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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo disefiar una clinica especializada en
Nefrologia que mejore la demanda de servicios de salud que existe en la provincia de Piura
para beneficio de los pacientes que padecen de insuficiencia renal; para ello se ha realizado
un analisis de los aspectos y caracteristicas principales que se toman en cuenta en el proceso
de disefio arquitectdnico, los cuales son: aspectos formales, aspectos ambientales, aspectos
arquitectonicos y aspectos funcionales. El tipo de esta investigacion es no experimental-
transversal, de nivel de investigacidn descriptivo-correlacional, de enfoque mixto cualitativo
y cuantitativo y con un tipo de investigacion aplicada. Se utilizaron como instrumentos de
recoleccion de datos; las fichas técnicas, las cuales estan dirigidas a los ejemplos analogos,
con la finalidad de analizar y determinar la relacion de las caracteristicas arquitectonicas y
poderlas tener en cuenta en el disefio de la clinica especializada en Nefrologia; también se
hizo uso de la entrevista, la cual fue hacia una especialista nefréloga; y por ultimo se hizo
uso de un cuestionario dirigido a los pacientes que pertenecen a los diferentes centros y/o
clinicas especializadas de la provincia de Piura, calculando un total de 236 pacientes

encuestados.

Al término de la investigacion se lleg6 a la conclusion de que la provincia de Piura no cuenta
con un equipamiento de salud especializado que cubra la demanda poblacional existente, por
tal motivo en la propuesta de disefio arquitectonico se establecieron ambientes necesarios y
Optimos en respuesta a la necesidad de los pacientes con problemas renales; asimismo, desde
el enfoque arquitectonico se logré cumplir con el caracter y la funcionalidad con la que debe

contar un establecimiento de salud del tercer nivel de atencion.

Palabras claves: Clinica especializada, demanda de servicios de salud, nefrologia,

insuficiencia renal y grupo etario.



ABSTRACT

The aim of this research work is to design a specialized Nephrology clinic that improves the
demand for health services that exists in the province of Piura for the benefit of patients
suffering from renal failure; thus, an analysis of the main aspects and characteristics that are
taken into account in the architectural design process has been carried out, which are: formal
aspects, environmental aspects, architectural aspects and functional aspects. The type of this
research is non-experimental-transversal, descriptive-correlational research level, qualitative
and quantitative mixed approach and a type of applied research. They were used as data
collection instruments; the technical files, which are directed to the analogous examples,
with the purpose of analyzing and determining the relationship of the architectural
characteristics and being able to take them into account in the design of the clinic specialized
in Nephrology; The interview was also used, which went to a nephrologist specialist; and
finally, a questionnaire was used for patients belonging to the different centers and / or

specialized clinics of the province of Piura, calculating a total of 236 patients surveyed.

At the end of the investigation, it was concluded that the province of Piura does not have
specialized health equipment to cover the existing population demand, for this reason in the
architectural design proposal necessary and optimal environments were established in
response to the need for patients with kidney problems; also, from the architectural approach,
it was possible to comply with the character and functionality with which a health

establishment of the third level of care should have.

Keywords: Specialized clinic, demand for health services, nephrology, renal failure and age

group.



l. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

La insuficiencia renal es una enfermedad que genera afectaciones en los rifiones provocando
una alteracion de estos mismos y segun el nivel de gravedad pueden llegar a ser agudas o
terminales. A la larga se ha convertido en un problema de salud publica afectando a casi el
15% de la poblacion mundial. Segun la entrevista con la Dra. Miriam Fiestas, dos de las
causas mas conocidas de esta enfermedad es la hipertension arterial con un 29% y la diabetes
con un 44%; comentaba que muchos de estos pacientes no reciben el tratamiento adecuado
debido a la falta de equipamientos especializados que ayuden a mejorar la demanda y oferta
de servicios de salud. A nivel internacional; se han visto diferentes casos sobre
establecimientos que realizan el tratamiento de hemodidlisis, como Espafia, que es el pais
gue cuenta con un gran namero de clinicas y hospitales, pero no especializados en nefrologia,
sino que también incluyen la variedad de especialidades que existen; observando que uno de
los factores que integra a esta problematica es el disefio arquitectdnico, ya que estos solo son
disefiados para revisar al paciente, diagnosticarlo y que este realice su tratamiento, mas no
existe un establecimiento especializado que cuente con un area para realizar un trasplante,
ambientes de laboratorios, areas de especializacion o capacitacion y areas donde se brinde a
la poblacién todo tipo de informacién que ayuden a la prevencion de la enfermedad renal

que los esta atacando actualmente.

Segun el INEI, la ciudad de Lima cuenta con una mayor poblacién, siendo la mas afectada
por la enfermedad renal cronica aguda o terminal; esto ha hecho que poco a poco aumente
su infraestructura hospitalaria; pero el mismo crecimiento poblacional ha hecho que estos
establecimientos se congestionen y no brinden la atencion adecuada, porque como bien se
sabe, Lima es una ciudad que cuenta con una avanzada tecnologia, y por eso es que muchas
personas que padecen de esta enfermedad renal viajan a realizar su tratamiento o en casos
mas drasticos lo hacen para inscribirse en la larga lista de personas que necesitan la donacion
de un rifidén. Se conoce que esta enfermedad renal esta atacando a casi el 10% de la poblacién
peruana, es por eso que las Instituciones Publicas y Privadas de Lima sacan provecho y
beneficio; por lo mismo que tienen un personal altamente capacitado, los equipos y

mobiliarios sumamente sofisticados y de Gltima tecnologia.



Asi mismo, Piura es el segundo departamento que tiene un indice alto de enfermedades
renales, siendo un 5% la poblacion afectada y detectando que entre sus causas esta el clima,
la deshidratacion, la mala alimentacion y el agua por el alto nivel de sales. Segln la
especialista Rebeca Alatrista, dijo que la poblacién mas afectada es la del sexo masculino
con un 57.5% y que son entre los 30 y 50 afios y en las mujeres se da en un 42.5% entre los
49 afnos. Uno de los factores de esta problematica es la falta de equipamiento hospitalario
que beneficie tanto al sector publico como privado, para mejorar la demanda de servicios de
salud. Actualmente los establecimientos de salud que existen en Piura, no cumplen con los
requisitos necesarios y adecuados para que la poblacién pueda prevenir esta enfermedad
renal, puedan realizar su tratamiento o en todo caso, puedan realizarse un trasplante renal
para aumentar su tiempo de vida. Otro de los factores que se aprecia en el sector salud, es la
baja demanda de servicios que se les brinda a los pacientes, debido a la falta de equipamiento,
equipos especializados, y el alto nivel de desmotivacién por parte de los mismos
trabajadores. Hoy en dia Pura cuenta con seis centros de hemodidlisis privados los cuales
son: la Clinica Praga Internacional S.A.C., Centro de Salud Renal San Matias S.A.C., San
Francisco Inversiones Médicas S.A.C., Centro de Hemodidlisis Piura E.l.R.L., Clinica de
Hemodialisis el Redentor S.A.C., y el Centro de Especialidades Médicas Santa Maria;
estableciendo un costo para el tratamiento; y dentro del sector publico tenemos al Hospital
I11 José Cayetano Heredia, al Hospital Il Jorge Reategui Delgado y al Hospital de Apoyo 1l
Santa Rosa, los cuales también se encargan de realizar tratamiento de hemodialisis, estos
brindan servicios con un minimo costo lo que hace que la poblacidn se concentre en este tipo
de establecimiento publico, pero su desventaja es que brindan el tratamiento segin su
capacidad establecida; en este caso solo se les permite realizar tratamiento a 4 personas en
diferentes horarios establecidos y segun el tiempo que demande; algunos se someten a
tratamiento los dias lunes, miércoles y viernes; otros, martes, jueves y sabados de 8:00 a.m.
a12:00 a.m., de1:00 p.m. a 5:00 p.m. y de 6:00 p.m. a 9:00 p.m.

Esta realidad nos demuestra lo importante que es el aporte del proyecto de una Clinica
especializada en Nefrologia y que esté asociada no solo con el sector privado sino también
publico para que abarque la demanda actual y futura de la poblacion afectada para asi

satisfacer la realidad y necesidad actual que se vive.



1.2 Trabajos Previos

En principio de esta investigacion, se hallo antecedentes de estudio que le hacen mencion

como:
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Romo, A. (2014) — En el desarrollo de su estudio de nivel cualitativo y cuantitativo del
proyecto titulado “Disefio de un Centro Especializado en el tratamiento de Didlisis”, con
motivo de optar el titulo profesional de Arquitecto en la Universidad Central del Ecuador —
Quito, cuyo objetivo fue disefiar un centro especializado en dialisis que responda a la
demanda de atencion en la zona. Para poder identificar los problemas existentes, se llevo a
cabo el método analitico; a nivel tedrico, se analizd la funcion de los centros de dialisis, las
normativas, la oferta y demanda del proyecto; a nivel urbano, se analiz6 la situacién socio-
econdémica; y a nivel arquitectonico, se analizé el plan general de la implantacion de
equipamientos hospitalarios. Llegando a la conclusion de que la propuesta de disefio del
centro especializado se integraria a la red del Ministerio de Salud Publica, clasificado como
Establecimiento Especializado Ambulatorio debido a que trabajaria y funcionaria

independientemente para brindar un servicio secundario a la poblacién.

Ing. Pérez, M. (2016) — En el desarrollo de su estudio analitico, descriptivo, sintético,
deductivo, cualitativo y cuantitativo de la tesis titulada “Proyecto de Inversion para la
Creacion de una Clinica de Hemodidlisis en la Ciudad de Pasaje, Provincia de El Oro”, con
el motivo de optar el grado de Magister en Economia con mencion en Finanzas y Proyectos
en la Universidad de Guayaquil — Ecuador, cuyo objetivo fue la elaboracion de un andlisis
de prefactibilidad para la creacion y produccion de una clinica especializada en hemodialisis
en la ciudad de Pasaje provincia de EI Oro, para beneficio exclusivo de la comunidad de
dicha provincia. Para obtener la informacion se trabajo con el método de la encuesta y de la
recopilacion de datos, ya sean historicos, estadisticos y referenciales a la cierta cantidad de
personas que siguen su tratamiento de hemodialisis en la provincia de ElI Oro. Dando como
resultado que la ciudad de Pasaje no cuenta con infraestructura de salud especializada para
abastecer a la alta demanda de pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica aguda o

terminal.



1.2.2 Antecedentes Nacionales

Cordova, C. (2008) — En su estudio descriptivo, observacional y analitico de la tesis titulada
“Centro Especializado de Hemodialisis”, con el motivo de optar el titulo profesional de
Arquitecta en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas — Lima, cuyo objetivo fue
desarrollar y explicar un Centro Médico Especializado en Hemodidlisis con los
conocimientos adquiridos para que el disefio pueda satisfacer las necesidades de funcion e
infraestructura necesaria para los pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica aguda
o terminal. Para esta investigacion se utilizo el método de la recoleccion de informacion de
revistas, libros, folletos, articulos, paginas de internet y bibliografias que hablen sobre
infraestructura hospitalaria, documentaciones especializadas en nefrologia y la seleccion de
normas Y criterios de disefio que plantea el Ministerio de Salud (MINSA). Gracias a ello se
lleg6 a la conclusion que debido al mismo aumento poblacional, los establecimientos de
salud y centros especializados han ido creciendo poco a poco, mejorando y perfeccionando
su infraestructura hospitalaria, involucrando de alguna u otra manera al avance de la
tecnologia, ya que gracias a ello los equipos especializados han ido evolucionando, logrando

mejores opciones de tratamiento a los pacientes que padecen del sindrome renal.

Gonzales, D. (2014) — En su estudio descriptivo observacional de la tesis titulada “Centro
de Hemodialisis”, con el motivo de optar el titulo profesional de Arquitecto en la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — Lima, cuyo objetivo fue proponer el disefio del
anteproyecto de un centro especializado en hemodialisis con la finalidad de conceder a las
personas que padecen de insuficiencia renal cronica aguda o terminal el acercamiento a las
mejores condiciones de tratamiento. En esta investigacion se realizd el método de la
observacion y recoleccién de informacion de articulos. Llegando a la conclusiéon de que
existe una fuerte realidad en la region de Lambayeque — Ciudad de Chiclayo, especialmente
en el sector salud, ya que la Unica manera de que los pacientes accedan a los diferentes
centros especializados es a través del Ministerio de Salud (MINSA), pero en dichos
establecimientos hospitalarios no existe una adecuada infraestructura que ofrezca el mejor

servicio de atencion a los pacientes brindandoles un alto nivel de comodidad.



1.2.3 Antecedentes Locales

Bach. Hidalgo, R. (2015) — En su estudio no experimental, transversal y descriptivo de la
tesis titulada “Nivel de Satisfaccion del Usuario de Santa Inmaculada Centro de Dialisis
SAC — Piura 2015”, con el motivo de optar el titulo profesional de Licenciada en Ciencias
Administrativas en la Universidad Nacional de Piura — Piura, cuyo objetivo fue determinar
o describir el nivel de satisfaccion de los pacientes del Centro de Hemodialisis Santa
Inmaculada — Piura 2015. Para esta investigacion se hizo uso del método de escalonamiento
de Likert (1-5) en la que toda la informacion que adquirida fue presentada por una sola
persona de manera consecuente para dar respuesta a la pregunta, sirviendo también para la
medicion del comportamiento y actitudes de los pacientes en lo que se refiere al servicio que
la empresa les brinda. Gracias a este método y a la respuesta de casi mas del 90% de los
pacientes se lleg6 a la conclusion que el servicio que brinda el Centro de Hemodialisis es
muy satisfactorio y eficaz en el &mbito de la confiabilidad, tangibilidad y la capacidad de
respuesta. Otra de las conclusiones fue que en el aspecto de la empatia y seguridad es en

donde los pacientes se encuentran insatisfechos.

Llontop, A. (2015) — En su estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional de
la tesis titulada “Incidencia de Insuficiencia Renal Crénica, Perfil Clinico y de Laboratorio
en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que son atendidos en el Servicio de Emergencia
— Medicina del Hospital Santa Rosa — Piura en el Periodo Enero — Diciembre 20147, con el
motivo de optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Nacional de Piura
— Piura, cuyo objetivo fue conocer y entender la incidencia de insuficiencia renal cronica y
todas las manifestaciones clinicas y de laboratorio que presentan los pacientes que padecen
de diabetes mellitus tipo Il y que son atendidos por emergencia del Hospital Santa Rosa.
Para dicha investigacion se hizo uso de las fichas de recoleccion de datos y la revision de las
historias clinicas de cada paciente con diabetes para identificar si habia IRC en los pacientes.
Llegando a la conclusion de que existe un alto nivel de incidencia de insuficiencia renal
cronica en los pacientes que padecen de diabetes que son atendidos en el area de emergencia
del Hospital Santa Rosa de Piura; y que es minima la ayuda tanto diagndstica como de

control que se les brinda a estos.



1.3 Marco Referencial
1.3.1 Marco Tedrico

En la actualidad, la oferta de la infraestructura de salud es deficiente debido al aumento de
la demanda por el mismo crecimiento poblacional. Asimismo, para la presente investigacion
se requiere tener un conocimiento eficaz de todos los elementos que intervienen en la
propuesta de disefio arquitectonico de una Clinica Especializada en Nefrologia, y para ello
debemos tener en cuenta las relaciones que existen con respecto a la demanda de servicios
de salud a pacientes con insuficiencia renal, lo cual sera un componente importante para la
propuesta, ya que con estas relaciones se obtendra una guia para su eficiente y excelente
desarrollo. También cabe destacar que el equipamiento hospitalario (Clinica Especializada
en Nefrologia) y la funcién que desarrollara dicho equipamiento (Mejorar la demanda de
Servicios de Salud) van de la mano, es por esto que nace la necesidad y el interés de hallar

la relacion existente.

Se sabe que dentro de la Constitucion Politica del Peru, en el capitulo II “De los Derechos
Sociales y Econdomicos”, articulo N°7 se establece que todos los ciudadanos tienen derecho
al cuidado de su salud, la del &ambito familiar y la de la comunidad; asi como también tienen
el deber de cooperar para su promocién, prevencion, atencién y defensa. Es por eso que se
dice que el comienzo de toda teoria basada en el disefio arquitectonico hospitalario debe
estar relacionado y debe referirse especialmente a la funcion precisa y clara que este cumple
dentro del &mbito arquitectonico, econémico y social; con la finalidad de mejorar la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

Otra de las funciones principales de la arquitectura es transformar e innovar la sensaciéon del
espacio arquitectonico. En la actualidad la mayoria de los arquitectos se preguntan si la
arquitectura actual apoya o0 no a ciertas necesidades del ser humano y cudl es la percepcion

que ofrece al mundo.

Si retrocedemos un poco a la historia, la arquitectura de establecimientos de salud, ha sufrido
una evolucién que sigue continuando con el pasar de los afios. En la antigliedad debido a que
los griegos no contaban con instituciones para atender a los enfermos, usaban pequefios
ambientes que surgian de la caridad de la iglesia, considerados como un lugar acogedor en
el cual se llevaba a cabo la atencion a pacientes; es aqui donde esta necesidad fue aceptada

y reconocida, debido a que los heridos y enfermos no contaban con las suficientes areas para



ser atendidos; es ahi donde se reanimo a la idea para la construccion de un hospital. En la
Edad Media ya existian hospitales, estos se encontraban dentro de los monasterios, pero no
tenian las condiciones para la atencion. Al pasar de los afios segun Constantino (2008),
durante el Renacimiento en el siglo XV1 el disefio y la construccién de los hospitales ya era
para la observacion y tratamiento de los pacientes, esta arquitectura se consideraba como
modelo cruciforme debido a que su planta era un rectangulo que se dividia en tres partes, las
cuales se lograban a través de las formas geometricas, usaban la linea recta y el cuadrado.
Pero ya a inicios del siglo XV1I en Inglaterra se dio un mejoramiento tanto en el disefio como
en la calidad de servicios, debido a que se tenia en cuenta el acondicionamiento y la
circulacion; dando inicio en el siglo XVIII a una cierta tendencia que se extendio en todo el
continente europeo, generalizandose en América, donde se proyecto a la construccion no

solo de hospitales sino también de clinicas.

Es asi como surge el tema de ampliacion de hospitales y la creacion de clinicas
clasificandolos en generales y especiales; donde los generales deben estar completamente
equipados para poder prestar atencion a todo tipo de enfermedad, este basicamente es de
gran magnitud como los hospitales; en cambio los especiales solo requieren del equipo
especializado y acondicionado para cierta particularidad, como por ejemplo las clinicas. Esto
quiere decir, que para el disefio arquitectonico de los establecimientos de salud, en la
actualidad se debe pensar en el aprovechamiento de las nuevas tecnologias (materiales de
construccion, mobiliarios y equipos) que existen, debido a que hoy en dia el disefio también
trata de incorporar ambientes, equipos y materiales que sean empleados de manera correcta

para poder tener una buena y eficiente arquitectura.

Segun Aguirre, R. (p.9) establece que “el equipamiento hospitalario es la interactividad de
funciones que conforman una organizacion institucional pablica o privada, a efecto de que
las unidades de atencion médica estén dotadas en cantidad y forma de los bienes que
demandan la operacion en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente”. Esto
quiere decir que el plan de trabajo que las clinicas cumplen puede seguir cambiando con el
pasar de los afios, pero solo una perspectiva de integracion y un factible crecimiento es lo
gue nos ayudara a tener muy en claro las guias, normas y criterios de disefio arquitectonico
para este tipo de establecimientos de salud; lo que servira tanto para la programacion
arquitectonica como para darle al disefio una funcién estructural adecuada que mejore los

servicios de salud para la satisfaccion de una poblacion.



Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud define como el “sindrome del edificio
enfermo” a todo el monton de sintomas producidos por la misma contaminacion del aire en
la arquitectura cerrada o ambientes cerrados. Aqui se plantea la relacion que existe entre la
arquitectura y la salud, que viene a ser una caracteristica que cada vez se estudia mas, debido
a que los elementos plasmados en el disefio arquitectonico influyen mucho en la salud de
todas las personas, anexando al disefio el clima, por lo mismo que este es tomado en cuenta
para la absorcion y expulsion del frio, el calor y de todos los factores contaminantes que

existen.

Del mismo modo, segln la arquitecta Adriana, L. (2013) en la relacién que plantea entre la
arquitectura y la salud, cuenta que para que el disefio arquitectonico sea rico y satisfactorio
debe contar con los requisitos béasicos de la arquitectura que son la “resistencia,
funcionalidad y belleza”. Esto nos da a entender que para el disefio de los espacios o
ambientes se deben considerar elementos que favorezcan al crecimiento de las diferentes
actividades a realizar de manera que no solo brinde confort y comodidad, sino que también
brinden estados de felicidad en el usuario; es asi como de esta manera se encuentra la belleza
arquitectonica, en la manera correcta de responder a una problematica, en este caso el aporte

a la recuperacion de los pacientes.

Segun el arquitecto Le Corbusier (1966) a través de su razonamiento ldgico, exacto y
mecéanico hace que el nivel de funcién de cada espacio o ambiente que se plantee en el disefio
de establecimientos de salud sea preciso, usando de manera racional para sus propuestas las
formas geométricas incorporando en el disefio la curva, las cuales buscan la relacién
“morfologico-espacial” que tienen con la ciudad. Este arquitecto debido a que hace uso de
la planta libre y los pilotes en sus disefios, los hace mas llamativos, ya que ofrece la potencia
y capacidad de mejora, transformacion y crecimiento de la arquitectura, lo cual lleva a las

propuestas de disefio a la adaptacién con el contexto urbano.

