
ecografias para confirmar el buen
estado del feto.

INTERCONSULTAS

CONSULTA
PSICOLOGICA

El especialista orienta, indica y
aclara las dudas de las gestantes,
sobre el proceso  prenatal
(primerizas) y ayuda a evitar
temores ensefidndoles métodos de
relajacion prenatal.

NUTRICION

El  especialista  realiza un
diagnostico nutricional de la
gestante, elabora un esquema de
alimentacion, brinda materiales de
preparacion para su alimentacion
diaria (recetarios), logrado las
metas y objetivos propuestos
(bebes con buen peso, buena talla
y buena hemoglobina).

INTERCONSULTAS

CONSULTA
ODONTOLOGICA

Primer trimestre: Ensefianza de
higiene oral, control de placa,
tratamientos dentales de
emergencia.

Segundo trimestre: Ensefianza de
higiene oral, control de placa,
tratamiento dental, radiografias
con proteccidn (chaleco de plomo),
tratamientos de emergencia.
Tercer trimestre: Ensefianza de
higiene oral, control de placa,
radiografias con proteccion, Evitar
la posiciébn supina (de cara)
durante tiempo prolongado, visitas
cortas, se aconseja una posicién
semisentada y con cambios de
posicion frecuentes.

Se debe evitar al maximo cualquier
tratamiento en las dltimas semanas
debido a la posibilidad de que
presente un parto prematuro en el
gabinete dental, tratamientos de
emergencia.
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PROCESO PRE- POST PARTO

AMBIENTE

ACTIVIDAD

MOMENTO DE SALA DE
CONTRACCIONES DILATACION

Se le hace recordar a la gestante las técnicas
de relajacion y respiracion aprendidas en la
Psicoprofilaxis, se le rasura a la madre, si es
necesario se le coloca suero para hidratar a la
madre, hasta que se encuentre en dilatacion
completa para ser dirigida a sala de parto en
camilla o silla de ruedas.

NACIMIENTO DEL SALA DE
NINO PARTO.

Puérpera (mujer que se encuentra en el
periodo posterior al alumbramiento).

Existen dos posiciones de parto natural, de
manera vertical (parto en agua, parto en
cuclillas) u horizontal (parto en camilla).
Después del nacimiento del neonato, se
extrae la placenta, y luego se efectia la sutura
del corte vertical.

Neonato (Nifio recién nacido).

Controlan que cumpla el amplaje tardio

Se le realiza aspiracion manual de
secreciones y limpieza con toallas
previamente esterilizadas

Contacto precoz piel a piel (se coloca en el
seno de la madre para probar el modo de
reflejo de succion y tiempo de adaptacion.
(Inicia la lactancia materna)

Es dirigido a una camilla de atencion al
recién nacido donde se procederd a ligar el
cordon umbilical y profilaxis del cordon con
alcohol puro.

Profilaxis ocular (crecimiento y desarrollo
del nifio- CRED).

Profilaxis hemorréagica.

PROCESO POSTNATAL

La puérpera recibe atencion de contraccion
uterina mas sangrado vaginal, ¢/15 minutos
por dos horas, ¢/30 minutos por 1 horay ¢/ 1
Hora

Hospitalizacion 24 horas para la
recuperacion del utero. (Evitar sangrados).

Se cita después de 7 dias para brindar
consejeria, se realiza controles para observar
si hay signos de alarma.

Se cita después de 30 dias: para las
atenciones correspondientes del recién
nacido.

SALA DE
PUERPERIO
CONTROL
PUERPERIO
SALA DE CUNAS

En esta area ingresan los bebes al termino del
parto
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UCI- NEONATOLOGIA - SALA DE
INCUBADORAS

En esta area ingresan a los recién nacidos que
sufren alguna alteracion fisiolégica como
también aquellos que son prematuros, Yy
necesitan permanecer en una incubadora para
su pronta recuperacion, para ellos deben estar
vigilados por el estar de enfermeras para su
optimo cuidado.

Atencion del nifio sano

El especialista realiza la actividad de motor
fino y grueso parte de estimulacién temprana,
ademas de vacunar y registrar la evolucion
del desarrollo del menor.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 12

PROCESO DE ATENCION PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES COMUNES EN
GESTANTES Y RECIEN NACIDOS.

Se realiza la documentacion necesaria para los

ADMISION tipos de examenes que se realicen en el
establecimiento.
TRIAJE Se obtienen datos de los signos vitales del

paciente.

CONSULTORIO MEDICO

Revision de los antecedentes medicos del
paciente para que el especialista determine un
diagnostico.

HOSPITALIZACION

Esta area es utilizada en caso de que la gestante
presente alteraciones, como preeclamsia o0
amenaza de aborto con sangrado vaginal y debe
ser controlada por el especialista durante el
proceso de embarazo antes del parto o cuando el
paciente necesite estar en observacién ante
alguna enfermedad.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA 13

PROCESO DE ATENCION DE CADA ENFERMEDAD COMUN

Es atendido por el médico en su consultorio, para
FARINGITIS AGUDA esta enfermedad es necesario realizar la amniasis y
luego proceder a recetar antibioticos para el control

esta dicha enfermedad.

Es atendida por el médico en su consultorio, quien
le determina los tipos de analisis en el a realizarse
en el laboratorio del establecimiento para luego ser
ANEMIA diagnosticada, es necesario que para este tipo de
enfermedad es necesario reposo en sala de

hospitalizacion.

EN GESTANTES

Es atendida por un médico Gineco —obstetra, quien
realizara una ecografia vaginal para verificar el
desarrollo del feto, cantidad de sangrado y conocer
si él bebe estd vivo o no, luego se realiza un
examen pélvico (beta GCH, para confirmar el
embarazo, conteo sanguineo para determinar la
cantidad de sangre perdida, y coteo de glébulos
AMENAZAS DE ABORTO: blancos) luego si los resultado de la ecografia es
SANGRADO VAGINAL aborto fallido es necesario que la madre repose |,
para ello se le inyecta progesterona; si se controla la
hemorragia y dolor colico.
Se realiza un ultrasonido para comprobar la vida
del bebe y a través de una ecografia conocer el
nivel de desprendimiento del feto, si este es
pequefio entonces desaparecera el sangrado vy el

embarazo continua.

PREECLAMSIA Es ingresada por emergencia para que el medico
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ginec6logo examine a la paciente

INFECCION DEL TRACTO

URINARIO

Consultorio médico - Laboratorio.

EN NEONATOS

ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS E

INFECCIONES

Son atendidos por el médico pediatra en su

consultorio, realizando un examen fisico del menor

para luego determinar un resultado.

RESPIRATORIAS AGUDA

OBJETIVO N°3:

TABLA 14

FUENTE: ELABORACION PROPIA

IDENTIFICAR ACTIVIDADES DE ESTIMULACION
PRENATAL Y ESTIMULACION TEMPRANA

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION PRENATAL Y ESTIMULACION TEMPRANA

Es la estimulacién prenatal ayuda a lograr un embarazo, parto y postparto sin temor, ni

complicaciones.

Las psicoterapias tienen una duracion de 2 horas cada 15 dias a partir del 6 -7 mes. Son
ejercicios para la madre y el feto.

TIPOS DE ACTIVIDADES PROCESO DE
ESTIMULACION ACTIVIDADES
Estimulacion motora ~ Movimientos bajo el agua Consiste en realizar

movimientos paradas, en
cuclillas 'y flotar mientras
frota la barriga sin

sumergirse.

Estimulacion auditiva

Escuchar musica

La madre deberd escuchar
musica en un volumen
adecuado, esto hara que
exista una conexion entre el
bebé y el exterior, la madre
sentira el relajo del bebe o
agitado depende la mausica
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que escuche.

Estimulacion sensorial

Ejercicios de periné, brazos y

gluteos,

La madre debera acostarse en
una colchoneta en el piso, con
la ayuda de la pareja o la
especialista debera colocar las
piernas recogidas para luego
elevar

y bajar la pelvis

sucesivamente.

Estimulacion visual

Luz y sombra

La madre debera enfocar con
una linterna a su barriga para
que el menor siga la luz, o en
un ambiente al aire libre la
madre deberd descubrir la
barriga para recibir los rayos
del sol, y luego con un trapo
colocarlo

negro  debera

encima de su Dbarriga
mencionando oscuro, y en el
momento en que lo descubra

dira claro.

ESTIMULACION TEMPRANA

El especialista realiza tipos de estimulos repetitivos (mediante actividades ludicas), de

manera que se potencien funciones cerebrales en nifio, como movimientos del cuerpo,

juegos con figuras pelotas, etc.

EDADES

ACTIVIDADES

PROCESO DE
ACTIVIDADES

Nifios de 0-1 afios

Grueso: Masajes en el
cuerpo

Frotan el cuerpo con pafios en
el cuerpo, Colocar accesorios
a su alrededor para llamar la

atencién del menor

Fino: Estimulos de reflejo

Abrir manitos de bebe

63



Social: autoconocimiento Colocar al bebe frente a un

espejo y realizar
movimientos.
Lenguaje: Hablarle constantemente de

tal manea q entienda.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

OBJETIVO N°4: DEFINIR LAS CONDICIONES FISICO- ESPACIAL QUE
NECESITAN LOS PROCESOS PRENATALES, POSTNATALES Y
ATENCIONES DE ENFERMEDADES COMUNES.

TABLA 15

AMBIENTES NECESARIOS PARA BRINDAR ATENCION PRENATAL Y POSTNATAL
DE ENFERMEDADES COMUNES.

TIPO DE AMBIENTES Areas
ATENCION
« Admision 60.00m2
* cCaja 20.00m2
« Consultorio de Triaje 10.00m2
« Consultorio médico 13.50m2
ATENCION + Laboratorio 150.00m2
PRENATAL + Consultorio dental 20.00m2
« Consultorio obstétrico 20.00m2
« Consultorio psicoldgico 15.00m2
« Nutricion 15.00m2
+ Sala de estimulacion prenatal ~ 100.00m2
(Psicoprofilaxis)
+ Sala de dilatacién. 30.00m2
« Ecografias 30..00m2
- Hospitalizacion 25.00m2
+ Sala de partos 35.00m2
ATENCION + Sala quirdrgica 25.00m2
POSTNATAL + Sala de reanimacion 40.00m2
« Control puerperio (Puerperio inmediato / 15.00m2
Puerperio mediato)
« Estimulacion temprana 30.00m2

- Atencion  pediatrica(  Atencion  de 20.00m2
enfermeria de crecimiento y desarrollo del
nifo)

ENFERMEDADES « Consultorio medico 20.00m2
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COMUNES = Hospitalizacion

10m2
20m2
25m2

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 16

EQUIPOS Y MOBILIARIOS NECESARIOS PARA LA ATENCION Y EL CUIDADO

DEL PROCESO PRENATAL

AMBIENTES EQUIPOS MOBILIARIOS
ADMISION Computadora - Repisas , estantes
TRIAGE Monitor de funciones vitales Repisa para monitor de

Equipo de computo
Tensiometro
Estetoscopio
Termdmetro

funciones vitales.

CONSULTORIO
MEDICO

Lampara de cuello ganso
Camilla

Escalinata de 3 peldafios
Biombo

Tallimetro

Tensiometro
Estetoscopio

CONSULTORIO
OBSTETRICO

Balanza
Tallimetro
Centimetro
Camilla

Cinta obstétrica

Dopler (detector de latidos

fetales)

Cinta obstétrica

Gesto grama

Espéculos

Lampara de cuello ganso
Ecografo

Monitor de funciones vitales
Equipo de Somatometria
Telescopio

Estetoscopio de Pinard

Escritorio
Sillas
Repisa

Herramientas:
CONSULTORIO Entrevistas
PSICOLOGICO Test

Escritorio
Silla
Sillén
Mueble
Aparador
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CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Mueble
dentales
Esterilizador

Sillén odontoldgico
Gabinete dental

para

instrumentos

Escritorio
Silla asistente

NUTRICION

Mueble archivador
Balanzas control corporal

Escritorio

Silla

Sillén

Mueble Aparador

PSICOPROFILAXIS

Herramientas de

trabajo:

pelotas, mancuernas, equipo de
sonido, televisor, tina, mufiecos,

colchonetas, almohadas, etc.

Estante de madera

LABORATORIO Equipo de  cromatografia, Estantes para Coleccion
centrifugas, aparato de de Muestras.
electroforesis, MICroscopio,  Gabinetes para
pipetas, espectrograma laboratorio

Mesa de laboratorio.

SALA DE Camilla Muebles

DILATACION Pelotas Coche de herramientas
Elementos de relajacion: (Tira Closet
colgante) Velador

Sillas

SALA DE PARTOS Termo de vacunas
PUERPERA: -Cuna radiante (brinda
-Camilla Ginecoldgica calor para que o pierda
Tensidmetro temperatura).
-espéculos vaginales -cuna
-Ecdgrafo -Escritorio.
Estetoscopio .

NEONATO: Silla
Infantometro -Equipo de computo
-Balanza -Vitrina
-Pesa bebe
-camilla -Material de escritorio
-TermoOmetro .
-Cinta métrica para registro
-Batera de evaluacion de Cama
desarrollo .
_Bombilla -Colchon
-Konakion -Biombo
-TermoOmetro rectal .

. o -Mesa tipo velador
-Cita métrica
-Tampodn

Estetoscopio pediatrico
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HOSPITALIZACION

TABLA 17

Tensiémetro Velador
Estetoscopio Sillas
Oto-oftalmoscopio

Aspirador de secreciones

Resucitador manual

Camilla

FUENTE: ELABORACION PROPIA

EQUIPOS Y MOBILIARIOS NECESARIOS PARA LA ATENCION Y EL CUIDADO
DEL PROCESO POSTNATAL

AMBIENTES EQUIPOS MOBILIARIOS
Atencion pediatrica  Mesa de exploracion Sillas

Infantometro de Vitrina

aluminio Escalinata de 2 pafios
HOSPITALIZACION/ Camilla Sillas veladores
PUERPERIO Equipo
ESTIMULACION Almohadas, accesorio  Estante
TEMPRANA papa bebes
REANIMACION Camilla Gabinete

Equipos de

Reanimacion

FUENTE: ELABORACION PROPIA

OBJETIVO N° 5: DEFINIR LAS CONDICIONES AMBIENTALES QUE SE

REQUIERE PARA

ATENCION PRENATAL, POSTNATAL Y DE

ENFERMEDADES COMUNES.

TABLA 18

CONDICIONES AMBI

ENTALES PARA ATENCION PRENATAL, POSTNATAL Y

ENFERMEDADES COMUNES

PROCESO PRENATAL

CONSULTORIOS

Paredes y techo (duros, lisos, impermeables, faciles de
limpiar, sin brillo, colores fatigantes para la vista y absorbentes

del sonido)

SALA DE

Paredes y techo (duros, lisos, impermeables, faciles de
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DILATACION

limpiar, sin brillo, colores fatigantes para la vista y absorbentes
del sonido)
Iluminacion Natural.

Ventilacién natural

PROCESO POSTNATAL

SALA DE
PARTOS

La temperatura del debera ser de 37°c para mantener un
ambiente aséptico

lluminacion artificial direccionada a la visién del médico

QUIROFANO

ZONA BLANCA

Cuarto de 36m2 (algunos quiréfanos necesitan tener 49 m2)
Puertas (eliminan toda corriente de aire)

Paredes y techo (duros, lisos, impermeables, faciles de
limpiar, sin brillo, colores fatigantes para la vista y absorbentes
del sonido)

Piso resistente al agua y conductor de corrientes (para evitar
acumulacidn de cargas electroestaticas que puedan provocar
chispas).

Ventilacion (Debe estar a concentraciones bajas de particulas
de materiales y bacterias).

Temperatura de 20°C con un 50% de humedad. lluminacion
que proporciona al cirujano una vision clara del campo

quirurgico.

SALA DE
PUERPERIO
INMEDIATO

Las puertas deberan permanecer cerradas para evitar

corrientes de aire

Las paredes deben ser lavables

Los accesos amplio para ingreso de equipos y varias personas
Debe contar con un control de temperatura ambiental, para este

se mantenga en 26 y 28° Celsius

SALA DE CUNAS

Paredes y techo (duros, lisos, impermeables, faciles de
limpiar, sin brillo, colores fatigantes para la vista y absorbentes
del sonido)

lluminacion Natural.
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Ventilacién natural

UClI - En esta area las incubadoras deben mantener a una temperatura
NEONATOLOGIA de 34° a36°
La distancia de las incubadoras debe ser a 90cm de distancia de

la otra.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

IV.  DISCUSION
A). En la presente investigacion sobre el primer objetivo referido a identificar la cantidad
de usuarios que se atenderan en el centro materno infantil a proponer, en el sector La
Arenita, segun los datos obtenidos por el area de admision del centro de salud de Paijan
indica que asisten un promedio diario de 5 madres gestantes, 6 madres con recién nacidos
y 7 personas con enfermedades comunes, entre faringitis, enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), etc. Asimismo también se obtuvo datos
de sectores aledafios a La Arenita, como la Quinta, la Planta la Corly y otros cuya
presencia de cada sector son 1 madre gestante, 3 recién nacidos y 2 personas con

enfermedades comunes.

Es importante considerar la cantidad de personas atendidas en el centro de salud de Paijan,
ya que en los resultados también se obtuvo que asisten un promedio de 17 madres
gestantes, 35 madres con recién nacidos y 45 personas con enfermedades comunes que
requieren atencion especializada. Igualmente la cantidad de gestantes que viajan a Trujillo

por recibir una mejor atencidn, lo cual se obtuvo un promedio de 3 traslados diarios.

Ademas existe un promedio de 13 gestantes referenciadas por emergencia a Trujillo por
mes, destacando que 5 gestantes son trasladas por amenazas de aborto, 3 preclamsia, 3
cesarea y 2 con anemia. Y en otros casos son trasladas en menor cantidad pero no menos
importante aquellas gestantes que son atendidas por casos de retencion de placenta, por
parto prolongado, y gestante no evolutiva. Esto indica que durante el proceso de atencién
existe un mayor indice de casos de mujeres que presentan amenazas de aborto,
preeclamsia, cesarea y anemia. En tanto que los demas casos minoritarios pueden ser

atendidos en las mismas instalaciones.
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Finalmente es necesario, considerar que segun la municipalidad distrital de Razuri; Puerto
Chicama, Macabi Alto, Rioseco, La Perla Macabi, La Mensajera, Monteseco, Rioseco, El
Cerrito y Chumpon con una poblacion de 9119 habitantes afio, no cuentan en la actualidad
con un centro especializado en salud materna infantil, por lo tanto asistiran al
establecimiento propuesto en casos de emergencia. Cabe mencionar que los centros de
atencion de salud no refieren datos especificos de aquellas personas que por condicion
social y econdémica no acuden a ningun centro y son atendidas en sus hogares o por

familiares de manera particular.

B). En relacion al segundo objetivo referente a identificar el proceso de atencion prenatal y
postnatal que debe recibir la madre gestante asi como la atencién complementaria de

enfermedades comunes, se puede deducir lo siguiente:

De las entrevistas con especialistas ( médico, obstetra, psicélogo, odonto6logo,
nutricionista, etc.) y sus afirmaciones se obtuvo que el debido control del proceso de
gestacion de una mujer embarazada, resulta ser muy importante con el fin de garantizar el
mejor nacimiento del nuevo ser, por tanto se debera destacar con detalle, cuan importante
es el seguimiento de la etapa prenatal, las consultas necesarias e imprescindibles, que debe
seguir la madre gestante destacando entre ellas, la consulta preliminar, que deja como dato
o informacién importante conocer y confirmar el estado de gestacion, lo que implica seguir
un proceso ordenado de la evolucion del embarazo, que se inicia cuando la gestante deja en
admision los datos basicos para formalizar su asistencia a los diversos controles. Luego de
todos los tramites basicos e iniciales, tiene su primera entrevista con el médico especialista
con quien efectuara la anamnesis necesaria y su posterior proceso de examen respectivo
que incluye el examen de laboratorio. En relacion a esto OJANGUREN. (2008), confirma
que los exdmenes de laboratorio son muy Utiles para identificar sustancias que se
encuentran en la sangre y la orina asi como la presencia de otros liquidos corporales, que

podrian detectar anomalias y padecimientos en los tejidos que la secretan.

Teniendo como dato previo lo precisado por la obstetra y las futuras consultas, la paciente
tiene un segundo control por el especialista Gineco - obstetra quien definira las
interconsultas para la intervencién del nutricionista, psic6logo, odontdlogo, que incluyen al

igual que la primera etapa el analisis de laboratorio.
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En las interconsultas es importante destacar que el psicologo dentro de su intervencion
buscara que la madre gestante tenga un proceso emocional muy equilibrado, tranquilo y
confiado, de tal manera que no afecte al bebé ni a la gestante, a su vez la nutricionista le
brindara todas las sugerencias necesarias para obtener la alimentacion ideal y las dietas
convenientes que requiere la gestante y el feto; asi mismo el odontélogo ayudara a
descartar enfermedades que se manifiesten en la cavidad bucal. Es importante que para un
mejor diagndstico del estado del feto se realicen las primeras ecografias para conocer con
mayor claridad la situacion y evolucion del embrién, por tanto se recomiendan tomarse
como minimo 4 ecografias (1°, 11, 20 — 24 semanas) y finalmente en el 8 mes de tal
manera que se tenga un seguimiento apropiado, asi como los cuidados complementarios

para descartar cualquier tipo de complicacion.

Es conveniente precisar que de los resultados obtenidos sobre el proceso de atencion
prenatal, la madre gestante se encuentre en estado de dilatacion mayor a 6 cm es dirigida a
un ambiente individual donde permanecera hasta el término de la dilatacion, en donde se
realizaran una serie de atenciones y cuidados hasta el momento del parto. Segun
SCARRONE. (2009) cuando la embarazada ingresa a sala de dilatacion, el especialista
debe realizar todas las actividades relacionadas con el momento del parto para garantizar
una buena calidad de atencion, reduciendo los factores de morbilidad perinatal, también
indica que mientras la bolsa de agua esté integra la parturienta puede deambular y adoptar

una posicién decubito.

Cuando la gestante termina el proceso de dilatacion, ingresa a sala de partos donde se
procede con el nacimiento del bebe, en donde se les brinda las atenciones primarias. Esto
se corrobora en lo afirmado por los especialistas de STANFORD CHILDREN”S
HEALTH (2018) que indican que los bebes sanos nacidos por alumbramiento vaginal
suelen permanecer en la habitacion con la madre; durante los primeros examenes del recién
nacido se incluyen medicion de peso y longitud, administracion de medicamentos e incluso
el primer bafio del bebe. Estas actividades se llevan a cabo en un area dentro de la

habitacion de la madre para luego ser llevado junto a la madre tan pronto sea posible.

Al término de parto, la puerpera es trasladada al area de hospitalizacion y el bebé a un
area de cunas; y luego de haber recibido su primer control de puérpera, él bebe sera

trasladado junto a su madre.
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En la actualidad una de las opciones de parto que recomiendan los especialistas es el de
agua, que segun se especifica en la GUIA INFANTIL.COM (2017), los partos bajo el
agua gozan la ventaja de conectar con la forma mas natural y primitiva de traer un nifio al
mundo. Para ESCARCEGA. (s.f)- La labor de parto es més facil en el agua porque al no
tener blogueo, la madre va a tener una mayor urgencia de pujar para que el bebé nazca, lo
que provocara expulsivos mas faciles que repercutiran en la buena salud del recién nacido;

ademas este tipo de parto no requiere de episiotomias (cortes quirdrgico).

Segin como se indic6 en el primer objetivo, uno de los motivos mas frecuentes de

referencia de atencion a Trujillo es por cesarea.

Cuando a la embarazada se le determina el parto por ceséarea, el especialista explica el
motivo y realizan los tramites de autorizacién; cuando la mujer ingresa al quir6fano los
especialista la preparan y siempre le comunican del proceso del parto. BASTIDA. (2013)
indica que se debe llevar a cabo una cesarea cuando el ginec6logo considera que hay algin
riesgo para la salud del bebe y/o la madre en caso de dar a luz por via vaginal. Después que
se procede con el parto, en dicho ambiente se atiende tanto a la madre como al recién
nacido, que a diferencia del parto natural, culminados los procesos de atencion, la puérpera
es trasladada a un ambiente en donde se podré recuperar de la anestesia y el recién nacido
al area de cunas, hasta que la madre reaccione de la anestesia y ambos son llevados a zona

de hospitalizacion donde podran recibir visitas de los familiares.

Durante el proceso postnatal a partir del nacimiento del bebe, la madre debe regresar con
su recién nacido al establecimiento de salud para realizar sus controles y cumplir con el
cronograma de vacunas; para ello debe formalizar datos de asistencia en el area de
admision y luego acceder con el especialista quien determinara el crecimiento y desarrollo
de los cuidados de enfermedades y condiciones de salud. Segin CHUECA. (2017), el
primer control médico del bebe es de 7 a 10 dias después del nacimiento, salvo que haya

tenido alguna indicacion diferente, por alguna complicacion durante el nacimiento.

En otro caso si durante el proceso del parto uno de los usuarios sea la madre o el menor
fallece, este debera ser llevado a otra area del establecimiento de salud la cual consta de

una sala de espera, un depésito y una cdmara frigorifica para la conservacion del fallecido.

En cuanto a las atenciones por enfermedades comunes es necesario destacar que los

pacientes ingresan por emergencias y son atendidos inmediatamente por un especialista en
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un consultorio médico, para que dependiendo del diagnéstico de este, sean derivados a

otras areas como laboratorio u hospitalizacion si se requiere.

C). Conforme a las entrevistas y los datos obtenidos, en una madre gestante resulta muy
necesario la estimulacion prenatal, a traves de actividades que consisten en realizar
ejercicios de periné, brazos, gluteos y tipos de estimulacion visual, auditiva, sensorial y
motora. Para ello Zambrano. (2016), manifiesta la importancia, de la estimulacion
prenatal a partir del segundo trimestre, por cuanto se buscara que el feto consiga madurar
correctamente su sistema nervioso, debido a que en este periodo se configura la estructura
neuronal en su cerebro, lo que da lugar a una mayor cantidad de conexiones entre las
células nerviosas que conforman gradualmente su entero organismo, para la cual se debera
disponer de las actividades que estimulen los sentidos, donde la voz de la maméa o la
musica cumplen un papel fundamental, en esta condicién el nifio se considera ser mas
afable, més seguro y el vinculo con los padres serd méas profundo, por lo tanto segun los
especialistas definen las actividades que se deben aplicar como escuchar mdsica, acariciar
la barriga, realizar movimientos en el agua, balanceo de mecedora y bailar con la pareja.
Asimismo VAQUERO. (2018) menciona que investigaciones han corroborado los
beneficios de poner musica al bebe durante el embarazo, de hecho, los expertos consideran
que los bebes que escucharon musica mientras se encontraban en el vientre materno
infantil duermen mejor y lloran menos. Asimismo para el recién nacido es necesario que
reciba atencion de estimulacion temprana durante sus primeros afios de vida, que segun
GRAU. (2016) estas actividades tienen la finalidad de potenciar las capacidades de los
bebés y agilizar su adaptacién al entorno, reforzando sus interconexiones neuronales, de
modo que sus capacidades de percepcién y aprendizaje sean mayores para que Sus
habilidades y destrezas surjan de un modo mas consistente y saludable. Por lo tanto es

necesario realizar las siguientes actividades:

Para nifios de 0 a 1 afio las actividades de motor grueso consisten en realizar masajes con
pafios suaves en el cuerpo del bebé y control de cabeza, donde el nifio debe ser colocado
boca abajo y ofrecerles juguetes de colores llamativos que tengan sonidos alegres para
motivar levantar la cabeza y estimular al voltear; para ello se coloca al nifio sobre una
manta suave, levanta lentamente un lado de la manta para que el nifio ruede hacia el otro
extremo y asi se continua haciéndolo rodar. Para las actividades de motricidad fina para

los recién nacidos, se necesitara colocar un dedo en la palma de la mano del menor, con el
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propdsito de que éste al tocar el dedo cierre la palma de la mano ayudandole a estimular
sus reflejos, en caso contrario, si siempre tiene la mano cerrada se debera frotar desde el
dedo mefiique hasta su mufieca para que abra la mano y agarre el dedo. Para desarrolla las
capacidades en el area social se debera colocar al bebe frente a un espejo para que se
reconozca, se le debe sonreir y hacer sefiales con la mano para que estimule su
autoconocimiento corporal. Dentro el area de lenguaje se debe hablar todo el tiempo de
manera clara para que entienda. En el area cognitiva debera darle golpecitos en la nariz
para estimular el parpadeo, luego dejar que recoja un objeto o aparecer y desaparecer

frente a él con una manta.

Otras de las actividades gue realizan son movimientos de piernas que consiste en levantar
las piernas del bebe, juntas, para luego extenderlas y regresar a su posicién inicial. Otro
ejercicio es realizar ruidos alrededor del bebe, esta actividad consiste en posicionarlo boca
arriba, colocarle juguetes frente a él para que hagan ruido a su alrededor y pueda seguir el

sonido, si €l bebe intenta coger los juguetes, se debera permitir que lo haga.

D). Analizados los procesos de la madre gestante pre y postnatal, es necesario evaluar los
ambientes que deben considerarse, en tal condicion el objetivo 4 precisa la importancia de
definir las condiciones fisico - espaciales de los procesos pre- postnatales, dentro de ello

aprovechando el caso N°1 en la clinica Peruano Japonesa de Lima se obtiene lo siguiente:

Dentro del proceso prenatal de atencion a la gestante que asiste a sus consultas médicas e
interconsultas es imprescindible conocer las actividades y sus secuencias de atencion en

las distintas consultas durante la etapa de embarazo.
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CONSULTORIO MEDICO:

ICINA GENERAL

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:
> Circulacién de especialista
[ ssHH — > )
Circulacion de paciente
E MOBILIARIOS ambulatorio
I —% Circulacién de compafifa
EQUIPOS

Figura 19. Planta de consultorio Médico. Caso Analogo N°1
Fuente: Elaboracion propia

El proceso de consulta médica consiste en realizar la recepcién de ficha histérica en
admision, complementado por el transcurso de triaje para que el especialista conozca los
signos vitales del paciente que segin CORPOSALUD (2011) los signos vitales
constituyen una herramienta valiosa como indicadores del estado funcional del paciente.
La determinacion de los signos vitales tiene particular importancia en los servicios de
urgencia, donde llegan pacientes con gran variedad de cuadros clinicos, algunos en estado
critico. Estos datos del paciente son necesarios para el diagnostico del médico especialista,
quien en su consultorio primero realiza la anamnesis para conocer antecedentes de ciclos
menstruales, fechas de ultima menstruacion para luego realizan el examen fisico que se

refieren como examen respiratorio y cardiovascular. Si dentro del diagnostico es necesario
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realizar tipo de andlisis para corroborar informacion, el especialista indicard realizar el tipo
de examen necesario para luego dar las indicaciones posteriores. En esta &rea la gestante
puede ingresar acompafiada, hasta el area de anamnesis, si la paciente acepta que el
acompariante esté presente en el examen fisico también podra acceder a dicha area.
Después que la mujer corrobora el embarazo debe programar su segunda cita para consulta

con la gineco-obstetra.

CONSULTORIO OBSTETRICO:

L

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:

|:| SS.HH > Circulacién de especialista

] > Circulacién de paciente
MOBILIARIOS ambulatorio

[ ] EQUIPOS > Circulacion de compafifa

Figura 20 Planta de consultorio Obstétrico. Caso Andlogo N°1
Fuente: Elaboracion propia

El proceso de atencion tambien consiste en realizar la anamnesis y luego el examen fisico
que seran los siguientes: examen con espéculos, realizacion del Papanicolaou, tacto

vaginal, examen de mamas, toma de presion arterial, y luego se le indica los tipos de
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andlisis que realizara para determinar el grupo sanguineo y factor Rh, VIH, conocer el
nivel de hemoglobina, entre otros. Para ello es necesario también realizar tipos de examen
ecografico donde la gestante realizard& minimo 4 exdmenes ecograficos. Este proceso
consiste en ingresar a un ambiente adyacente, en donde la gestante se debera acostar en una
camilla y descubrir la barriga; el especialista procederd a echar un gel que con ayuda de su
equipo podré identificar el objetivo del examen ecogréafico, segin el INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL (s.f).El uso de la ecografia durante el embarazo tiene una
importancia vital, ya que, por medio de este método podemos evidenciar el buen desarrollo

de la gestacion o detectar alguna anormalidad.

Al término de la consulta obstétrica y los examenes correspondientes, la paciente debera

asistir a las interconsultas referente a psicologia, nutricion y odontologia.

CONSULTORIO PSICOLOGICO:

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

)
)

Circulacion de especialista
Circulacidén de paciente
ambulatorio

— . Ny o
D EQUIPOS Circulacion de compafiia

Figura 21 Planta de consultorio Psicolégico. Caso Analogo N°1
Fuente: Elaboracion propia
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El proceso de atencion psicologico consiste en orientar a la madre cuando tiene ansiedad,
pasa por situaciones de estrés, tiene miedo al embarazo o presenta alteraciones

emocionales, para ello el psicélogo a traves de un test ayuda a la paciente a eliminar sus

problemas.

CONSULTORIO DE NUTRICION

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:

D SS.HH > Circulacion de especialista

: “ Circulacién de paciente
MOBILIARIOS ambulatorio

D EQUIPOS —> Circulacién de compafia

Figura 22 Planta de consultorio de Nutricion. Caso Andlogo N°1
Fuente: Elaboracion propia

El proceso de atencién de nutricion consiste en orientar a la gestante sobre su alimentacion,
asi como indicar el peso adecuado segun la edad y la semana de gestacién, elaborar un
esquema de alimentacidn brindandole recetarios y ensefiandole la preparacion de la dieta

en caso presente sobrepeso o tenga enfermedades como gastritis, diabetes, presion alta o

anemia para que mantenga una alimentacion balanceada y enfermedades controladas.
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CONSULTORIO ODONTOLOGICO

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

> Circulacién de especialista
> Circulacién de paciente
ambulatorio

D =% Circulacién de compaiiia
EQUIPOS

Figura 23 Planta de Consultorio odontoldgico. Caso Analogo N°1

Fuente: Elaboracion propia
El servicio de atencién de un odontdlogo consiste el revisar la cavidad bucal de la
embarazada, para ello realiza la anamnesis para luego pasar al area donde se encuentra el
equipo odontoldgico. Aqui se tomara en cuenta los meses 0 semanas de gestacion para
colocar la camilla en un angulo adecuado como menciona RODRIGUEZ(s.f) que indica
que la posicion ideal del sillon para el primer trimestre serd de 165°, para el segundo

trimestre sera de 150°, y para el tercer trimestre sea de 135°.
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SALA DE DILATACION.

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:

D SS.HH = Circulacién de especialista

E = Circulacién de paciente
MOBILIARIOS ambulatorio

D EQUIPOS > Circulacién de compaiifa

Figura 24 Planta de Sala de dilatacién. Caso Analogo N°2

Fuente: Elaboracion propia
La parte importante del periodo de gestacién es cuando la madre gestante presenta
contracciones mayores a 6 cm, esto indica que el momento del parto se aproxima, de tal
manera que sera atendida inmediatamente por los especialistas, dirigiéndola a sala de
dilatacion para que la tengan en observacion hasta que complete los 10 cm de dilatacion;
los especialistas recomiendan que esta sala sea individual, como menciona SANCHEZ
(s.f) que la sala de dilatacion individual favorece en la intimidad y la concentracion de la
mujer, permite que esté acompafiada durante todo el proceso y pueda vivir el parto de

forma mas personal.

El proceso de atencion de la gestante en sala de dilatacion consiste en ingresar acompafiada
de un familiar, quien deberd cambiarse de ropa, asi mismo la gestante debe cambiar su
ropa por la bata del hospital, luego se debe acostar en la camilla para realizar tactos

vaginales y conocer la evolucion del parto, después es necesario realizar monitoreo externo
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para controlar la frecuencia cardiaca del feto y vigilar la actividad uterina, luego se le
realiza el rasurado y dependiendo el diagnostico de la madre, algunas veces es necesario
colocar una via intravenosa para mantener la hidratacion; ello implica que se requiere de
un espacio adecuado solo para 3 personas. El especialista siempre esta informando a la
madre sobre lo que va realizando, antes y después de los exdmenes, también recomienda y
ayuda a realizar los movimientos de relajacion y respiracion que se les ensefié durante la
Psicoprofilaxis, por ello es necesario contar con elementos de relajacion como cuerda
colgante y pelota inflable para el momento de las contracciones fuertes, hasta que llegue el

momento de ingresar a sala de parto.

SALA DE PARTO.

0
B |
2

SAL

pECUPER

N

DE
DILATACION
PED AEY 10

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:

D SS.HH > Circulacion de especialista

D > Circulacién de gestante
MOBILIARIOS Circulacion de recién nacido

1 = Circulacién de la compafiia
EQUIPOS

Figura 25 Planta de Sala de parto Caso Andlogo N°2
Fuente: Elaboracion propia

De todo el periodo de embarazo el ambiente mas especial y fundamental es la sala de
parto, esta area debe ser cdmoda, debe transmitir tranquilidad tanto para la madre como
para el recién nacido en el momento del parto, tal como menciona Leboyer. (S.F) Que el
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principal objetivo es minimizar el trauma y las tensiones experimentadas por él bebe en el
momento del parto y de su nacimiento, asimismo afirma que los bebes que nacen en

ambientes tranquilos son mas felices y se sienten mas incluidos.

Lo ideal seria que existan dos tipos de sala de parto: dando opcién a las madres gestantes

elegir dar a luz en agua o en camilla.

Luego en sala ingresan a la madre gestante quien se acostara en la camilla o silla en
posicion ginecoldgica para que empiece a pujar y pueda nacer él bebe, luego de que el
menor ha nacido, el especialista realiza la aspiracion de secreciones via oral para luego
evaluar el APGAR al minuto, y al quinto minuto; es necesario tener un manto precalentado
para cubrir al menor e impedir que pierda calor, para ello el recién nacido se le coloca en el
pecho de la madre para realizar el contacto piel a piel y empezar a realizar estimulacion
desde la cabeza, cortar el cordon umbilical y luego ser llevado a una cuna radiante para
realizar el protocolo de atencion al recién nacido como, tomar muestras y realizar
examenes como se muestra en figura n°14, Mientras a la madre gestante se le retira la
placenta y se le cura la herida, después ambos usuarios tanto la puérpera y el neonato son

trasladados a la sala de puerperio inmediato.

Figura 26. Cuna Radiante.
Fuente: http://ahlfenix.com/producto/cuna-de-calor-radiante-con-pantalla-digital/
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Esto implica que se deberé considerar espacio alrededor de la gestante en la camilla para
una mejor atencion y uso de los equipos, asi mismo facilita el espacio al especialista para
el momento en el que se le brindara atencién al recién nacido. Finalmente después de haber
culminado el proceso de parto; el personal de servicio ingresa a sala para hacer la limpieza
adecuada del area, trasladando el equipo utilizado al &rea de lavado y luego al area de
esterilizacion de equipos. Asimismo realizar cambio de bolsas residuales, prendas en el

mobiliario utilizado para ser llevado a la lavanderia.

SALA DE PUERPERIO INMEDIATO.

- ?_ID%_
HOSPITALIZACION > -

\I v Piso LMinADo
| Lo/

LEYENDA DE ZONAS: LEYENDA DE CIRCULACIONES:
D SS.HH > Circulacién de especialista
D > Circulacién de gestante
MOBILIARIOS Circulacion de recién nacido
D EQUIPOS > Circulacion de la compaiiia

Figura 27 Planta de Sala de puerperio inmediato. Caso Analogo N°2
Fuente: Elaboracion propia
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En esta sala el especialista realizard 3 controles durante el dia a la puérpera para evitar
hemorragias, para ello el medico empieza por evaluar la anamnesis, y luego realizar el
examen fisico en piel, abdomen y genitales, quien al finalizar con el examen se le entregara
al nifio y en horas indicadas podran recibir visitas de sus familiares, durante 24 horas que
permanecera hospitalizada. Es necesario que esta area cuente con sus servicios higiénicos
anexos a esta area para el uso especialmente de la puérpera y/o visitantes. Se debera
implementar con mobiliarios que brinden la comodidad del visitante, asi mismo contar con

un closet para uso de la puérpera.

SALA DE PARTO EN AGUA

Figura 28 sala de parto en agua. Hospital Clinic de Barcelona
Fuente: http://doulabarcelona.com/ya-tenemos-un-hospital-en-cataluna-donde-parir-en-el-agua/

Si la madre elige tener parto en agua, a diferencia de la sala de parto en camilla esta area
debe ser un espacio acogedor, intimo, agradable y brindar libertad de posturas para el
momento del parto, asi como especifica Karla, (s.f) que la diferencia entre un parto
ordinario y uno en agua radica en la comodidad que puede representar para las
embarazadas. El estado de ingravidez, que es una condicion generada por la inmersion en
agua, les permite sentirse menos pesadas y moverse con libertad. En este sala no se
muestran muchos equipos, tubos u otros aparatos que generan temor en el momento del
parto ya que el espacio que rodea la tina no se observara nada mas que a su acompafiante
su médico y donde colocaran a su bebe, es necesario e importante que antes de ingresar a
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sala del parto, el especialista debe colocarse la vestimenta del hospital, para
luego proceder con el parto. EI proceso de atencion en este paritorio empieza
desde que la madre se encuentra en 6¢cm de dilatacion, quien debera ingresar a
bafarse en los servicios higiénicos anexo al paritorio, para después ingresar a la
tina o piscina totalmente desnuda, donde el agua debe estar temperada de 36° a
37° centigrados de tal manera que ayude a reducir los dolores y mantenga la
misma temperatura en la que se encuentra él bebe dentro del vientre. En este
tipo de parto la madre elige la postura en la que dara a luz para luego empezar
con el pujo dentro de la piscina, cuando se produce el nacimiento como se

muestra en la imagen siguiente.

Figura 29 Parto en agua

Fuente: https://www.bebesymas.com/parto/impresionantes-fotografias-de-un-parto-en-casa-y-en-el-agua

Después del suceso el especialista evalua el APGAR al recién nacido, sacan la
cabeza de tal manera que quede fuera del agua para que proceda con la ligadura
del corddon umbilical, para ello es necesario colocar un gorro en la cabeza del
bebe y un pafio en el cuello y hombros para que no se enfrie, luego éste es
colocado en el pecho de la madre quien debera frotar el rostro para que estimule
a su recién nacido a empezar a respirar, segun los especialistas mediante este

método de alumbramiento no es necesario la
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aspiracion excepto si jadea y el moco se lo impide, debido a que puede ser traumatico para

el menor.

Figura 30 Parto en agua
Fuente: http://jappitimes.blogspot.com/2008/07/parto-en-agua.html

Es importante no dejar al bebe permanecer mas de 2 0 3 minutos bajo el agua debido a que
el aire que recibe del cordén umbilical fluye durante pocos minutos después de haber
salido del cuerpo de la madre; antes de retirar al recién nacido de la bafiera se le estimula el
amamantamiento para facilitar la lactancia posterior y mientras se retira de la tina, la madre
expulsa la placenta de manera espontanea y luego pasa a secarse y acostarse a la cama, que

estd en una area anexa al paritorio. Como se muestra en la imagen siguiente.

=

Figura 31 Sala de hospitalizacion en puerperio. Hospital de Barcelona.
Fuente: https://www.scias.com/es/mi_parto
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Si el especialista diagnostica que la gestante no puede dar a luz de manera natural y
determina que debe ser de modo quirtrgico; el proceso de atencidén consiste primero
preparacion a la madre, aplicacién de anestesia dependiendo la urgencia del parto,
colocacion de catéter que sirve para drenar la orina durante el parto, canalizacion
intravenosa y finalmente con el afeitado y lavado de abdomen para luego empezar con la
cirugia que implica hacer un corte dependiendo de la posicion del bebe por encima de la
pelvis y luego realizar otro corte en el Utero para extraer al bebe del saco amniotico y
retirar la placenta. Para ello se necesitara en quirdfano un minimo de 3 especialistas para la

atencion del parto como se muestra en la imagen siguiente.

Figura 32. Quiréfano
Fuente https://www.partesdel.com/quirofano.html

Finalmente se procede a cerrar cada incisién para que la madre sea trasladada al area
vigilada por especialistas donde se recuperara de la anestesia junto a otras madres.
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Figura 33 Sala de reanimacion
Fuente:http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142404498961&language=es&pagename=Hospital CruzRoj

aSanJoseSantaAdela%2FPage%2FHCRU contenidoFinal

Mientras la madre permanece en reanimacion, el recién nacido es trasladado después de
realizarle su proceso de atencion primaria en sala del nacimientos del bebe, sera llevado al

area de cunas hasta que la madre despierte de la anestesia como se muestra en la siguiente

imagen.

Figura 34 sala de cunas
Fuente. http://lapoliclinica.net/servicios-asistenciales/

Luego pasar ambos al area de hospitalizacién donde recibiran las visitas y estaran bajo

supervisién de los especialistas.
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Figura 35 Puérpera en area de hospitalizacion
Fuente: http://www.icsgirona.cat/es/noticias/hospital/979

Si durante el proceso de parto uno de los usuarios sea la madre o el menor fallece, el
proceso consiste en trasladar al muerto a la morgue, donde permanecerd en un depdsito
sobre la mesa hasta que lleguen los peritos realicen el levantamiento de cadaver o realizar
una la autopsia, para que al finalizar se determine el motivo de fallecimiento y se confirme
que se haya producido de manera natural. Es necesario contar con una camara frigorifica

para evitar la descomposicion del cuerpo.

LEYENDA DE ZONAS:

D CAMARA FRIGORIFICA

: MOBILIARIOS

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

Circulacion de especialista

Circulacion del usuario

Figura 36. Planta De Morgue, Caso Analogo N°1
Fuente: Elaboracion Propia
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Para tratar a personas con enfermedades comunes como anemia, el proceso de atencion
consiste en hospitalizar al paciente, suministrar oxigeno debido a que el nivel de
hemoglobina es bajo, administrar medicamentos, y vigilar el peso, la ingesta de liquidos
ingeridos y eliminados, cuidados de la piel, cuidado de transfusion de sangre, para que
finalmente el especialista obtenga un diagnostico. En caso sea una infeccion del tracto
urinario el proceso de atencidn serd, pasar por consulta médica para que realicen un

examen fisico y luego se determine un diagnostico sobre el tratamiento.

El proceso de atencion para nifios con EDA, IRA y faringitis, consiste en pasar por
consulta para realizar segun la anamnesis identificar en qué etapa se encuentra y si el
menor con EDA esta en la etapa A es decir no tiene deshidratacion, puede ser tratado en
casa, Si se encuentra en etapa B se debera hospitalizar, darle suero via oral e hidratarlo, si
se encuentra en la etapa C es decir la deshidratacion es grave se deberd hospitalizar, dar
suero, y tratar con medicamentos; si el nifio tiene ira o faringitis, también se debera
conocer en qué etapa se encuentra para ser hospitalizado, administrar medicamentos y

controlar la enfermedad.