De la misma manera, para este proyecto de investigacion se podria incorporar el disefio que
plantea el arquitecto Joao, F. (2015), quien sostiene que “a un paciente se le debe ensefiar a
convivir con su enfermedad, pero también se deberia involucrar a sus familiares para un
mejor proceso de recuperacion”. Es por eso que este arquitecto en sus disefios, los cuales
estan construidos en base a un sistema prefabricado modular, plasmaba terrazas abiertas,
jardines, pasillos ventilados y ambientes amplios que puedan satisfacer las necesidades del

paciente y de sus familiares. Y es que, segun estudios revelan que un paciente que se



encuentra en un ambiente con una buena ventilacion y una buena visual a un paisaje al lado
de sus familiares, suele recuperarse més rapido o puede sobrellevar su enfermedad de manera
que no le afecte tanto psicolégicamente; que un paciente que se encuentra en un ambiente
aislado y acompanado de luz artificial. Asimismo, el arquitecto Alfonso, C. (2008) explica
que esto no quiere decir que se realice el disefio de clinicas sin tomar en cuenta a los
profesionales especialistas, sino que estos también participen del disefio arquitectonico sin

dejar de lado la perspectiva del enfermo.

Segun la arquitecta Beatriz, C. (doctora en arquitectura), establece que “la arquitectura tiene
el poder de modificar a quienes en ella habitan, tanto fisica como psicolégicamente”. ESto
quiere decir que el disefio arquitecténico hospitalario se relaciona de manera positiva con la
recuperacion de la salud de los pacientes; a ciencia cierta no es la cura para una enfermedad,
pero si puede ayudar a acelerar o retrasar la mejora y recuperacion de un enfermo, en lugar

de agravar o matarlo.
1.3.1.1  Servicios basicos de una Clinica Especializada

Hoy en dia haciendo una comparacion entre un hospital que segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) es un “centro de albergue y tratamiento de enfermos”, quiere decir que
son instituciones que se encargan del cuidado de la salud de los pacientes para proporcionar
tratamientos con el personal y equipos especializados; y una clinica especializada, donde
segin la Real Academia Espafiola (2017) “es un establecimiento sanitario generalmente
privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un paciente”; la diferencia es que los
hospitales son instituciones publicas, quiere decir que pertenecen al estado; en cambio las

clinicas son instituciones privadas por el servicio especializado que se brinda.

Del mismo modo, segin la Norma Técnica de Salud del MINSA (2011) una clinica
especializada es aquella unidad que ofrece servicios de atencion tanto de salud ambulatoria
como de hospitalizacion y recuperacion del paciente, pero solo en una especialidad de la
rama de la medicina, esto se debe a la magnitud de servicios que ofrece el personal y médicos

especialistas.

Una clinica para ser especializada debe contar con los servicios basicos de brindar un alto
nivel de atencién que satisfagan las necesidades de un individuo o una comunidad segun el
tipo de enfermedad que presenten. Es por eso que, segun la Norma Técnica de Salud, la cual

establece las categorias de establecimientos de salud, ubica a la clinica especializada en el



tercer nivel de atencion, que viene a ser el tipo 1l — E, que corresponde al alto nivel de
atencion especializada e incluye en sus funciones generales a la promocion y prevencion de

la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion del paciente y gestion.

Una vez que toda la teoria este clara, se empezard a describir todos los factores que
participaran en nuestras variables de investigacion, en este caso, en la relacion entre el disefio
arquitectonico hospitalario y la demanda de servicios de salud para pacientes con
insuficiencia renal; donde el conocimiento eficaz permitio el desarrollo del presente trabajo

de investigacion para la aplicacion de estos mismos.

1.3.2 Marco Conceptual

e Ambiente: Técnica 0 método a realizar segin los pardmetros ambientales, que
buscan la elaboracion de edificios, programas, planes y politicas.

e Area: Definicion métrica, donde el espacio definido determina una medida.

e Bioseguridad: Conjunto de normas de prevencién encargadas de hacer respetar la
salud y seguridad de los pacientes, del personal y de la poblacion.

e Diagnostico: Proceso de reconocer, analizar y evaluar una situacion para determinar
y solucionar un problema o un mal.

e Dializador: Es una méquina que cumple la funcién de un rifion.

e Espacio Arquitectdnico: Espacio cuya creacion viene a ser el propoésito de la
arquitectura.

e Hemodialisis: Técnica de reemplazar el rol de los rifiones que estan dafiados por un
filtro, limpiando la sangre.

¢ Infraestructura: Grupo de servicios tomados en cuenta para que una construccion
funcione y se desarrolle de manera efectiva.

e Nefrologia: Estudio de la funcion de los rifiones en la salud y dentro de la
enfermedad.

e Rifiones: Principales 6rganos pertenecientes al sistema urinario.

e Salud: Es el arte y la ciencia de prever una enfermedad y su discapacidad, para

alargar la vida y asi fomentar y proteger el bienestar fisico y mental.
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Usuario: Individuo destinatario de algun tipo de elemento o servicio publico o
privado.

Zonificacion: Ubicacion adecuada de los ambientes en la propuesta de disefio
arquitectonico a fin de satisfacer una necesidad.

Atencion en Salud: Proceso de coordinacion mediante el cual se precisa la atencion
integral de la salud publica y privada.

Clinica Especializada: Establecimiento de salud con sentido integral, que ofrece
una atencion éptima de acuerdo al tipo de enfermedad que el paciente presenta.
Demanda de Servicios de salud: Es lo que una comunidad o un individuo quiere y
necesita en el sector salud y por lo que esta dispuesto a pagar un precio.

Didlisis Peritoneal: Tipo de tratamiento en el que solo se usa el abdomen del
paciente para limpiar y sacar los desechos de la sangre.

Disefio Arquitectonico: Materia que tiene la finalidad de crear ideas para la
produccion y ejecucion de ambientes dentro de la arquitectura.

Disefio Hospitalario: Disefio en el cual se establecen y plantean espacios fisicos que
sean saludables, accesibles y funcionales, para el mejoramiento del servicio de
atencion.

Enfermedad Renal Croénica Aguda: Es un desgaste avanzado de los rifiones
caracterizado por mostrar un descendimiento de la capacidad de purificacién de la
sangre.

Enfermedad Renal Cronica Terminal: Es el desgaste total de la funcion de los
rifiones, esto significa que estos ya no pueden encargarse de las necesidades del
cuerpo.

Proyecto Arquitectonico: Conjunto de esquemas y planos que son usados para
plasmar y sustentar el disefio arquitectonico de una edificacion antes de su
construccion.

Servicio de Atencion al Paciente: Es el 6rgano que se encarga de la atencion a los
usuarios de los servicios hospitalarios con el objetivo de velar por sus derechos y
obligaciones.

Servicios de Salud: Prestaciones que ofrecen atencién médica, las cuales conforman
un plan de atencion encaminado a la restauracion, mantenimiento y promocion para

la salud de la poblacion.
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e Trasplante Renal: Operacion en la cual se le coloca al paciente en su cuerpo un

rindn en buen estado.

1.3.3 Marco Anélogo

Cierto andlisis se llevo a cabo para tener una percepcion de como se debe encarar en realidad
el disefio arquitecténico de un proyecto de esta condicion, y asi recuperar los criterios mas
eficaces para nuestros fines y los de la poblacion; tratando de mejorar las deficiencias que

se presentan en la realidad. A continuacion se analizaré un ejemplo analogo:
PROYECTO: “CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE”

Datos Generales:

Ubicacion: Piura — Piura.

Fecha de edificacion: 2003.

Uso: Centro especializado privado y servicio médico de apoyo.

Material predominante: Concreto y vidrio.

Aspectos Sociales:

El Centro Nefroldgico del Norte, se encuentra localizado en la Calle Federico Helguero #128
Urb. EI Chipe, Piura, el objetivo de este centro especializado es brindar un buen servicio
médico en Hemodidlisis, que quiere decir que buscan dar un mejor nivel de atencion de salud
a los pacientes que padecen de insuficiencia renal, a través de los equipos especializados con

los que cuenta.
Relacion con el Entorno:

Dentro de la ubicacidn en la que se encuentra este esta clinica, encontramos una variedad de
equipamientos de diferentes usos como: el Colegio Santa Maria Piura y restaurantes como
El Tayanti, pero si hacemos un recorrido aproximadamente de 2 kilometros podemos

encontrar otro tipo de equipamiento como por ejemplo:

- Restaurante Tao.

- Consulado de Ecuador.
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- Olympic Per.

- Clinica Belén.

- Clinica San Juan de Dios.
- Banco de crédito del Pera.
- Colegio de contadores.

- Campo de futbol La 12.

- Cajero Multired.

Caracteristicas del Proyecto:

La edificacion desde sus cimientos fue construida con la mision de llegar a ser una clinica

especializada que cumpla con las normas que establece el Ministerio de Salud y EsSalud.

Este centro especializado en Hemodialisis cuenta con el personal que requiere una clinica,
dentro de ellos encontramos al personal administrativo que vienen a ser, la secretaria,
administrador y contador; también encontramos al personal especializado que vienen a ser
los nefrologos, enfermeras y técnicos cuya funcion es atender y brindar el mejor tratamiento
a los pacientes; y por ultimo encontramos al personal de servicio, que vienen a ser los
encargados de la limpieza del establecimiento para un mejor funcionamiento y una mejor
atencion. Asimismo, cuenta con amplios ambientes con las areas minimas que establecen las
normas, en los cuales los pacientes son atendidos para el diagndstico que determina el

especialista y poder recibir su tratamiento de manera satisfactoria.

Por tal motivo, este centro especializado cuenta con equipos modernos y de ultima
generacion para brindar un mejor servicio a la poblacion que alberga; a su vez cuenta
también con una planta de tratamiento de agua, la cual cumple la funcién de purificar el agua
de 6smosis que es usada para el tratamiento de los pacientes, asegurando una mejor calidad
de atencion, debido a que esta planta de tratamiento si cumple con los estandares que la

normativa vigente establece.

Para su construccion se hizo uso de materiales que aseguren su disefio estructural; como el
vidrio y el concreto, los cuales se ven reflejados y plasmandolos en su fachada principal.
Esta clinica tiene la capacidad para albergar a 116 personas, incluyendo acompafiantes o

familiares de los pacientes.

Es un establecimiento privado de salud que cuenta con 2 niveles; en el primer nivel

encontramos ambientes principales como: el ingreso principal y de personal autorizado, sala
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de espera, recepcion, dos areas de hemodialisis, control de seguridad, servicios higiénicos
para el publico y pacientes, servicios higiénicos para el paciente discapacitado, consultorio
y un comedor; en el segundo nivel encontramos el area administrativa que cuenta con la
jefatura, administracion, contabilidad, logistica, un almacén y la planta de tratamiento de

agua que se encuentra ubicada cerca a las salas de hemodialisis.

CENTRO NEFROLOGICO DEL NORTE

Fuente: Toma realizada por el investigador.

Es asi como el Centro Nefroldgico del Norte busca satisfacer las necesidades que requiere
una parte la poblacion que es afectada por problemas renales, brindandoles un alto nivel de
atencion dentro del diagndstico y tratamiento de hemodidlisis y diélisis peritoneal.

1.4 Formulacion del Problema

1.4.1 Pregunta General

¢Existe una propuesta de disefio arquitectdnico de una clinica especializada en Nefrologia
que mejore la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal — Piura
2018?
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1.4.2 Preguntas Especificas

- ¢De qué manera el reglamento, normas y criterios de disefio, segun la forma y
funcidn de una clinica especializada en Nefrologia se relacionan con el mejoramiento
de la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal?

- ¢Cudles son los establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de dialisis en la
ciudad de Piura, segun su ubicacion y tipologia?

- ¢De qué manera se puede determinar la demanda de servicios de salud segun los
grupos etarios de personas que padecen de insuficiencia renal?

- ¢Qué estrategias pueden mejorar la demanda de servicios de salud a pacientes que

padecen de insuficiencia renal?

1.5 Justificacion del Estudio

El estudio presenta una justificacion cientifica, debido a que los resultados de dicha
investigacion seran integrados al conocimiento cientifico que existe sobre el disefio
arquitectonico de una clinica especializada en Nefrologia y la relacion que existe con el

mejoramiento de la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

Asi mismo, presenta también una justificacion tecnoldgica, debido a que intenta desarrollar
un estudio actualizado para determinar la problemaética poco mencionada, llevando a la
practica los conocimientos teoricos que el reglamento y la normativa plantea, en este caso
es la Norma A.050 de Salud (Reglamento Nacional de Edificaciones), la Norma N°060 y la
Norma N°119 del Ministerio de Salud (MINSA) estableciendo e implantando los
lineamientos y los criterios de disefio arquitectonico de una clinica especializada, que de
alguna u otra manera aportan para el crecimiento del equipamiento hospitalario. Asimismo,
acepta desarrollar una propuesta de disefio arquitecténico que permita mejorar la demanda
de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal, tomando en cuenta la realizacion
de una programacion arquitectonica, los planos de especialidades, maqueta arquitectonica y

los lineamientos urbanos.
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Por altimo se justifica por su relevancia social, pues si se lograse mejorar la demanda de
servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal, estariamos ayudando y colaborando

para que la sociedad se sienta satisfecha respecto a sus necesidades.

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis General

La propuesta de disefio arquitecténico de una clinica especializada en Nefrologia mejorara

la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal — Piura 2018?

1.6.2 Hipotesis Especificas

- El reglamento, normas y criterios de disefio, segun la forma y funcién de una clinica
especializada en Nefrologia se relacionan significativamente con el mejoramiento de
la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

- Se podra identificar los establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de dialisis
en la provincia de Piura, segin su ubicacion y tipologia.

- Se podra determinar la demanda de servicios de salud, segun los grupos etarios de
personas gque padecen de insuficiencia renal.

- Las estrategias que podrian mejorar la demanda de servicios de salud a pacientes que
padecen de insuficiencia renal son: implementar unidades que contengan ambientes
secundarios 0 complementarios, las actividades de promocién, educacion para la

salud, el tratamiento y rehabilitacion para los pacientes.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Proponer el disefio arquitectonico de una clinica especializada en Nefrologia para mejorar la

demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal — Piura 2018.
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1.7.2 Objetivos Especificos

- Determinar la relacion que existe entre el reglamento, normas y criterios de disefio,
segun la forma y funcion de una clinica especializada en Nefrologia y el
mejoramiento de la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

- Identificar los establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de didlisis en la
provincia de Piura, segun su ubicacion y tipologia.

- Determinar la demanda de servicios de salud, segun los grupos etarios de personas
que padecen de insuficiencia renal.

- Plantear estrategias que puedan mejorar la demanda de servicios de salud a pacientes

que padecen de insuficiencia renal.

1.8 Marco Legal

e Ley N°27792, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerios de Vivienda,
Construccion y Saneamiento.

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizaciéon y Funciones de Ministerio de
Salud.

e Decreto Legislativo N°1167, Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.

e Decreto Supremo N°015-2004-Vivienda, Norma A.050 Salud.

o Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N°023-2005-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N°845-2007/MINSA, Norma Técnica N°060 “Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis™.

e Resolucion Ministerial N°769-2004/MINSA, Norma Técnica N°021 “Norma

Técnica Categorias de Establecimientos del Sector Salud.
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e Resolucion Ministerial N°862-2015/MINSA, Norma Teécnica de Salud N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel

de Atencion”.
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Il. METODO

2.1 Disefio de la Investigacion

Segun Arias, F. (2006, p.26) el disefio de la investigacion es aquella estrategia que responde

al problema planteado en la investigacion.

Segun Palella, S. y Martins, F. (2010, p.87) establece que el disefio de la investigacion no
experimental es aquel que se elabora sin la manipulacion de ninguna de las variables
planteadas, aqui se observa el hecho o los hechos tal y como se muestran en el contexto real

y en un determinado tiempo para luego ser estudiadas y analizadas.

De esta manera el disefio de investigacion del presente trabajo es de tipo no experimental,
porque se recaudd informacidn acerca de los conceptos principales ya establecidos para el
disefio arquitectonico de una clinica especializada en Nefrologia con la finalidad de mejorar
la demanda de servicios de salud, lo que permite diagnosticar el grado de relacion que existe
entre las dos variables, con el fin de elaborar una propuesta que permita la produccion y el

desarrollo en su totalidad.
Nivel de Investigacion

Segun Arias, F. (2012, p.24) establece que la investigacion de nivel descriptivo es aquella
que se basa en caracterizar un fendmeno, hecho, grupo o individuo con la finalidad de

analizar su comportamiento.

Segun Hernandez (2003, p.121) establece que la investigacion de nivel correlacional es aquel
que se encarga de medir el grado de relacion entre las variables determinadas, sin pretender

dar alguna explicacion ya sea de causa y efecto.

De tal manera, es que la presente investigacion es de nivel descriptiva-correlacional,
porque se averiguaron las caracteristicas de las variables de estudio para analizarlas y

estudiar la relacion que existe entre ellas.
2.1.1 Tipo de Investigacion

Segun Murillo (2008) la investigacidn de tipo aplicada, es aquella en la cual el problema es
conocido por el investigador y que a través de los conocimientos adquiridos busca el
conocer, para poder hacer, modificar o construir una realidad problematica y asi ocuparse

del proceso que existe entre la teoria y el producto para dar respuesta a preguntas especificas.
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De tal modo es que la presente investigacion es aplicada, porque se investigd y analiz6 la
realidad problematica con la finalidad de identificar la relacion que existe entre el disefio
arquitectonico de una clinica especializada en Nefrologia y la demanda de servicios de salud

en Piura.
Enfoque de la Investigacion

Segun Herndndez, R. (2014) establece que el enfoque mixto de una investigacion es aquel
proceso que se encarga de recolectar, analizar y vincular los datos tanto cuantitativos como

cualitativos de un mismo estudio, lo cual responde al planteamiento del problema.

De tal manera es que la presente investigacion es de enfoque mixto, cualitativo-
cuantitativo, debido a que se recolectaran datos a través de un analisis documental, y a la
vez se hara uso de fichas de recoleccion de datos y encuestas para poder obtener los

resultados estadisticos, y asi demostrar una teoria establecida con fundamentos razonables.

2.2 Variables, Operacionalizacion

2.2.1 Identificacién de Variables
Variable Independiente:

e Disefio Arquitectdnico de una Clinica especializada en Nefrologia. (Ver Anexo
N°01).

Variable Dependiente:

e Mejorar la demanda de Servicios de Salud. (Ver Anexo N°01).

2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

2.3.1 Poblacién

Segun Arias, F. (2006, p.81) es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes a

investigar, determinadas por el problema y objetivos de la investigacion.

De tal manera, de acuerdo a los datos confidenciales proporcionados por el Area de
Estadistica de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) — Piuray a los objetivos planteados

en la presente investigacion, la poblacion que se tomo esta representada por las 1245
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personas que padecen de insuficiencia renal aguda y crénica terminal de la provincia de Piura
en el afio 2018. (Ver Tabla N°01 — Anexo N°03).

2.3.2 Muestra

Segun Arias, F. (2006, p.83) establece que es el subconjunto especifico y finito extraido de

la poblacion.

Es asi que, para la obtencidn de la muestra de dicha investigacion se hizo uso de una formula
estadistica, la cual nos permitira obtener el nUmero de pacientes que seran encuestados para

dar respuesta a algunos de los indicadores de la investigacion.
2.3.3 Muestreo

Segun Kinnear, T. y Taylor, J. (1998, p.404) establecen que el muestreo probabilistico es
aquel principio de equiprobabilidad, lo que significa que cada elemento de su poblacion
tienen la misma posibilidad de seleccion para ser parte de una muestra. También establecen
que el muestreo aleatorio simple es el procedimiento en el cual se hace la eleccion aleatoria

de la muestra representativa.

De tal manera, en dicha investigacion se utiliz6 la técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple, debido a que cumple con la condicion de eleccion aleatoria de los
individuos que conforman la poblacién, para que asi exista una mayor probabilidad de

seleccion para la muestra obtenida.

2.3.3.1 Criterios de seleccién

Para el criterio de seleccion de la muestra se tomara en cuenta la sumatoria de la cantidad de
personas que padecen de insuficiencia renal en el afio 2018, pertenecientes a tres de los
distritos de la provincia de Piura; en el distrito de Piura encontramos a 8 personas; en el
distrito 26 de Octubre, a 593 personas y en el distrito de Castilla, a 9 personas; sumando un

total de 610 personas.

Ya teniendo como resultado el tamafio de la poblacion, a través de los criterios de seleccion,
se aplicara la siguiente formula estadistica para hallar la muestra, que vendria a ser la

cantidad de personas encuestadas:
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N*Zz*p*q
"~ e2x(N—1)+Z2+p*q

Donde:

N= 610 (Tamafio de la Poblacion)
Z=1.96 (Nivel de Confianza 95%)
p=0.5

g=0.5

e= 0.05 (Margen de Error 5%)

Reemplazando:

610%1.96%x0.5%0.5 _ 585.844
0.052%(609)+1.962%0.5%0.5 2.4829

n=235.95 nF 236 personas

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, validez y confiabilidad

Segun Arias, F. (2006, p.25) establece que las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos son los distintos procedimientos, formas o medios materiales usados por el

investigador para obtener, recoger y almacenar informacion.

De acuerdo con esto, en la presente investigacion para obtener los datos actualizados y
veridicos de cada indicador se hard uso de tres de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, lo cual permitird la recoleccion de la informacion clasificada por los items

seleccionados para cada uno de ellos. (Ver Anexo N°04).

En primer lugar, se hara uso de la técnica de analisis documental, en la cual se usara como
primer instrumento la ficha de registro de datos, estas estaran validadas por especialistas y
profesionales en la materia. Esta técnica se aplicara en los dos primeros objetivos especificos

de la investigacion.

En el primer objetivo, la técnica de analisis documental permitira identificar la relacion que
tiene el reglamento, las normas y criterios de disefio arquitectonico de una clinica

especializada en Nefrologia con el mejoramiento de la demanda de servicios de salud a
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pacientes con insuficiencia renal, en este caso sus antecedentes seran las especificaciones
técnicas de la Norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones y las Normas
Técnicas de Salud N°060 y N°119 del Ministerio de Salud. Esto se llevara a cabo mediante
fichas de registro de datos, en las cuales se realizara una comparacion entre las

especificaciones establecidas con la realidad de tres ejemplos analogos.