E). Analizando el objetivo sobre identificar las condiciones ambientales del proceso
prenatal, postnatal y atenciones de enfermedades comunes, en donde la madre gestante
recibird sus atenciones, es importante mencionar que esto implica cumplir estrictamente los
aspectos asépticos. Destacando que los ambientes de mayor cuidado son las areas estériles

que debido a la funcién que cumple es necesario considerar lo siguiente:

Antes de que la madre ingrese a sala de partos y/o sala quirlrgica, la gestante permanece
en sala de dilatacién, este ambiente debe contar con iluminacion natural y artificial para
generar un ambiente claro, acogedor, intimo y maternal; el tipo de ventilacion es mecanica
para mantener una temperatura ideal en el ambiente, en la sala de parto se requiere de una
temperatura de 20°, esto se confirma segun lo indicado en el blog de apuntes auxiliares
de enfermeria (2014) que un ambiente quirdrgico debe tener una temperatura entre 18° a
21°, para mantener una humedad de 50 y 60%. Esta condicion es importante ya que
permite mantener el ambiente totalmente aséptico. Ademas en esta sala se deben
considerar otros aspectos como acabado de puertas, paredes y pisos que forman parte de

las condiciones ambientales requeridas para un centro quirdrgico. En el caso N°1 la clinica
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San Pablo de Trujillo el tipo de puertas que usan en la sala quirdrgica son abatibles, la cual
no es recomendable para usos de ambientes estériles, como indican los especialistas en el
blog de apuntes auxiliares de enfermeria (2014) que las puertas deben ser correderas y
deslizantes, nunca abatibles ya que estas ultimas provocan fluctuaciones y corrientes de

aire con el consiguiente riesgo de contaminacion.

Es importante y necesario que en todas las esquinas tanto entre muros, muro y piso 0 muro
y techo lleven curvas sanitarias, que se utilizan para una mejor limpieza del espacio, el piso
debe ser resistente al agua, las paredes y techos deben ser lizas, anti reflejantes, segun el
especialista AUCCASI M.(2005) recomienda que los techos deben ser lisos, de material
inalterable y absorbentes del sonido, las paredes y puertas deben ser antiflama y estar
revestida con material impermeable e inalterable, a prueba de manchas, sin grietas, de facil
limpieza, sin brillo, sin colores fatigantes para la vista. Por otro lado el tipo de iluminaria
requerida en el centro quirdrgico, es necesario que sean de dos tipos: iluminaria general
como fluorescente empotrado en el techo, e iluminarias movibles, como lampara cialitica,
que lo usan para fijar la luz en el area a operar. Finalmente al termino del parto para que el
personal realice la higiene es necesario que se clasifique los residuos, es decir separar los
elementos pulso cortantes, del vestuario sucio, y desechos con sangre. Para ello es
necesario que el pasillo que anticipa la sala de parto tenga acceso a un ambiente sucio
donde se trasladaran los materiales que requieren de limpieza, asi como también se
depositara el vestuario en dep6sito para que lo lleven a lavanderia, y respecto a los residuos
pulso cortantes son llevados en bolsas al cuarto de basura, para la eliminacién de ella, por

lo tanto este pasillo debe ser Unicamente para personal de servicio.

De acuerdo a la funcion que cumplen los consultorios, es necesario que el ambiente cuente
con iluminacion natural y/o artificial, ventilacién natural cruzada, temperatura de 24° y
26°C; sus paredes y piso deben ser de facil limpieza, como menciona MESA
EDITORIAL (2016) que las caracteristicas minimas de un consultorio médico es que debe
contar con ventilacion e iluminacion suficiente, natural, o artificial, que deberan estar
acorde con el tipo de pruebas que realicen; ademas menciona que es necesario considerar 3
tipos de iluminacién: lluminacion General, lo cual se logra con lamparas de luz blanca
empotradas en el techo. lluminacion indirecta o0 ambiental, que se basa en luz calida de
halégenos ubicados en canales disefiados en el techo para que no se vean las lamparas, sino

solo su efecto, tanto para areas de espera y consultorios y la iluminacion puntual, que
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ayuda a resaltar un cuadro o un area determinada, para ello se recomienda usar luces

calidas solas o combinadas.

En cuanto al area de laboratorios el tipo de iluminacidon que se utiliza es fluorescente
empotrado, la ventilacion ideal de todo laboratorio es de modo artificial, segin LARA V.
(2012) la temperatura de todo laboratorio clinico debe estar entre 15 y 25 grados

centigrados.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

OBJETIVO N°1: Determinar la cantidad de usuarios entre madres gestantes, recién

nacidos y atenciones de enfermedades comunes.

Se concluy6 que la cantidad de usuarios diarios que se atienden son:

TABLA 19

CANTIDAD DE USUARIO DIARIOS QUE SE ATIENDEN EN EL
CENTRO DE SALUD DE PAIJAN, 2017

usuarios Cantidad
Madres gestantes 21
Madres con recién nacidos 44
Personas con enfermedades comunes 9
Total 74

Fuente: Admision del Centro de Salud Paijan, 2017
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OBJETIVO N° 2: Identificar el proceso prenatal, postnatal y atenciéon de

enfermedades comunes

Se concluye lo siguiente:

El proceso prenatal consiste en realizar 10 actividades fundamentales: fichaje historico,
triaje, consulta médica, analisis de laboratorio, consultas gineco-obstétricas, consultas
psicoldgicas, consultas odontoldgicas, consulta por nutricion, examenes de ecografias y

control de dilatacion.

Fichaje » Consulta Andlisis de ST
Historico i medica laboratorio e
obstétrica
Controlde Consulta por Consulta Consulta
Dilatacio Examen de odontologia por sicoldgica
ilatacion E g or D g
nutricion

Figura 37 Proceso de atencidn Prenatal.
Fuente. Elaboracion Propia

En el proceso postnatal implica 5 actividades: nacimiento del bebe, atencidn del recién

nacido, control de puérpera, cuidados del recién nacido y depdsito de cadaver.

Nacimiento Atencion del Control Primeros cuidados

del bebe L, . , del recién nacido
recién nacido puerperio

Depdsito decadaver

Figura 38 Proceso de atencion Postnatal
Fuente. Elaboracion Propia
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En el proceso de atencion de enfermedades comunes se realizan 4 actividades de: fichaje
historico, triaje, consulta médica y hospitalizacion cuando el tipo de enfermedad comdn lo
requiera.

Fichaje

histérico Triaje Consulta Hospitalizacion
medica

Figura 39 Proceso de atencion enfermedades comunes
Fuente: Elaboracion propia

OBJETIVO N°3: Para ldentificar actividades de estimulacion prenatal y

estimulacion temprana

Se concluyd6 que las actividades que se realizan para la estimulacion prenatal son:

Estimulacion motora- Movimientos bajo el agua

Estimulacion auditiva - Escuchar musica

Estimulacion sensorial - Ejercicios de periné, brazos y gluteos
+ Estimulacién visual — uso de la linterna

Las actividades basicas que se realizan para la estimulacién temprana son:
De 0 a 1 afo:

« Movimiento de piernas

* Ruidos alrededor del bebe

« Masajes en el cuerpo

« Estimulo de reflejos

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos

prenatales, postnatales y atenciones de enfermedades comunes.
Se concluye que en el proceso prenatal involucran las siguientes areas:

SECTOR “A” - PROCESO PRENATAL.
Unidad de consultas externas

« Consultorio médico + SS.HH
« Consultorio obstétrico o ginecoldgico + SS.HH + ecografia

» Consultorio psicologia + SS.HH
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« Consultorio odontologia + SS.HH

» Consultorio nutricion + SS.HH
Unidad de administracion

« Admisién

* Triaje

* Farmacia

Unidad de ayuda al diagndstico
* Recepcion de muestras e informes

« Toma de muestras
« Laboratorio microbioldgico.

« Conservacion de sangre

Condicion fisico — espacial para consulta medica

LEYENDA DE ZONAS:

v

EQUIPOS

<—>| | LEYENDA DE CIRCULACIONES:

ML]ICINA GENERAL
> Circulacién de especialista

F——
l > Circulacién de paciente
i i ambulatorio
’ > Circulacion de compafia

L ]

Figura 40. Condicion fisico — espacial para consulta médica (caso andlogo N°1
Fuente: Elaboracion propia



Condicion fisico — espacial de Laboratorio
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Figura 41.Condicion fisica - espacial de laboratorio (caso analogo N° 2)

Fuente: Elaboracion propia

Condicidn fisico espacial de Sala obstétrica o ginecoldgica

ﬂDA DE ZONAS:
[]ssHH

1 moBiLiARIOS
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LEXENDA DE CIRCULACIONES:

Circulacién de especialista
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ambulatorio

Circulacion de compaiia

—

Figura 42. Condicion fisico — espacial de Sala obstétrica o ginecoldgica (caso andlogo N° 1)
Fuente: Elaboracion propia
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Condicion fisico espacial de Sala de psicologia

LEYENDA DE ZONAS:

[ kshn
:IVIOBILlARlOS

:IEQUIPOS

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

Circulacion de especialista
Circulacion de paciente

ambulatorio

Circulacion de compafiia

Figura 43 Condicion fisico — espacial de Sala de psicologia (caso analogo N° 1)

Fuente: Elaboracion propia

Condicion fisico espacial de Sala de psicologia
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Figura 44 Condicion fisico espacial de Sala de psicologia (caso analogo N° 1)

Fuente: Elaboracion propia
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Condicion fisico espacial de Sala de nutricion

=

‘ NUTRICION

A

>
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LEYENDA DE ZONAS:

D MOBILIARIOS

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

S
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Circulacion de paciente
—y ambulatorio
Circulacion de compaiiia

Figura 45 Condicion fisico espacial de Sala de nutricion (caso andlogo N° 1)

Fuente Elaboracion Propia

Condicion fisico espacial de Sala de odontologia

LEYENDA DE ZONAS:

EQUIPOS

| bossocafl] [
rI : _I

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

Circulacién de especialista
Circulacién de paciente
ambulatorio

Circulacion de compafiia

Figura 46. Condicion fisico espacial de Sala de odontologia (caso analogo N° 1)

Fuente Elaboracién Propia
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Para el proceso postnatal se concluye que implican las siguientes areas:
SECTOR B - PROCESO POSTNATAL

Unidad de partos alternativos:

Sala de dilatacion + SS.HH

Estar de enfermeria + SS.HH

« Sala de parto natural

« Sala de parto en agua

Unidad de hospitalizacién:

» Hospitalizacién puerperio individual + SS.HH

» Hospitalizacién grupal + SS.HH

» Estar de enfermeria + SS.HH

Unidad obstétrico - quirurgica:

Sala de preparacién

» Vestidores hombres

» Vestidores mujeres

« Cambio de botas

» Sala de operacion

« Reanimacién

« Estacion enfermeria + SS.HH
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« Atencion recién nacido

Unidad de esterilizacion

« Empaque de material esteril

* Almacén de material estéril

« Lavado de material estéril

Unidad de neonatologia

» Sala de incubadoras

+ Estar de enfermeria
Morgue

» Sala de espera

» Deposito

« Cémara frigorifica

Condicién fisico- espacial de Sala de dilatacion

= S

LEYENDADEZONAS:

EQUIPOS

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

> Circulacién de especialista

> Circulacion de gestante
== circulacion de compaiiia

Figura.47. Condicidn fisico- espacial de Sala de dilatacion (caso andlogo N° 2)

Fuente Elaboracién Propia
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Condicién fisico espacial de Sala de parto en camilla o silla ginecoldgica
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Figura 48 Condicion fisico- espacial de Sala

analogo N° 2)

Fuente Elaboracion Propia

de parto en camilla o silla ginecolégica (caso

Condiciones fisico- espacial de Sala de puerperio / hospitalizacion
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Figura 49 Condicion fisico- espacial de Sala
Fuente Elaboracion Propia

de Sala de puerperio / hospitalizacion (caso analogo N° 2)
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Condiciones fisico- espacial de morgue
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Figura 50 Condicion fisico- espacial de Sala de morgue (caso andlogo N° 2)

Fuente Elaboracion Propia
Para el proceso de atenciones de enfermedades comunes se concluy6 que se requieren

de las siguientes areas:

SECTOR “C” - PROCESO DE ATENCIONES POR ENFERMEDADES
COMUNES

Unidad de emergencias

» Consultorio de emergencia

» Sala de observaciones madre

« Sala de observaciones nifio
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Condicion fisico - espacial de consultorio médico
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L, [ ” Circulacion de compafiia
I
Figura 51. Condicion fisico- espacial de Sala  de consultorio médico (caso analogo N° 1)

Fuente Elaboracion Propia

OBJETIVO N°5: Definir las condiciones ambientales que se requieren para la

atencion Prenatal, postnatal y atenciones de enfermedades comunes.

Se concluye que las condiciones ambientales implican, limpieza, orden, condicion
climatica y materiales acusticos para un buen acondicionamiento especialmente en sala de

dilatacion, sala de parto, sala de puerperio y neonatologia.

« Condicion ambiental de consultorios
lluminacién:  natural y artificial
Ventilacién: natural

Climatizacion: temperatura ambiente
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» Condicion ambiental de sala de dilatacién

Iluminacién: Artificial y natural

Ventilacion: natural o mecénica

Climatizacion: temperatura ambiente 20°

« Condicién ambiental de sala de partos natural
lluminacion: natural

Ventilacion: mecénica

Climatizacion: temperatura ambiente 20°

« Condicién ambiental de sala de partos quirdrgica
Iluminacion: Artificial

Ventilacion: mecanica

Climatizacion: Temperatura de 18° - 21°

« Condicién ambiental de sala de puerperio
lluminacion: Artificial y natural

Ventilacion: natural

Climatizacion: Temperatura ambiente de 20°

» Condicioén ambiental de neonatologia
lluminacion: Artificial

Ventilacién: mecanica

Climatizacion: temperatura
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Figura 52. Quir6fano

Fuente: https://www.partesdel.com/quirofano.html

5.2. RECOMENDACIONES:

OBJETIVO N°1:

En relacion con el presente objetivo y concordante con los datos que se aprecian en las
conclusiones, el Centro Materno Infantil a proponer debe considerar en principio los
ambientes y espacios necesarios para atender diariamente los 74 pacientes antes indicados,
pero proyectdndose para un periodo mayor de 10 afios, con una mayor atencién futura,
estimando que se tendra aproximadamente 31,000 habitantes entre La Arenita y Paijan

Los datos indican que se atienden diariamente 44 madres gestantes y que en el futuro esta
cantidad se incrementara; conforme a la observacion en campo, los trabajos previos, casos
analizados y las entrevistas efectuadas es costumbre que la presencia de estas pacientes se
realicen especialmente en horas de la mafiana entre 7:00am a 12 del dia y por el tiempo
gue demanda cada consulta y el tipo de atencion de cada una de ellas, es que se considera
como conveniente prever 5 consultorios; ademas de la sala de dilatacién, sala de partos y
ambientes de hospitalizacion.

Respecto a los 21 usuarios recién nacidos y en concordancia con el tipo de consultas y
atenciones que deben recibir se debera considerar por lo menos 2 consultorios, ademas de
los ambientes de neonatologia.
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Por otro lado en relacion con las atenciones por enfermedades comunes, la cantidad deja
notar que inicialmente se deberé considerar como minimo dos consultorios, ademas de los

ambientes de emergencia.

La poblacidn que se estima en un lapso mayor de 10 afios que se ha indicado anteriormente
y seglin normas precisa que un centro de salud tipo I- 4 materno infantil con internamiento

es el indicado a considerar.
OBJETIVO®°2:

De conformidad con lo indicado en la conclusion se tienen definido 3 procesos con sus
diferentes actividades, para lo cual serd importante definir 3 zonas basicas en el centro

materno infantil por lo cual debera considerarse lo siguiente:

Para el proceso “A” que corresponde al prenatal, se debera considerar un area comun
como sala de espera que distribuira a admision, servicios higiénicos, triaje y farmacia.

Figura 53. Clinicas y consultorios médicos de estilo moderno
Fuente: https://www.homify.pe/foto/2118326/consultorio-odontologico-en-ee-uu

Asimismo se podra acceder hacia los tipos de consultorios como: medicina, gineco -
obstetricia, psicologia, nutricion, odontologia y pediatria para recién nacidos y nifios. ES
importante mencionar que el consultorio gineco - obstétrico contara como area contigua a
la sala de ecografia para una mejor atencion cuando la gestante requiera de este tipo de

examenes.
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Figura 54 consultorios gineco — obstétrico. Clinica Javier Prado
Fuente: https://www.clinicajavierprado.com.pe/Esp _Ginecologia.aspx

Es necesario que dentro de ésta zona también se encuentre el area de laboratorio que
implica realizar los tipos de andlisis ya sean de sangre u orina y del mismo modo se

relacione de manera directa con el area de consultorios.

Figura 55 Centro de analisis clinica Rotger

Fuente: https://www.clinicarotger.com/es/galeria.html
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Figura 56. Centro de andlisis clinica Rotger

Fuente: https://www.clinicarotger.com/es/galeria.html

De este modo se recomienda ubicar este proceso “A” de manera céntrica y de preferencia

hacia el frontis del establecimiento para su facil acceso.

Se recomienda que se considere la sala de dilatacién individual junto a las salas de partos

para inicio del siguiente proceso.

En el proceso “B” que corresponde al proceso postnatal se recomienda que las salas de
partos se encuentren clasificadas segun su tipo, siendo parto natural o parto en agua a
excepcion de la sala de partos quirtrgica (quiréfano) que debera permanecer dentro de otra
zona, debido a que presenta mayor restriccion de accesos para pacientes ambulatorios y
familiares para un mejor cuidado en la atencion de la paciente. Luego del alumbramiento
tanto él bebe como la madre son trasladados a la unidad de hospitalizacion que se

encontrard anexa a la unidad de partos.
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Figura 57 Sala de partos natural. Hospital Materno Nuevo Belén
Fuente: https://www.hmhospitales.com/servicios-al-paciente/tratamiento-medico/maternidad

Figura 58 Ssala de parto en agua. Hospital Materno Nuevo Belén
Fuente: http://hospitecnia.com/noticias-destacados/la-unidad-de-parto-natural-del-hospital -

universitario-hm-nuevo-belen-galardonada/
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Figura 59 Sala quirdrgica. Hospital Materno-Infantil de Canarias

Fuente: https://www.eldiario.es/canariasahora/sociedad/Canarias-concursos-conciertos-Sanidad-
publico-privado 0 480852414.html

En la unidad de hospitalizacion se encontraran las salas de puérperas que también deberan
ser individuales debido a que son ambientes relacionados directamente y que se manejan

en conjunto por la necesidad de intimidad y privacidad para la madre.

Figura 60 Sala de hospitalizacién maternal. Hospital de Barcelona
Fuente: https://www.scias.com/es/maternoinfantil-hospitalitzacio

Cuando la madre gestante requiere de atencion especializada es decir parto por cesarea,
accedera a una zona de estricta asepsia, ésta area debera estar subdivida en 3 sub zonas,
donde la gestante ingresa a la zona negra para entregar datos e informacién personales en
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recepcion, ingresar a los vestidores para prepararse con la ropa adecuada para entrar a sala
ademaés de contar con servicios higiénicos y luego llegar a la linea de transferencia para

pasar a la siguiente zona.

Figura 61 Unidad quirargica y mobiliario de una sala quirdrgica, 2012
Fuente: https://es.slideshare.net/jezickagomez/unidad-quirrgica-y-mobiliario-de-una-sala-quirrgica

Figura 62. Casilleros para unidad quirrgica
Fuente: https://es.slideshare.net/jezickagomez/unidad-quirrgica-y-mobiliario-de-una-sala-quirrgica
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Figura 63 Vestidores para unidad quirdrgica
Fuente: https://es.slideshare.net/jezickagomez/unidad-quirrgica-y-mobiliario-de-una-sala-quirrgica

Figura 64 Area de quiréfano.

Fuente: https://es.slideshare.net/jezickagomez/unidad-quirrgica-y-mobiliario-de-una-sala-quirrgica

En la zona gris implica central de equipo y esterilizacion (CEYE) y area de lavado
quirargico, que utilizaran los especialistas para la atencion de la gestante, como se muestra

en las siguientes imagenes.
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Figura 65. Unidad quirdrgica y mobiliario de una sala quirdrgica.
Fuente: https://es.slideshare.net/jezickagomez/unidad-quirrgica-y-mobiliario-de-una-sala-quirrgica

Finalmente en la zona blanca que involucra al quiréfano se realizara el parto por cesarea.

Figura 66. Quiréfano
Fuente: https://www.partesdel.com/quirofano.html

Posterior a ello se recomienda que la paciente pase al area de reanimacion para que se
mantenga en observacion hasta que pasen los efectos de anestesia y se encuentre estable,
por lo tanto ésta area debera contar con estar de enfermeras para la vigilancia permanente,
mientras el recién nacido debera ser trasladado al area de neonatologia que implica sala de
cunas y unidad de cuidados intensivos dentro de una zona también supervisado por el estar

de enfermeria.
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Figura 67 Sala de Neonatologias. Hospital de Neonatologia
Fuente: https://picswe.net/pics/neonatologia-hospital-9b.html

En el proceso “C” corresponde al proceso de atencion para personas con enfermedades
comunes; donde los pacientes ingresan al area comun para registrar los datos del mismo,
pasar por triaje y luego a los consultorios donde los especialistas atenderan de manera
privada al paciente, para ello es necesario contar con areas de observacidén adyacentes
clasificados para mujeres, hombres y nifios para su 6ptima atencion. Estas se dispondran de
manera aislada de las consultas prenatales y postnatales para evitar contaminacion o
contagio de enfermedades, con accesos independientes hacia la via exterior tanto para

pacientes ambulatorios, especialistas y pacientes por emergencia.

Finalmente se recomienda también considerar areas complementarias como cafetin, salas
de descansos (o de turno o guardia) para los especialistas y aulas para charlas y actividades
pedagogicas para los practicantes.

OBJETIVO N°3:

Se recomienda que las actividades de estimulacion prenatal y de estimulacion temprana se

debera realizar por sectores separados.
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SECTOR DE ESTIMULACION PRENATAL “E1” se desarrollara las siguientes
actividades:

Figura 68 Ejercicio en la Piscina. Estimulacidon prenatal
Fuente: https://embarazo10.com/es-seguro-nadar-en-una-piscina-con-cloro-durante-el-embarazo/

Figura 69 Ejercicio en la Piscina. Estimulacién prenatal
Fuente: https://embarazo10.com/es-seguro-nadar-en-una-piscina-con-cloro-durante-el-embarazo/

Para los ejercicios bajo el agua, se debera considerar una piscina temperada para 10
gestantes y el especialista, donde la embarazada realizara movimientos parada, echada,

cuclillas, por lo tanto se requiere de 1.50m de profundidad aproximadamente.
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Figura 70 Estimulacion auditiva de los bebés
Fuente http://ropitabebes.net/estimulacion-auditiva-de-los-bebes/

Para realizar la estimulacién auditiva se deberd considerar un ambiente tranquilo,
relajante, con equipos de sonido o instrumentos como guitarra, xil6fono, entre otros para
que proporcione la masica. Para esta actividad en la sala se debera contar con muebles o
cojines especiales donde la madre podré estar comoda y junto a la pareja podran relajarse y

compartir sentimientos con su bebe.

Figura 71 Ejercicios y estiramientos sobre la pelota para embarazadas
Fuente https://www.comunicae.es/nota/realizar-ejercicio-durante-el-embarazo-ayuda-1185211/

Para realizar los ejercicios de brazos, gluteos y periné, las madres trabajan tanto echadas
como paradas en grupo de 10, lo cual indicara la capacidad y el area del salon, también se

necesitara de equipos (mancuerdas, camillas, pelotas inflables, desniveles) para que la
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mujer realice los movimientos que indique el especialista, el ambiente debera contar con

un almacén para guardar los equipos ademas de contar con servicios higiénicos.

Figura 72 ;QUE ES LA ESTIMULACION PRENATAL?
Fuente. http://cenfaperu.com/Portal/cenfaprenatal.aspx

Del mismo modo para desarrollar la estimulacion visual se necesita de areas oscuras, ello
implica que se dara opcion de crear un ambiente totalmente oscuro para el desarrollo de

ésta actividades.

SECTOR DE ESTIMULACION TEMPRANA “E2” se desarrollaran las siguientes

actividades:

Para el area de estimulacion temprana se debera atender a nifios hasta 1 afio de edad. Por
lo tanto se recomienda que para el desarrollo de éstas se deberan considerar espacio para
10 padres con su bebe y el especialista, las actividades de movimientos corporales se
realizan en el suelo para proteccién del menor, esto indica que debe ser suave, blando y

cémodo para la delicadeza del bebe.

Es importante mencionar que durante las actividades se utilizan juguetes u objetos para el
desarrollo de dichas actividades, por lo tanto se necesitara de un armario para la ubicacion

de éstos.

117


http://cenfaperu.com/Portal/cenfaprenatal.aspx

Figura 73. La Estimulacién Temprana

Fuente: https://ayto-humanesdemadrid.es/inicio-del-taller-de-estimulacion-temprana/

OBJETIVO N°4:

Segun las conclusiones definidas sobre el objetivo relacionado a definir las condiciones
fisico-espaciales que necesitan los procesos prenatales, postnatales y atencién de
enfermedades comunes se debera considerar 3 zonas béasicas con sus respectivas unidades

para el desarrollo de cada proceso.

Para el proceso prenatal segin el caso analogo, se recomienda que los diferentes
consultorios estén compuestos por dos sub areas para que cuando la madre ingrese a la
primera sub area, se pueda realizar la anamnesis que consiste en efectuar el previo dialogo
sobre los antecedentes o evolucion del embarazo, para ello se requiere de un espacio
intimo, agradable y cdmodo entre el paciente, su posible compafiia y el especialista, luego
la gestante ingresa a la segunda sub area del consultorio que debera brindar la privacidad y
comodidad a la madre durante el examen fisico, es obligatorio que esta area cuente con una
camilla donde la madre pueda acostarse y el especialista realizar el examen, es necesario
que cuente también con medio bafio que cumplira la funcion de vestidor para la paciente,

esto indica que debera contar con un guarda ropa dentro del mismo.

En caso del consultorio gineco — obstétrico también estara subdividido en dos y debido a

que parte de los controles es necesario realizar examenes de ecografias, cuando la gestante
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se encuentre en esta area mientras el especialista realiza la funcion, el acompafiante desde
el &rea de anamnesis podra visualizar la evolucion del feto mediante una pantalla, por lo
tanto este espacio debe ser agradable, cbmodo y satisfactorio para la madre y su posible

compafiia.

De este modo cada consultorio deberé contar con dos accesos: uno para especialistas y otro

para ingreso del paciente con su posible compafiia.

Cuando la madre requiera realizar analisis de laboratorio debera acceder a sala de espera
que distribuira a recepcién y entrega de muestras como también al banco de sangre, luego
los especialistas se encargardn de analizar estas muestras en el laboratorio de
microbiologia, para lo cual el acceso de los pacientes a esta area sera restringido. Por lo

tanto el ingreso de los especialistas sera diferenciado de los pacientes ambulatorios.

Cuando la madre se encuentra con contracciones y pase a sala de dilatacién, este ambiente
debera ser comodo y estar implementado con los equipos necesarios para usos de la madre,
como también que tenga espacio para que camine dentro de la habitacién, se siente o
acueste en la camilla, segin la comodidad de la misma, ademas deberd contar con su
servicio higiénico personal donde la madre se podra vestir, por lo tanto se considerar
guarda ropa. Es importante que los colores de esta &rea aporten en la relajacion y
tranquilidad de la gestante.

Figura 74 Sala de partos. Hospital Materno Nuevo Belén
Fuente: https://www.corachan.com/es/maternidad 15284

Para el proceso postnatal se recomienda que las salas de partos naturales deben ser
acogedoras, donde la madre al ingresar no sienta temor por los equipos que observe, por el

contrario se sienta a gusto permanecer y esperar el nacimiento de su bebe. Durante el

119


https://www.corachan.com/es/maternidad_15284

periodo de alumbramiento la mujer embarazada es ubicada en la camilla del centro del
ambiente y los equipos ubicado a su alrededor para un mejor desplazamiento de los

especialistas con la paciente.

Figura 75 sala de partos natural. Hospital Materno Nuevo Belén
Fuente: https://www.hmhospitales.com/servicios-al-paciente/tratamiento-medico/maternidad

En caso de ser parto en agua la gestante ingresa a una sub-area donde solo observara la
tina, la mesa y/o cuna donde realizaran las atenciones primarias al recién nacido y al
especialista quien la ayudara durante el proceso. Es necesario que para este tipo de partos
cuente con una sub area contigua para que cumpla la funcion de sala de puérperas para que

el proceso sea mas intimo, acogedor y se evite traslados a diferentes ambientes.

Figura 76 Sala de parto en agua. Hospital Clinic de Barcelona
Fuente: http://doulabarcelona.com/ya-tenemos-un-hospital-en-cataluna-donde-parir-en-el-agua/
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En el caso de parto natural, al finalizar el alumbramiento tanto a la madre como al recién
nacido son trasladados a sala de puerperio quienes deberan sentir la tranquilidad, felicidad
y privacidad para compartir en compafiia de su familia el nacimiento de su bebe. Por lo
tanto en este ambiente se deberd considerar muebles para la comodidad de los
acompanantes, una cuna para cuando la madre necesite descansar, un pequefio armario

para las cosas personales de la paciente y servicios higiénicos personales con ducha para la

higiene de la puérpera.

Figura 77 Sala de hospitalizacién maternal. Hospital de Barcelona
Fuente: https://www.scias.com/es/maternoinfantil-hospitalitzacio

Figura 78 Sala de hospitalizacién maternal. Hospital de Barcelona
Fuente: https://www.scias.com/es/maternoinfantil-hospitalitzacio
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En la unidad de neonatologia que comprende la sala de cunas y sala de incubadoras, la sala
de cunas deberd presentar detalles infantiles que identifique el ambiente, las cunas se
encontraran alrededor del ambiente; el ingreso serd permitido solo para personal de salud,
aquellos familiares que deseen ver al recién nacido deberan visualizarlo desde el exterior

ya sea sala de espera o circulacion por medio de una ventana fija.

Figura 79 sala de cunas
Fuente. http://lapoliclinica.net/servicios-asistenciales/

El ingreso para la sala de incubadoras sera permitida para personal de salud o personas
autorizadas, las incubadoras estaran ubicadas alrededor del ambiente con los equipos
necesarios, el uso de vestuario quirdrgico es obligatorio para mantener la asepsia en el
ambiente. Por lo tanto previa a esta area se deberd considerar vestidores para aquellas
personas autorizadas que ingresen a dicha sala.

Figura 80 Sala de Neonatologias. Hospital de Neonatologia
Fuente: https://picswe.net/pics/neonatologia-hospital-9b.html
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Para el proceso de atencion de enfermedades comunes debera contar con la unidad de
emergencia que implica: consultorio médico y gineco-obstétrico de emergencia y debera

encontrarse anexa a la sala de observacion para mujeres y nifios

Segun los casos analizados en la circulacion del establecimiento se deberan considerar 2.70
de ancho cuando tiene bancas de espera, de lo contrario, si solo servird de circulacion esta

deberd medir 2.40m como minimo.

Asimismo los flujos de circulacion podran definirse por ejes radiales o longitudinales para
unir los sectores y unidades segun la relacion de zonas mencionadas manteniendo una

altura minima para los ambientes de 3 m.

OBJETIVO N°5:

Para determinar las condiciones ambientales de un establecimiento se debe conocer el

entorno y el clima para la ubicacion de las ventanas que ayudaran a la ventilacion natural.

Para el proceso de atencidn prenatal que implica los consultorios para iluminar el ambiente
de modo natural, se necesitara de un vano del mismo ancho del ambiente con un alto de
50cm aproximadamente, este vano estara subdividido por tramos, que deberan abrir hacia
el exterior, ademas en caso de utilizar otro tipo de ventana, se recomienda utilizar lunas
oscuras para la privacidad dentro del ambiente; asimismo para la iluminacion artificial se

podré usar luminarias empotradas en el techo o area donde se requiera iluminar.

Para el proceso postnatal que implica la sala de parto natural y/o sala de parto quirdrgico,
para acceder a las diferentes zonas del area quirurgica se debera realizar cambio de botas,
gorros, guantes, y batas, ademas siempre mantener las manos limpias, lo que implica tener
lavatorios en exteriores a la zona blanca. Es necesario resaltar que en este ambiente
quirdrgico se debera ventilar de manera artificial para mantener la climatizacién en el
ambiente de 18° a 20° ya que no se recomienda los vanos tipos ventanas. Debido a que es
una area estéril de estricta asepsia, tanto paredes, piso y techo de ésta sala debera ser lisas y
anti reflejantes, en los angulos y esquinas del ambiente entre paredes y piso deberan contar

con curvas sanitarias para una mejor limpieza del ambiente.

Las luminarias deben ser empotradas y se debera contar con un equipo mecanico para el

acondicionamiento del fluido del aire dentro del ambiente.

En caso del area de neonatologia debido a que albergara a recién nacidos y bebes

prematuros se recomienda que se ilumine de manera natural o artificial y se ventile de
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manera mecénica, debido a que requieren de temperaturas especiales los recién nacidos
que se encuentran en las cunas y en incubadoras, por ello se debera prever que la luz solar
o0 los fluidos de vientos no afecten en la temperatura en ellos. Asimismo el detalle de
paredes y pisos deberan cumplir las mismas condiciones para una mejor limpieza y
mantener el ambiente aseptico. Ademas se debera considerar materiales acusticos para el
acondicionamiento de dicho ambiente como baldosa acustica para el cielo raso.

Figura 81 Sala de Cunas. Hospital herrera Llerandi
Fuente: https://www.herrerallerandi.com/maternidad.asp?opc=1

Figura 82. Neonatologia. Hospital herrera Llerandi

Fuente: https://www.herrerallerandi.com/maternidad.asp?opc=1
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Para el proceso de atenciones por enfermedades comunes debera contar con vanos altos

como se indico anteriormente en caso de consultorios.

5.3. MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

TABLA 20

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

OBJETIVO
« Determinar la
cantidad de

usuarios entre
madres
gestantes, recién
nacidos y de
enfermedades

comunes.

La cantidad de usuarios que
diariamente se atienden en
el centro de salud de Paijan
son 74 entre:

Madres gestantes:44
Recién nacidos:21
Personas con

enfermedades comunes:9

El centro materno infantil a
proponer debe considerar en
principio los ambientes y
espacios necesarios para atender
diariamente los 74 pacientes
antes indicados

Se deberd proyectar para un
periodo mayor de 10 afos, con
una mayor atencion futura,
estimando que se tendra
aproximadamente 31,00
habitantes entre La Arenita y
Paijan

Los datos indican que se
atienden diariamente 44 madres
gestantes y que en el futuro esta
cantidad se incrementard; estas
pacientes asisten especialmente
en horas de la mafiana entre
7:00am a 12:00pm del dia y por
el tiempo que demanda cada
consulta se considerar como
conveniente prever 5
consultorios; ademas de lasala
de dilatacion, sala de partos y

ambientes de hospitalizacion.
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Respecto a los 21 usuarios

recién nacidos y en
concordancia con el tipo de
consultas

y atenciones que

deben  recibir se  deberd

considerar por lo menos 2

consultorios, ademas de los
ambientes de neonatologia.

Por otro lado en relacién con las
atenciones por enfermedades
comunes, la cantidad deja notar
que inicialmente se debera
considerar como minimo dos
consultorios, ademas de los
ambientes de emergencia.

La poblacion que se estima en
un lapso mayor de 10 afios que
se ha indicado anteriormente y
segun normas precisa que un
centro de salud tipo I- 4
materno infantil con
internamiento es el indicado a

considerar.

Identificar

el

proceso prenatal,

postnatal
atencion
enfermedades

comunes.

y
de

se concluye lo siguiente:

El proceso prenatal consiste
en realizar 10 actividades
fundamentales: fichaje

histérico, triaje,  consulta

médica, andlisis  de
laboratorio, consultas gineco-

obstétricas, consultas

De conformidad con lo
indicado en la conclusion se
definira 3 zonas basicas en el
centro materno infantil por

lo cual deberd considerarse lo

siguiente:
- Para_ el proceso “A”
(Proceso Prenatal)
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psicologicas, consultas

odontologicas, consulta por

nutricion, examenes  de
ecografias 'y control de
dilatacion.

En el proceso postnatal

implica 5  actividades:
nacimiento del bebe, atencién
del recién nacido, control de
puérpera, cuidados del recién
nacido y deposito de cadaver
En el proceso de atencion de
enfermedades comunes se
realizan 4 actividades de:
histérico,

fichaje triaje,

consulta médica y
hospitalizacion cuando el tipo
de enfermedad comdn lo

requiera.

« Se debera considerar un
area comun como sala de

espera que distribuirda a

admision, SS.HH
publicos, triaje y
farmacia asimismo se

podra acceder hacia los
tipos de consultorios
como: medicina, gineco -
obstetricia, psicologia,
nutricion, odontologia vy

pediatria ~ para  recién

nacidos y nifos.

« El consultorio gineco -
obstétrico se contard como
area contigua a la sala de
ecografia para una mejor
atencion  cuando la

gestante requiera de este

tipo de exdmenes.

Es necesario que dentro de
ésta zona también se encuentre
el area de laboratorio que
implica realizar los tipos de
analisis ya sean de sangre u
orina y del mismo modo se
relacione de manera directa

con el area de consultorios.

Se
considere la sala de dilatacion

recomienda que se

individual junto a las salas

127



de partos.

En_el proceso “B” (Proceso

Postnatal

Se recomienda que las salas
de partos se encuentren
clasificadas segun su tipo,
siendo parto natural o parto
en agua a excepciéon de la
sala de partos quirdrgica
(quiréfano) que debera
permanecer dentro de otra
zona, Luego del
alumbramiento tanto él bebe
como la madre son trasladados
a la unidad de hospitalizacion.

En la unidad de
hospitalizacién se encontraran
las salas de puérperas que
también deberan ser
individuales debido a que son
ambientes relacionados
directamente y que se manejan
en conjunto por la necesidad
de intimidad y privacidad para

la madre.

Cuando la madre gestante
requiere de atencion
especializada es decir parto
por cesarea, accedera a una
zona de estricta asepsia, ésta

area deberd estar subdivida en
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3 sub zonas, donde la gestante
ingresa a la zona negra para
entregar datos e informacion
personales en  recepcion,
ingresar a los vestidores para
prepararse con la ropa
adecuada para entrar a sala
ademéds de contar con
servicios higiénicos y luego
llegar a la linea de
transferencia para pasar a la

siguiente zona.

En la zona gris implica central
de equipo vy esterilizacion
(CEYE) y area de lavado
quirdrgico, que utilizaran los
especialistas para la atencién
de la gestante, finalmente en la
zona blanca que involucra al
quiréfano se realizara el parto
por cesarea, posterior a ello se
recomienda que la paciente
pase al area de reanimacion
para que se mantenga en
observacién hasta que pasen
los efectos de anestesia y se
encuentre estable, por lo tanto
ésta area deberd contar con
estar de enfermeras para la
vigilancia permanente,
mientras el recién nacido

deberd ser trasladado al area de
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neonatologia que implica sala
de cunas y unidad de cuidados
intensivos dentro de una zona
también supervisado por el

estar de enfermeria.

En el proceso “C»

corresponde al proceso de
atencion para personas con
enfermedades comunes; donde
los pacientes ingresan al area
comun para registrar los datos
del mismo, pasar por triaje y
luego a los consultorios, para
ello es necesario contar con
areas de observacion
adyacentes clasificados para

mujeres, hombres y nifios

Finalmente se recomienda
también  considerar  areas
complementarias como
cafetin, salas de descansos (0
de turno o guardia) para los
especialistas 'y aulas para
charlas y actividades
pedagdgicas para los

practicantes.
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Identificar
actividades
estimulacion
prenatal
estimulacion

temprana

de

se concluyo que las

actividades que se

realizan para la

estimulacion prenatal

son.

Estimulacion
motora-
Movimientos bajo

el agua

Estimulacion
auditiva - Escuchar
musica
Estimulacion
sensorial -
Ejercicios de periné,

brazos y gluteos

Estimulacion visual

- uso de la linterna

Las actividades béasicas

que se realizan para la

estimulacion temprana

son:

De 0 a1l afio:

Movimiento de
piernas

Ruidos alrededor
del bebe
Masajes en el
cuerpo

Estimulo de

Se recomienda que las actividades de
estimulacion prenatal y de
estimulacion temprana se debera
realizar por sectores separados.
SECTOR DE ESTIMULACION
PRENATAL “E1”

las siguientes actividades:

se desarrollara

Para los ejercicios bajo el agua, se

deber4d considerar una piscina
temperada para 5 gestantes y
especialista, donde la embarazada
realizard movimientos parada,
echada, cuclillas, por lo tanto se
requiere de 1.20m de profundidad
aproximadamente.

Para realizar la estimulacion
auditiva se deberd considerar un
ambiente tranquilo, relajante, con
equipos de sonido para que
proporcione la musica.

Para realizar los ejercicios de
brazos, gluteos y pering, las madres
trabajan tanto echadas como paradas
en grupo de 10, lo cual indicara la

capacidad y el area del salon.

El ambiente debera contar con un
almacén para guardar los equipos
ademdas de contar con sus Servicios
higiénicos.

Del mismo modo para desarrollar la
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reflejos

estimulacion visual se necesita de
areas oscuras y claras, ademas se
requiere de iluminacién solar, ello
implica que se daré opcion de crear
un ambiente externo abierto para el

desarrollo de algunas actividades.

SECTOR DE ESTIMULACION
TEMPRANA “E2” se desarrollaran
las siguientes actividades:

Para el &rea de estimulacion temprana
se deberd atender a nifios hasta 1 afio
de edad.

Se recomienda que para el desarrollo
de éstas se deberan considerar
espacio para 10 padres con su bebe
y el especialista, las actividades de
movimientos corporales se realizan
en el suelo para proteccion del menor,
esto indica que debe ser suave,
blando y comodo para la delicadeza
del bebe.

Definir las
condiciones
fisico-
espaciales que
necesitan  los
procesos
prenatales,
postnatales y de

enfermedades

se concluye que en el procesos
prenatal involucran las

siguientes areas:

PROCESO “A” -
PROCESO PRENATAL.
Unidad de consultas externas

« Consultorio médico +
SS.HH

« Consultorio gineco-

Para atender los procesos se
deberd considerar 3 zonas
basicas con sus respectivas
unidades para el desarrollo de

cada proceso.

Para el proceso prenatal segun
el caso analogo, se recomienda

que los diferentes consultorios
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comunes.

obstétrico + SS.HH +

ecografia

« Consultorio psicologia +
SS.HH

» Consultorio odontologia +
SS.HH

» Consultorio
SS.HH

Unidad de

administracion

nutriciéon +

* Admision
« Triaje
* Farmacia

Unidad de

diagnostico

ayuda al

* Recepcion de muestras e
informes

 Toma de muestras

+ Laboratorio
microbioldgico.

» Conservacion de sangre
Para el proceso postnatal se
concluye que implican las

siguientes areas:

PROCESO “B” - PROCESO
POSTNATAL
Unidad de
alternativos:

+ Sala de dilatacion + SS.HH

o Estar de enfermeria +
SS.HH

+ Sala de parto natural

partos

+ Sala de parto en agua
Unidad de hospitalizacion:
» Hospitalizacién puerperio

estén compuestos por dos sub
areas para que cuando la madre
ingrese a la primera sub area, se
pueda realizar la anamnesis que
consiste en efectuar el previo
dialogo sobre los antecedentes o
evolucién del embarazo, para
ello se requiere de un espacio
intimo, agradable y comodo entre
el paciente, su posible compafiia
y el especialista, luego la gestante
ingresa a la segunda sub éarea
del consultorio que debera
brindar la  privacidad vy
comodidad a la madre durante el
examen fisico, es obligatorio que
esta area cuente con una camilla
donde la madre pueda acostarse y
el especialista realizar el examen,
es necesario que cuente también
con medio bafio que cumplira la
funcion de vestidor para la
paciente, esto indica que debera
contar con un guarda ropa dentro

del mismo.

En caso del consultorio gineco —
obstétrico también estara
subdividido en dos y debido a
que parte de los controles es
necesario realizar examenes de
ecografias, cuando la gestante se

encuentre en esta area mientras el
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individual + SS.HH

« Hospitalizacion grupal +
SS.HH

« Estar de enfermeria +
SS.HH

Unidad obstetrico -
quirurgica:

 Sala de preparacion

» Vestidores hombres

« Vestidores mujeres

» Cambio de botas

« Sala de operacion

« Reanimacion

« [Estacion enfermeria +
SS.HH

« Atencion recién nacido
Unidad de esterilizacion

« Empaque de material
esteéril

« Almacén de material estéril
« Lavado de material estéril
Unidad de neonatologia

» Sala de incubadoras

« Estar de enfermeria
Morgue

« sala de espera

« deposito

« cédmara frigorifica

Para el proceso de atenciones
de enfermedades comunes se
concluy6d que se requieren de

las siguientes areas:

PROCESO “C” -

PROCESO DE

especializa realiza la funcion, el
acompafiante desde el éarea de
anamnesis podra visualizar la
evolucion del feto mediante una
pantalla, por lo tanto este espacio
debe ser agradable, comodo y
satisfactorio para la madre y su

posible compafiia.

De este modo cada consultorio
debera contar con dos accesos:
uno para especialistas y otro para
ingreso del paciente con su

posible compaiiia.

Cuando la madre requiera realizar
andlisis de laboratorio el acceso
de los pacientes serd restringido
para algunas areas. Por lo tanto el
ingreso de los especialistas sera
diferenciado de los pacientes

ambulatorios.

La sala de dilatacion, debera ser
comodo y estar implementado
con los equipos necesarios para
uso de la madre, como también
que tenga espacio para que
camine dentro de la habitacion, se
siente 0 acueste en la camilla,
segun la comodidad de la misma,
ademas debera contar con su
servicio  higiénico  personal
donde la madre se podra vestir,

por lo tanto se considerar guarda
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ATENCIONES POR
ENFERMEDADES
COMUNES

Unidad de emergencias

Consultorio de emergencia

Sala de observaciones
madre

Sala de observaciones nifio

ropa.

Para el proceso postnatal se
recomienda que las salas de
partos naturales deben ser
acogedoras, donde la madre al
ingresar no sienta temor por los

equipos que observe.

Durante el periodo de
alumbramiento la mujer
embarazada es ubicada en la
camilla del centro del ambiente y
los equipos alrededor en caso de
ser parto en agua la gestante
ingresa a una sub-area donde
solo observara la tina, la mesa
y/o cuna donde realizaran las
atenciones primarias al recién
nacido y al especialista quien la

ayudara durante el proceso.

Es necesario que para este tipo de
partos cuente con una sub area
contigua para que cumpla la
funcion de sala de puérperas
para que el proceso sea mas
intimo, acogedor y se evite

traslados a diferentes ambientes.

En el caso de parto natural, al
finalizar el alumbramiento
tanto a la madre como al recién
nacido son trasladados a sala de

puerperio quienes deberan sentir
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la tranquilidad, felicidad vy
privacidad para compartir en
compaiiia de su familia el
nacimiento de su bebe. Por lo
tanto en este ambiente se debera
considerar muebles para la
comodidad de los
acompafantes, una cuna para
cuando la madre necesite
descansar, un pequefio armario
para las cosas personales de la
paciente y servicios higiénicos
personales con ducha para la
higiene de la puérpera.