En el segundo objetivo, la técnica de analisis documental permitira al investigador identificar
y conocer la cantidad de establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de dialisis en la
ciudad de Piura, segin su ubicacion y su tipologia; esto se llevara a cabo a traves de la
elaboracion de una ficha de registro de datos, la cual estara validada por especialistas y

profesionales en la materia.

En segundo lugar, se hara uso de la técnica de la encuesta, donde como instrumento se
usard el cuestionario. Esta técnica de la encuesta solo se le realizara a los pacientes renales
que realizan su tratamiento en establecimientos de salud privados que se encuentran en la
provincia de Piura; de tal manera, esto permitira determinar la demanda de servicios de salud
segun los grupos etarios y el de plantear las posibles estrategias que podrian mejorar la
demanda de servicios de salud a pacientes que padecen de insuficiencia renal. Esta técnica
se llevara a cabo mediante el cuestionario planteado en la encuesta, el cual sera validado por

especialistas y profesionales en la materia.

Y en tercer lugar, se hara uso de la técnica de la entrevista, donde como tercer instrumento
se usara el cuestionario. Esta técnica permitira al investigador obtener y recopilar
informacion sobre la realidad problematica, lo cual ayudard también a dar respuesta al
objetivo de plantear estrategias que podrian mejorar la demanda de servicios de salud a
pacientes con insuficiencia renal, esto se llevara a cabo mediante la formulacion de un
cuestionario el cual se le planteara a la especialista que sera entrevistada, pasando antes por

la validacion de especialistas y profesionales en la materia.

2.4.1 Validez y Confiabilidad

De tal manera, en la presente investigacion para determinar la relacion e importancia de la
propuesta de disefio de una clinica especializada en Nefrologia con la finalidad de mejorar

la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal, se usaran tres de las
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técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las cuales fueron validadas, revisadas y

sometidas a juicio de expertos en la materia a través de una constancia de validacion.

2.5 Métodos de Andlisis de Datos

e Para el analisis y recoleccién de datos se elaboraron instrumentos propios como
cuadros de resumen que seran validados en el programa Microsoft Word 2013 y
SPSS.

e Para la recoleccién de datos obtenidos en las encuestas se utilizé el programa de
SPSS.

e Finalmente para describir las interpretaciones y conclusiones de los resultados

obtenidos, se haré uso del programa Microsoft Word 2013.

2.6 Aspectos Eticos

Para el presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta diferentes aspectos éticos que

garantizaran su eficiente y eficaz desarrollo.

Dicha investigacion se realizard en cuanto a los datos que se recolectaron de fuentes
confiables y que fueron correctamente citadas; es por eso que se desarroll6 de manera
transparente y limpia debido a que esta realizada en base a una problematica existente y con
la debida responsabilidad y el debido compromiso como futuros arquitectos, a través de los
resultados, esta investigacion contribuira a mejorar la demanda de servicios de salud y asi

apoyar a la sociedad en la que nos encontramos.

Con respecto a la imparcialidad; los resultados que fueron trabajados y obtenidos no han

sido manipulados y las encuestas realizadas han sido de forma anénima.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Relacion existente entre el reglamento, normas y criterios de disefio segun forma y funcién de una clinica especializada en
nefrologia y la demanda de servicios de salud.
3.1.1 Relacién existente entre las especificaciones técnicas del reglamento, normas y criterios de disefio, y las caracteristicas de la
demanda de servicios de salud segun su forma.

3.1.1.1 Norma A.050 - Reglamento Nacional de Edificaciones.

TABLA N°01
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma A.050 — Salud
“Reglamento Nacional de Edificaciones” — Forma

Universidad César Vallejo — Piura

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Reglamento Nacional de Edificaciones, 2012.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre el reglamento y la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal segun su forma.

N° | PARAMETROS | NORMATIVA

Capitulo I: Aspectos Generales.

. o Se denomina establecimiento de salud a toda edificacion destinada a fomentar actividades de promocion, prevencion,
01 Articulo N°1 N . S :
diagnostico, recuperacion y rehabilitacion del paciente.

02 Articulo N°2 Tipos de edificaciones hospitalarias como: hospital tipo 1V, debido a la especializacion.

03 Articulo N°3 Se precisan definiciones para el alcance de la presente norma.

Capitulo I1: Condiciones de habitabilidad y funcionalidad.

. o Su ubicacion sera de acuerdo a los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano, en cuanto al tipo de suelo,
04 Articulo N°4 U R L - L
ubicacién, disponibilidad de servicios y accesibilidad.

05 Articulo N°5 El terreno debe ser rectangular y debe contar con dos vias principales y con area libre para una futura ampliacion.

. o La capacidad establecida de un establecimiento de salud por efectos de calculo de salidas de emergencia se determinara a través
06 Avrticulo N°6 , 2
del area de los ambientes con los que cuenta.

Elaboracion: Propia, 2018.
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Universidad César Vallejo — Piura

Ficha de Registro de Datos de las caracteristicas de forma de los ejemplos analogos de centros especializados en Nefrologia segin la Norma A.050 — Salud

TABLA N°01

“Relacion con el Reglamento Nacional de Edificaciones” — Forma

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Ejemplos analogos de centros especializados en Nefrologia.

N° EJEMPLO ANALOGO UBICACION ACTIVIDADES | TIPO ALCANCE — - .SERVICIOS . TERRENO SAHAGIDT
Servicios Basicos Accesibilidad TOTAL
CENTRO NEFROLOGICO DEL
Calle Federico |- Prevencion - Ncleo . Aqua Vias principales:
Helguero #128 |- Diagndstico ) . g - Av. Fortunato
01 ; - IV |- Unidad de emergencia |- Luz - Rectangular 116
Urb. El Chipe, |- Recuperacion - Discapacidad - Desaqiie Chirichigno.
Piura - Rehabilitacion P g - Av. San Ramon.
SAN MATIAS CENTRO DE
SALUD RENAL
Jir6n Arequioa |~ Diagndstico - Ndcleo - Agua Vias principales:
02 qutp - Recuperacién IV |- Unidad de emergencia |- Luz - Jirén Arequipa. Cuadrado 91
1095, Piura o . . . .
- Rehabilitacion - Discapacidad - Desagle - Jirbn Moquegua.
CLINICA PRAGA
INTERNACIONAL
.  Riaandct - Unidad de emergencia |- Agua Vias principales:
03 Urb.eraror(_es D|agngsft|co_’ IV |- Discapacidad - Luz - Calle 19. Rectangular 104
Mz LI 13, Castilla |- Rehabilitacion . . . )
- Minusvalia - Desagiie - Los Brillantes.

Elaboracién: Propia, 2018.
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Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segun la Norma
A.050 — Salud, la cual fue realizada con la finalidad de establecer la relacion que existe entre
el reglamento (disefio arquitectonico) y la demanda de servicios de salud (caracteristicas y
condiciones reales), se puede decir que el disefio arquitecténico de un establecimiento
privado de salud (teniendo en cuenta las especificaciones técnicas establecidas por el
reglamento nacional de edificaciones) se relaciona con la demanda de servicios de salud,
porque el reglamento nos permite conocer las caracteristicas formales de disefio que una
edificacion de salud debe presentar en su arquitectura, y que en la actualidad segun el anélisis
de los ejemplos andlogos no se percibe. EI conocer estos aspectos arquitectonicos que
establece dicho reglamento, ayudara a crear una nueva y correcta infraestructura en el rubro
de la medicina, que abastezca a la poblacion actual y futura que se encuentra afectada por
problemas renales; de esta manera ayudara a que la edificacion satisfaga las necesidades de
la poblacion y permita brindar una mejor atencién a los usuarios (pacientes que padecen de
insuficiencia renal). Asimismo, esta relacion establecida entre el reglamento y la demanda
de servicios de salud, no solo impulsara al crecimiento y desarrollo de la deficiente demanda
hospitalaria que existe actualmente, sino que también ayudara a la organizacion de la oferta

de servicios de salud.
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3.1.1.2 Norma N°119 — Norma Técnica de Salud (aspectos ambientales).

TABLA N°02
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones
técnicas segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Universidad César Vallejo - Piura Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, y la demanda de
servicios de salud segun su forma.

FORMA — ASPECTOS AMBIENTALES

NORMATIVA | CONDICION REAL

6.1 DEL TERRENO

6.1.1 Criterios de Seleccion

6.1.1.1 Relacionado a la disponibilidad de servicios basicos

El terreno seleccionado debe contar con los servicios | Los terrenos en los que se encuentran

basicos principales de agua, luz y desagle, | ubicados los diferentes ejemplos analogos

incluyendo los medios de comunicacion actuales. de clinicas, si cuenta con los principales

La red de desaglie debe conectarse a la red publica. | servicios basicos de agua, luz y desagie.

6.1.1.2 Relacionado a la localizacién y accesibilidad

a) La localizacion de los terrenos designados para | @) Lalocalizacidn de los terrenos en los tres
establecimientos de salud, debe coincidir con el casos, coinciden con el Plan de
Plan de Ordenamiento Territorial del Gobierno Desarrollo Urbano.

Local o Regional o Plan de Desarrollo Urbano,
segun a donde pertenezca. b) Se usaron mapas de riesgo, Vviales,

b) EIl terreno que se seleccione, debe ser compatible topogréaficos, etc., los cuales eran
con instrumentos que acepten su analisis Yy compatibles con los elementos que se
evaluacion. usaron para su analisis y evaluacion.

c) El terreno seleccionado debera ser accesible y | ¢) Cuentan con una accesibilidad que se
cercano a la infraestructura vial, con la finalidad adecua a la infraestructura vial que
de asegurar un correcto transito para personal, existe, asegurando el flujo de pacientes,
pacientes y poblacion en general. personal y poblacion.

d) EIl terreno seleccionado deberd tener en cuenta | d) Cuentan con areas de mitigacion para
areas de mitigacion y amortiguamiento en caso proteger las principales areas para
exista una fuente de contaminacion bioldgica. tratamiento en caso se presente la

contaminacion biologica.

6.1.1.3 Relacionado a la Ubicacion del Terreno

a) El terreno seleccionado se ubicara de acuerdo a la | Para la ubicacion de los terrenos se tomo en
zonificacion existente en el certificado de | cuenta la zonificacion que existe en el
Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido | certificado de Pardmetros Urbanisticos y
por el Gobierno Local. Edificatorios.

Elaboracién: Propia, 2018.
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Universidad César
Vallejo - Piura

TABLA N°02

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun

la Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernadndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

b) Los terrenos para salud, no deben tener la

siguiente ubicacion:

- Terrenos vulnerables a fendbmenos naturales.

- Cuencas con topografia accidentada.

- Terreno con pendiente inestable.

- Donde se presenten evidencias
arqueologicos.

- A 100m. de distancia a una estacion de servicios
de combustible.

- Distancia no menor a 300m. al borde de rios,
lagunas o lagos.

- Suelos que provienen de rellenos sanitarios.

- Fallas geoldgicas.

- Junto a fuentes de contaminacién ambiental.

de restos

Los terrenos donde se encuentran los
ejemplos andlogos, si cumplen con lo
establecido en la norma N°119.

Estos no se encuentran ubicados en terrenos
vulnerables a cualquier fendmeno, debido a
que se trabajo con el plano de riesgos,
topografico y de zonificacion, es asi como se
obtuvo una construccién arquitectonica
estable y segura para los pacientes.

c) Los terrenos proximos a lineas de alta tension,
refinerias, aeropuertos, son los que requieren
mayor distancia, segin la autoridad competente.

Los terrenos no se encuentran cerca de
infraestructuras que puedan perjudicar su
funcionamiento.

6.1.1.4 Relacionado al Suelo del Terreno

a) El terreno, debera ser de suelo estable, compacto,
Seco, grano grueso y con una excelente capacidad
portante. Su capacidad sera de 2 kg/cm? como
minimo.

Los terrenos son estables, compactos y
Secos; cuenta con una capacidad portante,
debido a la cimentacion correcta para poder
soportar las cargas aplicadas.

b) En caso sean terrenos con baja capacidad portante,
se deberd proponer una cimentacion segun los
estudios geotécnicos realizados.

Ninguno de los tres terrenos tiene baja
capacidad portante.

6.1.1.3 Relacionado al nivel de riesgo de la localidad donde se ubica el terreno elegido e

inexistencia de restos arqueologicos

a) Las edificaciones que elijan nuevos terrenos,
deben incluir el Informe de Estimacién de Riesgo
del lugar donde se encuentre ubicado.

b) Toda edificacion de salud, deberd entregar el
Certificado de  Inexistencia de  Restos
Arqueologicos.

En este caso los tres terrenos presentan los
documentos que se establecen en la Norma
N°119 para una infraestructura del tercer
nivel.

6.1.2 Tenencia Legal

Verificacion de saneamiento fisico legal.
Para edificaciones publicas, se toma en cuenta las
especificaciones de la norma vigente.

Se hizo entrega de la ficha de inscripcion de
registros publicos para comprobar la
sostenibilidad de cada proyecto.

Elaboracion: Propia, 2018.
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Universidad César
Vallejo - Piura

TABLA N°02

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la

Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.1.3 Caracteristicas Basicas

Las caracteristicas y el dimensionamiento de un
terreno que se encuentre apto para la construccion
de un establecimiento de salud, se realizard de
acuerdo a lo que establece el Certificado de
Parametros Urbanisticos y Edificatorios remitido
por el Gobierno Local.

Para la construccion de los diferentes centros
especializados, se tomdé en cuenta las
caracteristicas y dimensiones establecidas en
el Certificado de Pardmetros Urbanisticos y
Edificatorios, lo cual respondié positivamente
para dicha construccion.

Para las edificaciones de salud mixtas, los terrenos
deben ser planos y con una forma regular.

Se recomienda que estén ubicados en esquina y que
tengan 2 frentes como minimo para una mejor
accesibilidad.

En este caso el terreno del Centro Nefroldgico
del Norte y Clinica Praga Internacional, tienen
la forma rectangular y con topografia plana.
Pero en San Matias Centro de Salud Renal la
forma del terreno es cuadrada y plana.

El dimensionamiento de los terrenos aptos para una
edificacion de salud, se estimara en funcion a la
capacidad.

El dimensionamiento de cada centro
especializado estd establecido segun la
capacidad con la que cuenta.

6.1.4 Disponibilidad de las Areas de Terreno

Construcciones Nuevas:

- En el caso de una construccion nueva de un
establecimiento de salud privado, la disposicion
se considerara de acuerdo a lo establecido por el
Gobierno Local que corresponde.

En su disponibilidad como terreno, para la
nueva construccion de dichos centros
especializados, se demostro de acuerdo a los
que establece el Gobierno Local al cual
pertenece.

Orientacién

Todo establecimiento de salud, debe estar
correctamente orientada con respecto a los vientos,
con la finalidad de evitar la concentracion vy el
encuentro de humos y malos olores, en especial en
las unidades de tratamiento.

Ambos establecimientos especializados tienen
una correcta orientaciébn en cuanto a la
radiacion solar y vientos, con la finalidad de
evitar que el sol y los malos olores ingresen a
los diferentes ambientes.

Para la orientacion de las ventanas que se
encuentran en el este u oeste, se deberan utilizar
elementos arquitectonicos que permitan la indirecta
iluminacién de cada ambiente.

En el Centro Nefrolégico del Norte no se
encuentran elementos arquitectonicos. En la
Clinica Praga Internacional y San Matias
Centro de Salud Renal encontramos el cerco
perimétrico.

lHluminacion

En su infraestructura, deberan contar con
iluminacion y ventilacion natural, para esto se
deberéa contar con el excelente dimensionamiento y
orientacion de las ventanas.

En el disefio arquitecténico de los ejemplos, se
tomé en cuenta la orientacion para las
ventanas, con la finalidad de que exista una
iluminacion natural correcta.

Elaboracién: Propia, 2018.
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Universidad César
Vallejo - Piura
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Los ambientes principales como
las salas de tratamiento,
hospitalizacién, observacion 'y
recuperacion,  deberdan  tener
iluminacién y ventilacion natural.

En los tres casos de los centros especializados, los ambientes
principales y de mayor flujo son; los consultorios y las salas de
tratamiento, cuentan con iluminacion y ventilacion artificial,
con la finalidad de evitar que entre contaminacion al ambiente
y perjudique la salud o el tratamiento del paciente.

Ventilacién

Todos los ambientes en general, al
momento del disefio deberan
considerar el sentido de los
vientos.

En el disefio se hizo la correcta orientacion de las ventanas para
la ventilacién natural correcta, mas que todo a los ambientes
secundarios como sala de espera, comedor, atencién, entre
otros.

Todos los ambientes de servicios
higiénicos, deberan tener
ventilacion natural.

Todos los servicios higiénicos de los ejemplos tomados,
cuentan con ventilacion natural hacia el exterior de la
edificacion.

Climatizacion

La climatizacion, debera
producirse con sistemas pasivos,
tomando en cuenta el tipo de
clima, orientacién del sol, vientos
y el empleo de los diferentes
materiales de construccion.

En este caso para optimizar la climatizacion de los proyectos,
se tomo en cuenta la orientacion del sol y los vientos, el clima
y los elementos arquitecténicos y materiales de construccion
correctos y que se encuentren disponibles en la ciudad de Piura,
tanto para el distrito de Piura y el de Castilla, que es en donde
se encuentran los ejemplos analogos mencionados.

Elaboracidn: Propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segin la Norma

N°119, se puede decir que el disefio arquitectonico de un establecimiento de salud del tercer

nivel (teniendo en cuenta las especificaciones técnicas) se relaciona con la demanda de

servicios de salud, porque la norma nos permite conocer los aspectos ambientales que se

encuentran dentro de las caracteristicas formales que requiere el disefio arquitectonico de

una edificacion de salud, y gracias a este analisis se tiene en claro que, si existe una buena

infraestructura que cumpla con ciertos parametros, se creara un nuevo mercado potencial en

servicios de salud que se encuentren disponibles para satisfacer las necesidades de atencién

a los usuarios ( pacientes con problemas renales).
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Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, y la demanda de

servicios de salud segun su forma.

FORMA — DISENO ARQUITECTONICO

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.2 DE LA INFRAESTRUCTURA

6.2.1 Del Disefio Arquitectdnico

6.2.1.1 Flujos de circulacion

a) Los flujos de circulacién deben tener una relacion
entre todas las unidades de atencién.

Las unidades principales se encuentran
relacionadas con los flujos de circulacion.

b) Existen dos tipos de circulacion, segun el

desplazamiento:

-Circulacion Horizontal: Aquella que permite la

interrelacion  funcional de los diferentes
ambientes sin  modificar el nivel de la
edificacion.

-Circulacion Vertical: Permiten la interrelacién
funcional de los diferentes ambientes que se
encuentran en desnivel dentro de la edificacién.

En el disefio arquitectdnico de los centros
especializados, si existe tanto circulacion
vertical como horizontal, debido a que esto
permite la interrelacion de funcion entre
todos los ambientes con los que cuenta cada
unidad de atencion, exista 0 no un desnivel
de pisos en la edificacion.

c) Existen dos tipos de flujos de circulacion, segun el
ambito de desplazamiento:

-Circulacion Interna: Aquella que permite la
conservacion de la zonificacion de las unidades
con la finalidad de que exista una circulacién
eficaz en toda la edificacion.

-Circulacion externa: Aquella que permite
diferenciar la circulacion no solo peatonal sino
también vehicular, aqui se consideraran los
ingresos y salidas de la edificacion para
pacientes, familiares, personal, vehiculos,
materiales y servicios.

El disefio arquitectonico de los centros
especializados, si presenta los dos tipos de
circulacion tanto interna como externa.

Esto sirve para permitir una circulacién
eficaz y segura para los pacientes, personal
médico, familiares, vehiculos, materiales y
servicios, dandole las medidas que establece
la presente norma.

Elaboracion: Propia, 2018.
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d) Existen siete tipos de flujos de circulacién, segun
el tipo, horario, volumen, compatibilidad vy
confiabilidad:

-De Pacientes Ambulatorios: Circulacion
exclusiva para pacientes que requieran examenes
para el diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.

-De Pacientes Internados: Circulacién para
pacientes que se encuentran en recuperacion
después del tratamiento.

-De Personal: Circulaciéon exclusiva para el
personal médico, administrativo y asistencial.

-De Visitantes: Circulacién por donde transitan
los familiares de los pacientes.

-De Suministros: Circulacion para el traslado de
materia  prima  (medicamentos,  raciones
alimenticias, material estéril y ropa limpia).

-De Ropa Sucia: Circulacion para el traslado de
la ropa sucia al ambiente de centro de lavado.

-De Residuos Solidos: Circulacion de transporte
para el recojo de residuos soélidos al
almacenamiento y disposicion final.

En el analisis de los centros especializados,
se encontroé que:

La Clinica Praga Internacional y el Centro
Nefrolégico del Norte, cuentan con una
circulacion principal por donde transitan el
personal médico y los pacientes; y cuenta
con otra circulacion para familiares, es una
circulacién minima que se encuentra dentro
de la sala de espera.

Cuenta también con una circulacion minima
para el transporte de ropa sucia y residuos
solidos.

En cambio el establecimiento de salud
especializada, San Matias Centro de Salud
Renal, cuenta con una circulacion principal
para pacientes, otra circulacion particular
para el personal médico y otra circulacion
independiente para el traslado de ropa sucia,
materiales y residuos sélidos.

6.2.1.2 Tecnologias Constructivas

Se hara uso de tecnologias que favorezcan y ayuden a
las condiciones de confort y habitabilidad.

Los materiales de construccion seran seleccionados
segun los posibles recursos con lo que cuenta la
region, teniendo en cuenta el higiene y la seguridad.

Los sistemas constructivos tendran que garantizar la
integridad del establecimiento y sus usuarios, podran
ser materiales convencionales y no convencionales.

Los establecimientos con material no convencional
seran proyectados segun las areas y acabados que
establece dicha norma.

En los centros especializados tomados como
ejemplo, se especifica el uso de materiales
de construccion convencionales, lo cual
permitio garantizar la integridad del usuario
y de la misma infraestructura.

Dentro de estos se hizo uso de tecnologias
tanto en equipos y mobiliarios como en la
seleccion de materiales de construccion que
ayudan a mejorar el confort y atencion para
los pacientes que padecen de insuficiencia
renal.

Elaboracién: Propia, 2018.
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6.2.1.3 Funcionalidad

Las edificaciones deben ser disefiadas y construidas
haciendo uso de materiales necesarios para obtener un
ambiente cémodo segun su funcidn, equipo,
mobiliario, distribucion y condiciones climaticas.

materiales
las

Estan construidos con
convencionales que aseguran
necesidades gque los pacientes necesitan.

El disefio debe ser modular y flexible con un posible
crecimiento y adaptacion de acuerdo a las necesidades
de la edificacion y del usuario.

No tienen un éarea para un posible
crecimiento en infraestructura y la
capacidad es muy minima.

No se hard uso de elementos arquitectonicos que
generen lesiones o conflictos en los usuarios.

No se presentan elementos arquitectonicos
que generen conflictos.

El disefio de los ambientes debe ser dptimo para
generar seguridad y comodidad a los pacientes.

Tienen ambientes comodos y seguros,
implementados con materiales de Ultima
tecnologia.

6.2.1.4 Accesibilidad e Ingresos

En los accesos debe existir un area de control para
ingresos y salidas incluyendo un servicio higiénico.

Cada centro especializado tiene un ambiente
de seguridad en el ingreso.

Para la ubicacion de los accesos se debe desarrollar
una topografia plana.

Los ingresos exteriores se diferencian de los
interiores por su diferencia de nivel de

Los pisos de los ingresos exteriores hacia el interior
de la edificacion deben tener un desnivel de 2.5 a 5
cm como minimo para evitar el ingreso de agua, polvo
u otras sustancias toxicas.

Cuentan solo con el nivel de piso terminado
de la vereda que es 0.15 cm y continGa con
el piso del interior.

Para el ingreso de las personas con discapacidad al
establecimiento, se debe hacer uso de elementos
arquitectonicos como ascensores y rampas.

En los tres casos no se observaron elementos
COMO ascensores y rampas para personas
con discapacidad.

6.2.1.5 Orientacion, iluminacién, ventilacion y climatizacion

Ventilacién e iluminacién natural.

Orientacién adecuada de acuerdo a los vientos.

Las ventanas utilizaran elementos que posibiliten la
iluminacion indirecta de cada ambiente.

Los ambientes principales deben contar con

ventilacion e iluminacién natural.

Para la ubicacion de los ambientes se debe tomar en
cuenta el sentido de los vientos.

En la climatizacion se debe considerar la orientacion,
clima, vientos y materiales.

Los SS.HH deberan tener ventilacion natural.

Antes de la construccion de dichos centros
especializados, se hizo un correcto analisis
del terreno, es por eso que como resultado se
obtuvo una edificacion eficaz y segura,
debido a que para el disefio arquitectonico,
tuvieron en cuenta los aspectos ambientales
como la  orientacién, iluminacion,
ventilacion y climatizacion.

Elaboracion: Propia, 2018.
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6.2.1.6 Altura Libre

La altura libre sera no menor a los 3.00m
considerandola desde el nivel de piso terminado hasta
el cielo raso, pero la altura real sera de 4.00m con el
fin de permitir el pase de tuberias y ductos.

Las edificaciones tienen una altura minima
de 3.50 m, en el primer y segundo nivel.
Cuenta con algunos ambientes que son de
doble altura y no hacen uso de cielo raso.

En las zonas tropicales y célidas, las alturas seran
consideradas segun las caracteristicas de la region.

En este caso se encuentran en la regién
Piura, donde existe un clima sub-tropical.

6.2.1.7 De los Ambientes Complementarios de uso compartido

Por cada 400m2 se implementara un cuarto de
limpieza.

El Centro Nefrolégico del Norte y San
Matias Centro de Salud Renal, cuentan con

Si el volumen de residuos solidos es mayor a 150L
por dia, los almacenes intermedios de residuos sélidos
se incorporaran.

dos ambientes de almacén para residuos
solidos, el cual cumple con el area minima
establecida en el reglamento. En cambio la

El area de los ambientes para los residuos solidos se
calculara a razén de 0.004 m3/m2 del &rea techada.

Clinica Praga Internacional cuenta con un
almacén para residuos sélidos.

6.2.1.8 De los Ductos

El uso de ductos se debe utilizar para el paso de
tuberias y ventilacion de SS.HH unipersonales.

En el disefio de cada centro especializado no
se muestran ductos que sirvan como paso de

Los ductos no serviran para ventilar espacios
habitables, pasillos y/o corredores.

tuberias o como ventilacion para servicios
higiénicos.

Los ductos no se utilizaran para el recojo de ropa sucia
ni de residuos sélidos.

Para cubrir las tuberias se hizo uso de
elementos arquitectonicos independientes

Las dimensiones minimas del ducto seréan de 0.60 x
0.60cm.

que no perjudiquen o ensucien la
arquitectura.

6.2.1.9 De los Techos y Cubiertas

Es recomendable que los techos sean de losa
aligerada, excepto en los lugares donde la
disponibilidad de materiales de construccion no lo
permitan.

Los centros especializados tienen su techo
de losa aligerada, debido a que aseguran la
correcta impermeabilidad y proteccion de la
estructura.

En los lugares lluviosos, para el disefio de cubiertas y
techos se debe considerar la precipitacion pluvial.

En todos los lugares donde se vaya a construir o
disefiar, se debe tener en cuenta los microclimas.

En el disefio arquitectonico de los ejemplos
analogos, se tomé en cuenta la pendiente
minima para los techos, con la finalidad de
obtener una evacuacién pluvial correcta que

Las coberturas deberan asegurar la impermeabilidad
y proteccion para la estructura.

no perjudique a las necesidades de la
poblacién.

La inclinacion y pendiente de techos se realizara de
acuerdo a la region donde se encuentre.

Elaboracién: Propia, 2018.

35




Universidad César
Vallejo - Piura

TABLA N°03

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la

Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.2.1.10 De las Puertas

En el Anexo N°1 de la norma, se presentan los tipos
y anchos minimos de puertas.

Se tomo en cuenta la norma para la seleccion
de los tipos y anchos de puertas.

La altura de los vanos de las puertas, no sera menor a
2.10m y se colocard un cubreluz.

Se observo que la altura de los vanos de las
puertas es de 2.10 m.

La altura de las puertas por donde transitan camillas
no debe ser menor a 1.00m por ambas caras.

No tienen ambientes para camillas, y para
alguna emergencia, son transitadas por la
circulacion principal.

Las puertas de los ambientes principales, deberan
contar con una abertura para el registro visual y debe
medir como minimo 0.20 x 0.60cm.

Las puertas de los ambientes principales, si
cumplen con las medidas minimas que
establece la norma.

Los espacios de servicios generales, contaran con
rejas enmalladas para la ventilacion y su area sera de
acuerdo al equipo designado.

Ninguno de los tres ejemplos analogos
cumple con esta especificacion que
establece la norma.

La puerta de SS.HH para discapacitados tendra
cerradura tipo palanca y deben abrir hacia afuera.

No cuentan con servicio higiénico para
discapacitados.

Las mamparas deben tener una cinta de seguridad o
una identificacion que este a 1.00m de altura.

Cuentan con mampara en el ingreso

principal.

Las puertas de evacuacion deben abrir hacia afuera y
exterior de la edificacion cumpliendo con las
condiciones segin la Norma A.010 y A.130 del RNE.

La Clinica Praga Internacional, es la Unica
que cuenta con salida de emergencia y Si
cumple con lo establecido en la norma.

Puertas externas, disefiadas segun el clima del lugar.

Estan disefiadas segun el clima.

El tipo de vidrio para mamparas sera segun la norma
E.040 del RNE.

El vidrio usado en las mamparas del ingreso
principal sigue lo establecido en la norma.

6.2.1.11 De las Ventanas

Las ventanas deben abrir hacia afuera, patios
interiores o ductos donde exista ventilacion.

En la fachada de cada centro especializado,
se aprecia que las ventanas se abren hacia
afuera, brindando una ventilacion natural.

El area de iluminacion debe ser el 20% del area del
espacio; y en el caso de las ventanas debe ser el 50%
del area de la ventana.

En alguno de los ambientes no se aprecia
que exista un 20% del area del ambiente para
una correcta iluminacion.

La ventilacién e iluminacién natural sera de acuerdo
a la orientacion y region donde se encuentre, en este
caso es la costa, donde el area del vano sera el 20%,
del area del piso del ambiente.

En este caso la orientacion de los ejemplos
analogos se tomo6 de acuerdo a la region
costa, donde el &rea del vano sera el 20% del
area del piso del ambiente.

Para el uso del tipo de vidrio para ventanas, se
revisard la Norma E.040 del RNE.

Para el uso del tipo de vidrio se reviso la
Norma E.040 del RNE.

Elaboracion: Propia, 2018.
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6.2.1.12 De los Servicios Sanitarios

Los espacios que contenga la UPSS contardn con
servicios sanitarios que contengan el tipo y la cantidad
minima de aparatos y accesorios sanitarios, segun el
Anexo N°2 establecido en dicha norma.

La Clinica P.l. y San Matias C.S.R., cuentan
con dos SS.HH (publico); y el Centro N.N.
cuenta con SS.HH para el pablico y otro
para los pacientes, cada uno con su aparato
sanitario correspondiente.

Los servicios sanitarios deben tomar en cuenta ciertos

requisitos:

- Ladistancia maxima debe ser de 50m.

- Los aparatos sanitarios deben consumir poca agua.

- Los materiales de acabado seran antideslizantes e
impermeables en pisos y paredes.

- Debe tener sumideros para la evacuacion del agua.

- El sistema de control para el paso del agua en
servicios publicos, debe ser de cierre automatico o
deberé tener valvula fluxométrica.

- Evitar el registro visual hacia el interior de los
ambientes.

- Las puertas de los servicios sanitarios para uso
publico deben tener un sistema de cierre
automatico.

- Entre los aparatos sanitarios como inodoro y
urinario se debe contar con separadores de
tabiqueria liviana y que sea de superficie
impermeable.

- No cumplen con la distancia establecida
en la norma.

- Los aparatos sanitarios consumen poca
agua y en los SS.HH se pueden apreciar
los sumideros.

- En los tres casos se hizo uso de material
antideslizante para los pisos y paredes, lo
cual asegura la eficacia y seguridad de los
ambientes con los que cuenta.

- Las puertas no son con sistema de cierre
automatico.

- No cuentan con separadores en
servicios higiénicos.

los

Los servicios sanitarios deben tener contrazocalo
sanitario.

Los ambientes de servicios sanitarios, no
cuentan con contrazocalo sanitario.

La instalacion adecuada de los aparatos sanitarios,
permitira la iluminacion y ventilacion del ambiente,
para la limpieza, mantenimiento, e inspeccion.

Los aparatos sanitarios se encuentran
correctamente ubicados, generando orden y
limpieza en el SS.HH.

Los accesorios y aparatos se deben representar
correctamente en los planos, con el fin de
identificarlos segin el Anexo N°3 de la norma.

Dentro de los planos si se hizo una
representacion de los aparatos sanitarios con
los que cuenta la edificacion.

Los aparatos para discapacitados deberan cumplir con
lo establecido en la Norma A.120 — Articulo 15 del
RNE.

En el caso del Centro Nefroldgico del Norte
si cumple con lo establecido en la norma
A.120 del RNE.

Elaboracién: Propia, 2018.

37




Universidad César
Vallejo - Piura

TABLA N°03

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la

Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.2.1.13 De los Materiales de acabado

Los pisos deben ser antideslizantes, durables, de
buena calidad y de rapida limpieza. Para definir el uso
de piso se determina:

- PEI I1l: Para los ambientes de alto transito.

- PEI IV: Para ambientes de semi-intenso transito.

En los tres casos, el material de acabado de
pisos para todos los ambientes con los que
cuentan dichos centros especializados, es
antideslizantes, con la finalidad de una
rapida limpieza.

Los ambientes en los que se consideren el uso de
z6calos deben tener una altura minima de 1.20m,
excepto los cuartos sépticos o de limpieza que tendrén
una altura de 1.50m como minimo.

En la Clinica P.l. sus ambientes si cuentan
con un zocalo de altura 1.20m.
En el Centro N.N. y San Matias C.S.R., sus
ambientes no presentan zocalo que cumpla
con lo que establece la norma.

Los corredores tendran contrazécalo sanitario.

Los corredores no cuentan con contrazécalo
sanitario en ningn ambiente.

Los corredores que tengan transporte de camillas,
tendran gue tener protector de camillas en las puertas,
muros y esquina de los muros.

En los tres casos, estos establecimientos no
cuentan con corredores exclusivamente para
camillas.

En los ambientes principales, los muros, muros con
pisos, deben ser revestidos con elementos de facil
limpieza, no porosos e impermeables.

De los tres ejemplos, solo en la Clinica P.1.,
los muros tienen un zdcalo de altura 1.20m
que facilita una limpieza rapida.

Los acabados del interior que sean de falso cielo y
cielo raso, pisos y paredes tendran un color claro,
excepto los ambientes que no lo requieran.

En el Centro N.N. como acabado para la sala
de espera se hizo uso del falso cielo.

En la Clinica P.1. y en San Matias C.S.R. no
se aprecia el uso de este tipo de material.

Las superficies entre el falso cielo y el cielo raso
deberan ser tarrajeados y pintados en su totalidad.

En el caso del Centro N.N., si cumple con el
tarrajeo y pintado del cielo raso.

Todos los muros, deben ser tarrajeados y pintados en
su totalidad.

En los tres casos, los muros estan tarrajeados
y pintados totalmente.

Las baldosas del faso cielo raso, deberan ser ignifugas
y estructurales.

En el Centro N.N.
estructurales.

las baldosas si son

El falso cielo raso en los ambientes principales, no
deben llevar juntas.

En el Centro N.N. no existen juntas en el
falso cielo raso de la sala de espera.

6.2.1.14 De las Obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

El retiro hacia el terreno o colindante se determinara
de acuerdo al Certificado de Parametros Urbanisticos
y Edificatorios.

El retiro para los tres establecimientos si se
determin6 a través del Certificado de
Parametros Urbanisticos y Edificatorios.

Toda edificacion de salud deberd tener cerco
perimétrico, con una altura de 2.40m.

Los tres establecimientos especializados
cuentan con cerco perimétrico de altura de
2.40m.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°03

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la

Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA,

2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

Se debe tomar en cuenta las veredas perimetrales, que
serviran para proteger los muros de la humedad.

En dicha proteccion se colocaran contrazocalos con
una altura de 0.60cm como minimo.

En la Clinica P.l. y el Centro N.N. se aprecia
que cuentan con vereda perimetral y un
contrazécalo de 0.50cm. Y en San Matias
C.R. solo se aprecia la vereda perimetral.

En el interior de la edificacion se asignaran elementos
protectores al nivel del piso que impidan que los
efectos de las lluvias ocasionen problemas en la
edificacion.

En los tres casos no existe un desnivel para
proteger la infraestructura de las posibles
[luvias que pueden existir.

El disefio de las terrazas y patios deberan buscar la
solucion para que las precipitaciones pluviales
puedan evacuar.

En la ClinicaP.l. el ambiente designado para
los familiares si cuenta precipitaciones
pluviales evacuen sin dafiar o perjudicar la
edificacion.

6.2.1.15 De la Senalética

Existira sefalizacion tanto en el exterior como en el
interior de la edificacion de salud, esta establecida en
las Normas de Identificacion y Sefializacion de los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud.

Los tres ejemplos analogos si presentan la
adecuada sefializacion tanto exterior como
interior que establece la Norma de
Identificacion y Sefalizacion.

En todo establecimiento de salud se hara uso de los
medios de sefializacion, principalmente para personas
con alguna discapacidad y para el adulto mayor.

Los sistemas de circulacién seran fluidos y estaran
sefializados para que tengan una facil lectura.

El Centro Nefrolégico del Norte es el Gnico
centro especializado que cuenta con
sefializacion para discapacitados.

Los criterios especiales generales sobre sefialética
para las personas con algun tipo de discapacidad se
haran de acuerdo a la Norma A.120 del Reglamento
Nacional de Edificaciones Articulo 23
“Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de
las Personas Adultas Mayores.

El Centro Nefroldgico del Norte, si cumple
con los criterios que establece la Norma
A.120 del Reglamento Nacional de
Edificaciones — Articulo 23 “Accesibilidad
para Personas con Discapacidad y de las
Personas Adultas Mayores.

6.2.1.16 De la Seguridad y Prevision ante siniestros

Los criterios de sefializacion e identificacion que
corresponden a los elementos de seguridad se
encuentran establecidos en la NTS N°037 “Norma
Técnica de Salud para Sefializaciéon de Seguridad de
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” y la NTE A.130 del RNE “Requisitos de
Seguridad — Capitulo II.

Se hizo revision de la “Norma Técnica de
Salud para Sefalizacion de Seguridad de los
Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo” — N°037.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°03

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la

Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion” — Forma

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

Para hallar el nimero de personas que se encuentren
en una edificacion (capacidad) en todos los niveles, se
debe hacer uso de los coeficientes de calculo que se
indican en el Articulo 3.1 de la Norma A.130 del
Reglamento Nacional de Edificaciones “Requisitos
de Seguridad”
- Unidad de servicios de
ambulatorios: 6.00 m / pers.
- Unidad de habitaciones: 8.00 m / pers.
- Unidad de tratamiento para pacientes externos:
20.00 m / pers.
- Sala de espera: 0.80 m / pers.
- Servicios auxiliares: 8.00 m / pers.
- Ambiente para pacientes en silla de ruedas: 1.40
m / pers.
- Area de refugio que no reciban pacientes: 0.50 m
/ pers.
- Depositos: 30.00 m / pers.

diagnostico 'y

- En la Clinica Praga Internacional y en el
Centro Nefrologico del Norte, si se
calculd la capacidad del establecimiento a
través de los coeficientes que establece la
norma A.130.

- En el interior del establecimiento San
Matias Centro de Salud Renal no se indica
la capacidad (aforo) de personas que
pueden permanecer en cada uno de los
ambientes.

Elaboracidn: Propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segin la Norma

N°119, se puede decir que el disefio arquitectonico de un establecimiento de salud del tercer

nivel (teniendo en cuenta las especificaciones técnicas) se relaciona con la demanda de

servicios de salud, porque la norma en este caso, nos permite conocer ciertas caracteristicas

formales del disefio arquitecténico que requiere una edificacion de salud para mejorar de

alguna u otra manera la deficiente demanda de servicios existente, esto permitira crear una

nueva infraestructura que genere un nuevo mercado potencial en servicios de salud que se

encuentre disponible para satisfacer las necesidades de atencién a los usuarios (pacientes que

padecen de insuficiencia renal).
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3.1.2

Relacion existente entre las especificaciones técnicas del reglamento, normas y criterios de disefio, y las caracteristicas de lademanda de servicios de salud segun su funcién.
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TABLA N°04

Ficha de Registro de Datos de las Caracteristicas Funcionales de los Centros Especializados en Hemodialisis

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Ejemplos analogos de centros especializados en Hemodialisis (Nefrologia).

o Modelo . ., .. e . Cantidad de Aforo Aforo Area Area (total | Areade
N Anélogo AT Selsln ABIIEEE HIDBIETE Ambientes (unidad) (total) (minima) m?) Zona
Brindar atencion al puablico, pacientes, | Secretaria, recepcién e | Estaciones de trabajo.
Atencion personal médico y de servicio. informacion de pacientes, 01 02 02 8.00 8.00
C control de seguridad.
E Ambiente de espera para pacientes y | Zona de espera. Butacas de plastico de 6 cuerpos, televisor y
N Sala de espera | familiares a posterior atencién. balanza de plataforma fuerza. 01 40 40 30.70 30.70
T
SS.HH Servicios higiénicos para el publico en | - Damas. Papelera de plastico.
CR) (publico) general. - Caballeros. 02 02 04 4.30 8.60
SS.HH Servicio higiénico exclusivo para pacientes | Damas y caballeros. Papelera de plastico. 01 01 01 400 4.00
(pacientes) ' '
Sala de Dar atencion médica para realizar el | Sala de tratamiento de | Maquinas de dialisis, fuente de agua ultra
: tratamiento de los pacientes. hemodiélisis 'y  didlisis | pura, sillones para terapia, tensiometros, 01 18 18 207.40 207.40
tratamiento 1 - . o .
N peritoneal. estetoscopios, desfibriladores, monitores,
E Dar atencion médica para realizar el | Sala de tratamiento de | equipo de oxigenoterapia, flujometros,
= Sala de tratamiento de los pacientes. hemodialisis y  dialisis | aspirador de secreciones, coche de paro 01 09 09 88.00 88.00
R tratamiento 2 peritoneal. equipado, balanza de precision y papelera de ' '
o) metal.
L Atencion al paciente previo al tratamiento. | Consultorio de revision, | Escritorio, silla giratoria y metalica,
O Consultorio nutricion y psicoldgico. papelera metélica y mesa metélica de 03 03 09 16.00 48.00
G esquinero.
01 | SS.HH Servicio higiénico para uso del personal | Servicio propio. Papelera de plastico, toallas y jabdn liquido. 03 01 03 5 40 790 703.90
C (consultorio) | médico. ' '
0] Administracic Admirjistra_r la productividad generada por | Oficina administrativa. E_scritorio_ejecgtivo,_computadorq personal,
0 el equipamiento. silla metalica giratoria, silla metélica y mesa 01 02 02 12.00 12.00
metalica esquinera.
Apoyar al proceso administrativo de las | Oficina de jefatura. Escritorio ejecutivo, computadora personal,
Jefatura actividades. silla metélica giratoria, silla metélica, percha 01 02 02 12.00 12.00
D metalica e impresora.
E Realiza la gestion (tramite) y planificacion | Oficina de logistica. Escritorio ejecutivo, computadora personal,
L Logistica de las diferentes actividades. silla metélica giratoria, silla metélica y mesa 01 02 02 12.00 12.00
metalica esquinera.
Manejar la contabilidad y razdn de las areas | Oficina de contabilidad. Escritorio ejecutivo, computadora, silla
Contabilidad | del establecimiento. metélica giratoria, silla metalica y mesa 01 02 02 12.00 12.00
metélica esquinera.
N Almacén Alm_acenar los materia}les para_trat_amiento, Area _ de recepcion de | Perchas metalicas. 02 02 04 12.00 24.00
@) medicamentos y materiales de limpieza. materiales.
_Rr Comedor Brir_1dar una sensacion de descanso para el | Zona de comedor. Mesa{dg comedor para 4 personas, papelera 01 16 16 30.00 30.00
paciente. de plastico y maceteros.
E Planta de Tratar v ourificar el a0ua que se usa para el Espacio de tratamiento de | Alimentador de agua potable, filtros, equipo
. yp f €1 agua que. ap agua para el proceso de | de osmosis, tanque de almacenamiento, 01 02 02 200.00 200.00
tratamiento | tratamiento de dialisis y dialisis peritoneal. didlisi - - s
ialisis. valvula de alivio, tablero eléctrico.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°04
Ficha de Registro de Datos de las Caracteristicas Funcionales de los Centros Especializados en Hemodialisis