En la unidad de neonatologia la
sala de cunas debera presentar
detalles infantiles que
identifique el ambiente, las cunas
se encontraran alrededor del
ambiente; el ingreso  sera
permitido solo para personal de
salud, aquellos familiares que
deseen ver al recién nacido
deberan visualizarlo desde el
exterior ya sea sala de espera o
circulacion por medio de una

ventana fija.

El ingreso para la sala de
incubadoras sera permitida para
personal de salud o personas
autorizadas, las incubadoras

estaran ubicadas alrededor del
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ambiente con los equipos
necesarios, el uso de vestuario
quirudrgico es obligatorio para
mantener la asepsia en el
ambiente. Por lo tanto previa a
esta area se debera considerar
vestidores para aquellas personas
autorizadas que ingresen a dicha

sala.

Para el proceso de atencion de
enfermedades comunes debera
contar con la unidad de
emergencia que implica:
consultorio médico y gineco-
obstétrico de emergencia y
debera encontrarse anexa a la
sala de observacion para

mujeres y nifios

La circulacioén del
establecimiento  se  deberan
considerar 2.70 de ancho cuando
tiene bancas de espera, de lo
contrario, si solo servira de
circulacién esta debera medir

2.40m como minimo.

Asimismo  los  flujos de
circulacion podran definirse
por ejes radiales 0
longitudinales para unir los
sectores y unidades segun la
relacion de zonas mencionadas

manteniendo una altura minima
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para los ambientes de 3 m.

Definir

condiciones

las

ambientales que se

requiere
atencion
postnatal vy
enfermedades

comunes.

para

Prenatal,

de

Se

condiciones

concluye que las
ambientales
implican, limpieza, orden,
condicion climatica.

Se utilizara materiales
acusticos para un buen
acondicionamiento
especialmente en sala de
dilatacion, sala de parto,
de

neonatologia

sala cunas Yy

Condicién ambiental de

consultorios

lluminacién: natural y
artificial
Ventilacion: natural
Climatizacion:
temperatura ambiente
Condicién ambiental de

sala de dilatacion

lluminacion: Artificial y
natural
Ventilacion: natural o
mecanica
Climatizacion:
temperatura ambiente 20°
Condicion ambiental de

sala de partos natural

lluminacién: natural

Para determinar las condiciones
de
establecimiento se debe conocer

ambientales un
el entorno y el clima para la
ubicacion de las ventanas que
ayudaran a la ventilacion

natural.

Para el proceso de atencion

prenatal que implica los
consultorios se necesitara de un
vano del mismo ancho del
ambiente con un alto de 50cm
aproximadamente, este vano
estara subdividido por tramos,
que deberdn abrir hacia el
exterior, ademas en caso de
utilizar otro tipo de ventana, se
recomienda utilizar lunas oscuras
para la privacidad dentro del

ambiente.

Para el proceso postnatal que
implica la sala de parto natural
y/o sala de parto quirdrgico,
para acceder a las diferentes
zonas del éarea quirdrgica se
debera realizar cambio de
botas, gorros, guantes, y batas,
ademas implica tener lavatorios
en exteriores a la zona blanca.

Es necesario resaltar que en este
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Ventilacion: mecénica
Climatizacion:
temperatura ambiente 20°
Condicién ambiental de

sala de partos quirdrgico

lluminacion: Artificial
Ventilacion: mecanica
Climatizacion:
Temperatura de 18° - 21°
Condicion ambiental de

sala de puerperio

lHluminacién: Artificial y
natural

Ventilacion: natural
Climatizacion:
Temperatura ambiente de
20°

Condicion ambiental de

neonatologia

lluminacién: Artificial
Ventilacién: mecanica
Climatizacién:

temperatura

ambiente quirdrgico se deberd
ventilar de manera artificial
para mantener la climatizacion

en el ambiente de 18° a 20°.

Debido a que es una area estéril

de estricta asepsia, tanto
paredes, piso y techo de ésta
sala deberd ser lisas y anti
reflejantes, en los &ngulos y
esquinas del ambiente entre
paredes y piso deberan contar
con curvas sanitarias para una

mejor limpieza del ambiente.

Se deberé contar con un equipo
mecanico para el
fluido

del aire dentro del ambiente.

acondicionamiento del

En caso del area de neonatologia
debido a que albergara a recién
nacidos y bebes prematuros se
recomienda que se ilumine de
manera artificial y se ventile de
manera mecanica, debido a
que requieren de temperaturas
especiales los recién nacidos
que se encuentran en las cunas y
en incubadoras, por ello se
deberéa prever que la luz solar
0 los fluidos de vientos no
afecten en la temperatura en

Asimismo el detalle de

y pisos

ellos.

paredes deberan
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cumplir las mismas
condiciones para una mejor
limpieza y mantener el
ambiente aséptico. Asimismo se
deberd considerar materiales
acusticos para el
acondicionamiento de dicho
ambiente como baldosa

acustica para el cielo raso.

Para el proceso de atenciones
por enfermedades comunes
debera contar con vanos altos
como se indico anteriormente en

caso de consultorios.

FUENTE: Elaboracion Propia

VI. CONDICIONES DE COHERENCIA ENTRE LA INVESTIGACION Y EL
PROYECTO DE FIN DE CARRERA

6.1 DEFINICION DE LOS USUARIOS: SINTESIS DE LAS NECESIDADES
SOCIALES.

En el sector La Arenita del distrito de Paijan seglin la investigacion realizada a la
comunidad, el mayor porcentaje de su poblacion que asisten diariamente para recibir
atencion primaria son madres gestantes, recién nacidos y personas con enfermedades
comunes, estos pacientes deben recorrer largas distancias para recibir atencién médica,
arriesgando sus vidas al trasladarse kilometros por la autopista El Sol para llegar hasta el
centro poblado de dicho distrito para recibir atencion médica, que lamentablemente no se
brinda de la manera adecuada; en dicha comunidad no disponen de un centro médico para
recibir atencion primaria es por ello que se considerd proponer el proyecto de un centro
materno infantil para que la poblacién reciba optima atencion de calidad y que disponga

de los ambientes necesarios para una maternidad protegida.
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6.2 COHERENCIA ENTRE LAS NECESIDADES SOCIALES Y LA
PROGRAMACION URBANO ARQUITECTONICA

De acuerdo a las necesidades mencionadas en la investigacion de las madres gestantes,

recién nacidos y personas con enfermedades comunes, es que se esta considerando

espacios segun la necesidad del usuario para su éptima atencion.

TABLA 21
PROGRAMACION ARQUITECTONICA
PROCESO PRENATAL N°  AMBIENTES AREA
INGRESO 1  HALLDEINGRESO  50M2
PRINCIPAL
REGISTRO 1 ADMISION E 17M2
INFORMES
UPSS DE 1 CAIA 4M2
ADMINISTRACION 1 ARCHIVO DE 10M2
HISTORIAS
CLINICAS
DIRECCION 1 OFICINA DE 21M2
DIRECTOR + SS.HH
1  RECEPCION 12M2
1 SALA DE 19M2
REUNIONES
APOYO 1 OFICINA DE 16M2
ADMINISTRATIVO INFORMATICA Y
LOGISTICA
ASISTENCIA 1 SERVICIO INTEGRAL 5M2
SOCIAL DE SALUD (SIS)
TOTAL 154M2
PROCESO PRENATAL N° AMBIENTES AREA
UPSS DE AYUDA AYUDA FARMACIA
Y 1  FARMACIA Y DESPACHO  5M2
DIAGNOSTICO 1  DEPOSITO 10M2
DIAGNOSTICO LABORATORIO HEMATOLOGICO
1 TOMA DE MUESTRA 4M2
1 LABORATORIO 9M2
HEMATOLOGICO
1  AREA DE CONSERVACION 7M2
DE SANGRE
LABORATORIO MICROBIOLOGICO
1 LABORATORIO 19M2
MICROBIOLOGICO
TOTAL 54M2
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PROCESO PRENATAL N° AMBIENTES AREA M2
SALA DE 1 SALA DE ESPERA DE 21M2
UPSS DE ESPERA CONSULTA EXTERNA
CONSULTA 1  TRIAJE M2
EXTERNA CONSULTORIO 1 CONSULTORIO 25M2
DE MUJER GINECOOBSTETRICO  +
SS.HH+ ECOGRAFIA
CONSULTORIO 1 COSULTORIO 20M2
DEL NINO PEDIATRICO + SS.HH
CONSULTORIO 1 CONSULTORIO 19M2
GENERAL ODONTOLOGIA+SS.HH
1  CONSULTORIO 13M2
PSICOLOGIA + SSHH
TOTAL 105M2
PROCESO POSTNATAL Ne° AMBIENTES AREA
M2
UPSS 1 CUARTO DE BOMBAS  7M2
SERVICIOS 1 CUARTO DE BASURA  7M2
GENERALES 1 ALMACEN DE 4M2
LIMPIEZA
1 ZONA ROJA 13m2
1 ZONA AZUL 16m?2
1 ZONA VERDE 33m2
2 CONTROL DE INGRESO 10m2
1 CAMBIO DE BOTAS 3m2
lavanderia 1 ROPA SUCIA 6m2
TOTAL 99M2
PROCESO POSTNATAL N° AMBIENTES AREA
M2
2 EMPAQUE DE 6M2
MATERIAL
ESTERIL
UPSS MAT 2 ALMACEN DE 10M2
ESTERILIZACION ERIA MATERIAL
L ESTERIL
ESTE 2 ESTERILIZACION 8M2
RIL
TOTAL 24M2
PROCESO POSTNATAL N AMBIENTES AREA
° M2
2 ESTACION DE 12M2
UPSS DE ENFERMERAS
HOSPITALIZACIO HOSPITALIZACION
N 3 HOSPITALIZACIO 96M2
HOSPITALI N INDIVIDUAL

ZACION
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+SS.HH

SERVICIOS
1 ROPA LIMPIA 4M2
1  SERVICIOS 3M2
HIGIENICOS
TOTAL 115M
2
PROCESO POSTNATAL N° AMBIENTES AREA
M2
OBSTETRICO 1 SALA DE 15M2
PREPARACION
1 ATENCION AL RECIEN 30M2
NACIDO
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS
OBSTETRICO 1 ESTAR DE 7M2
QUIRUGICO ENFERMERIA
1 SALA DE 12M2
REANIMACION
QUIRURGICO 1 SALA DE 20M2
OPERACIONES QUIRURGICA
1 VESTIDORES 13M2
HOMBRES - MUJERES
TOTAL 97M2
PROCESO POSTNATAL N° AMBIENTES AREA
M2
UPSS 1 SALA DE 46M2
SERVICIOS ESTIMULACION MASAJES
COMPLEMENTARIOS TEMPRANA 1  ALMACEN +SS.HH 8M?2
ESTIMULACION 1  PISCINA 20M2
PRENATAL 1 SALA DE 52M2
ACTIVIDADES
1  ALMACEN +SS.HH 8M2
TOTAL 135M2
PROCESO DE ATENCION DE N° AMBIENTES AREA
ENFERMEDADES COMUNES M2
UPSS EMERGENCIA 1 HALL DE 24M2
EMERGENCIA EMERGENCIA
1 AREA DE CAMILLAS 3M2
Y SILLAS DE RUEDAS
1 ADMISION E 5M2
INFORMES
1 SS.HH PUBLICO 9M2
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DEPOSITO
LIMPIEZA

CONSULTORIO
MEDICO +SS.HH
SALA DE OBSERVACIONES

DE

SM2

15M2

1 SALA DE 33M2
OBSERVACION MUJER
DOBLE
1 SALA DE 14M2
OBSERVACION NINOS
1 ESTACION DE 5M2
ENFERMERIA
TOTAL 113M2
TABLA 22

PROGRAMACION ARQUITECTONICA POR UNIDADES

UNIDADES CANTIDAD
UPSSADMINISTRACION 154M?2
UPSS CONSULTA EXTERNA 105M2
UPSS AYUDA 'Y DIAGNOSTICO 54M2
UPSS HOSPITALIZACION 115M2
UPSS OBSTETRICO QUIRURGICO 97M2
UPSS NEONATOLOGIA 30M2
UPSS SERVICIOS GENERALES 118M?2
UPSS EMERGENCIA 110M2
UPPS ESTERILIZACION 24m2
ESTACIONAMIENTO 429M2
TIPOS DE ESTIMULACION 1352M2
TOTAL DE AREA TECHADA 1351M2
ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIA 234 M2
AREA VERDE 480 M2
AREA DEL TERRENO 2000 M2
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6.3 CONDICION DE COHERENCIA: CONCLUSIONES Y
CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

Las conclusiones del proyecto determinan la cantidad de embarazadas que asistiran al
centro a proponer y los tipos de ambientes y espacios necesarios para la atencion de las
mismas, es por ello que se llegd a obtener como conceptualizacion “El Embarazo™, debido
a que las madres embarazadas son las pacientes que deben tener mayor cuidado para

cuando llegue el nacimiento del nifio y se logre evitar mortalidades.

CONCEPTO

$

EL EMBARAZO

© Daniel Chang Fotografia

Figura 83 Concepto de proyecto materno infantil

Fuente. Elaboracién propia

METAFORA. W ETAPASDEL PARTO
»  Dilatacion

»  Expulsion

»  Alumbramiento

Figura 84 Metafora Etapas del parto
Fuente. Elaboracion propia
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6.4 AREA FISICA DE INTERVENCION: TERRENO /LOTE, CONTEXTO
(ANALISIS)

« Area del terreno: 2000m2

» Perimetro del terreno: 180m2

o, v

LER11T. LR LT

Figura 85. Area fisica de intervencion
Fuente: Elaboracion propia

El terreno cuenta con los siguientes linderos y perimetros:

» Por el norte: Calle Santa Rosa
» Por el sur: Colindante RDM
* Por el este: Calle 30 de Marzo

» Por el oeste: Autopista el Sol
Analisis:

Segun el analisis del terreno anteriormente en dicho lote se disponia de un puesto de salud
que hasta la actualidad ha sido demolido debido a la ampliacion de la doble via de la
autopista el sol. Ademéas se logré confirmar que estd apto para el tipo de proyecto
hospitalario debido a que cumple con los requisitos normados por el ministerio de salud
(MINSA), resaltando que se encuentra fuera de zona de riesgos, dispone de los servicios
basicos y es de facil e inmediata accesibilidad.

Contexto:
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El terreno estd ubicado en el sector La Arenita del distrito de Paijan, perteneciente a la

comunidad campesina de Paijan.

Este sector es una zona rural que tiene como acceso principal la autopista EI Sol, y como

equipamientos urbanos, educacion, recreacion y de otros usos.

6.5 CONDICION DE COHERENCIA DE RECOMENDACIONES Y
CRITERIOS DE DISENOS E IDEA RECTORA

Las recomendaciones del proyecto estan relacionadas a los criterios de disefio de los
espacios ideales que requiere un establecimiento hospitalario para la atencion de una madre
gestante antes, durante y después del parto, es por ello que se consideré como idea rectora
“El Nacimiento del Nifio”, debido a que es el momento méas importante de todo el proceso

de atencion de una embarazada.

‘ EL NACIMIENTODEL NINO

IDEA

Volumenes en representacion a cada etapa
del parto wunidos por_un_ volumen que
intersecta a éstos en representacion al cordén
umbilical. Asimismo tiene un volumen central

gue_tepresenta ar momento del_parto (Nifio),

gue sera jerarquizado por su textura

Figura 86 Idea Rectora
Fuente: Elaboracion propia

CRITERIOS DE DISENO:

Forma volumétrica: Este criterio permite reflejar el lenguaje de la conceptualizacion

como son las etapas del parto, por lo tanto cada volumen representara a cada etapa.

Circulacion: Este criterio tomara la forma sinuosa del cordén umbilical generando un eje

semi-radial que conectard a sus laterales con las zonas del equipamiento.

Detalles: Este criterio respetara la forma envolvente que posee el cordon umbilical, por lo

tanto estara representado mediante lineas en las fachadas.

Cubiertas: Para este criterio se considerara la etapa de dilatacion debido a que su
concepto es de proteccion del feto, en este caso el equipamiento cumple el papel del feto o

nifio y el vientre la cubierta de proteccion.
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6.6 MATRICES, DIAGRAMAS Y /O ORGANIGRAMAS FUNCIONALES

.....--»-»=

Figura 87 Organigrama de atencion prenatal.

Fuente: Elaboracion propia)

T ol e e |
L {h

Figura 88 Organigrama de atencidn postnatal, parto natural.

Fuente: Elaboracion propia)

Figura 89. Organigrama de atencidn postnatal parto en agua

Fuente: Elaboracion propia

“uln*

Figura 90 Organigrama de atencidn postnatal del recién nacido.

Fuente: Elaboracion propia
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6.7 ZONIFICACION
6.7.1 CRITERIOS DE ZONIFICACION

La relacion de ambientes se obtuvo segun el analisis de casos realizados, se indica que las
zonas de servicio ambulatorio y diagndsticos como la zona de consultas externas, zona de
ayuda al diagnostico y la zona de emergencia deben ser de facil acceso y estar ubicado
cerca al frontis del terreno, la zona de partos alternativos y centro quirirgicos deben
guardar relacion con la zona de neonatologia pero no deben perder privacidad de la
paciente con el paciente ambulatorio y finalmente la zona de internamiento deberd
considerarse en una area tranquila libre de ruidos para la dptima recuperacion de las

pacientes.
6.7.2 PROPUESTA DE ZONIFICACION
Las zonas del proyecto estan distribuidas de la siguiente manera:

« Soétano: Z. de Servicio
» Primer nivel: Zona de emergencia, zona de consultas externas, zona de ayuda

al diagndstico y zona de servicios auxiliares.

« Segundo nivel: Zona de partos alternativos, zona de neonatologia y zona

quirdrgica

« Tercer nivel: Zona de hospitalizacion y zona administrativa.
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Zona de estacionamientos

Zona de emergencia ’ Zona neonatologia

Zona de hospitalizacion

Zona de consulta externa

Zona de estimulacion - Zona de servicio

Zona de area verde

Zona quirdrgica

Zona de administracion :
-’ Zona de partos alternativos

Figura 91 Zonificacidn de propuesta de equipamiento

Fuente: Elaboracion propia

6.8. NORMATIVIDAD PERTINENTE
6.8.1 REGLAMENTACION Y NORMATIVIDAD
Para la propuesta de disefio del proyecto se consideraron las siguientes normas:
REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
* TITULO Ill.1- ARQUITECTURA : A.050 — SALUD

* TITULO IIl.1- ARQUITECTURA : A.120 — ACCESIBILIDAD PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

« TITULO 1lIl.L1- ARQUITECTURA E. 030 DISENO
SISMORESISTENTE

« TITULO IIl.L1- ARQUITECTURA: A.130 - REQUISITOS DE
SEGURIDAD Y ESTABLECIMEINTOS DE SALUD
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MINSA

- NORMA TECNICA DE SALUD
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL

PRIMER NIVEL DE ATENCION - MINSA/DGIEM-VO01

« NORMA TECNICA DE SALUD PARA SENALIZACION DE
SEGURIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO NTS N° 037-MINSA/OGDN -

V.01

6.8.2. PARAMETROS URBANISTICOS - EDIFICATORIOS

USO: SALUD
DENSIDAD NETA: No Aplica
COEFICIENTE DE EDIFIFICACION: 2.0
% AREA LIBRE: Area Libre Necesaria
.RETIRO MINIMO:
e Frontal: 2.00M Calle — 3.00 Avenida
e Lateral Derecho: -
e Posterior: -
ALINEAAMIENTO FACHADA:
¢ Sin volado sobre limite de Propiedad
N° ESTACIONAMIENTO:

e 1 Cada 10 Personas

VIl. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

7.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un proyecto arquitecténico que permita la atencion inmediata de la madre

gestante, recién nacidos y personas con enfermedades comunes en el sector La Arenita,

Paijan 2018

7.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

» Generar espacios que permitan mayor comodidad en atencion de las madres

gestantes, recién nacidos y personas con enfermedades comunes

“‘INFRAESTRUCTURA Y



« Generar espacios adecuados que permitan estimular a madres gestantes, recien
nacidos con la finalidad de mantener un embarazo controlado y libre de
mortalidad.

VIIl. DESARROLLO DE LA PROPUESTA (URBANO — ARQUITECTONICA)
8.1. Proyecto Urbano Arquitectonico.

8.11 Ubicacidn y catastro
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U-01 Ubicacidn y Localizacién
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8.12 Topografia del terreno
T-02 Topografia
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PLANO PERIMETRICO Y TOPOGRAFICO
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8.1.3 Planos de Distribucion

A-01. Planos de Distribucion. Sétano
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A-02 Planos de Distribucién. Primer nivel
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A-03 Planos de Distribucién. Segundo nivel
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A-04 Planos de Distribucién. Tercer nivel
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A-05 Planos de Distribucién. Cortes
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A-06 Planos de Distribucién. Elevaciones
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A-07 Planos de Distribucién. Elevaciones Il
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E-01 Plano estructural s6tano

8.14 Planos de Disefio Estructural Basico

162

=K T _f.
= PR T SRR TR
= e o e TS P
- -y -
= — — —— -
b = A 4
) s et
[ - m |
2 - - 5 1
. 1
k B [ m.
- — T
ml....nrl = - =T .
ui - ui ]
[] —— |
i | H .
: | 1| [ 1
i :
L _— 1 -
i i
. = - .

:
.g




E-02 Plano estructural primer nivel
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E-03 Plano estructural modulo B
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E-04 Plano aligerado sétano
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E-05 Plano aligerado tipico 1° y 2° nivel
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E-07 Plano cubierta de techo
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8.15 Planos de Disefio de Instalaciones Sanitarias Basicas
(Agua y desague)

IS-01 Instalacion de agua planta general
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IS-02 Instalacion de desaguie planta general
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IS-03 Detalle de instalacién de agua y desaglie
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8.1.6 Planos de Disefio de Instalaciones Eléctricas Basicas
IS-04 Instalacion eléctrica planta general
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1S-05 Detalle de instalacion eléctrica
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8.1.7 Planos de Detalles arquitecténicos y/o constructivos especificos
A-08 Planos de Detalles arquitectonicos. Detalle primer nivel
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A-09 Planos de Detalles arquitectonicos. Detalle segundo nivel
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A-10 Planos de Detalles arquitectonicos. Detalle de corte A-A
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A-11 Planos de Detalles arquitectonicos. Detalle de corte B-B
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A-12 Planos de Detalles arquitectonicos. Detalle de servicio higiénico
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8.1.8 Planos de Sefalética y Evacuacion (INDECI)

SE- 01 Sefializacion y evacuacion planta baja- Sotano
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SE- 01 Sefalizacion y evacuacién primer nivel
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SE-02 Sefializacion y evacuacion segundo nivel
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tercer nivel
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SE-03 Sefializaci
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IX. INFORMACION COMPLEMENTARIA
91 MEMORIA DESCRIPTIVA
MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
PROYECTO : “CENTRO MATERNO INFANTIL,
UBICACION: SECTOR LA ARENITA, PAIJAN”
+ INTRODUCCION
1.- GENERALIDADES

Nombre del proyecto: Centro Materno Infantil
Propietario: Comunidad Campesina
Ubicacion: Sector La Arenita
Distrito: Paijan

Provincia: Ascope

Departamento: La Libertad

Categoria: -4

Esta memoria descriptiva forma parte del proyecto, complementando a los planos y a las
especificaciones técnicas, y determinan los requerimientos minimos para la completa y
satisfactoria ejecucion de la obra.

El presente documento se refiere al Proyecto Centro Materno Infantil, distrito de Paijan,
provincia de Ascope, departamento de La Libertad, destinado a brindar servicio de
atencion a madres gestantes, recién nacidos y personas con enfermedades comunes.

2. NOMBRE DEL PROYECTO

“CENTRO MATERNO INFANTIL”
3. UBICACION GEOGRAFICA
Departamento de La Libertad - Provincia de Ascope — Distrito de Paijan.