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Ejemplos analogos de centros especializados en Hemodialisis (Nefrologia).

o Modelo . ., .. e . Cantidad de Aforo Aforo Area Area (total | Areade
N Anélogo AT Selsln ABIIEEE HIDBIETE Ambientes (unidad) (total) (minima) m?) Zona
Brindar  atencion al  publico, | Secretaria, recepcion e | Estaciones de trabajo y balanza de
Atencion pacientes, personal médico y de | informacién de pacientes, | precision. 01 02 02 6.90 6.90
S servicio. control de seguridad.
A Ambiente de espera para pacientes y | Zona de espera. Butacas de plastico de 3 cuerpos, televisor,
N Sala de espera | familiares a posterior atencion. papelera de pléstico. 01 15 15 33.60 33.60
i Servicios higiénicos para el publico | - Damas. Papelera de pléstico y jabon liquido. 5.15 5.15
SS.HH (publico) en general. - Caballeros. 02 02 04 6.40 6.40
M Dar atencién médica para realizar el | Sala de tratamiento de dialisisy | Maquina de didlisis, fuente agua ultra,
A tratamiento de los pacientes. dialisis peritoneal. equipo de oxigenoterapia, aspirador de
-:'- Sala de tratamiento :crec_lo_n es, coche de paro equipado, sillon 01 18 18 225.00 225.00
pecializado de terapia, balanza de
A precision, indumentaria para personal y
S pacientes, y papelera de metal.
Guardar y almacenar el material y | Area de almacén para material | Maquina de hemodiélisis operativa,
Cuarto de cebado | equipo pesado de tratamiento en algun | especializado. sistemas extracorpéreos, estanteria de 01 03 03 30.00 30.00
C caso de emergencia. acero inoxidable y bolsas transparentes.
E Atencion al paciente previo al | Consultorio de revisién, | Escritorio, silla metalica giratoria, silla
N Consultorio tratamiento. nutricion y psicoldgico. metalica, papelera de plastico y mesa 01 03 03 16.00 16.00
; metalica de esquinero.
SS.HH Servicio higiénico para uso del | Servicio propio. Papelera de plastico, toallas y jabén
02 o (consultorio) personal médico. liquido. 01 01 03 515 515 525.00
Administrar y apoyar el proceso | Oficina administrativa. 2 escritorios ejecutivos, computadora
b Adn_1|n|straC|on admlnlstratl_vg de las actividades para perspnal, silla metgllc_a giratoria, silla 01 04 04 16.00 16.00
(jefatura) la productividad generada por el metalica y mesa de vidrio esquinera.
E equipamiento.
Realiza la gestion (trdmite) y | Oficina de logistica. Escritorio ejecutivo, computadora
Logistica planificacion de las diferentes personal, silla metalica giratoria, silla 01 02 02 12.00 12.00
S actividades. metalica y mesa metélica esquinera.
A Manejar la contabilidad y razon de las | Oficina de contabilidad. Escritorio ejecutivo, computadora
L Contabilidad areas del establecimiento. personal, silla metalica giratoria, silla 01 02 02 12.00 12.00
g ] metalica y mesa de vidrio esquinera.
Almacenar los materiales para | Area de recepcion  de | Perchas metélicas.
Almacén tratamiento, medicamentos y | materiales. 01 03 03 16.00 16.00
R materiales de limpieza.
E Tratar y purificar el agua que se usa | Espacio de tratamiento de agua | Alimentador de agua potable, filtros,
Planta de para el tratamiento de dialisis y | para el proceso de didlisis. equipo de osmosis, tanque de
,l: tratamiento dialisis peritoneal. almacenamiento, valvula de alivio, tablero 01 03 03 100.00 100.00
L eléctrico.
Estacionamiento Guardar y cuidar el medio de | Zona de estacionamiento. Papelera de plastico.
(personal) transporte  del personal del 01 10 10 40.80 40.80
establecimiento (moto lineal).

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°04
Ficha de Registro de Datos de las Caracteristicas Funcionales de los Centros Especializados en Hemodialisis

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Ejemplos analogos de centros especializados en Hemodialisis (Nefrologia).

o Modelo . ., . S Cantidad de Aforo Aforo Area Area (total | Areade
N Analogo AT AUMEET REIIEE Rdclie Ambientes (unidad) (total) (minima) m?) Zona
Brindar atencion al pudblico, pacientes, | Secretaria, recepcion e | Estaciones de trabajo.
Atencion personal médico y de servicio. informacion de pacientes, 01 02 02 10.24 10.24
control de seguridad.
Ambiente de espera para pacientes Yy | Zona de espera. Butacas de plastico de 6 cuerpos, televiso
E Salade espera | familiares a posterior atencion. y balanza de plataforma fuerza. 01 2 2 31.70 31.70
III SS.HH (pliblico) Servicios higiénicos para el publico en | - Damas. Papelera de plastico. 02 02 04 4.00 8.00
general. - Caballeros.
I Dar atencion médica para realizar el | Sala de tratamiento de | Maquinay silla de hemodialisis, equipo de
g‘ trastgﬁigﬁto tratamiento de los pacientes. hemodlaI|3|s y diéalisis oxigenoterapia, Flujometro, aspirador de 01 18 18 655.36 655.36
peritoneal. secreciones, coche de paro, balanza y
papelera de metal.
< Alberga a los familiares del paciente | Area de comedor. Dos mesas plasticas y cada una con 4 sillas
Area de descanso mientras realizan su tratamiento (exterior). plasticas, maceteros. 01 10 10 7.0 7.50
Guardar y almacenar el material y equipo | Area de almacén para | Maquina de hemodialisis operativa,
Cuarto de cebado | pesado de tratamiento en algin caso de | material especializado sistemas extracorpOreos, estanteria de 01 03 03 40.00 40.00
emergencia. acero inoxidable y bolsas transparentes.
P Area de silla de Guarda las sillas de ruedas para pacientes | Ambiente para guardar las | Sillas de ruedas.
R q discapacitados o que requieren de dicho | sillas de ruedas del centro 01 05 05 10.24 10.24
A ruedas mobiliario para acceder al establecimiento. | especializado.
i Consultorio Atencion al paciente previo al tratamiento. Con_su_lltorio (_je [e\_/isic')n, Escrigor_io, silla metélicg _giratoria, pgpelera 01 03 03 16.00 16.00
03 nutricion y psicologico. de plastico y mesa metélica de esquinero. 1010.04
SS.HH_ Se,rv_|C|o higiénico para uso del personal | Servicio propio. P,apglera de pléastico, toallas y jabon 01 01 01 5.00 500
(consultorio) médico. liquido.
Administrar la productividad generada por | Oficina administrativa. Escritorio gjecutivo, computadora
Administracion | el equipamiento. personal, silla metalica giratoria, silla 01 03 03 12.00 12.00
metalica y mesa metélica esquinera.
Apoyar al proceso administrativo de las | Oficina de jefatura. Escritorio ejecutivo, computadora
I Jefatura actividades. personal, silla metalica giratoria, silla 01 02 02 12.00 12.00
N metalica, percha metalica e impresora.
1E_ Realiza la gestion (trdmite) y planificacion | Oficina de logistica. Escritorio ejecutivo, computadora
R Logistica de las diferentes actividades. personal, silla metalica giratoria, silla 01 02 02 12.00 12.00
N metalica y mesa metalica esquinera.
A Contabilidad Manejar la goqtabllldad y razén de las areas | Oficina de contabilidad. Escritorio ejecutivo. 01 02 02 12.00 12.00
c del establemmlent.o. ' _ ) . . _
I Cuart_o de Controla y maneja _Ia_segurldad interior y | Area de seguridad. Cémaras _de §egur|_dad, escritorio de 01 02 02 12.00 12.00
o seguridad exterior del estableumlento. _ ) _ madera y S|I[a_g|rator|a. ' '
N Almacén Almgcenar los materle}les para tratamiento, Area _ de recepcion de | Perchas metélicas. 01 02 04 16.00 16.00
A medicamentos y materiales de limpieza. materiales.
L Tratar y purificar el agua que se usa para el | Espacio de tratamiento de | Alimentador de agua potable, filtros,
Planta de tratamiento de dialisis y dialisis peritoneal. | agua para el proceso de | equipo de  osmosis, tanque de 01 03 03 150.00 150.00

tratamiento

dialisis.

almacenamiento, valvula de alivio, tablero
eléctrico.

Elaboracién: Propia, 2018.
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3.1.2.2 Norma A.050 — Reglamento Nacional de Edificaciones.
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TABLA N°05: Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun
la Norma A.050 — Salud “Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Reglamento Nacional de Edificaciones, 2012.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre el reglamento y la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal segln su
funcion.

N° | PARAMETROS |

NORMATIVA

Sub-Capitulo I: Hospitales.

01 Articulo N°7 | Son clasificados por el grado de complejidad, niUmero de camas y &mbito geografico de accion.
. o Se dividen en 8 nucleos: pacientes hospitalizados, ambulatorios, ayuda al diagndstico y tratamiento, servicios
02 Articulo N°8 L 2 . . . o
generales, administracion, emergencia, atencion y tratamiento, y el de confort médico y personal.
03 Avrticulo N°9 Siete tipos de flujo de circulacion que permitan el desplazamiento 6ptimo de suministros y servicios en general.
04 | Articulo N°10 | Flujos de circulacion externa, se considera ingresos y salidas independientes para cada unidad planteada.
05 | Articulo N°11 | Las areas de estacionamiento deben cumplir con ciertos requisitos para poder obtener un buen funcionamiento.
06 | Articulo N°12 Los flujos de circulacion interna deben estar libres de cualquier barrera arquitectonica como cruces de zona, pacientes
internos o externos y personal en general.
07 | Articulo N°13 M(_adlda minima de pasajes de circulacion: Pacientes ambulatorios (2.20m.), personal de servicio (1.20m.) y cada
unidad (1.80m.).
. o Las circulaciones se daran mediante: escaleras generales (1.80m.), escaleras de servicio y emergencia (1.50m.), rampas
08 | Articulo N°14 -
(segun Norma A.120) y ascensores.
09 | Articulo N°15 | El traslado de los desechos se realizara a través de materiales especializados.
10| Articulo N°16 Los ambientes de un establecimiento de salud deberan estar organizados con la finalidad de reducir interrupciones que

se presenten en las unidades.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°05: Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas
segun la Norma A.050 — Salud “Reglamento Nacional de Edificaciones” —
Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Reglamento Nacional de Edificaciones, 2012.

N° | PARAMETROS |

NORMATIVA

Capitulo I11: Condiciones Especiales para personas con discapacidad.

Sefializacién Braille y perros guia, el color de las puertas deberad contrastar con los muros, las cerraduras de las

11 | Articulo N°24 ] - . e ~ .
puertas seran de tipo palanca y la textura del piso sera diferente para sefialar el comienzo de una rampa o escalera.
12 | Articulo N°25 Las rampas tendran un ancho minimo de 1.20m, sus bordes laterales una altura de 0.05m, deberan contar con dos
pasamanos, su longitud no mayor de 6.00m y su pendiente maxima de 1:12 (8.33%).
13 | Articulo N°26 | Escaleras: El ancho aproximado sera de 1.20m y tendra pasamanos en ambos lados.
14 | Articulo N°27 | Pasajes de circulacion: Alarma de emergencia y sefializacion para las circulaciones.
15 | Articulo N°28 | Los ascensores: Ubicacion cerca al ingreso, el ancho minimo de la puerta (1.00m) y se colocan sefiales de llegada.
16 | Articulo N°29 | El area de atencion debera tener un ancho de 1.50m para el acceso de silla de ruedas.
17 | Articulo N°30 | Unidad con teléfono publico: Colocados a 1.20m, su area (1.20 x 1.20m) y su circulacion sera de 1.50m.
. o Area para personas con discapacidad: Area de 1.20 x 1.20m, circulaciones de 1.50m, sefializacion reservada y se
18 | Articulo N°31 . : . )
colocard un asiento para una persona discapacitada.
. o Vestidor para pacientes discapacitados: Dimensiones de 1.80 x 1.80m, puertas de 1.00m de ancho y deberan tener
19 | Articulo N°32 . .
barras de apoyo horizontal y vertical.
20 | Articulo N°33 Los servicios higiénicos: Deben contar con pisos antideslizantes, muros de ladrillo, circulaciones internas de 1.50m,
las puertas deben abrir hacia afuera y las barras de apoyo deben ser de 1'4” de diametro.
21 | Articulo N°34 | El espacio entre cama y cama deberé ser de 1.00m de ancho.
Los auditorios y SUM tendran un area para personas discapacitadas: Area de 1.00 x 1.20m, tendra sefializacion,
22 | Articulo N°35 | estara ubicado cerca a la salida de emergencia, se reservara el asiento para discapacitados, tendra 2 asientos por cada

25 personas y contara con un asiento para las personas con alteracion visual.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°05

Universidad Cesar Vallejo — Piura Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma

A.050 — Salud “Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Reglamento Nacional de Edificaciones, 2012.

NO

PARAMETROS

NORMATIVA

23

Articulo N°36

Los servicios higiénicos:
Duchas:
- Serdnde 1.10 x 1.01m.
- Tendran barras de apoyo.
- Tendréan botones de emergencia.
- Tendran bancas de transferencias de pacientes.

Inodoros:

- El &reatendra 1.10m de ancho.
- Contara con botones de emergencia.

24

Articulo N°37

Los comedores seran de 2.20 x 1.00m para discapacitados.

25

Articulo N°38

Areas de estacionamiento:

- Un estacionamiento por cada 25 carros.
- Lamedida sera de 5.00m de largo por 3.80m de ancho.
- Sefalizacion con simbolo de discapacitado.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°05

Ficha de Registro de Datos de las caracteristicas de funcién de los ejemplos andlogos de centros especializados en Nefrologia segun la Norma A.050 — Salud

“Relacion con el Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Ejemplos analogos de centros especializados en Nefrologia.

GRADO DE FLUJOS DE FLUJOS DE <
N° | EJEMPLO ANALOGO | COMPLEJIDA NUCLEOS cimaOS D% | CIRCULACION | ESTACIONAMIENTOS | CIRCULACION | (ASEUES DE | CIREULACION
D EXTERNA INTERNA
CENTRO - -
p Pacientes - Pacientes : i
NEFROLOGICO DEL hospitalizados ambulatorios Ingreso y  salida No cuenta con un Pacientes - Escalera para
NORTE Tipo IV. ) ' . ' principal (pacientes, . . Cuentan con | ambulatorios: personal
- Pacientes - Pacientes . estacionamiento concreto | _. - . . .
De 50 hasta 149 . . personal, familiares). circulaciones internas, | 3.20m de ancho. | autorizado:
ambulatorios. internados. . y estable como lo manda
camas. . Ingreso y salida de las cuales llevan a los |- Personal 1.20m de ancho.
01 . Ayuda al diagnéstico |- Personal. . la norma. . . P
Hospital de tratamiento - Visitantes personal autorizado La poblacion usa parte de diferentes  ambientes, | médico: 1.20m |- No cuenta con
apoyo ytratar ' iy (materiales y P 1P evitando el cruce entre | de ancho. rampa ni
Servicios generales. |- Ropa sucia. - la via para estacionar sus _
departamental. o ., - Servicios). . zonas. Salas: 2.00m de | ascensor.
Administracion. - Suministros y vehiculos. ancho
Emergencia. desechos. '
SAN MATIAS CENTRO Este centro especializado
Pacientes - Pacientes . cuenta en su interior con
DE SALUD RENAL hospitalizados. ambulatorios. Ingreso ~y  salida una area de 40.80 m?2 | Cuenta con dos . - Escalera  para
— : . : principal (pacientes, : : . . . |- Pacientes y
Tipo IV. Pacientes - Pacientes ersonal aproximadamente  para | circulaciones internas; ersonal personal
Hasta 49 camas. | ambulatorios. internados. ?amiliares) Y| estacionamiento de | una  principal para Ené dico:  2.00m autorizado:
02 Hospital de |- Ayuda al diagnéstico |- Personal. Inareso .sali da de motos  lineales  del | pacientes, familiares y de anch.o ' 1.20m de ancho.
apoyo y tratamiento. - Visitantes. g y . personal. personal médico y otra ot - No cuenta con
. . personal autorizado . Salas: 2.50m de .
departamental. Servicios generales. |- Ropa sucia. (materiales De la misma manera, la | para personal de ancho rampa ni
Administracion. - Suministros y Servicios) y poblacion usa parte de la | servicio y desechos. ' ascensor.
Emergencia. desechos. ' via principal para
estacionar sus vehiculos.
CLINICA PRAGA Pacientes - Pacientes Ingreso y _ salida Pacientes
INTERNACIONAL nte . principal (pacientes, y
: hospitalizados. ambulatorios. . Presenta dos | personal
Tipo IV. i . personal y |- No cuenta con un dreade | . . e - Escalera de uso
- Pacientes - Pacientes . : - circulaciones en el meédico: 2.40m )
De 50 hasta 149 . . familiares). estacionamiento como lo | .~~~ general: 1.50m
ambulatorios. internados. . interior; una por donde | de ancho.
camas. s Ingreso y salida de | establece la norma. . ) de ancho.
03 . Ayuda al diagnostico |- Personal. . . transita el personal |- Salas: 2.80m de
Hospital de . S personal autorizado |- La poblacion usa parte de g . - No cuenta con
y tratamiento. - Visitantes. . . . médico, pacientes y | ancho. .
apoyo - . (materiales y | la via principal para - rampas ni
Servicios generales. |- Ropa sucia. - . . familiares y otra para los |- Corredor
departamental. . 9 - Servicios). estacionar sus vehiculos. . i ascensor.
Administracion. - Suministros Y |_ Inareso v salida de servicios generales. exterior: 1.50m
Emergencia. desechos. err?ergengia de ancho.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°05

Ficha de Registro de Datos de las caracteristicas de funcién de los ejemplos anédlogos de centros especializados en Nefrologia segin la Norma A.050 — Salud

“Relacion con el Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Ejemplos de analogos de centros especializados en Nefrologia.

. - AREA DE UNIDADES
N EJEMBLOANALOGO SERVICIO MEDICAS
CENTRO Traslado de ropa
NEFRONLgs_IEEO DEL El(J)cI:;ZS mediante Administracion.

- Ayuda al
acondicionadas. . .

Para Ia dlagno_stlco y
01 ., tratamiento.
recoleccion de )

. Emergencia.
material de e

Servicios
desechos, se
hace uso de generales.
bolsas pléasticas.
SAN MATIAS CENTRO |- Traslado de ropa
DE SALUD RENAL sucia a través de . .,
p— m—— bolsas Administracion.

- Ayuda al
acondicionadas. di . .

Para Ia |agno_st|co y
02 ., tratamiento.
recoleccion de )

. Emergencia.
material de Servicios
desechos, se
hace uso de generales.
bolsas pléasticas.

CLINICA PRAGA Traslado de ropa
INTERNACIONAL sucia mediante . .,
bolsas Administracion.

.- Ayuda al
acondicionadas. . ..

Para Ia dlagno_stlco y
03 .. tratamiento.
recoleccion de

material de
desechos, se
hace uso de
bolsas pléasticas.

Emergencia.
Servicios
generales.

OumMmZ20—0—0Z200

Ommrr>=0MTwnmMm

o - PASAJES DE AREAS DE
SENALIZACION RAMPAS ESCALERAS CIRCULACION ASCENSORES ATENCION
- Existe una rampa En la circulacion El area de
interna (1.20m de |- La escalera de principal, la cual se atencion tiene un
En la sala de ) encuentra en la sala
. . . ancho), para la| personalautorizado . . mueble de control
tratamiento si existe : de espera, si se | Dicho centro
N g . persona tiene 1.20m de : . con una altura de
sefializacion braille ) . aprecia la alarma de | especializado no
. discapacitada cerca | ancho y cuenta con i 0.90cm.
(capacidad para 2 emergencia. cuenta con .
de la balanza | barandas de Este ambiente
personas . . Todas las | ascensor. -
) . anclada al piso. 0.90cm del nivel . . tiene un ancho de
discapacitadas). Esta 4rea si cuenta | del piso circulaciones 2 50m
con sefializacion. prgseptan_ .
sefializacion.
En la sala de La escalera de - En las dos E[Ienciéa:lrearesen(ig
tratamiento si existe | No cuenta con rampa personal autorizado | circulaciones con las | El centro un muegle de
sefializacion  braille | externa e interna aea tiene 1.20m de | que cuenta si se | especializado control con una
) P ancho y cuenta con | aprecia la | mencionado no
(capacidad para 1 | personas con alguna . altura de 0.90cm.
ersona discanacidad una baranda de | sefializacion que | cuenta CN| e ambiente
Sisca acitada) P ' 0.80cm del nivel | establece el | ascensor. tiene un ancho de
P ' del piso. reglamento.
2.30cm.
En ambas El area de
La escalera de uso . . .
En la sala de ) circulaciones, tanto | . atencion presenta
. S general tiene 1.50m . Dicho
tratamiento si existe | No cuenta con rampa de  ancho Ia la principal como la establecimiento un mueble de
sefializacion  braille | externa e interna para y secundaria de - control con una
: baranda con la que . - | especializado en
(capacidad para 1 | personas Servicios, Si N altura de 0.90cm.
. . cuenta es de su disefio, no . :
persona discapacitadas. . presentan una Dicho ambiente
) . 0.90cm del nivel presenta ascensor. ;
discapacitada). del piso correcta tiene un ancho de
pISO. sefializacion. 3.20m.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°05

A.050 — Salud “Relacion con el Reglamento Nacional de Edificaciones” — Funcion

Ficha de Registro de Datos de las caracteristicas de funcion de los ejemplos analogos de centros especializados en Nefrologia segun la Norma

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Ejemplos de analogos de centros especializados en Nefrologia.