4.- CRITERIOS DE DISENO
DESCRIPCION DEL PROYECTO
La propuesta arquitectdnica dispone de 9 zonas distribuidas en el terreno, ingresando por

el lado derecho del centro materno se tiene el patio de maniobras, seguido de zona de
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emergencia con su respectivo consultorio, servicios higiénicos, salas de observaciones para
mujeres y nifios, el cual cuenta con acceso al hall de recepcion principal.

Por el ingreso principal de dicho establecimiento se accede al area de estimulacion pre-
postnatal, posteriormente se ingresa al hall de recepcidn, donde se encuentra la escalera y
ascensor que permite la circulacion vertical del equipamiento y acceso a la zona de
consultas externas.

La entrada del lado izquierdo es para vehiculos motorizados (moto taxis) y para el area de
ayuda al diagnostico.

En el segundo nivel del equipamiento llega a un hall de ingreso, del cual por el lado
izquierdo se dirige a la zona de partos alternativos, y por el lado derecho a la zona de
neonatologia y bloque quirdrgico.

En el tercer nivel del centro materno a partir de un hall de ingreso permite el ingreso a la
zona administrativa y zona de internamiento con sus respectivas estaciones de enfermerias
y servicios higiénicos.

En los exteriores se ha proyectado un cerco perimétrico con una portada de acceso
principal y 03 portadas, una para el ingreso de ambulancia o vehiculos de emergencia, otro
para el ingreso de vehiculos motorizados (moto taxis) y el otro para el ingreso al
estacionamiento Ademas de areas verdes, gradas, rampas, veredas, y cunetas de
evacuacion pluvial.

Las zonas definidas son:

- Zona de emergencia: Conformado por admision, farmacia, ss.hh y topico; en el segundo
nivel se encuentra el boque quirdrgico. En dicha area se dispone de un ascensor que
comunica ambas zonas.

Boque quirdrgico

Esta clasificado en 3 zonas: zona negra, zona gris y zona blanca, conformado por sala de
dilatacion, sala de reanimacién, estaciones de enfermeria, vestidores, sala quirdrgica,
esterilizacion de materiales y almacén.

Zona de consultas externas:

Esta compuesta por 4 tipos de consultorios, triaje, ss.hh, farmacia, ademas se puede
acceder a la zona de ayuda al diagnostico.

Zona de ayuda al diagnostico:
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En el primer nivel estd compuesta por recepcién y toma de muestra de sangre, en el
segundo nivel se encuentra la sala de hematologia, sala de microbiolégica, conservacion
de sangre, vestidores y servicios higiénicos.

Zona de partos alternativos:

Dispone de sala de partos en agua, sala de parto natural, area de esterilizacion, sala de
reanimacion, sala de dilatacion, estacion de enfermeria, servicios higiénicos con acceso
restringido,

Zona de neonatologia:

Compuesta por sala de cunas, sala de neonatologia, estacion de enfermeria, servicios
higiénicos con acceso restringido.

Zona de estimulacion prenatal
Compuesta por area de Psicoprofilaxis, piscina, vestidores, almacén y servicios higiénicos.
Zona de estimulacién postnatal

Compuesta por area de desarrollo de capacidades cognitivas, almacén, &rea de cambio de
pafales, y servicios higiénicos.

Zona de servicios complementarios

Comprende depdsitos de ropa limpia, depésito de ropa sucia, area de esterilizacion, area de
lavado, controles de seguridad y morgue.

Materiales a utilizar

Los pisos son de porcelana de color, los muros tarrajeados y pintados, con curvaturas en
las esquinas de cada ambiente y corredores, las ventanas de marco de aluminio con vidrio
claro resistente al impacto vidrio temples, las puertas de madera protegidas en la parte
posterior por una ldmina de aluminio hasta 1 m de altura.

5. OBRAS EXTERIORES.-

Cerco Perimétrico.-Se estan planteando de tipo opaco y traslucido para que permita la
visualizacion al interior de equipamiento, ademas constara con 02 casetas de vigilancia en
cada ingreso de vehiculos motorizados.

Ascensores

Cabina: La cabina debe permitir entrar en ella a una persona en silla de ruedas o camilla 'y
su acompafiante. Su tamario dependera del numero de puertas de las que conste y de su

posicion:
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« Dimensiones minimas (segin comunidades autdnomas; consultar legislacion): Una
sola puerta: 1,00 m de ancho y 1,20 m de fondo en el sentido del embarque.

Dos puertas enfrentadas: 1,00 m de ancho y 1,20 m de fondo
Dimensiones recomendadas: Una sola puerta: 1,10 m de ancho y 1,40 m de fondo.

La cabina contard con un pasamano a una altura entre 95 y 105 cm, separado entre 45 y 55
mm de los paramentos verticales. El pasamanos debe ser facil de asir y su seccion ser
preferentemente circular, de diametro entre 40 y 50 mm. Dispondré también de un z6calo
de altura mayor o igual a 30 cm. Puede disponer de un banco abatible.

Las botoneras del ascensor estaran a una altura entre 90 y 120 cm y separados de las
esquinas una distancia minima de 40 cm. La informacion de la botonera se representara en
altorrelieve contrastado y braille. Los botones tendrdn un tamafio mayor de 2 cm. Se
evitaran los botones enmarcados ya que deben sobresalir claramente del panel, en ningln
caso se utilizardn pulsadores en bajorrelieve y térmicos. Los indicadores de parada o
alarma seran diferentes en forma y color al resto de botones. Deben instalarse
intercomunicadores visuales que garanticen la transmision de informacion a las personas
sordas o con limitaciones para la comunicacion.

El nivel de iluminacion en el interior sera, como minimo, de 300 lux. Las paradas seran
sefializadas con un indicador sonoro e informacion visual sobre la planta de las paradas
inmediatas y otros movimientos de sube y baja.

6.- OBJETIVOS Y METAS
_OBJETIVOS

El objetivo central de este proyecto es la construccién de un centro materno con muros de

ladrillo, acabados de tipo porcelanato liquido, vinilico, parquet, piso de caucho, etc., cada
uno en las areas correspondientes e indicadas en los planos adjuntos.

Para ello se tiene como objetivo especifico brindar un servicio de calidad, con mejores
detalles y buenos acabados, de esta manera contar con la suficiente infraestructura y
equipamiento necesario para atender la demanda de atencién a las madres gestantes, recién
nacidos y personas con enfermedades comunes que requieren del servicio.

7.- META FISICA

Es la construccion del Centro Materno Infantil y equipar adecuadamente para satisfacer las
necesidades de la comunidad de dicho sector.
8.- DEL. TERRENO

UBICACION
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El local donde se ejecutara la construccion del Centro Materno Infantil

se encuentra ubicado en la Autopista ElI Sol - Sector La Arenita, Distrito de Paijan,

Provincia de Ascope, Departamento La Libertad.

9. AREA Y PERIMETRO

El 4rea y perimetro que se dedicara a la Construccion de: “Centro Materno Infantil del

Sector La Arenita” es:

TABLA 23
CUADRO DE AREAS Y PERIMETRO
Nivel Area Ocupada  Area Area Area Perimetro
Techada Libre Terreno  Terreno
SOTANO 694.78M2
PRIMER NIVEL 675.03M2
SEGUNDO 674.21M2
NIVEL
TERCER NIVEL 315.30M2
TOTAL 2359.32M2  1325.M2 2000M2  180ML

9.2  ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS DE PISOS CERAMICOS Y
PORCELANATOS
Materiales:

Baldosa Cerdmica: Revestimiento cerdmico para piso y pared, médulo de 30x30 cm.

Celima en los modelos y colores especificados en los planos

Gres porcelanato: Revestimiento ceramico para piso y pared, modulo de 30x30 cms. en la
marca italiana Gold Art Cerdmica S.p.A., en la linea Energie Ker, en los colores

especificados en los planos.

Pegamento: Adhesivo en polvo gris Celima a base de cemento, agregados y agentes

sintéticos, se plastifica con agua en la proporcion de ¥4 de litro por kilo de polvo.

Fragua: Polvo para rellenar y sellar a base de cemento, agentes sintéticos y pigmentos.
Mezclado con agua (1/4lt x Kg) forma una pasta de secado lento y gran adherencia.
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Cemento: Portland Tipo 1 a usarse como fragua en los casos en que no se haya

especificado un color para la fragua.

Procedimientos:

Antes de proceder a la colocacion del piso ceramico o del porcelanato se procedera a
verificar la nivelacion, el secado y limpieza de la superficie; la escuadra de las paredes y la
condicion y disposicién de las piezas.

Se emplantillara el pafio a embaldosar comenzando por el origen

Se extendera el pegamento con el lado liso del raspin. Se rayara la superficie con el lado
dentado de 8x8 mm y se colocaran las piezas por columnas o hiladas.

Conforme se va avanzando en el asentado, habra que proceder a golpear la superficie ya
instalada con el objeto de conseguir un perfecto acoplamiento de los finos bordes que
tienen estos materiales. Para conseguir un interesante efecto matizado, corregir la falta de
uniformidad en el tono de las piezas empleadas y evitar que el piso aparezca manchado por
zonas, es recomendable abrir en simultaneo varios paquetes del material e ir colocando
alternativamente una baldosa de cada uno de ellos.

Una vez que el enchape esté seco, se podra proceder al fraguado de las juntas para lo cual
se extendera una pasta fluida de cemento o fragua, procediendo luego a limpiar la
superficie y a eliminar la pasta que sobre.

El espesor de las juntas sera minimo, de 3mm.
Norma de medicion: Unidad de medida: metro cuadrado (M?).

El area de ceramico se computara tomando en cuenta el largo y ancho del ambiente hasta la
linea del eje de la hoja de la puerta o de la proyeccion del vano. No se descontaran los

recortes de las &reas de columnas que sobresalgan del muro.

Se pagara por metro cuadrado terminado, instalado, incluyendo los accesorios necesarios.
El precio unitario incluye el pago, por material, mano de obra, equipo, herramientas y

cualquier imprevisto necesario para su buena colocacion.

CONTRAPISO RAYADO

Se ejecutard donde en los ambientes donde el Cuadro de Acabados especifique pisos de
terrazo o de ceramico.

Se procedera segun lo indicado para la elaboracién de contra pisos, pero antes de que
comience la fragua se rayara la superficie con peine metalico u otra herramienta apropiada.
BASES PARA MUEBLES
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Concreto cemento / hormigén 1:8 (F’c min=100 Kg/cm? a los 28 dias), de 4” de espesor,
confinado con reglas de madera o aluminio.

No se permitiran el uso de cintas de concreto en sustitucion de las reglas.
El acabado de la superficie sera rugoso para permitir la adherencia de los acabados.
CONTRAPISOS CON IMPERMEABILIZANTE

En los ambientes para duchas en donde se especifica piso de maydlica, se ejecutara un

contra piso rayado con impermeabilizante

La mezcla se utilizara también en los muros hasta una altura de 20 cm, sobre el nivel del
piso terminado, dejando la superficie preparada para el posterior asentamiento de las
mayolicas.

Meétodo de Medicién: Unidad de Medida: metro cuadrado (M?)

Norma de Medicion: El area del contra piso serd la misma que la del piso al que sirve de
base, considerdndose en partidas independientes los contra pisos de espesores y acabados
diferentes.

Para ambientes cerrados se medira el area comprendida entre los paramentos de los muros
sin revestir y se afladiran las areas correspondientes a los umbrales de vanos para puertas y
vanos libres.

Para ambientes libres se medira el contra piso que corresponda a la superficie a la vista del
piso respectivo.

En todos los casos no se descontaran las areas de columnas, huecos, rejillas, etc., inferiores
a0.25 m2,

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados, segun las cantidades medidas
sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida el precio unitario de
contra pisos, es decir por m2.

PISOS VINILICOS CONDUCTIVOS

En los ambientes especificados: salas de operaciones, partos y procedimientos, se
instalara un piso conductivo de las siguientes caracteristicas minimas:

Cumpliré los estandares de resistencia al fuego

La instalacion se hace directamente sobre un piso de cemento semipulido dejando 3.5 mm
para el acabado el cual consiste en una trama o malla de tiras de cobre o bronce laminado
(1/40”) @ 20 — 25 cms, pegado y asentado con pegamento conductivo provisto por la

misma empresa. La conexion se hace mediante una plancha de 25 x 30 cms del mismo
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material pero de 1/10” — 1/8” de espesor previamente empotrada al ras del piso de
cemento; dejada en algun punto del perimetro interior de la habitacion, debajo de la caja de
paso prevista para la conexion a tierra.

Método de Medicion: Unidad de Medida: metro cuadrado (M2.)

El area del piso sera la misma que la considerada para el contrapiso que le sirve de base.
Para ambientes cerrados, se medira el area comprendida entre los paramentos de los muros
sin revestir y se afiadiran las areas correspondientes a umbrales de vanos para puertas y

vanos libres.

En todos los casos no se descontaran las areas de columnas, huecos, rejillas, etc., inferiores
a 0.25 m2.

Se pagara por metro cuadrado terminado, instalado, pagado al precio unitario del contrato.
Dicho precio unitario incluye el pago por material, mano de obra, equipo, herramientas y

cualquier imprevisto necesario para su buena colocacion.

PISOS CERAMICOS Y PORCELANATOS
Materiales:

Baldosa Cerdmica: Revestimiento cerdmico para piso y pared, médulo de 30x30 cm.
Celima, en los modelos, y colores marrén

Porcelanato: Revestimiento cerdmico para piso y pared, modulo de 30x30 cm. en la
marca Celima.

Pegamento: Adhesivo en polvo gris Celima a base de cemento, agregados y agentes
sintéticos, se plastifica con agua en la proporcion de ¥ de litro por kilo de polvo.

Fragua: Polvo para rellenar y sellar a base de cemento, agentes sintéticos y pigmentos.
Mezclado con agua (1/4lt x Kg) forma una pasta de secado lento y gran adherencia.
Cemento: Portland Tipo 1 a usarse como fragua en los casos en que no se haya
especificado un color para la fragua.

Procedimientos:

Antes de proceder a la colocacion del piso ceramico o del porcelanato se procederd a
verificar la nivelacion, el secado y limpieza de la superficie; la escuadra de las paredes y la
condicion y disposicion de las piezas. Aquellas que muestren irregularidades en la forma
(arqueado, alabeado etc.) se desecharan. Las piezas no necesitan remojarse.

Se emplantillara el pafio a embaldosar comenzando por el origen marcado en los planos,

antes de iniciar la instalacion que debera hacerse en la menor cantidad de pasos posible.
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Se extendera el pegamento con el lado liso del raspin. Se rayara la superficie con el lado
dentado de 8x8 mm y se colocaran las piezas por columnas o hiladas.

Conforme se va avanzando en el asentado, habra que proceder a golpear la superficie ya
instalada con el objeto de conseguir un perfecto acoplamiento de los finos bordes que
tienen estos materiales. Para conseguir un interesante efecto matizado, corregir la falta de
uniformidad en el tono de las piezas empleadas y evitar que el piso aparezca manchado por
zonas, es recomendable abrir en simultaneo varios paquetes del material e ir colocando

alternativamente una baldosa de cada uno de ellos.

Una vez que el enchape esté seco, se podra proceder al fraguado de las juntas para lo cual
se extendera una pasta fluida de cemento o fragua, procediendo luego a limpiar la
superficie y a eliminar la pasta que sobre.

El espesor de las juntas sera minimo, de 3mm.
Norma de medicion: Unidad de medida: metro cuadrado (M2).

El area de cerdmico se computard tomando en cuenta el largo y ancho del ambiente hasta la
linea del eje de la hoja de la puerta o de la proyeccion del vano. No se descontaran los
recortes de las areas de columnas que sobresalgan del muro.

Se pagara por metro cuadrado terminado, instalado, incluyendo los accesorios necesarios.
El precio unitario incluye el pago, por material, mano de obra, equipo, herramientas y
cualquier imprevisto necesario para su buena colocacion.

CONTRAPISO

Como criterio general, se considerara la linea del cambio de piso coincidente con el eje de
la puerta. Los tapajuntas que se usaran obligatoriamente, seran del tipo perfil de aluminio
Difusa 2510 / 9066 o similares dando la apariencia de una brufia delineada con aluminio.
Se evitara el uso de tapajuntas tipo pasa cable.
En el caso de ambientes de servicio habitados como las casetas de guardiania y otros, si se
utilizaran tapajuntas de goma rigida Gerflor (vynaflex) tipo unicolor 930 gris oscuro.

Las soluciones especificadas seran de uso general, independientemente de los tipos de
piso delimitados.

Linea de cambio de piso y linea de sellado inferior de puertas

Ambas lineas deberan coincidir. Para efectos de sellado de los vanos puerta, se considerara
las siguientes posibilidades:
» Felpillo y portafelpa (tipo Difusa 8016) fijos al canto inferior de las puertas de

madera, aluminio y mamparas de cristal con zocalos en general.
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+ Filete de goma de 1 1/2” y portafilete de laton inoxidable fijos a ambos lados de las
faldas de las puertas de acceso a las areas rigidas o con bioseguridad.
« Cintas Wrap intumescentes en los cantos inferiores de las puertas cortafuego; es la
unica de las posibilidades que no roza con el piso.
Entre ambientes con piso alfombrado (no especificados en este proyecto), no se aplicard
ninguna de las anteriores soluciones, quedando solamente con cubrejuntas del tipo Difusa
8017 / 8022 en acabado aluminio satinado. Valido para cambio de alfombra a alfombra o

alfombra a otro piso cualquiera.

VEREDAS DE CONCRETO

Comprende las vias destinadas al transito de peatones, ubicadas generalmente a los lados
de las pistas y junto al paramento de las areas de edificacion, parques, etc. El proyecto
comprende también las veredas o aceras externas perimetrales a la propiedad.
MATERIALES

Concreto de base: cemento - arena - piedra de 1" a 1 1/2", de ¢ =175 kg/cm®.

Segunda capa: Revestimiento con mortero 1:2 de 1.5 cm. de espesor, acabado frotachado.

Procedimientos

Para construir la vereda regirdn las mismas especificaciones anotadas para pisos de
concreto, antes de proceder al vaciado se apisonara bien, dejando nivelado el terreno. Se

mojara abundantemente el relleno y sobre él se construira un falso piso de 4".

La nivelacion de la vereda se ejecutard de acuerdo con la rasante de las pistas. La rasante
de la vereda, generalmente sera de .15 cm maés elevada que la rasante del piso terminado de
las pistas al pie del sardinel, a menos que se especifique otra medida en los planos A-04,
A-05 y las laminas AD-Ext 30.01 al 30.17; con una pendiente 1.5% a 3% de inclinacion
hacia las pistas o jardines.

La superficie terminada se dividira en pafios con brufias, a cada metro o segun se indique

en los planos; los bordes de la vereda se remataran con brurias de canto.

Curado de la Vereda.- Regiran las mismas especificaciones que para estructuras de

191



concreto.

Método de Medicion: Unidad de medida: metro cuadrado (M2.)

Las veredas se mediran por la superficie a la vista, sin considerar el sardinel.

El area de la superficie se obtendra multiplicando el ancho de la seccion transversal,
medida desde el filo interior del sardinel, por la longitud real de la vereda. En la unidad no
se incluira la preparacion del terreno, que deberd figurar en las partidas correspondientes
de este documento. Las veredas con materiales y caracteristicas diferentes deben figurar en

partidas independientes.

Se pagara por metro cuadrado terminado, pagado al precio unitario del contrato.

El precio unitario incluye el pago por material, mano de obra, equipo, herramientas y

cualquier imprevisto necesario para su buena colocacion.

PISO DE CEMENTO ANTIDESLIZANTE

Se refiere especificamente a las rampas para impedidos fisicos y los tramos de las veredas
resueltas en rampa como figura en los planos en los cuales se considera un piso
antideslizante de acabado brufiado. Las brufias se realizaran con brufiador metalico de 1
cm, debiendo quedar los pafios entre brufias perfecta y uniformemente pulidos. No se

aceptara brufias de menos de 1 cm ni los realizados con hoja circular de corte.

PAVIMENTO DE ADOQUINES DE CONCRETO-PIEDRA

El pavimento de adoquines de concreto se utiliza en las areas exteriores indicadas en los
planos A-01

Materiales

Adoquines de concreto - piedra: Son piezas manuables, fabricados en concreto de alta
resistencia, en las dimensiones nominales: 210 x 105 mm y con un espesor de 80 mm, tal

como se indica en los planos.

Cama de Arena: Con un espesor es de 50 mm esta formada por arena gruesa limpia, que

no debe contener mas del 3% de limo y arcilla. Para asegurar la regularidad y calidad del
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pavimento, la arena debe ser uniforme tanto en su granulometria, como en su contenido de

humedad.

Procedimientos

Los trabajos a realizar para la pavimentacion con adoquines de concreto, comprenden tres
capas estructurales. La primera es comun a todo tipo de pavimento y las dos siguientes le
son propias.

1. La sub base, cuya construccion se realiza con métodos convencionales.

2. La cama de arena, que es una capa de arena gruesa con un espesor terminado de
alrededor de 50 mm.

3. Los adoquines propiamente dichos.

Un elemento complementario indispensable es el sardinel de borde, llenado en sitio con
concreto, cuya funcion es actuar como elemento de confinamiento para impedir el

desgrane y el desarmado del pavimento.

La cama de arena debe ser una superficie suave, sin pre compactacion. La nivelacion de la
arena se efectla por los métodos tradicionales, ya sea usando reglas guia o los sardineles;
su superficie superior debe ser paralela a la superficie terminada del pavimento. Si la
superficie terminada tiene bombeo, la regla debera tener el mismo bombeo.

El espesor de la capa de arena se nivelara 10 mm. por encima del nivel calculado para su
cota terminada, pues se debe tener en cuenta que en el proceso de vibracion de los
adoquines, ésta se compactard y penetrara, ascendiendo, en las juntas entre adoquines,

dependiendo del contenido de humedad de la arena.

El personal no debe transitar sobre la arena reglada.

Para la instalacion de los adoquines no se emplea ni regla ni cordel.

El procedimiento consiste en ir colocando las piezas de uno en uno y con una sola mano,
de manera que queden juntos. No se les debe ajustar, ni tampoco espaciar mas alla de lo
que resulte de su simple y natural colocacion. De esta manera se conseguird, como
consecuencia de la uniformidad de los adoquines, que exista una separacion minima entre

ellos la cual, si bien no tendra una dimension constante, cumplira con el objetivo de
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permitir luego el ingreso de la arena en la junta.
La colocacion de los adoquines se realizara en la disposicion que se muestra en planos.

Para los espacios que no puedan ser ocupados por adoquines enteros, serd necesario su
cartaboneo, para lo cual se tendra que cortar en las dimensiones geométricas necesarias
empleando la herramienta cizalla del proveedor del piso. No se debe cortar los adoquines

con cincel y comba.

Cuando los espacios sean del orden de 50 mm. o menores, pueden ser llenados con un
concreto hecho de cemento y arena gruesa en proporcion de 1 a 3, con el pigmento
correspondiente.

Para alcanzar el nivel final en la superficie de adoquines y lograr su trabazén se utilizar un

vibrador de plancha recomendado por el fabricante. Se procedera al vibrado por tramos de

mas o menos 50 m2, cubriendo toda el &rea hasta una distancia de un metro de los bordes

del adoquinado en proceso.

Después de la vibracion inicial se coloca arena fina limpia sobre la superficie y se barre
esta arena, buscando que se introduzca en las juntas entre los adoquines. Con la misma
finalidad, se efectuara uno o dos pases mas de la vibradora. El pequefio exceso de arena

podré ser dejado sobre la superficie o retirado.

Meétodo de Medicién: Unidad de medida: metro cuadrado (M2.)