" SERVICIOS
o " UNIDAD DE AREA PARA SERVICIOS < ESTACIONAMIENTO
N EJEMPLO ANALOGO SERVICIOS DISCAPACITADOS VESTIDORES HIGIENICOS HOSPITALIZACION COMPLEI\gENTARIO (discapacitados)
CENTRO NEFROLOGICO _ , SS.HH para
DEL NORTE dNec;i ﬁ;(és;e un-area ) o pacientes con discapacitados: El area de
En este caso dicho gn: discapacidad . o hospitalizacion la .
o exclusivamente para . Piso antideslizante. - Cuenta con un ambiente | . -
centro nefrolégico no realizan sus . toman como la sala Dicho establecimiento no
; personas - Muros de ladrillo. . de comedor de 30.00m?,
cuenta con un area para ) . actividades en el ' donde se realiza el . cuenta con un
01 S . discapacitadas. - o Existen barras de . S considerado como un . . .
el servicio de teléfonos servicio  higiénico tratamiento de dialisis. . estacionamiento especial
s En la sala de espera no . . apoyo de tubos de . servicio . .
publicos para personas o para discapacitados e Si cumple con el . para discapacitados.
. . se especifica que 147 complementario.
discapacitadas. . . con el que cuenta el ancho de 1.00m entre
exista un asiento para o No cuenta con duchas.
. : establecimiento. . camay cama.
discapacitados. Cuenta con un inodoro
y un lavatorio.
SAN MATIAS CENTRO DE
SALUD RENAL:_W No existe un area
esta_blemda para El ambiente de la sala
. . pacientes No cuentan con un . -
No existe un area para el : . ; - de tratamiento la . El centro especializado
. ; discapacitados. ambiente de | No cuentan con servicio . No cuenta con ambientes .
servicio de teléfonos . o ) toman como area de . o mencionado no cuenta
02 - En la sala de espera | vestidores para | higiénico para pacientes Y 0 areas de auditorios o . )
publicos para personas ) . . . hospitalizacién. s con estacionamiento para
X . tampoco existe un | pacientes discapacitados. ; salas de usos multiples. . .
con discapacidad. . : ) . Tiene 1.00m de ancho personas discapacitadas.
asiento designado a | discapacitados. entre cama v cama
pacientes con alguna y '
discapacidad.
Este establecimiento
En ol centro si presenta un area
- para personas con . El ambiente de la sala .
especializado ; ) No  existe un . Cuenta con ambiente -
: discapacidad. : - de tratamiento es | - El centro especializado
mencionado no  se " ambiente de | No cuentan con servicio . libre para familiares que o
. , Area de 10.24m2, . S tomada como éarea de . no presenta en su disefio
03 aprecia un area de En la sala de espera no vestidores para | higiénico para | | italizacion se encuentra al pie del un estacionamiento para
servicio de teléfonos P personas con | discapacitados. P X ingreso  principal, este P

INTERNACIONAL

publicos para personas
con discapacidad.

se hace visual Ila
existencia de un
asiento para pacientes
discapacitados.

discapacidad.

Tiene 1.00m de ancho
entre cama y cama.

tiene 1.50m de ancho.

discapacitados.

Elaboracion: Propia, 2018.
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Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segun la Norma
A.050 — Salud, la cual fue realizada con la finalidad de establecer la relacion que existe entre
el reglamento (disefio arquitectonico) y la demanda de servicios de salud (caracteristicas y
condiciones reales), se puede decir que la funcion arquitectdnica de un establecimiento
privado de salud (teniendo en cuenta las especificaciones tecnicas establecidas por el
reglamento nacional de edificaciones) se relaciona con la demanda de servicios de salud,
porque dicho reglamento nos permite conocer y poner en practica ciertos pardmetros de las
caracteristicas funcionales que un establecimiento de salud debe presentar, y que en la
actualidad, segun el analisis de los tres ejemplos analogos no se percibe. EI conocer y tener
en cuenta estas caracteristicas para el disefio de una edificacion especializada de salud,
permitira crear una nueva y eficaz obra arquitectonica que cumpla con ciertos requisitos de
seguridad para que satisfaga la necesidad de la poblacién afectada y permita brindar un mejor
servicio de atencion a los usuarios (pacientes que padecen de insuficiencia renal). Asimismo,
la relacion establecida entre el reglamento y la demanda de servicios de salud, no solo
impulsard al crecimiento y desarrollo de la deficiente demanda hospitalaria especializada
que existe actualmente, sino que también ayudara a mejorar la organizacion de la oferta de

servicios de salud que existe.
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3.1.2.3 Norma N°0.60 — Norma Técnica de Salud.

Universidad César
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TABLA N°06: Ficha de Registro de Datos de las
especificaciones técnicas segun la Norma N° 0.60
“Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Hemodialisis” - Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2007.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, y la demanda
de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

NO

NORMATIVA

CONDICION REAL

5. Dis

posiciones Generales — U.P.S.

5.1

Definiciones que facilitan el entendimiento
de los términos para la U.P.S.H.

Se tuvo en cuenta algunas definiciones para
el disefio de la UPSH.

5.2

e U.P.S.H béasica del establecimiento de
salud.

e U.P.S.H del establecimiento de salud.

e UP.SH como Servicio Médico de
Apoyo.

Los tres ejemplos analogos son
considerados como U.P.S.H como Servicio
Médico de Apoyo — privado.

5.3

Podran funcionar de acuerdo a su
especialidad: 11-2, 111-1 y 111-2.

Los establecimientos son considerados de
tipo I11-2.

5.4

Podran funcionar de manera independiente
considerados como un servicio médico de
apoyo.

Funcionan tanto de manera independiente
brindando servicios de alta calidad, como
también brindan servicios de salud.

5.5

Deberan contar con un maximo de tres
madulos.

Centro N.N: Cuenta con 2 mddulos.
San Matias C.R.S: Cuenta con 1 modulo.
Clinica P.I: Cuenta con 1 médulo.

5.6

Deberan contar con todos los recursos aptos
y necesarios para realizar los diferentes
tratamientos que necesitan los pacientes con
insuficiencia renal.

En los tres casos se realiz6 un estudio para
conocer y tener en cuenta los recursos y
aspectos de disefio necesarios para cada
establecimiento.

5.7

Los pacientes atendidos tienen derecho a
pedir y recibir informacién antes de
cualquier diagndstico o tratamiento a
realizarse.

Se aprecia que si se brinda la informacion y
atencion a los pacientes y familiares sobre
la enfermedad y el tratamiento a los
pacientes.

5.8

Todos los pacientes atendidos seran

registrados en historias clinicas.

Si existe un registro en historias clinicas
para cada paciente que ingrese.

5.9

Deberan contar con un Comité de
Bioseguridad para el desarrollo de
programas Yy planes de capacitacion.

Si cuentan con un comité de bioseguridad,
el cual brinda las capacitaciones al personal
en general.

5.10

Deberan contar con un area fisica y con un
equipamiento médico exclusivo y necesario
para una mejor seguridad y atencién
médica.

Cuentan con un equipamiento médico de
altima tecnologia para brindar una buena
atencion médica.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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TABLA N°06

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones

técnicas segiin la Norma N° 0.60

“Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis” -

Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2007.

NO

NORMATIVA

CONDICION REAL

5.11

En las UPS de Hemodiélisis basica debera
cumplir con lo que rige la norma técnica
de salud.

Centro N.N: Cuenta con 2 médulos.
San Matias C.R.S: Cuenta con 1 modulo.
Clinica P.I;: Cuenta con 1 médulo.

5.12

En este caso el control de los residuos
solidos se realizara de acuerdo a la norma
vigente.

Se realizd un estudio para conocer y tener
en cuenta los recursos y aspectos de disefio
necesarios para cada establecimiento.

5.13

Deberan contar con un area de controles
seroldgicos para analisis de los pacientes
agudos y cronicos.

Si se brinda la informacién y atencion a los
pacientes y familiares sobre la enfermedad
y el tratamiento a los pacientes.

5.14

El personal debera tener acceso al control
seroldgico antes de comenzar su labor sea
asistencial o administracion.

Si existe un registro en historias clinicas
para cada paciente que ingrese.

5.15

La ubicacién de los pacientes sera de
acuerdo a su condicion seroldgica.

Si cuentan con un comité de bioseguridad,
el cual brinda las capacitaciones al personal
en general.

5.16

Deberan contar con un area fisica y con un
equipamiento  meédico  exclusivo vy
necesario para una mejor seguridad y
atencion médica.

Cuentan con un equipamiento médico de
Gltima tecnologia para brindar una buena
atencion médica.

6. Disposiciones Especificas

6.1 De la Organizacion y Funcionamiento — U.P.S.

6.1.1

El ingreso debe contar con una rampa para
el acceso de las personas con discapacidad
la cual debe de encontrarse libre de
barreras arquitectdnicas.

No existe una rampa para pacientes
discapacitados. En el Centro Nefroldgico
del Norte se aprecia una rampa pero para
acceder a la balanza.

6.1.2

Su equipo de salud estara constituido por:
médicos nefrélogos, los cuales se
encargaran de la gestion clinica,
enfermeria, psicologia, nutricion y trabajo
social.

Si existe una cierta cantidad minima de
especialistas encargados del diagnostico y
tratamiento, mas no de la psicologia y
nutricion de los pacientes.

6.1.3

Se debera contar con indumentarias de
proteccion para el personal y ropa para los
pacientes.

Se aprecia una minima cantidad de
indumentarias tanto para el personal como
para los pacientes.

6.1.4

Los insumos que seran utilizados para la
didlisis deberan contar con el registro
sanitario emitido por la direccion general
de medicamentos, insumos y drogas.

Si existe un registro sanitario, el cual esta
emitido por la direccion general de
medicamentos, insumos y drogas.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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TABLA N°06

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones
técnicas segun la Norma N° 0.60
“Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Hemodialisis” - Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2007.

N° NORMATIVA CONDICION REAL
6.15 Deberéan contar con un servicio_ de | Para el se_rvicio de_ambulancia en caso de
" | ambulancia para el caso de emergencias. | emergencia, se realiza una llamada.
Deberan contar con agua potable y | Si cuentan con servicios basicos y una
6.16 d(?sagije que esté conectado a la red | conexion d_e desagiie que se en,cue_ntra
="~ | publica y que cuente con un sistema de | conectada directamente con la red publica.
almacenamiento con no menos de 200 L.
Deberdn contar con un programa de | Existe el personal apto para el
6.1.7 | mantenimiento para las maquinas Yy | mantenimiento de maquinas y equipos de
equipos biomédicos. tratamiento.
La gestion clinica se desarrollara a través | Existe un area en el cual se desarrolla el
6.1.8 | de procesos: planeamiento, organizaciony | planeamiento, organizacién y control del

control.

establecimiento.

6.2 De la Atencion del Paciente — U.P.S.

6.2.1

Todos los pacientes deberan contar con
una historia clinica, en donde se precise el
resultado de todos los analisis.

Si se cumple con cierto requisito de exigir
que cada paciente cuente con su historia
clinica y este sea revisado por el
especialista.

6.2.2

El nefrélogo evaluara a todos los pacientes
antes de ingresar a realizar su tratamiento
para registrar las indicaciones en la
historia clinica.

Por parte del especialista nefrélogo, si se
realiza la evaluacion de cada paciente antes
de ingresar y después de terminar su
tratamiento

6.2.3

La enfermera recibe al paciente desde el
ingreso a la sala y controla cada cierto
tiempo la funcion del tratamiento y la
evolucion del paciente.

Si existe el control del tratamiento y
revision a cada paciente, esto se da por parte
de la enfermera y técnicas de cada
establecimiento.

6.2.4

En la historia clinica se debe registrar la
identificacion de la hora de inicio y fin del
tratamiento.

Para los tres casos, si se realiza el registro
del dia y la hora del tratamiento.

6.2.5

A los pacientes crénicos se les debera
realizar cierta cantidad de anélisis de
laboratorio.

Todos los pacientes antes de empezar su
tratamiento deben presentar la cantidad de
analisis que el especialista les encomienda.

6.3 De la Bioseguridad — U.P.S.

6.3.1

Deben contar con un area de bioseguridad,
en el cual se desarrollaran los planes y
programas de vigilancia y capacitacion.

En los tres ejemplos analogos, las
capacitaciones al personal en general, se
realizan en el &rea administrativa, en el caso
del Centro Nefrologico del Norte, se
realizan en el &rea del comedor.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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TABLA N°06

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segin

la Norma N° 0.60

“Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Hemodialisis” - Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2007.

NO

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.3.2

Tanto los pacientes como el personal
deberan estar protegidos para evitar
algin contagio de hepatitis.

Si se observa que el personal cuenta con la
indumentaria correcta para evitar algin tipo
de contagio.

6.3.3

Los pacientes estaran distribuidos segun
su condicidn serologica.

No existe una distribucién de pacientes
segun su condicion seroldgica, pero por
turnos y dias si existe un orden.

6.3.4

En los ambientes, la distribucion debe
permitir la separacion de las areas
limpias con las areas contaminadas.

En dichos establecimientos, si existe una
separacion y cuidado con las areas limpias
y contaminadas.

6.3.5

Cada paciente debe tener asignado un
lugar de dialisis y no debe ser cambiado.

En los tres casos si se cumple con este
parametro establecido por dicha norma.

6.3.6

El material usado en cada sesion debera
sequir las  recomendaciones  del
fabricante.

Se toma en cuenta la revision y verificacion
de los materiales antes de ser usados para el
tratamiento de pacientes.

6.3.7

Debera usar todos los materiales de
seguridad para realizar el tratamiento.

Cuentan con los materiales necesarios y
correctos para realizar el tratamiento.

6.3.8

El  personal debe realizar los
procedimientos de limpieza antes de que
asista al paciente.

Si se realiza la esterilizacion y desinfeccion
de los materiales a usar en el proceso de
tratamiento.

6.3.9

El personal encargado debe realizar la
desinfeccion de los instrumentos.

En este caso los encargados son las
enfermeras técnicas las que realizan este
procedimiento de desinfeccion del material.

6.3.10

Se realizara la desinfeccién interna de
los equipos a utilizar.

Este proceso se realiza antes de empezar el
tratamiento desde el primer turno.

6.3.11

Se debera realizar la desinfecciéon del
ambiente en donde se realiza el
tratamiento de dialisis.

Si se realiza la limpieza y desinfeccion de
cada sala de tratamiento antes de que los
establecimientos estén disponibles.

6.4 De lo

s Recursos Humanos — U.P.S.

6.4.2

Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis como servicio médico de
apoyo.

Los tres casos son considerados como
U.P.S.H.S. médico de apoyo — privado,
debido a la atencion independiente.

6.5 De la

Infraestructura — U.P.S.

6.5.1

Disefio general: Las instalaciones deben
estar bien ubicadas para una mejor
funcion y un mejor servicio para los

pacientes.

En los tres ejemplos analogos, las
instalaciones se encuentran en una adecuada
ubicacion, lo que permite brindar un buen
servicio de atencion.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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TABLA N°06

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun
la Norma N° 0.60

Universidad César “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
Vallejo - Piura de Hemodialisis” - Funcién

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2007.

N° NORMATIVA CONDICION REAL

Contaran con ambientes principales como: | Si cuentan con los ambientes principales
6.5.2 | admision, area administrativa, servicio de | que establece la norma mencionada.
hemodidlisis, médica y de servicio.

Debera contar con un area de hemodialisis | En el Centro N.N, existe 2 areas, en los

8.9 que constara de diferentes ambientes. otros dos solo existe un area.

6.6 Del Equipamiento — U.P.S.

6.6.1 | Maquina de hemodialisis En cada centro especializado, se aprecia
6.6.2 | Monitor — Desfibrilador la existencia del mobiliario principal y
6.6.3 | Aspirador de secreciones secundario que establece la norma para
6.6.4 | Coche de paro una unidad productora de servicios de
6.6.5 | Sistema de oxigeno de uso clinico hemodialisis.

6.6.6 | Sillones — camillas

6.6.7 | Conductivimetros

6.6.8 | Grupo electrogeno

6.6.9 | Otros

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segin la Norma
N°060, se puede decir que la funcion arquitectonica de una unidad productora de servicios
de hemodialisis (teniendo en cuenta las especificaciones técnicas) se relaciona con la
demanda de servicios de salud, porque la presente norma nos da posibilidad de conocer y
comprender ciertos parametros de las caracteristicas funcionales que una unidad de servicios
de hemodialisis debe presentar en su disefio, lo cual ayudara a crear una buena edificacion
hospitalaria especializada en nefrologia, que cumpla con los requisitos tanto de seguridad,
como de disefio y funcion para que satisfaga las necesidades de la poblacion afectada y asi
poder brindar un buen servicio de atencion a los pacientes y mejorar la oferta y demanda de

servicios de salud que existe actualmente.
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3.1.2.4 Norma N°119 — Norma Técnica de Salud (Ambientes)

Universidad César
Vallejo - Piura

TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas
segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, y la
demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.4.15 UPSS HEMODIALISIS

6.4.15.1 Hemodialisis

6.4.15.1.1 Definicion

Unidad establecida para brindar tratamiento
dialitico a pacientes con insuficiencia renal.

Si brindan el tratamiento de diélisis a
los pacientes, pero no satisface a la
poblacion afectada.

6.4.15.1.2 Ubicacion y relaciones principales

Las areas para el tratamiento dialitico deben estar
ubicadas en el primer nivel o tener acceso a otros
niveles a través de rampas y/o ascensores.

Las salas designadas para el
tratamiento dialitico en los tres casos
si se encuentran en el primer nivel.

La sala de dialisis debe ubicarse cerca de la unidad
de emergencia.

No existe unidad de emergencia, solo
cuentan con un equipo (emergencia)
en la sala de dialisis.

El ingreso a la UPSS debe estar libre para no
dificultar el acceso de personas discapacitadas.

Los ingresos si se encuentran libres de
alguna barrera arquitecténica.

La UPSS contara con seis médulos de hemodialisis
como maximo, cada uno con cinco puestos de
dialisis.

Centro N.N: Cuenta con 2 mddulos
(18 y 9 puestos).

San Matias C.S.R: Cuenta con 1
maodulo (18 puestos).

Clinica P.I: Cuenta con 1 mddulo (18
puestos).

La UPSS se diferencia en tres zonas:

- Zona Negra: Actividades administrativas.

- Zona Gris: Se realizan las actividades de apoyo.

- Zona Blanca: Tratamiento y monitoreo de
pacientes.

Si existen las tres zonas que estable
dicha norma para el buen
funcionamiento arquitectonico.

6.4.15.1.3 Caracterizacion general de los ambientes

Los ambientes principales y complementarios
seran determinados segun el Programa Médico
Funcional y estos contaran con areas minimas con
la finalidad de brindar un mejor servicio.

Solo existen los ambientes principales
que establece el programa médico
funcional y estos cuentan con las
medidas minimas.

Elaboracion: Propia, 2018.
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Universidad César Vallejo - Piura

TABLA N°07

Atencion” Funcion

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m? Condicién real m?
01 | 02 | 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
1. Ambientes Prestacionales — Hemodialisis

Ser4 modular, abierta y con una | Modular, tiene | Modular, dentro se | Modular, control a
buena vision de las enfermeras al | control y cuentacon 2 | encuentra el control y | pacientes y cuenta con
paciente, tendra capacidad para 5 | salas (18 y 9 puestos). | cuenta  con 18 | 18 puestos.
puestos de hemodiélisis. puestos.
Cada modulo tiene un lavamanos | Cada sala cuenta con | EI modulo si cuenta | Si existe un lavamanos
independiente. un lavamanos. con un lavamanos. dentro del modulo.
Para cada puesto de dialisis se | Solo se toma en | Separacion de 0.50m. | Si se consideran los

Sala de debe considerar un area de 8m2, | cuenta los 0.60m de 8m2 y los 0.60m de

Hemodialisis | teniendo una separacion entre | separacion. separacion.

pacientes de 0.60m. 4000 | 574 | 225.00 | 655.36
Contara con un puesto adicional | Si cuenta con wun | Cuentan con un | Cuentan con un puesto '
para la atencién de dialisis de | puesto adicional. puesto adicional. adicional.
emergencia.
Ventilacion mecanica 'y el | Se manejan con aire | Se maneja con aire | Se maneja con aire
ambiente  deben tener una | acondicionado. acondicionado. acondicionado.
temperatura interior de 20 a 24°C.

Sala de Procedimiento de acceso y control | Se realiza en la | Se realiza en la| Se realiza en la misma

Procedimiento | vascular. misma sala de | misma sala  de | salade tratamiento.

de Hemodiéalisis

tratamiento.

tratamiento.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°07

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel

de Atencion” Funcién

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m? Condicion real m?
01 y 02 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
2. Ambientes Complementarios — Hemodialisis
a) Zona Negra
Recepcion, | Recepcion, informes, control y | Existe un &rea de | Existe un area de | Existe un area de
informesy | vigilancia del personal, | recepcion y atencion. | recepcién y atencién. | recepcion y atencion. 8.00 8.00 | 6.90 | 10.24
control pacientes y familiares.
Sala de !:amiliares de los pacientes, | Existe un area de sala | Existe un area de sala | Existe un area de sala
espera m/ct!:J_yendo SS.HH para el |deesperay SS.HH. | deesperay SS.HH. | de esperay SS.HH. 8.00 30.70 | 33.60 | 31.70
publico.
Administracion,  planeacidn, | Si existe un ambiente | En el ambiente de | Si existe un ambiente
Jefatura organizacién, coordinacion y | de jefatura en el | administracion  se | de jefatura en el | 12.00 12.00 | 16.00 | 12.00
control de las actividades. establecimiento. ubica el de jefatura. | establecimiento.
Ambiente de apoyo a la jefatura | El area de recepcion | EI area de recepcion | EI  ambiente  de
Secretaria | como recepcion. e informe cumple el | e informes cumple el | recepcion cumple el 6.00 8.00 | 6.90 | 10.24
rol de secretaria. rol de secretaria. rol de secretaria.
... | Ambiente de programacion, | En el ambiente | Existe un ambiente | En el  ambiente
Coordinacio S - - . - .
n de coordlnaglon y supervision de admlnlstratlvq se | para enfermergs en la admlnlstratlvq Se 1 1200 1200 | 16.00 | 12.00
enfermeria enfermeria. ubica la cootdlnacmn sala de tratamiento. | ubicala cootdlnacmn
de enfermeria. de enfermeria.
Oficina de A_mbi_ente de,c_onservacién de | En e_[ area _ de | En N eI_ area | En e_[ area _ de
registros hlst_orlas clinicas de los recepcion se ar,chlvan admlnlstratlvg se | recepcion se ar,chlvan 9.00 8.00 | 16.00 | 10.24
pacientes. las historias clinicas. | hacen los registros. las historias clinicas.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernadndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m? Condicion real m?
01 | 02 | 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
b) Zona Gris
Consultorio Ambiente para evaluar al paciente, | Si existe un ambiente de | Si existe un ambiente de | Siexiste un ambiente de
- TR S O L 13.50 16.00 16.00 16.00
médico tomar datos en la historia clinica. consultorio médico. consultorio médico. consultorio médico.
- Andlisis o pruebas realizadas al | Se realizan en otro | Se realizan en otro | Se realizan en otro
Pruebas rapidas paciente antes del tratamiento. establecimiento. establecimiento. establecimiento. 6.00 NO NO NO
SS.HH + Vest Sitqado entrando a la zona gris, con Realizan e.I cambio de Realizan e_I cambio de _Realizan eI_ cambio de |Hy M: 7.00
'personal ' un area para cambiar de ropa. mdumentgrla en el mdument_arla en el mdumentgrla en el | V.H:5.00 2.40 5.15 5.00
consultorio médico. consultorio médico. consultorio médico. V.M:7.00
Sala de descanso Descanso del pers_onal, situado gje_tal No existe un ambiente de | No existe un ambiente de | No existe un ambiente
de personal manera quelpermlta el acceso rapido | descanso parael personal. | descanso parael personal. | de descanso para el 12.00 NO NO NO
a todas las areas. personal.
Ropa sucia Depésito y almacenamiento de ropa | Si existe_un almacén para | Si existe_un almacén para | Si existe un almacén 400 12.00 16.00 16.00
sucia. ropa sucia. ropa sucia. para ropa sucia.
Desinfeccién de Desinfeccion y mantenimiento de | Serealizaenunareade la | Se realiza en el area de | Se realiza en un area de
. pe iy 4.00 4.00 6.00 4.00
coches coches de curacion. sala de hemodialisis. cebado. la sala de hemodialisis.
Sala de lavado de Lavadq/de_l mat_erial de la sala de | La des!nfecci()n se hace | El lavado se realizaen la | La des!nfecci(’)n se hace
dializadores hemodialisis, tiene un- lavadero, | en un area de la sala de | sala de cebado. en un area _de la sala de 6.00 4.00 6.00 4.00
pozas de lavado y lavatorio. hemodialisis. hemodialisis.
Lavado, cebado y almacenamiento | No existe una sala de | Si existe una sala de | No existe una sala de
Sala de cebado del material. cebado. cebado. cebado. 6.00 NO 30.00 NO
Cuarto AIr_nacena, _ temporalmente  los | Se almacenan en lasalay | Se almacenanen lasalay | Se almacenan en la sala
biocontaminado residuos solidos. luego son transportadas. | luego son transportadas. | y luego son 2.00 NO NO NO
transportadas.
C.uarFO de Almace_na el material exclusivo para S_l existe un almacén de S_’I existe un almacén de S_l existe un almacén de 400 12.00 16.00 16.00
limpieza la limpieza de la sala. limpieza. limpieza. limpieza.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” —

Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area mz Condicién real m
01 02 03 (Norma) o1 T 02 [ 03
€) Zona Blanca
Estacion de Ubican sillas de ruedas vy | No existe un éarea de sillas | No existe un area de sillas | Si existe un érea de silla 400 NO NO 10.24
camillasy S. de R. | camillas para pacientes. de ruedas de ruedas. de ruedas. ' '
Estacion de Personal dg _enfermen’a Ppara No existe una estacion d | No existe una estacion de | No existe una estacién de
enfermeras apoyo al _medlco y supervision | enfermeras. enfermeras. enfermeras. 6.00 NO NO NO
del tratamiento.
Areas de trabajo Ambientfa’en el cual se realiza la | Este proceso se realiza | Este proceso se realiza | Este proceso se realiza
limpio preparacion de medlcam_entos y dentro_ de la sala de dentro_ de la sala de dentro_ de la sala de 4.00 NO NO NO
soluciones para el tratamiento. tratamiento. tratamiento. tratamiento.
Ambiente solo para pacientes, | Si existe un SS.HH para | No existe un SS.HH para | No existe un SS.HH para H: 5.00
SS.HH (pacientes) | diferenciado por sexo Yy | pacientes discapacitados. discapacitados. discapacitados. M.' 5‘ 00 4.00 NO NO
sefializacion. e
Sala de Ubicado cerca de la sala de | Se encuentra ubicada cerca | Se encuentra ubicada | Se encuentra ubicada
tratamiento de tratamiento. de sala de hemodialisis. cerca de sala de|cerca de sala de 30.00 200.00 | 100.00 | 150.00
agua hemodialisis. hemodialisis.
Sala de Ambiente donde se lleva acabo | Se da mantenimiento en un | Se da mantenimiento en | Se da mantenimiento en
mantenimiento de | el mantenimiento de equipos. area fuera de la clinica. un area fuerade laclinica. | un area fuerade la clinica. 15.00 NO NO NO
maquinas
Almacén de Se almacena todo el material | Dentro de la sala de | Dentro de la sala de | Dentro de la sala de
: . o - . - . o . o 4.00 NO NO NO
material estéril limpio y esterilizado. tratamiento se esteriliza. tratamiento se esteriliza. | tratamiento se esteriliza.
Almacén de Conse_rva so_luci_ones y Existe_ un alm_acép de los Existe_ un almgcén_ de los Existe_ un almgcén_ de los
L materiales de limpieza de la | materiales de limpieza. materiales de limpieza. materiales de limpieza. 6.00 8.00 8.00 6.00
limpieza UPS.
, Guarda indumentaria tanto del | Si existe un ambiente de | Si existe un ambiente de | Si existe un ambiente de
Almacen de ropa personal como de los pacientes. | guardado de ropa. guardado de ropa. guardado de ropa. 6.00 8.00 8.00 8.00

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°07

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segiin la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de

Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.4.15.1.4 Acabados

Los pisos seran antideslizantes, de alto transito y no porosos.

Los pisos si son antideslizantes, de alto transito y no porosos.

Los ambientes tendran contrazécalo sanitario, su altura sera de 10 cm.

Solo existe contrazdcalo sanitario en las salas de hemodialisis.

Los corredores tendran un protector contra impacto de camillas.

No existe en ningln ambiente protectores contra impacto de camillas.

Los muros que forman angulo recto y el marco de las puertas tendrén perfiles de aluminio.

Las puertas no cuentan con perfiles de aluminio.

Los ambientes principales y de alto riesgo tendran un z6calo laminado.

No existe zocalo laminado en ningin ambiente.

Los ambientes secundarios serén tarrajeados y revestidos de superficie lisa.

Todos los ambientes en general son tarrajeados y revestidos.

Los lavaderos sobre mueble fijo contardn con un mandil de 30 cm.

Los lavaderos en mueble fijo no cuentan con un mandil.

6.4.15.1.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad e ingenieria hospitalaria

Las salas de hemodialisis deben tener iluminacion natural y artificial.

Si cuentan con iluminacion natural, pero mas usan la iluminacion artificial.

Las salas de hemodialisis deben tener presion positiva a otros ambientes complementarios.

Si transmiten una presion positiva con otros ambientes cercanos a ciertas salas de
hemodidlisis.

Los ambientes limpios deben estar separados de los ambientes contaminados.

Si existe una division de ambientes limpios con ambientes contaminados.

Contaran con una red de agua potable y sistema de almacenamiento, con una idénea capacidad para
continuar el tratamiento.

Si cuentan con sistema de agua potable y un sistema de almacenamiento con una
adecuada y minima capacidad.

Red hospitalaria debe tener una conexion con la red de desagiie.

Existe una conexion directa con la red de desagile.

El sistema de agua debe tener un manémetro.

Cuentan con manémetro, ya que mide la presion del agua en fluidos.

El agua que se usara para la limpieza de los dializadores debe salir de la unidad de planta de
tratamiento.

Segun el andlisis a los centros especializados si cumplen con este parametro
establecido en dicha norma.

El sistema eléctrico debe ser corrido.

El sistema eléctrico que presentan es corrido.

El sistema de la ventilacion debe ser mecanica.

Cuentan con un sistema de ventilacion mecénica (pulmonar).

6.4.15.1.6 Equipamiento minimo

Sera de acuerdo al Anexo N°23 de dicha norma.

En algunos ambientes se implement6 el mobiliario de acuerdo a la norma.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas
segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.4.15.2 Dialisis Peritoneal

6.4.15.2.1 Definicion

Unidad establecida para brindar tratamiento
terapéutico sustitutivo dialitico en pacientes con
insuficiencia renal.

Si brindan el tratamiento de dilisis
peritoneal a los pacientes, pero no
satisface a la poblacion afectada.

6.4.15.2.2 Ubicacién y relaciones principales

Las areas para el tratamiento terapéutico sustitutivo
dialitico deben estar ubicadas en el primer nivel o
tener acceso a otros niveles a través de rampas y/o
ascensores.

Las salas para el tratamiento de
didlisis peritoneal se encuentran
ubicadas en el primer nivel del
establecimiento.

El ingreso a la UPSS debe estar libre de obstaculos
arquitectonicos para no dificultar el acceso de
personas discapacitadas a la unidad productora de
servicios de salud.

El ingreso si se encuentra libre de
barreras que impidan el acceso a los
usuarios.

La UPSS de dialisis peritoneal se diferencia en tres

zonas:

- Zona Negra: Zona donde se llevaran a cabo las
actividades administrativas, control de ingreso y
salida de pacientes y personal.

- Zona Gris: Zona en la cual se llevaran a cabo las
actividades de apoyo a todo el personal
asistencial (ambientes del personal limpios,
vestuarios, estar de descanso, etc.).

- Zona Blanca: Zona destinada a realizar el
tratamiento de dialisis peritoneal y monitoreo de
pacientes.

Los puestos de esta unidad de dialisis
peritoneal, se encuentran dentro de la
misma sala donde se realiza el
tratamiento de hemodialisis
hospitalaria, o que quiere decir que
cuenta con las tres zonas que
requieren las unidades productoras de
servicios de salud para brindar una
mejor atencion a los pacientes que
padecen de insuficiencia renal.

6.4.15.2.3 Caracterizacion general de los ambientes

Los ambientes principales y complementarios para
diélisis peritoneal seran determinados segun el
Programa Médico Funcional y estos contaran con
areas minimas con la finalidad de brindar la mejor
prestacion integral del servicio.

Existen los ambientes principales que
estan determinados por el programa
médico funcional para una mejor
funcion.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segiin la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”

Funcién

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m? Condicion real m2
01 | 02 | 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
1. Ambientes Prestacionales — Didlisis Peritoneal
Consultorio Espacio en el que el paciente es | Si existe un ambiente de | Si existe un | Si existe un 15.00 16.00 | 16.00 | 16.00
general evaluado por el especialista. consultorio médico. consultorio médico. | consultorio médico. ' ' ' '
Sala de Amb!epte dond_e Ig§ pacientes | No ex_iste_gn ambiente de | No _ existe un | No _ existe un
capacitacion re(:lblr_an capacitacion sobre el | capacitacion. amble_nte_ , de amble_nte_ , de 15.00 NO NO NO
tratamiento. capacitacion. capacitacion.
Cubiculo (dilisis) Area donde se realiza el | No existe un ambiente | No existe un | No existe un 15.00 NO NO NO
Cubiculo (paciente | tratamiento de  dialisis | exclusivo porque el | ambiente exclusivo | ambiente exclusivo
infectado) peritoneal a pacientes en | tratamiento se realiza en | porque el tratamiento | porque el tratamiento 15.00 NO NO NO
condiciones agudas y cronicas. | la  misma sala de | serealizaenlamisma | se realizaen la misma
Cubiculo (dialisis | Este contara con un lavamanos | hemodialisis. sala de hemodialisis. | sala de hemodialisis.
automatfzada) independiente  para  cada 15.00 NO NO NO
cubiculo.
Ambiente donde se hace la | Este proceso se realiza | Este  proceso  se | Este  proceso  se
Sala de colocacion de catéteres a los | dentro del modulo con | realiza dentro del | realiza dentro del 25 00 NO NO NO
procedimientos | pacientes. mucho cuidado. moédulo con mucho | médulo con mucho '
cuidado. cuidado.
Ambiente  designado para | Solo existe un | No existe un | No existe un
Consultorio establecer una dieta a cada | consultorio general, ahi | ambiente exclusivo | ambiente exclusivo
(nutricion y paciente y brindar atencion | brinda la atencion, tanto | para atencion | para atencion 13.50 16.00 NO NO
psicologia) psicoldgica en caso lo requiera. | nutricional como | nutricional y | nutricional y
psicoldgica. psicoldgica. psicoldgica.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m? Condicion real m2
01 \ 02 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
2. Ambientes Complementarios — Dialisis Peritoneal
a) Zona Negra
Recepcion, Recepcion, informes, control y | Existe un &rea de | Existe un area de | Existe un area de
informesy | vigilancia del personal, pacientesy | recepciony atencion, la | recepciény atencion, la | recepciény atencion, la 8.00 8.00 6.90 10.24
control familiares. misma de hemodialisis. | misma de hemodidlisis. | misma de hemodialisis.
Sala de Familiares de los pacientes, | Existe un area de sala | Existe un area de sala | Existe un area de sala 8.00 3070 | 3360 | 31.70
espera incluyendo SS.HH para el pablico. | de esperay SS.HH. de esperay SS.HH. de espera 'y SS.HH. ' ' ' '
Administracion, planeacién, | Si existe un ambiente | En el ambiente de | Si existe un ambiente
Jefatura organizacion, coordinacion 'y | de jefatura en el | administracionseubica | de jefatura en el 12.00 12.00 | 16.00 | 12.00
control de las actividades. establecimiento. el de jefatura. establecimiento.
Ambiente de apoyo a la jefatura | El area de recepcion e | El area de recepcion e | El ambiente de
Secretaria | como recepcion. informe cumple el rol | informes cumple el rol | recepcion cumple el rol 6.00 8.00 6.90 10.24
de secretaria. de secretaria. de secretaria.
Sala de Capacitacion para familiares y | No existe una sala de | No existe una sala de | No existe una sala de
o . N N N 20.00 NO NO NO
capacitacion | pacientes sobre la enfermedad. capacitacion. capacitacion. capacitacion.
Coordinacién Ambi_ente_l de progr_ar_n/acic’m, En_la administra_cién_ se Existe un ambiente En_la administra_cién_ se
de enfermeria coordlnaglon y supervisién de | ubica la coprdmauon para enferme(as en la | ubica la coordinacién 12.00 12.00 | 16.00 | 12.00
enfermeria. de enfermeria. sala de tratamiento. de enfermeria.
Oficina de Ambi_ente ,d_e conservacifjn de | Enel érea d_e recepcion | En N e! area | En el area d_e recepcion
registros historias clinicas de los pacientes. se archlv_an las admlnl_stratlva se hacen se archlv_an las 9.00 8.00 16.00 | 10.24
historias clinicas. los registros. historias clinicas.

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segun la Norma N°119

Funcién

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” —

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambient N ti Condicion real Area m2 Condicion real m?
MbIEnte ormativa 01 | 02 | 03 (Norma) | 01 | 02 | 03
b) Zona Gris
-— Andlisis o pruebas realizadas al | Se realizan en otro | Se realizan en otro | Se realizan en otro
Pruebas rapidas paciente antes del tratamiento. establecimiento. establecimiento. establecimiento. 6.00 NO NO NO
SS.HH + Vest Situadol entrando a Ia_ zona gris, Realizan eI_ cambio de Realizan el _cambio de Realizan el _cambio de [Hy M: 7.00
.personal " | conun &rea para cambiar de ropa. mdument_arla’ en el mdumentgrla en el mdument_arla en el | V.H:5.00 2.40 5.15 5.00
consultorio médico. consultorio médico. | consultorio médico. V.M:7.00
Sala de descanso Descanso del personal, si_tuado No existe un ambiente | No _ existe un | No _ existe un
de personal de tal manera que permlta el | de descanso para el | ambiente de descanso | ambiente de descanso 12.00 NO NO NO
acceso rapido a todas las areas. | personal. para el personal. para el personal.
Ropa sucia Deposﬂq y almacenamiento de | Si existe un almacén | Si existe un glmacen Si existe un glmacen 400 1200 | 16.00 | 16.00
ropa sucia. para ropa sucia. para ropa sucia. para ropa sucia.
Desinfeccion de Desinfeccion 'y mgntenimiento Se realizaenun é}teg ple Se realiza en el area | Se realiza en un area
coches de coches de curacion. la sala de hemodialisis. | de cebado. de Ig{ . _sala de 4.00 4.00 6.00 4.00
hemodialisis.
Cuarto Alr_nacena _temporalmente los | Sealmacenanenlasala | Se almacenan en la | Se almacenan en la
. : residuos sélidos. y luego son |sala y luego son |sala y luego son 2.00 NO NO NO
biocontaminado
transportadas. transportadas. transportadas.
C.uar@o de Almacena e] material exclusivo S'I ex'lste un almacen de | Si gmstg un almacen | Si epstg un almacen 400 1200 | 1600 | 16.00
limpieza para la limpieza de la sala. limpieza. de limpieza. de limpieza.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07
Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas segiin la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” —

Funcién

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Teécnica de Salud — MINSA, 2017 / Ejemplos analogos de centros especializado en Nefrologia.

Ambiente Normativa Condicion real Area m2 Condicion real m2
01 02 03 (Norma) | 01 [ 02 [ 03
c) ZonaBlanca
Estacion de | Ubican sillas de ruedas y | No existe un area de | No existe un area de | Si existe un area de
camillasy S. | camillas para el ingreso de | sillas de ruedas sillas de ruedas. silla de ruedas. 4.00 NO NO | 10.24
de R. pacientes.
SS HH Am_biente _ solo_ para | Si existe un S_S.HH No ex.iste un_SS.HH No ex_iste un_SS.HH H: 5.00
(paci.entes) pacientes, d_|fer¢_a[1C|ado por | para pacientes | para discapacitados. | para discapacitados. M- 5.00 4.00 | NO NO
sexo y sefalizacion. discapacitados. C
Almacén de | Se almacena todo el material | Dentro de la sala de | Dentro de la sala de | Dentro de la sala de
material limpio y esterilizado. tratamiento se | tratamiento se | tratamiento se 4.00 NO NO NO
esteéril esteriliza. esteriliza. esteriliza.
Almacén de Conse_rva so_luci_ones y | Existe un al_macén de | Existe un al_macén de | Existe un al_macén de
limpieza materiales de limpieza de la Ips _ materiales de Ips _materlales de Ips _ materiales de 6.00 8.00 | 8.00 | 6.00
UPS. limpieza. limpieza. limpieza.
Almacén de Guarda indumentaria tanto | Si existe un ambiente | Si existe un ambiente | Si existe un ambiente
ropa del _ petrsonal como de los | de guardado de ropa. | de guardado de ropa. | de guardado de ropa. 6.00 8.00 | 8.00 | 8.00
pacientes.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°07

Ficha de Registro de Datos de las especificaciones técnicas seguin la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de

Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

NORMATIVA

CONDICION REAL

6.4.15.2.4 Acabados

Los pisos seran antideslizantes, de alto transito y no porosos.

Los pisos si son antideslizantes, de alto transito y no porosos.

Los ambientes tendran contrazocalo sanitario, su altura sera de 10 cm.

Solo existe contrazécalo sanitario en las salas de hemodialisis.

Los corredores tendran un protector contra impacto de camillas.

No existe en ningln ambiente protectores contra impacto de camillas.

Los muros gue forman angulo recto y el marco de las puertas tendran perfiles de aluminio.

Las puertas no cuentan con perfiles de aluminio.

Los ambientes principales y de alto riesgo tendran un z6calo sanitario.

No existe zocalo laminado en ningun ambiente.

Los ambientes secundarios seran tarrajeados y revestidos de superficie lisa.

Todos los ambientes en general son tarrajeados y revestidos.

Los lavaderos sobre mueble fijo contardn con un mandil de 30 cm.

Los lavaderos en mueble fijo no cuentan con un mandil.

6.4.15.2.5 Aspectos relacionados a la bioseguridad e ingenieria hospitalaria

Las salas de hemodialisis deben tener iluminacién natural y artificial.

Si cuentan con iluminacion natural, pero mas usan la iluminacion
artificial.

Las salas de hemodialisis deben tener presion positiva a otros ambientes complementarios.

Si transmiten una presién positiva con otros ambientes cercanos a ciertas
salas de hemodiélisis.

Los ambientes limpios deben estar separados de los ambientes contaminados.