El area de la superficie se obtendra multiplicando el ancho de la plataforma cubierta por su
longitud, medidas desde el filo interior del sardinel. En algunos casos para la medicién se
tendra que subdividir virtualmente el pavimento por pafios regulares y luego acumulados

en una suma simple.

Se cotizara por metro cuadrado de pavimento terminado, es decir colocado, vibrado y listo
para su utilizacion, pagado al precio unitario del contrato. El precio unitario incluye el
pago por material, mano de obra, equipo, herramientas y cualquier imprevisto necesario
para su colocacion.

ENLUCIDOS

Comprende a los trabajos de acabados factibles de realizar en paramentos, vigas, columnas,
placas, etc., con la aplicacion de morteros o pastas, en una 0 mas capas sobre la superficie

exterior o interior, con el objeto de presentar una superficie de proteccion,
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impermeabilizacion y de lograr un mejor aspecto de los mismos. Todos los revestimientos se

ejecutaran enlos ambientes indicados en los cuadros de acabados y/o planos de detalle.

Materiales

Cemento: Satisfacen la norma ASTM-C150 tipo 1, en general; y tipo 2 segun se indique.
Arena Gruesa: Sera arena lavada, limpia uniforme con granulometria que sea de fina a
gruesa, libre de materiales organicos, salitrosos siendo de preferencia arena de rio o piedra
molida, cuarzo, marmolina, materiales silicicos o calcareos libre de sales, residuos vegetales y
otros elementos perjudiciales.

La arena utilizada para la mezcla sera bien graduada y al probarse por medio de mallas
standar debera cumplir con los limites siguientes:

#deMalla 4 8 16 30 50 100

% Que pasa 90-100 70-95 50-85 30-70 10-45 0-10

Arena Fina: La arena fina que se empleara para el tarrajeo, no debera ser arcillosa. Sera
lavada, limpia y bien granulada, clasificada uniformemente desde fina a gruesa, estara
libre de materias organicas y salitrosas. El contenido maximo de arcilla o impurezas sera
del 5%. Es preferible que la arena fina sea de rio. No se aprueba la arena de playa ni de
mar, Agua: Deberd ser potable y limpia; en ningin caso selenitosa, que no contenga
soluciones quimicas u otros agregados que puedan ser perjudiciales al fraguado, resistencia y
durabilidad de las mezclas.

PROCEDIMIENTOS

Coordinar necesariamente con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos
especiales y trabajo de decoracion pues previamente a la ejecucion de los pafateos y/o
tarrajeos, deberadn instalarse las redes, cajas para interruptores, toma corrientes, pasos y
tableros; las valvulas, los insertos para sostener tuberias y equipos especiales y cualquier
otro elemento que deba quedar empotrado en la albafileria.

Deberan revisarse los planos respectivos y probarse las instalaciones sanitarias, mecanicas
y cualquier otro trabajo que indiquen los planos. Estas instalaciones deben estar
adecuadamente aseguradas y protegidas para impedir el ingreso de agua o mortero dentro
de ellas. Igualmente, se revisaran los planos de decoracién y se coordinara con los
encargados de esos trabajos a fin de dejar colocados los tacos, listones, anclajes y cualquier

otro elemento que se requiera para su ejecucion posterior.
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TABIQUES DE DRYWALL

Se construirdn con una estructura metélica de parantes y rieles de 0.45 mm de espesor
en general y de 0.9 mm de espesor donde se requiera reforzado, con doble plancha por
cara; en los materiales especificados y haciendo uso de todos los accesorios de refuerzo y
acabado exigidos por el fabricante. Se utilizara en los ambientes sefialados en los planos de

arquitectura.

Materiales y procedimientos

Tabique de 5%” (13.5cms): Materiales dispuestos de la siguiente forma:

pl 8mm + pl 15mm + Pf 8mm + pl 15mm + pl 8mm

Superboard + Gyplac + parante + Gyplac + Superboard

Tabique sanitario de 4'5” (11.2cms): Materiales dispuestos de la siguiente forma:

Pf89 mm+ pl16mm + pl8mm + enchape

parantes + Gyplac S + Superboard + enchape

Se seguiran los procedimientos constructivos indicados por el fabricante.

Método de Medicion: Unidad de medida: Metro cuadrado (M?).

El metraje que se pagara incluye materiales, mano de obra y una limpieza final. La cantidad
determinada seguin el método de medicion sera pagada al precio unitario del contrato.
COBERTURAS DE POLICARBONATO

Las placas alveolares policarbonato de tipo Polygal, o similar son practicamente opacas a
toda radiacion de longitud inferior a los 385 mandmetros, reduciendo asi, los efectos

perjudiciales de la radiacion ultravioleta sobre la piel. Las placas alveolares de Polygal,
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pesan 1/16 del peso o del vidrio del mismo espesor.

Materiales

« Plancha Polygal Primalite 16 mm. heat reflecting sheet para el techo de la escalera
PE4
»  Plancha Danpalon Multicell 10 mm., para el techo de emergencia

« Plancha de Polygal standard de 8 mm., para los tragaluces 8, 9, 10y 11

» Perfiles y accesorios de cada sistema.

Medidas: 1.20m x 5.80 m
Colores: Primalite en satinado, Polygal en blanco opal y Danpalon en Ice
Perfiles: HP : Longitud = 5.80 m (Unién de Planchas)
UP : Longitud = 2.10 m (Cerrar la Plancha)
Apoyos: 8 mm 1.05 m (vertical)
10 mm 1.20 m (curvo horizontal)
16 mm 0.80 m (horizontal)

Procedimientos

Para recibir optimos resultados de las placas alveolares de Policarbonato de Polygal o

similar, se seguiran las siguientes instrucciones:

La cara de las placas, revestida especialmente contra los rayos UV, debe ser instalada en

toda ocasion, hacia el lado externo de la construccién. Por lo general, la instalacion de las

placas alveolares debe ser realizada como Gltimo paso del proyecto en construccion.

Antes de comenzar con la instalacion de las placas, se ha de separar una franja de 05cm.

del polietileno de proteccion de los bordes de estas, para facilitar su separacion total al

finalizar la instalacion de las placa alveolares en dicho proyecto.

Las nervaduras deberan siempre ser montadas en direccion vertical o lo méas proximamente

a esta.

Dada la condicion natural de expansion térmica del material policarbonato de las placas, es

necesario permitirles un espacio de dilatacion de unos 4 mm. por cada metro de placa en
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cada direccion.

En general, la instalacion debera realizarse por personal capacitado y siguiendo los
procedimientos constructivos de cada fabricante.
Método de Medicion: Unidad de medida: metro cuadrado (M?2).

El metraje que se pagara incluye materiales, mano de obra y una limpieza final. La
cantidad determinada segun el método de medicion serd pagada al precio unitario del
contrato. La garantia debera ser minimo de tres afos, contra defectos de fabricacion. Se

garantizara el mantenimiento y los repuestos de los Sistema a instalarse.

PINTURA

Este rubro comprende los materiales y labores necesarios para la ejecucion de los trabajos
de pintado y estucado en la obra (paredes, cielos rasos, vigas, contra zocalos,

revestimientos, etc.).

Las pinturas son productos formados por uno o varios pigmentos con o sin carga y otros
aditivos dispersos homogéneamente suspendidos en un vehiculo que, al secar, se convierte
en una pelicula solida; después de su aplicacion en capas delgadas y que cumple con las
funciones de: proteccion contra los agentes destructivos del clima y el tiempo; lograr
superficies lisas, higiénicas y luminosas, de propiedades asépticas; medio de ornato de

primera importancia y medio de sefializacion e identificacion de las cosas y servicios.

La seleccion sera hecha oportunamente por los arquitectos del proyecto, en coordinacion
con el contratista y la Supervision. Las muestras deberan presentarse por el ejecutor, al pie
del sitio que va a pintarse y a la luz del propio ambiente en una superficie de 0.50 x

0.50mts., tantas veces como sea necesario hasta lograr la conformidad.

Pintura de Cielos Rasos, Muros y Tabiques

Requisitos para Pinturas

« La pintura no debera ostentar un asentamiento excesivo en su recipiente abierto, y
deberd ser facilmente redispersada con una paleta hasta alcanzar un estado suave y
homogéneo. La pintura no deberd mostrar engrumecimiento, decoloracion,
conglutimiento, ni separacion del color y debera estar exenta de terrones y natas.

« La pintura al ser aplicada deberd extenderse facilmente con la brocha, poseer
cualidades de enrasamiento y no mostrar tendencias al escurrimiento o corrimiento al
ser aplicada en las superficies verticales y lisas.
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 La pintura no debera formar nata, en el envase tapado en los periodos de interrupcion de
la faena de pintado.

« La pintura deberad secar dejando un acabado liso y uniforme, exento de asperezas,
granos angulosos, partes disparejas y otras imperfecciones de la superficie.

« EIl contratista propondrd las marcas de pintura a emplearse. Los colores seran
determinados por el cuadro de acabados o cuadro de colores, o en su defecto por los
arquitectos del proyecto, o el encargado de la obra.

Materiales

La pintura a utilizar sera de latex vinilico en interiores y en exteriores, de primera calidad
de reconocido prestigio nacional o internacional en el mercado de marcas.

« Imprimante: Pasta a base de resinas organicas emulsionadas, con alto contenido de
solidos y pigmentos seleccionados como carga, con alta capacidad de relleno y buena
adhesion. Color blanco. Aplicable diluido, con brocha, rodillo; y sin diluir, con
plancha para emporrar.

« Sellador: Solucion de caucho sintético que debe proveer una pelicula incolora,
altamente impermeable, flexible, de buena adhesion y capacidad de sellado;
resistente a las superficies alcalinas como el concreto, el cemento o el yeso, y a la

saponificacion. Aplicable con brocha, rodillo o pistola de aire.

 Pintura latex: Emulsion a base de latex vinil-acrilico o poli vinilico que debe proveer
una pelicula resistente al medio ambiente normal, a la luz, durable, lavable; para
interiores (32% de sélidos en suspension, lavabilidad de 400 ciclos) y exteriores
(40% de solidos en suspensidn, lavabilidad de 800 ciclos)

Procedimientos

Todos los materiales deberan ser llevados a la obra en sus respectivos envases originales.

Los materiales que necesiten ser mezclados, lo seran en la misma obra.

Aquellos que se adquieran listos para ser usados, deberan emplearse sin alteraciones y de

conformidad con las instrucciones de los fabricantes.

No se permitird el empleo de imprimaciones mezcladas por el sub-contratista de

pinturas, a fin de evitar la falta de adhesion de las diversas capas entre si.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS DE EQUIPOS

CAMARA FRIGORIFICA PARA CADAVERES DE 2 COMPARTIMIENTOS

GENERALIDADES

Construido en base a paneles isotérmicos aislados, revestido interior y exteriormente con
plancha de acero inoxidable, con rigidez suficiente, preparado para dos (2) cadaveres.
MATERIAL AISLANTE

Poliuretano inyectado de 10cm. de espesor minimo, de alta densidad, bajo coeficiente de
conductividad térmica.

Temperatura regulable entre 0°c a + 10°c, mediante termostato.

Acabado exterior e interiormente con plancha de acero inoxidable.

PUERTA

Del tipo batiente para cada compartimiento, ubicados en la parte frontal y aisladas con
espuma de poliuretano inyectado, ademas con manija cromada y con empaquetaduras para
cierra hermético.

EQUIPOS

EVAPORADORES

El evaporador seré de tiro forzado con serpentin de tubo de cobre expandido, paletas de
material que asegure la maxima eficiencia de transmision de frio.

CONDENSADOR

Condensador del tipo semi-hermetico de potencia y capacidad adecuada, con
caracteristicas térmicas de acuerdo a los requerimientos de las condiciones ambientales.
ALUMBRADO

lluminacion interior mediante ldmparas incandescentes de 100watts, con proteccion de
artefactos tipo fanal, a prueba de explosion y humedad. Ademas debe incluir luz
ultravioleta, para eliminar olores y microbios.

VEHICULO MORTUORIO

Se debe considerar un armazon estacionario, un carruaje inferior, un carruaje superior
telescopico. Todo debera ser construido en acero inoxidable.
Todos los carruajes superior e inferior estaran previstos de rodajes y rieles que permiten

introducirlos y extraerlos.
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Bandeja mortuorio debe ser fabricada en una sola pieza de acero inoxidable, con armazén
tubular y asideros en frente y atras, cuyas medidas minimas debe ser: 2000mm de largo,
500mm de ancho, 70 mm de profundidad, para evitar el derrame de liquido.
MECANISMOS DE SEGURIDAD

Sistema de seguridad mediante alarma de control de temperatura o falla de
funcionamiento. Cuando la temperatura en el ambiente mortuorio sobrepasa los niveles
superior o inferior de rango predeterminado de operacion, se debe accionar el mecanismo
de seguridad y enviar una sefial de sirena y luz hasta nivelacion de la temperatura a
condiciones de operacion programada.

REFRIGERADORA PARA BANCO DE SANGRE

GENERALIDADES

MODELO VERTICAL

Gabinete interior 100% de acero inoxidable Puerta tipo exhibidor: cristal doble Capacidad
de 23.3 pies cubicos Temperatura media de operacion 4°c Doble sensor de temperatura
Visualizacion electrdnica digital de temperatura

Alarma visual para variaciones de temperatura fuera de rango de trabajo o falla de energia

Sistema de circulacion de aire en el interior de la camara
Bandejas separadoras interiores

Sistema de iluminacién interior

9.3 PRESUPUESTO DE OBRA
TABLA 24

PRESUPUESTO DE OBRA

Murosy Techos  Pisos Puertasy Revestimientos Bafios TOTAL

columnas 2- 3E ventanas 5F 6B
1A 4B
Sétano  488.96 - 61.15 139.87 59.82 73.39 823.19

Murosy Techos Pisos Puertasy Revestimientos Bafios TOTAL
columnas 2A 3E ventanas 5F 6B
1B 4B
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Primer 315.25 296.97 61.15 139.87 59.82 73.39 946.45
nivel

Murosy Techos Pisos Puertasy Revestimientos Bafios TOTAL

columnas 2A 3E ventanas 5F 6B

1B 4B

Segundo 315.25 296.97 61.15 139.87 59.82 73.39 946.45
nivel

Murosy Techos  Pisos Puertasy Revestimientos Bafios TOTAL

columnas 2A 3E ventanas 5F 6B

1B 4B
Tercer 315.25 296.97 61.15 139.87 59.82 73.39 946.45
nivel
TABLA 25
PRESUPUESTO FINAL
NIVELES PRECIOS AREA TECHADA TOTAL

UNITARIOS
SOTANO 823.19 999.78M2 823,017.13
PRIMER NIVEL 946.45 675.03M2 638,882.14
SEGUNDO 946.45 674.21M2 637,802.66
NIVEL
TERCER NIVEL 946.45 315.30M3 298,415.68
Total 2398,117.61 soles
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9.3 Maqueta detallada

Figura 92 Fachada Frontal. Maqueta detallada de propuesta de equipamiento.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 93. Fachada Lateral Derecho. Maqueta detallada de propuesta de equipamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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9.5. 3DS DEL PROYECTO

Figura 94 Fachada Frontal. Render de la propuesta de equipamiento

Fuente: Elaboracion propia

e

Figura 95 Ingreso Principal de equipamiento. Render de la propuesta de equipamiento
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 96 Vista en diagonal. Render de la propuesta de equipamiento

Fuente: Elaboracion propia

Figura 97 Servicio higiénico mujer. Render Interior

Fuente: Elaboracion propia
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XIl.  APENDICES Y ANEXOS

ANEXO N°1:
TABLA 26
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION  OBJETIVO OBJETIVOS
TITULO DEL PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS
“requerimientos ¢Cudles  son  losConocer lose Determinar la
fisicos-espaciales requerimientos requerimientos cantidad de wusuario entre

y ambientalesfisicos-espaciales  yfisicos-espaciales madres  gestantes, recién
para atender los ambientales que seyambientales para nacidos y de enfermedades
procesos Pre-debe considerar para atender loscomunes.

postnatal yatender los procesos  procesos Pre-

Identificar el proceso

enfermedades Pre-postnatal ostnatal .
P yp yprenatal, postnatal y atencion

comunes en sector enfermedades enfermedades
de enfermedades comunes
La Arenita,comunes en sector La comunes en sector
Paijan” Arenita, Paijan” La Arenita, Paijan * Identificar actividades

de estimulacion prenatal vy

estimulacion temprana

. Definir las
condiciones fisico- espaciales
que necesitan los procesos
prenatales, postnatales y de

enfermedades comunes.

. Definir las
condiciones ambientales que
se requiere para atencion
Prenatal, postnatal y de

enfermedades comunes.
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ANEXO N°2: FORMATOS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
VALIDACION
PREGUNTAS FORMULADAS ADMISION DEL CENTRO DE SALUD DE
PAIJAN.

TABLA 27

OBJETIVO N° 1: DETERMINAR LA CANTIDAD DE USUARIO DE MADRES
GESTANTES, NEONATOS Y OTROS TIPOS DE ATENCION QUE RECIBIRAN EN
EL SECTOR LA ARENITA.

P. FORMAL P. COLOQUIAL

¢Cuéntas madres gestantes del sector La Arenita

reciben atencion prenatal?

¢Cuantos recién nacidos del sector La Arenita
recibe atencion postnatal?

¢Cuéntas personas del sector La Arenita reciben

¢Cual es la cantidad de atencign por enfermedades comunes?

usuarios del sector La Arenita

.. ¢Cual es el tipo de enfermedad més comun por el
entre madres gestantes, recién

) ue asisten al dia del sector La Arenita para
nacidas y enfermedades q P

.., recibir atencion en el centro de salud de Paijan?
comunes que recibiran
atencion en el Centro de Salud ¢Cuéantas personas de sectores aledafios al sector

de Paijan? La Arenita reciben atencion prenatal y postnatal?

¢Cuantas personas de sectores aledafos al sector
La Arenita reciben atencion por enfermedades

comunes?
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PREGUNTAS FORMULADAS A PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN
ATENCION A LA MADRE GESTANTE, RECIEN NACIDO Y PERSONAS CON
ENFERMEDADES COMUNES.

TABLA 28
OBJETIVO N° 2: IDENTIFICAR EL PROCESO PRENATAL, POSTNATAL Y DE
ENFERMEDADES COMUNES

P. FORMAL P. COLOQUIAL

. ¢Cudl es el proceso prenatal que necesita recibir la

madre gestante? ;En qué consiste este proceso?

. ¢ Qué equipos y mobiliarios se necesita para la

atencion y el cuidado del proceso prenatal?

¢Cuédl es el proceso

orenatal, postnatal y e’ ¢ Cudl es el proceso postnatal que necesita recibir la

madre y neonato? ¢ En qué consiste este proceso?
enfermedades comunes que
necesita recibir la madre- ¢ Qué equipos y mobiliarios se necesita para la
gestante, recién nacido delatencion y el cuidado del proceso postnatal?

ita?
sector La Arenita: . ¢Que tipo de estimulacién debe recibir la madre

gestante y neonato? ;En qué ambientes se debe realizar?
Describir el ambiente

. ¢Qué actividades se realiza con la gestante durante la

Psicoprofilaxis?

. ¢ Qué técnicas realizan con el recién nacidos como

parte de estimulacion temprana?

. ¢ Qué enfermedades son méas comunes y durante que
temporadas se presenta con mayor frecuencia del sector La

Arenita?

. ¢Qué tiempo de hospitalizacion necesita la madre y
el neonato del sector La Arenita para recibir atencién

después del parto?
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PREGUNTAS FORMULADA PARA RESOLVER MEDIANTE DATOS
OBTENIDOS EN FICHAS DE OBSERVACION DE CASOS EXITOSOS

TABLA 29
OBJETIVO N°3 Y N24:

DEFINIR LAS CONDICIONES FISICO- ESPACIALES QUE NECESITAN
LOS PROCESOS PRENATALES POSTNATALES Y ENFERMEDADES
COMUNES

DEFINIR LAS CONDICIONES AMBIENTALES QUE SE REQUIEREN PARA
ATENCION PRE-POSTNATAL Y ENFERMEDADES COMUNES

P. FORMAL P. COLOQUIAL

¢ Se necesita las mismas condiciones¢;Cudl es la relacion de ambientes que
fisicas — funcionales y ambientalesse necesita para la atencion de cada
para la atencibn de procesosproceso Yy enfermedades comunes?
prenatales, postnatales y  deFicha de observacion

enfermedades comunes? . .
¢ Como debe ser el ambiente adecuado

¢Qué condiciones fisico -para la atencién de cada proceso y
espaciales y ambientalesenfermedades comunes?
necesita los procesos .
Caso exitoso
prenatales?
. ¢Qué condiciones fisico -
espaciales y ambientales
necesita los procesos

postnatales?

. ¢/Qué condiciones fisico -
espaciales y ambientales
necesita otras enfermedades

comunes?
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INSTRUMENTOS
ENTREVISTA: ADMISION DEL CENTRO DE SALUD PAIJAN

Objetivo: La presente entrevista tiene como finalidad obtener informacién de la cantidad
estimada de madres gestantes, recién nacidos, personas con enfermedades comunes del

sector La Arenita, entre otros que reciben atencion en el centro de salud de Paijan.

Nombre:

Cargo:

¢ Cuéntas personas del sector La Arenita entre madres gestantes, neonatos y

enfermedades comunes que reciben atencion en el centro de salud de Paijan durante el dia?
Total:
-Madres gestantes: - Neonatos: [_]-Enfermedades comunes: [_]

¢Cuantas gestantes de Paijan asisten al dia al centro de salud para recibir atencién en el

centro de salud de Paijan?

¢Qué tiempo de hospitalizacion permanece la madre y el neonato del sector La Arenita

para recibir atencion después del parto?

¢Cuédl es el tipo de enfermedades mas comunes por lo cual asisten al dia del sector la

arenita para recibir atencion en el centro de salud de Paijan?

¢Cuantas personas de sectores aledafios al sector La Arenita reciben atencion por

enfermedades comunes?

¢ Cuantas personas de sectores aledafios al sector La Arenita reciben atencion prenatal y

postnatal?
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ENTREVISTA ESPECIALISTAS EN ATENCION PRENATAL- POSTNATAL
ENFERMEDADES COMUNES

Objetivo: La presente entrevista tiene como finalidad obtener informacion de especialista

conocedores de la atencion Prenatal - Postnatal y Enfermedades comunes.

Cargo del especialista:

¢Cual es el proceso prenatal que necesita recibir la madre gestante? ¢En qué consiste este

proceso?

¢Qué equipos y mobiliarios se necesita para la atencion y el cuidado del proceso prenatal?

¢Cual es el proceso postnatal que necesita recibir la madre y neonato? ¢En qué consiste

este proceso?

¢ Qué equipos y mobiliarios se necesita para la atencién y el cuidado del proceso postnatal?

¢Qué tipo de estimulacion debe recibir la madre gestante y neonato? ¢En qué ambientes se

debe realizar?

¢ Qué actividades se realiza con la gestante durante la estimulacion prenatal?

¢Que técnicas realizan con el recién nacidos como parte de estimulacion temprana?
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¢ Qué enfermedades son mas comunes y durante que temporadas se presenta con mayor

frecuencia?

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
La validez esta a cargo de docentes:
Dr. Arg. Benjamin, Américo Nufiez Simbort

Mg. Arg. Yanavilca Anticona Omar Cristhian

215



ANEXO N°3: REGISTRO FOTOGRAFICO
FOTO N 21: NOTICIA

La Republica

Trujillo: Investigan muerte de seis
recién nacidos en hospital Victor
Lazarte de EsSalud

SUSALUD. Recabara informacion sobre historias clinicas de bebés y de
madres. Namoc: debe haber auditoria médica.

[ Xw XOX P XinJo] 5Nov 2014 | 23:30 h

AUDITORIA MEDICA

El ex decano del Colegio Medico del Peru-Consejo Regional | La
Libertad, Juan Namoc Medina, considero que debe haber una
auditoria méedica en el area de Neonatologia del hospital Victor
Lazarte Echegaray, a fin de deslindar las responsabilidades del
caso en la muerte de los seis bebes.

Dijo que en esa area solamente deben laborar medicos pediatras y
enfermeras con especializacion en neonatologia.

En los ultimos afios EsSalud ha sido cuestionado por brindar un
servicio de mala calidad. Como se recuerda, en Lima, hace unos
afos, indemnizo a un paciente afectado por malas practicas. Por
eso las madres de los menores afirmaron que llevaran sus
reclamos a las vias administrativas y legales.

Figura 98 Noticia de atencion médica
Fuente. La Republica.2014
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FOTO N°2 - PUESTO DE SALUD

Figura 99 Datos de Puesto de salud La Arenita.

Fuente: Elaboracion propia.

EN CAMPARNAS MEDICAS

Figura 100 Fotografia y Datos de Campafias Médicas.

Fuente: Elaboracion propia.

EL PUESTO DE SALUD: No funciona por falta de

personal especializado

Puesto de salud: Utilizan para campafias medicas 1

- 2 Veces al afio
i Area: 60 M2 debe abastecer a 2000 Hab del sector.
AFORO: 25 Personas aprox.
Infraestructura:

Fisuras en la parte inferior del centro de salud debido
a la falta de mantenimiento

FOTO N°3 - POBLACION

EN CAMPANAS MEDICAS:
Nifios esperando atencion
afuera del establecimiento, deja

notar su limitada capacidad de
atancidn an al Piiactn de Qaliid

existente en el sector La
Arenita.
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FOTO N°4

POBLACION DE LA ARENITA Y ALREDEDORES EN EL CENTRO DE
SALUD DE PAIJAN ESPERANDO ATENCION.

Ep——

Poblacion de La Arenita:

Debido a que el puesto de
- salud del sector La Arenita no
funciona, las Madres
- gestantes y nifios debe asistir
obligatoriamente al Centro
de salud Paijan para recibir
~atencion.

Figura 101 Poblacién de La Arenita en Centro de Salud de Paijan
Fuente: Elaboracion propia.

Madre gestante de La
Arenita: Traslado a Truijillo por
machas en los pies.

Figura 102 Madre Gestante de La Arenita en Centro de Salud de Paijan
Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N21

DATOS DE ADMISION

Figura 103 ENFERMEDADES Y ATENCIONES
FRECUENTES DEL SECTOR LA ARENITA -
AGOSTO

OTROS
23%

pp,FF" EUTROFICO CRED
50 50%
FARINGITIS
11%
GESTANTES
11%
EUTROFICOCRED = GESTANTES MFARINGITIS =PP.FF mOTROS

Figura 103 Enfermedades y atenciones Frecuentes del sector la arenita - Agosto.
Fuente: Elaboracion propia.

ENCARGADA DE ADMISION:

Técnica enfermera quien facilito los datos del sector La Arenita.

Figura 104 Enfermedades y atenciones Frecuentes del sector la arenita - Agosto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 105 Ficha de gestante del Centro de Salud
Fuente: Elaboracion propia.

FOTO N° - LOCALIZACION DEL PUESTO DE SALUD EXISTENTE EN

LA ARENITA

AUTOPISTA- EL SOL

Figura 106 Localizacién de Puesto de Salud
Fuente: Elaboracion propia.

El puesto de salud esta
ubicado en é&rea que
corresponde para la
ampliacion de la seccion
vial y construccion de la

doble via de la
carretera, en  poco
tiempo guedara
demolido
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CUADRO N°1

* Llenar la Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB) y el Carnet Perinatal

* Examinar si presenta signos de anemia severa: palidez en piel, unas,
conjuntiva, mucosa oral y punta de la lengua, falta de aire

* Registrar peso (en kilos) y altura (en centimetros) para evaluar el estado
nutricional de la madre (IMC)
* Medir la presién sanguinea en los cuatro miembros
Examen « Auscultar térax y corazén
Fisico . No olvidar examen buco-dental

* Medir altura uterina (en centimetros) y graficar en la tabla correspondiente
del carnet perinatal

* Realizar el examen genital (utilizando un espéculo), especialmente si existe
alguna patologia o trastorno y toma de muestra para examen de PAP si no lo
tuviera segun normas

* Realizar examen de mama

Figura 107 Proceso de atencion para examen fisico
Fuente:https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=publica
ciones-con-contrapartes&alias=186-protocolo-1-atencion-prenatal-en-aps&ltemid=253

CUADRO N°2

Prueba de tiras reactivas multiples para bacteriuria y proteinuria. Orina
simple y/o urocultivo segin proceda

Hemograma
Tipificacién de grupo sanguineo (ABO y Rhesus)

Glicemia en ayunas

Exdmenes com- 2! : :
plementarios Solicitar TTOG segun algoritmo
Estudio para sifilis (prueba rapida). Si no se dispone, solicitar VDRL

Test rapido para determinacion del VIH 1,2. (ver “Manual de consejeria
en ITS/VIH/SIDA - Test rapido para la determinacién del VIH 1,2 Manual
Operativo”)

Solicitar estudio ecogrdafico para datar edad del embarazo, de preferencia
entre las 11 y 14semanas

Suplemento de hierro, acido félico y calcio: un comprimido de 60 mg de
hierro elemental y 250 microgramos de acido félico una o dos veces por dia,
calcio 1.200 mg/dia en dos dosis

Suplemento multivitaminico a criterio del médico tratante

Si la prueba rapida de sifilis es positiva iniciar tratamiento. Si se realizé6 VDRL

y su resultado es positivo realizar busqueda de la paciente para tratamiento
Infervenciones Administracién de vacuna Td y anti-Influenza segin esquema de vacunacién
del PAI

En dreas endémicas de paludismo y/o enfermedad de Chagas, consulte la
norma técnica nacional

Consejeria sobre habitos de vida saludables adaptados a las necesidades de
la mujer dependiendo de las semanas de gestacién, de los datos obtenidos
de la anamnesis y de su situacién personal
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Preguntas y respuestas, momento de comunicacién libre

Aconsejar a la mujer que invite a su pareja o a miembro de la familia o
amiga a las siguientes visitas de APN para que puedan involucrarse en las
actividades y aprendan cémo apoyar a la mujer a lo largo de su embarazo

Preguntas,
respuestas y Invitar a la mujer a participar del club de madres de la USF, si lo hubiera
consejeria
Dar consejos sobre a quién llamar o dénde concurrir en caso de sangrado,
dolor abdominal o cualquier otra emergencia o cuando se necesite consejo
Entregar el Carnet Perinatal y el formulario Preparando mi Parto e instruir
para su correcto llenado
Daiticiitin Si necesita atencién especializada segun Formulario de Clasificacién para
Componente Basico/OMS y segun tabla 1
Citar a control con resultados de examenes complementarios solicitados lo
Plitne antes posible
consulta

Agendar segunda visita y registrar en la HCPB, en el carnet perinatal y en la
agenda de consultas programadas de USF

Figura 108. Proceso e atencion de madre gestante.
Fuente:https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&yview=download&category slug=publicacion
es-con-contrapartes&alias=186-protocolo-1-atencion-prenatal-en-aps&ltemid=253

CUADRO 23

* Llenar la Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB) y el Carnet Perinatal
* Registrar peso (en kilos) para evaluar el estado nutricional
* Medir la presién sanguinea

* Examinar si se presentan signos de anemia severa: palidez en piel, uias,
conjuntiva, mucosa oral y punta de la lengua, falta de aire

* Auscultar térax y corazén

E’“"T"" Medir altura uterina (en centimetros) y graficar en la tabla correspondiente
Fisico del Carnet Perinatal

* Palpacién abdominal para la deteccién de embarazo multiple, tipos de
presentacién (pelviana, cefdlica), situacién (longitudinal, transversa, oblicua)

* Controlar dindmica uterina si hay dolor en bajo vientre

* Controlar latidos cardiacos fetales a partir de la semana 20 con estetoscopio,
Pinard o Doppler manual

* Realizar examen de mama

Figura 109 Proceso e atencién de madre gestante con contracciones.
Fuente:https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=publicacion
es-con-contrapartes&alias=186-protocolo-1-atencion-prenatal-en-aps&ltemid=253
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CUADRO 24

ACTIVIDADES

Historia Clinica Perinatal, evaluacién de riesgo y
llenado del Carnet Perinatal

Investigar estilos de vida de riesgo

Calculo de amenorrea

Evaluaciéon del crecimiento fetal

Exploracién general

Control de la PA

Control de peso

Control de talla

EXPLORACION GINECOOBSTETRICA

Exploracién genitales externos

Examen de mamas

Inspeccién con espéculo

Altura uterina

Frecuencia cardiaca fetal

Percibe movimientos fetales

Valoracién posicién, situacién y presentacion fetal

Deteccién de latido fetal (Pinard o doppler manual)

PRUEBAS DE LABORATORIO

Prueba del embarazo

Grupo sanguineo y Rh

Sensibilizacién materna sélo si Rh negativo

Hemograma

Glicemia basal

Deteccién sifilis

Deteccién VIH

Tiras reactivas de orina (bacteriuria y proteinuria)’

Citologia cervical, PAP (si no lo tuviera segin normas)

OTROS

Administracién de Fe, dcido félico y calcio

Ecografia

Vacunacién Td? y anti-influenza

Remisién a odontolegia

Educacién sanitaria

VISITAS
29 3¢ 49

- * *

A * -

* - *

- * *

- - *

- - *

- - *

- - A

- L -

L L

- L4

. L -
.

-

»

L L L
L

- L L

Educacién maternal

Figura 110. Tipos de controles ye exdmenes de gestantes

Fuente:https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=publi

caciones-con-contrapartes&alias=186-protocolo-1-atencion-prenatal-en-aps&ltemid=253
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REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AREA DE ESTUDIO: SECTOR LA
ARENITADE PAIJAN

ENTREVISTA A INTEGRANTES DEL COMITE DE LA ARENITA.

Figura 111. Regidor de Desarrollo Urbano del Sector La Arenita.
Fuente: Propia

Figura 112 Alcalde Vecinal del Sector La Arenita.
Fuente: Propia
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°2: : Identificar el proceso prenatal, postnatal y de enfermedades comunes

N° FICHA: 1 - PROCESO PRENATAL Y POSTNATAL | ESQUEMAS DE PROCESOS

Esquema de proceso prenatal, postnatal y de enfermedades comunes

INGRESO DE ESPECIALISTAS

INGRESODEPACIENTES

INGRESO DE PACIENTES
POREMERGENCIA

Y SERVICIO
ADMISION

ESTACION DE
ENFERMERIA

CONSULTORIO }

. FARMACIA J
SALA DE ESPERA
RECEPCION

»

{ SS.HH -M
| ESTACIONAMIENTO

CONSULTORIO
MEDICO

ODONTOLOGICO

Laboratorio

CONSULTORIO
PSICOLOGIA

EMERGENCIA
CONSULTORIO

=

SALA DE
OBSERVACION
- MUJERES |

INGRESO DE ESPECIALISTAS
Y SERVICIO

TRIAJE

-

CONSULTORIO ‘/ Y
SS.H PEDIATRIA AREA DE ESPERA -‘

ESTIMULACION
: PRENATAL.
ESTIMULACION SSHH  ALMACEN - - -
TEMPRANA
SS.HH LEYENDA DE TIPOS DE PROCESOS
4 | 4 PROCESO PRENATAL - PROCESO POSTNATA‘ ACCESOS
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA: 1 - PROCESO PRENATAL

CASON?°1: Clinica Peruano Japonés de Lima

PROCESO DE ATENCION DE LA GESTANTE PARA CONSULTA MEDICA
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“REQUERIMIENTOS FiSICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA

ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA:4 - PROCESO PRENATAL

| CASO N°2: Clinica San Pablo de Trujillo
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SEGUNDO NIVEL

o2

AREA DE ATENCION MATERNO
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LEYENDA

Area materno:l Escaleras/Ac:

otras

_-# [T | I
T s
~ _l HE=EN [
15 — 1 HIESNE
HEH [t = | LEYENDA DE
i S S N » 1l CIRCULACIONES:
. e auTheon 2 Circulacién de especialista
= =" Circulacion de gestante
=1 1 . Circulacion de recién
—— | L -
; | A }—p nacido y
Circulacion de la compafiia

En la clinica San Pablo de Trujillo se logra observar que la atenciéon de una madre gestante se
desarrolla dentro de una zona, aqui se encuentran los ambientes siguientes:

Recepcidn, sala de dilatacion, vestidores, limpieza de materiales, sala de parto, sala de cunas,
neonatologia, reanimacion y estar de enfermeria.

El Proceso de atencion que recibe la madre gestante para parto natural es la siguiente: se
requiere trasladarla a sala de dilatacién donde permanecera hasta que se encuentre en dilatacion
completa, es necesario gque tenga vestidores, pero en este caso analogo los servicios higiénicos
cumplen la funcién de éstos, al término de ello la madre es trasladada a sala de partos quien se
posiciona en la camilla de parto para el alumbramiento, mientras los especialistas minutos antes
de ingresar a dicho ambiente debera vestirse con la bata quirdrgica y trasladar las herramientas
que se usaran en sala. Luego de haber nacido él bebe, este es atendido en el mismo ambiente
igual que la madre para luego ser trasladado a sala de hospitalizacion que se encuentra en el
cuarto nivel, que en el presente caso lo realizan en sillas de ruedas mediante un ascensor para
pacientes ambulatorios.

En caso de que la madre requiera de parto por cesarea se realiza el mismo proceso de atencion,
pero antes de ser trasladada sala de hospitalizacion, permanece en reanimacion hasta
recuperarse de la anestesia mientras tanto el recién nacido permanecera en sala de cunas, hasta
que ambos sean trasladados a hospitalizacion.
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA

ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA: 2 - PROCESO PRENATAL

CASO N°2 Clinica San Pablo de Trujillo

PROCESO DE TRAMITES DEL ACOMPANANTE DE LA GESTANTE
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= | | personales de lagestante y al area de hospitalizacion. Lo ideal en todo establecimiento seria que ademas de brindar la
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Elacompafante ingresalazonade atencién ala madre gestante
(zona negra) solo para entregar datos personales de la paciente
y luego pasa a retirarse a sala de espera, en este caso es
necesario realizar un pago debido a que el equipamiento es
privado, por lotanto debera bajar al primer nivel parapagar en

Luego de haber realizado el pago de atencion, la compafiiaregresa donde se encuentra
la gestante en dilatacién (segundo nivel) y debera permanecer en sala de espera hasta
que lamadre y él bebe sean trasladados a la zona de hospitalizacion, en caso de que a
la madre se le haya realizado parto por cesarea, permanezca en sala de reanimacion y
él bebe en la sala de cunas, los familiares que se encuentran en la sala de espera
podran conocer y visualizar al menor mediante unaventana desde el exterior.

DESCRIPCION DE ANALISIS:

El proceso querealiza la compafiia mientras la mujer
embarazada se encuentraen salade dilatacion, ésta
debe pasar por recepcién para dar informacién o
documentacion personal de lagestante, en este caso
lacompafiialuegodeentregarlosdatos pasaasala
de espera, es decir no tiene acceso a sala de
dilatacionosalade partos, estosedebeaquelasala
dedilatacion esunambiente compartido parados
pacientes,ycomoesunareade privacidad parala
mujer, entonces se restringe ingresos parala

LEYENDADEZONAS:

EQUIPOS

LEYENDA DE CIRCULACIONES:

> Circulacion de especialista
= Circulacion de compaiiia
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA: 3 - PROCESO PRENATAL - POSNATAL | CASO N°2: Clinica San Pablo de Trujillo
PROCESO DE ATENCION PARA PARTO NATURAL
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para cada unade ellas.
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA

ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA:4

- PROCESO PRENATAL

| CASO N°2: Clinica San Pablo de Truijillo

PROCESO DE ATENCION DE LA GESTANTE EN PARTO POR CESAREA
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J” o % iz | = B Circulacion de recién nacido
. |:| it =od = = il =% Circulacién de la compaiiia
F ——— i "@%" HEL s
4 > D AU ooy Eneste casolasalade parto en camillatambién es usada para partos por cesarea, cuenta con las &reas basicas parael proceso de atencion

de unamujer en parto por cesarea, estos ambientes son los siguientes: sala de dilatacion, sala de partos, reanimacion y sala de puerperio.
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA: 5 - PROCESO PRENATAL \ CASO N°2: Clinica San Pablo de Trujillo

PROCESO DE ATENCION PARA RECIEN NACIDOS SANO Y PREMATUROS
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA: 5 - ZONIFICACION DE AREAS POR MODULOS | CASO N°3: HOSPITAL MATERNO INFANIL SANTA ISABEL

MATRIZ DE RELACICON DE MODULOS

EMERGEMTIA
2
CONSULTORIOS 1
3 2
HOSPITALIZACION 1 b
3 2 1
LARCREATCRIO 2 3 3
1 1 2 3
QUIROF AN 3 3 1
3 A 3
MEQOM ATOLOGIA 3 2
3 2
ESTADISTICA 3
3
FEDIATRILA

MODULOC:
MATERNIDAD
Quiréfano

MODULO E:
HOSPITALIZACION
S. OBSERVACION NINOS

Central De S. OBSERVACION MUJERES

Esterilizacion S. OBSERVACION HOMBRE

Oficina ESTAR DEENFERMERAS
CASETA DE
VIGILANCIA
SS.HH

Ambientes complementarios segundo nivel:

Aulas de asesoria para practicantes de medicina, auditorio, ss.hh, secretaria, dormitorios para médicos
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“REQUERIMIENTOS FiSICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N°4: Definir las condiciones fisico- espacial que necesitan los procesos prenatales, postnatales y enfermedades comunes.

N° FICHA:5 - MODULOS ] CASO N°2: Hospital Materno Santa Isabel, el Porvenir - Trujillo

PROCESO DE ATENCION PARA CONSULTAS

MODU

El proceso de atencidn para consultas, es una zona que no interfiere
con otras areas, la circulacién de los pacientes en este caso analogo
se presenta en forma radial y Unicamente para el servicio de
consulta.

La paciente ingresa al modulo de consultas externas, pide su ficha
historica, | es dirigida a triaje para que el especialista obtenga datos
de los signos vitales y finalmente pasa a consulta; esta area cuenta
con estar de enfermeria, direccién, servicios higiénicos y farmacia,
éste modulo colinda con area de laboratorio y area de maternidad.
Por lo tanto en este caso analogo indica que existe una ordenada
ubicacion de consultorios, circulacién y zonificacién con otras areas

e

INGRESO
PROCESO DE ATENCION POR EMERGENCIA
MODULO D , ,
PROCESO DE ATENCION DE PACIENTE POR EMERGENCIA| DIAGRAM™ |~ -——="""~"~-“"| DE AMBIENTES EN UNIDAD DE EMERGENCIA
1. CONSULTORIO
e 2. SALA DE
S OBSERVACION
INGRESO A
CONSULTA
c

CIRCULACION

[ ECOGRAFIA ]

., . . .. INGRESO DE
El proceso de atencion por emergencia de una madre gestante es una zona que se encuentra al frontis del establecimiento y cuenta
con los siguientes ambientes: tépico, consultorio médico, consultorio de pediatria, nebulizacion y consultorio obstétrico. Tiene
acceso directo al area de hospitalizacion, que se clasifica en sala de observacion para mujeres, hombres y nifios y previa a esta zona
cuenta con un estacionamiento para aquellos pacientes que ingresen en ambulancia u otra movilidad.
El proceso de atencion de una gestante en esta zona es ingresar de manera inmediata a consultorio obstétrico para que el médico le
realice el examen que se requiera y si se necesita de hospitalizar a la paciente pasara a la habitacion para mujeres, es necesario
mencionar que en la zona de hospitalizacion cuenta con su estar de enfermeria. INGRESO A ZONA DE
HOSPITALIZACION
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA

ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N° 5: Definir las condiciones ambientales que se requiere para atencion Pre-postnatal y enfermedades comunes.

N° FICHA: 6 - PROCESO PRENATAL CASO N°2: Clinica San Pablo de Trujillo

ZONA BLANCA - QUIROFANO DESCRIPCION DE ACABADOS

tener 49 m2)

———

TS T 3 o ' ' Paredes y techo.- Deben ser duros, lisos, impermeables, faciles de limpiar,

WETEE ] : 5 sin brillo y absorbentes del sonido)

chispas).

b A

e 5] 71T ]
rifsEpRaRs) |
== circulacion del especialista con paciente |:| sala quirargicas

‘ R e : Cuarto de 30m2 minimos y 35 maximo (algunos quiréfanos necesitan

= | W BT —-—— Puertas batiente, cumplen la funcion de eliminar toda corriente de aire.

Piso: Porcelanato de 40 x 40, Resistente al agua y conductor de corrientes

para evitar acumulacién de cargas electroestaticas que puedan provocar

UNIONESENTRE MUROS Y MURO CONPISO

LAS ESQUINAS DE LA SALA DE
QUIROFANO TANTO ENTRE
PAREDES COMO PARED CON PISO,
DEBEN CONTAR CON CURVATURAS
SANITARIAS PARA UNA MEJOR
LIMPIEZA DEL AMBIENTE

FUCEKIA BAITIENIE

PIS0 PORGELANATO
PUIDD 40540 | em | ch 4l DE

Eltipode puertasque se
utilizan eneste casosonde
tipo batiente, especial para
quiréfanos.

297

PAREDES YTECHO

Es necesario que tanto paredes y
techo deben ser de material facil de
limpiar, poliéster laminado, yeso liso
pintado y revestidos de vinilo.
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N° 5: Definir las condiciones ambientales que se requiere para atencién Pre-postnatal y enfermedades comunes.
N° FICHA: 7 - PROCESO PRENATAL CASO N°2: Clinica San Pablo de Trujillo

SALA DE QUIROFANO DESCRIPCION DE ILUMINACION

LAMPARA CIALITICA LAMPARA FLUORESCENTE

lluminacion: Enelquiréfanoosaladeoperacionessehaceusodelailuminacionartificial, paraello se hace usode 2tiposde
iluminarias como: lampara cialitica ubicada en el centro de la sala, adherida en el techo por encima de la mesa de
operaciones, y también se necesita de iluminaria general como tubos fluorescentes empotrados en el techo.

DESCRIPCION VENTILACION

GENERADOR DE AIRE

REJILLAS DE VENTILACION

El sistema de ventilacién dentro de un
qguiréfano es la siguiente: el aire ingresa de
la parte superior de la sala de tal manera
gue por las rejillas que se encuentras en los
extremos del ambiente, ayuda a evacuar
logrando que este fluya hacia el exterior, la
Temperatura del quiréfano debe ser de 20°C
con un 50% de humedad para evitar los
microorganismos contaminantes del aire.
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“REQUERIMIENTOS FISICOS - ESPACIALES Y AMBIENTALES PARA ATENDER LOS PROCESOS PRE-POSTNATALES Y ENFERMEDADES COMUNES EN EL SECTOR LA
ARENITA, PAIJAN”

OBJETIVO N° 5: Definir las condiciones ambientales que se requiere para atencién Pre-postnatal y enfermedades comunes.

N° FICHA: 8 - PROCESO PRENATAL CASO N°1: Clinica Peruano Japonés de Lima
CONSULTORIOS DESCRIPCION
s =S Sgl; o) S » Ventilacién mecanica
A em—— e » lluminacion artificial
: » Pisos: Resistentes al transito tanto de médicos, pacientes, acompafiantes
() y equipos.
6 » Puertas: de madera, acustico para una mayor privacidad
SALA DE CONSULTA | » Paredes: lisas, pintura lavable, antibacterial,
PROCEDIMIENTOS

Y ATENCION DE
PARTOS

Srha,
R,

[ 121 o
T
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ANEXO N°7:
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