Si existe una division de ambientes limpios con ambientes contaminados.

Red hospitalaria debe tener una conexion con la red de desagtie.

Existe una conexion directa con la red de desague.

El sistema de la ventilacion debe ser mecéanica.

Cuentan con un sistema de ventilacion mecéanica (pulmonar).

6.4.15.2.6 Equipamiento minimo

Serd de acuerdo al Anexo N°23.1 de dicha norma.

En algunos ambientes se implementd el mobiliario de acuerdo a la norma.

Elaboracion: Propia, 2018.
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Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas segin la Norma
N°119, se puede decir que el disefio arquitectdnico de los ambientes que establece dicha
norma, se relaciona con la demanda de servicios de salud (realidad) porque nos permitid
realizar una comparacion entre esta misma y las condiciones reales que presentan los centros
y clinicas especializadas en Nefrologia actualmente, lo que resulté que los establecimientos
privados no cumplen con muchos de los pardmetros establecidos en dicha norma, lo cual
hace que no satisfagan a la creciente demanda poblacional afectada. Asimismo, el llegar a
conocer los pardmetros de disefio para los ambientes y areas minimas de un establecimiento
de salud del tercer nivel, permite crear una infraestructura de salud correcta, con una
adecuada zonificacion que ayude al buen funcionamiento del establecimiento, teniendo en
cuenta la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes,
elevando asi la calidad de atencidn, seguridad y satisfaccion no solo de pacientes sino
también de los familiares; ayudando asi al mejoramiento de la demanda de servicios de salud

gue actualmente existe.
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3.1.2.5 Norma N°119 — Norma Técnica de Salud (Equipos).

Universidad César Vallejo — Piura

TABLA N°08: Ficha de Registro de Datos de los equipos
para ambientes prestacionales y complementarios de la
UPSS de Hemodialisis segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Finalidad: Establecer la relacion que existe entre las normas y criterios de disefio, y la demanda de servicios
de salud a pacientes con insuficiencia renal, segln su funcion.

Ambiente

Cadigo

Equipo

Condicién real (cantidad)

01 02 03
D-88 Aspirador de secreciones rodable X X X
E-104 Balanza de plataforma X X X
D-109 Coche de paro X X X
D-92 Destructor de agujas X X X
D-140 Equipo de oxigenoterapia X X X
D-199 | Flujémetro X X X
D-484 | Maquina de hemodidlisis X X X
M-110 | Sillén especial X X X
M-14 Papelera de plastico X X X
D-224 | Toma mural X X X
D-202 | Unidad de aspiracion X X X
D-105 | Bomba de infusion X X X
0-2 Dispensador de papel toalla X X X
0-3 Dispensador de jabon liquido X X X
D-1 Electrocardidgrafo X X X
SALA DE M-86 Escalinata X X X
HEMODIALISIS D-28 Lampara de examen clinico X X X
D-128 Linterna para examen clinico X X X
Y M-95 Mesa especial en acero (topico) X X X
M-91 Mesa de acero (multiples usos) X X X
sALADE [ | Mool iy —m—
PROCEDI,M IENTO D-148 | Negatoscopio X X X
DE DIALISIS M-115 | Porta balde de acero X X X
D-17 Pulsioximetro X X X
T-79 Reloj de pared X X X
I-1 Set de instrumental para retirar puntos X X X
D-145 | Set de rifioneras de acero quirirgico X X X
D-146 | Set de tambores de acero quirdrgico X X X
I-5 Set instrumental de cirugia menor X X X
1-2 Set instrumental para sutura X X X
M-48 T_abure_te metalico fijo con asiento X X X
giratorio
T-104 | Teléfono de pared X X
D-135 | Tensiémetro X X X
D-224 | Toma mural (tomacorrientes dobles) X X X
D-404 | Transiluminador de vasos sanguineos X X X
M-64 | Vitrinade acero X X X

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°08
Ficha de Registro de Datos de los equipos para ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS de Hemodialisis
segun la Norma N°119 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” —

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.

Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Condicion real (cantidad)
Ambiente Cddigo Equipo
01 02 03
, M-1 Avrchivador metélico X X X
RECEPCION, T-50 Computadora personal X X X
INFORMES Y M-14 | Papelera de plastico X X X
CONTROL DE T-79 Reloj de pared X X X
INGRESOS M-39 Silla metalica giratoria X X
T-20 Teléfono de mesa X X X
M-18 Butaca metalica de 3 cuerpos X X
M-101 | Papelera de acero X X
SALA DE T-79 Reloj de pared X X X
ESPERA T16 | Televisor X X X
M-10 Vitrina metalica para anuncios X X X
M-1 Avrchivador metélico X X X
M-17 Bandeja acrilica doble X X X
T-50 Computadora personal X X X
M-21 Escritorio ejecutivo X X X
T-57 Impresora laser X X X
M-31 Mesa metalica esquinera X X X
M-32 Modulo para computo
M-14 Papelera de plastico X X X
JEFATURA M-9 Percha metélica
M-145 | Pizarra acrilica X
T-79 Reloj de pared X X X
M-39 Silla metélica giratoria
M-38 Silla metélica giratoria con brazos X X X
T-21 Teléfono de mesa X X X
T-16 Televisor X
M-11 Vitrina metalica para libros
M-1 Archivador metalico X X X
M-17 Bandeja acrilica X X
T-50 Computadora personal X X X
M-22 Escritorio estandar X X
T-57 Impresora laser
< M-32 Modulo para computo X
SECRETARIA M-14 Papelera de plastico X X X
M-9 Percha metélica
M-145 | Pizarra acrilica
M-36 Silla metélica X
M-39 Silla metélica giratoria X X
T-20 Teléfono de mesa X X X

Elaboracién: Propia, 2018.
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TABLA N°08

Ficha de Registro de Datos de los equipos para ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS de Hemodialisis segun
la Norma N°119 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Ambiente

Cadigo

Equipo

Condicion real (cantidad)

o1 | 02 | o3

M-17

Bandeja acrilica

T-50 | Computadora personal
M-22 | Escritorio estdndar
T-57 | Impresora laser .

i — Ninguno de los 3 centros
COORDINACION '\:/;194 Eaper:era dflf).lastlco especializados cuenta con el area de
DE ENFERMERIA g RZ:ij?Sa?e'ga coordinacién de enfermeria.

M-36 | Silla metalica
M-38 | Silla metélica giratoria
T-20 | Teléfono de mesa
M-11 | Vitrina metélica para libros
M-1 Archivador metélico X X X
M-17 | Bandeja acrilica X X X
T-50 | Computadora personal X X X
M-22 | Escritorio estdndar X X X
M-214 | Fichero portahistoria clinica X X X
OFICINA DE T-57 | Impresora laser
REGISTRO M-14 | Papelera de plastico X X X
M-9 Percha metélica
T-79 | Reloj de pared X X X
M-36 | Silla metalica
M-38 | Silla metélica giratoria X X X
T-20 | Teléfono de mesa X X X
M-17 | Bandeja acrilica X X
E-104 | Balanza de plataforma
T-50 | Computadora personal
0-2 Dispensador de papel toalla X X X
0-3 Dispensador de jabon liquido X X X
M-86 | Escalinata metalica X X X
M-22 | Escritorio estandar X X X
D-125 | Estetoscopio adulto X X X
D-28 | L&mpara de examen clinico X X X
CONSULTORIO D-128 | Linterna para examen X X X
p M-88 | Mesa para curaciones X X X
MEDICO M-91 | Mesa de acero para multiples usos
D-148 | Negatoscopio X X X
M-14 | Papelera de plastico X X X
M-9 Percha metélica de pared
T-79 | Reloj de pared X X X
M-36 | Silla metélica X X X
M-39 | Silla metalica giratoria X X X
T-20 | Teléfono de mesa
D-135 | Tensiémetro X X X
M-55 | Vitrina metélica para material estéril X X

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°08
Ficha de Registro de Datos de los equipos para ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS de Hemodialisis
segun la Norma N°119

“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud

del Tercer Nivel de Atencion” — Funcién

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

Condicion real (cantidad)

Ambiente Cddigo Equipo 0l 02 03
D-366 | Analizador de gases X X X
D-153 Canastilla para muestras X X X
D-269 Centrifuga para microhematocrito X X X
D-259 | Glucometro portatil X X X
M-91 Mesa de acero X X X
M-14 Papelera de plastico X X X
PRUEBAS RAPIDAS M-9 Percha metélica X
T-79 Reloj de pared X X X
D-145 | Set de rifioneras X X X
D-146 | Set de tambores X X X
M-48 Taburete metélico X X X
T-20 Teléfono de mesa X X X
M-55 Vitrina de acero
SS.HH PERSONAL M-14 Ezggllgra de plastico con tapa y ventana X X X
M-3 Armario metalico Ni de los 3 cent
VESTIDOR PARA M-16 Banco de madera para vestuario especia:?zgaL(]jT)Z cﬁeg'fa cgine:(;isrea de
PERSONAL M-14 Papelera de plastico .
AR vestidor
M-9 Percha metalica
M-31 Mesa metalica esquinera Descansan Ninguno de los 3
SALA DE DESCANSO M-14 Papelera delp_lastlco en el centros especializados
DE PERSONAL M-9 Percha metalica comedor cuenta con el area de
M-42 Sillon metélico Fie sala de descanso
T-20 Teléfono de mesa pacientes
ROPA SUCIA M-117 | Portabolsa metélica rodable X X X
DESINFECCION DE M-99 Mesa rodable de acero para curaciones X
COCHES DE M-14 Papelera de pléstico con tapa y ventana X
CURACIONES rodable
SALA DE LAVADO Papelera de plastico con tapa y ventana
DE DIALIZADORES M-14 | rodable X
SALA DE CEBADO Y M-86 Escallna,ta metalica de 2 peldafios X X X
ALMACEN M-60 EsFant_ena de acero_, _ X X X
D-484 | Maquina de hemodidlisis X X X
CUARTO Contenedor rodable para residuos
BIOCONTAMINADO | M184 | selidos X X X
CUARTO DE E-58 Magquina lustradora X X X
LIMPIEZA M-113 | Carro para Utiles de limpieza X X X
ESTACION DE M-106 | Silla de ruedas estandar X
CAMILLAS Y SILLA M-80 Camilla metalica
DE RUEDAS

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°08
Ficha de Registro de Datos de los equipos para ambientes
prestacionales y complementarios de la UPSS de Hemodialisis
segun la Norma N°119
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
Universidad César del Tercer Nivel de Atencion” — Funcion
Vallejo — Piura

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Ferndndez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Norma Técnica de Salud — MINSA, 2017.

. " . Condicién real (cantidad)
Ambiente Cadigo Equipo 01 02 03
T-50 | Computadora personal
D-125 | Estetoscopio adulto pediatrico X X X
M-91 Mesa de acero
M-99 Mesa rodable de acero X X X
ESTACION DE D-17 PuIS|_OX|metr0 X X X
ENFERMERAS T-79 | Relojdepared
M-39 | Silla metalica giratoria X X X
T-20 Teléfono de mesa
D-135 | Tensiometro aneroide rodable X X X
D-136 | Tensiometro pediatrico X X X
M-64 | Vitrina de acero inoxidable
AREA DE M-14 | Papelera de plastico X X X
TRABAJO LIMPIO E-129 | Refrigeradora X X X
SS.HH PARA Papelera de plastico
PACIENTES
HOMBRES Y M-14 X X X
MUJERES
SALA PARA Papelera de plastico
EQUIPO DE
TRATAMIENTO DE | M4 X X X
AGUA
M-14 | Papelera de pléstico X X X
M-165 | Escalinata de acero X X X
SALA DE M-60 | Estanteria de acero X X X
MANTENIMIENTO — —
DE MAQUINAS D-484 ngu!na de hemod!all_5|s _ X X X
D-485 | Maquina de hemodiafiltracion X X X
E-222 | Equipo de osmosis inversa X X X
ALMACEN DE M-165 | Escalinata de acero X X X
MATERIAL Estanteria de acero
ESTERIL M-60 X X X
ALMACEN DE M-165 | Escalinata de acero X X X
SOLUCIONES Y Estanteria de acero
MATERIALES DE M-60 X X X
LIMPIEZA
ALMACEN DE M-165 Escalina:[a de acero X X X
ROPA M-60 Estanteria de acero X X X

Elaboracién: Propia, 2018.
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Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de registro de datos de las especificaciones técnicas de los equipos
para ambientes prestacionales y complementarios de la UPSS de Hemodiélisis segun la
Norma N°119, se puede decir que la implementacion de los ambientes con los equipos que
establece dicha norma, se relaciona con la demanda de servicios de salud (realidad), porque
gracias a la comparacion que se realizé entre esta misma y las condiciones reales que
presentan los centros y clinicas especializadas en Nefrologia actualmente, se pudo
determinar que los establecimientos privados de salud no cuentan con el mobiliario y equipo
que establece la norma para un buen funcionamiento, lo que hace que estos establecimientos
no satisfagan a la poblacion afectada. Asimismo, el llegar a conocer lo establecido en dicha
norma, nos permite crear una infraestructura de salud correcta que cuente con los
mobiliarios, materiales y equipos adecuados que necesita un establecimiento de salud del
tercer nivel, elevando asi el buen funcionamiento arquitectonico y la calidad de atencion,
seguridad y satisfaccion de los usuarios (pacientes que padecen de insuficiencia renal), lo
cual ayudara al mejoramiento y orden de la oferta y demanda de servicios de salud que

actualmente existe.
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3.2 Tipologias de establecimientos de salud
3.2.1 Numero de establecimientos de salud.

TABLA N°09

Ficha de Registro de Datos del numero de
establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de
diélisis en Piura

Universidad César Vallejo — Piura

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).

Finalidad: Conocer la demanda de servicios de salud que ofrecen tratamiento de dilisis e la ciudad
de Piura.

. UBICACION TIPO
N SIS =SSN Direccion Distrito Publico | Privado
Hospital Il Jorge Reategui Delgado
01 Av. Grau 1185. Piura X

Calle Federico
Helguero #128 Piura X
Urb. El Chipe.

02

San Matias Centro de Salud Renal

o = | 1

Jirén Arequipa

03 1095.

=i Piura X

Lt

Elaboracién: Propia, 2018.
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Universidad César Vallejo — Piura

TABLA N°09

Ficha de Registro de Datos del niUmero de
establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de
diélisis en Piura

Fecha: Junio, 2018.

Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).

. UBICACION TIPO
i =o b=l =t Direccion Distrito Publico | Privado
Clinica de Hemodialisis San
Av. Los Cocos
04 N° 205 Urb. Piura X
Club Grau.
Av. Sullana N°
05 150 Urb. Club Piura X
Grau.
Centro de Dialisis Piura
Jiron Los Pinos
06 y Esquina con Piura X
Gullman.

Elaboracion: Propia, 2018.
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TABLA N°09

Ficha de Registro de Datos del niUmero de
establecimientos de salud que ofrecen tratamiento de
Universidad Ceésar Vallejo — Piura diélisis en Piura

Fecha: Junio, 2018.
Supervisado por: Fernandez Sandoval, Sally Sthepanie.
Fuente de Datos: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).

UBICACION TIPO

N° ESTABLECIMIENTO Distrit

Direccién 0 Publico | Privado

Consultorios de la Clinica San Miguel

Av. Los Cocos
111, Urb. Club Piura X
Grau.

07

Av.
Independencia | Castilla X
S/IN.

08

Urb.
Miraflores Mz
LI 13, entre la

Calle Los
Brillantes y
Calle 19.

09 Castilla X

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo a la ficha de recoleccion de datos de los establecimientos de salud que ofrecen
tratamiento de didlisis en la provincia de Piura, se obtiene que, existe un total de nueve
establecimientos que ofrecen tratamiento dialitico, lo cual segln este andlisis no satisface las

necesidades de la alta demanda poblacional afectada por problemas renales.
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3.2.2 Ubicacion

TABLA N°10: Ubicacién del establecimiento

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
véalido acumulado
Piura 7 77,8 77,8 77,8
Castilla 2 22,2 22,2 0
Valido 26 de Octubre 0 0 0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°01: Ubicacion del establecimiento
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e
T

209

Piura Castilla
Ubicacion del establecimiento de salud

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).
Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion: De acuerdo al grafico N°02, se obtiene que, donde existe mayor demanda
de servicios de salud es en el distrito de Piura con un 77,78%, seguido el distrito de Castilla
con un 22,22% y el distrito 26 de Octubre que no cuenta con ningln establecimiento, quiere
decir que dicha necesidad no es satisfactoria, debido a que la mayor poblacién afectada se

encuentra en el distrito 26 de Octubre.
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3.2.3 Tipo de establecimiento

TABLA N°11: Tipo de establecimiento

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Publico 2 22,2 22,2 22,2
Vélido Privado 7 77,8 77,8 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).
Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°02: Tipo de establecimiento
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Plbklico Privado

Tipo de establecimiento de salud

Fuente: Direccion Regional de Salud (DIRESA — Piura).

Elaboracidén: Propia, 2018.

Interpretacion: De acuerdo al grafico N°03, segln la tipologia de los establecimientos de
salud que ofrecen tratamiento de dialisis en la provincia de Piura, se obtiene que, del 100%
(9 establecimientos), el 22,22% (2 establecimientos) son de tipo publico y el otro 77,78% (7
establecimientos) son de tipo privado.
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3.3 Aspectos Demograficos
TABLA N°12: Género del paciente
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Vélido  Femenino 101 42,8 42,8 42,8
Masculino 135 57,2 57,2 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°03: Género del paciente

Porcentaje

Femenino Masculino

Geénero del paciente

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion:

En el grafico N°04 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de insuficiencia renal,
que pertenecen a los diferentes centros especializados, se obtiene que el 42,80% (101
pacientes) son del sexo femenino y el 57,20% (135 pacientes) son del sexo masculino.
Aunque se aprecia que la diferencia no es mucha, se puede considerar que existe mayor

incidencia de insuficiencia renal aguda y crdnica terminal en el sexo masculino.
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TABLA N°13: Edad del paciente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

véalido acumulado
15-19 4 1,7 1,7 1,7
20-25 7 3,0 3,0 4,7
26 - 35 24 10,2 10,2 14,8
Valido 36 - 49 55 23,3 23,3 38,1
50 a més 146 61,9 61,9 100,0

Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°04: Edad del paciente
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36 - 49 50 a mas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°05 de la encuesta aplicada a los pacientes se obtiene que la

edad de los pacientes que tienen mas problemas de insuficiencia renal esta comprendida

entre los 50 afios a mas. Segun los resultados se dice que el 1,69% tienen entre 15 a 19 afios,

el 2,97% tienen entre 20 a 25 afios, el otro 10,17% estan comprendidos entre los 26 a 35

afios, el 23,31% tienen entre 36 a 49 afios y el 61,86% tienen de 50 afios a mas. Es decir, la

mayoria de pacientes mas afectados por la enfermedad tienen mas de 50 afios de edad.
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TABLA N°14: Nivel de Instruccion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1

valido acumulado
Primaria 33 14,0 14,0 14,0
Secundaria 96 40,7 40,7 54,7
valido Superior 80 33,9 33,9 88,6
Ninguna 27 11,4 11,4 100,0

Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°05: Nivel de Instruccion
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°06 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal, se obtiene que el 13,98% (33 pacientes) tienen un nivel de instruccién
primaria, el 40,68% (96 pacientes) tienen nivel secundaria, el otro 33,90% (80 pacientes)
tienen el nivel de instruccién superior y el 11,44% (27 pacientes) no tienen ningun nivel de
instruccion. Es decir, que los pacientes que tienen problemas renales solo pudieron concluir

su nivel de instruccién secundaria.
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TABLA N°15: Lugar de Procedencia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

valido acumulado
26 de Octubre 90 38,1 38,1 38,1
Piura 45 19,1 19,1 57,2
valido Castilla 37 15,7 15,7 72,9
Otros 64 27,1 27,1 100,0

Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°06: Lugar de Procedencia
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Ctros

Lugar de Procedencia del paciente

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°07 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de

insuficiencia renal, se obtiene que el 38,14% (90 pacientes) pertenecen al distrito 26 de

Octubre, el 19,07% (45 pacientes) son del distrito de Piura, el otro 15,68% pertenecen al

distrito de Castilla'y por ultimo el 27,12% (64 pacientes) pertenecen a otros lugares. Es decir,

que la poblacion mas afectada pertenece al distrito 26 de Octubre y segun el analisis, no

encontramos ningun centro o clinica en dicho distrito que satisfaga las necesidades de la

demanda poblacional existente.
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TABLA N°16: Estado Civil

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Soltero 33 14,0 14,0 14,0
Casado 133 56,4 56,4 70,3
Vélido Viudo 70 29,7 29,7 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°07: Estado Civil
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Estado Civil del paciente

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion:

Del grafico N°08 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de insuficiencia renal,
que pertenecen a los diferentes centros privados especializados en Nefrologia, se obtiene que
el 13,98% (33 pacientes) son solteros, el 56,36% (133 pacientes) son casados y el otro
26,66% (70 pacientes) son viudos. Es decir que la poblacion mas afectada por la enfermedad

renal son las personas casadas.
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TABLA N°17: Nivel Econémico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
Bajo 101 42,8 42,8 42,8
Medio 115 48,7 48,7 91,5
Vélido Alto 20 8,5 8,5 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°08: Nivel Econémico
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°09 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal, que pertenecen a los diferentes centros privados especializados en
Nefrologia, se obtiene que 42,80% (101 pacientes) tienen un nivel econémico bajo, el
48,73% (115 pacientes) tiene un nivel econdémico medio y el otro 8,47% (20 pacientes)
tienen un nivel econémico alto. Es decir, la mayor parte de la poblacién que padece de la

enfermedad renal cuenta con un nivel econémico medio.
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TABLA N°18: Patologias

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L)
valido acumulado
Diabetes 113 47,9 47,9 47,9
Hipertension 91 38,6 38,6 86,4
- Arterial 32 13,6 13,6 100,0
Valido Otras
236 100,0 100,0
Total

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°9: Patologias
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion:

Del grafico N°10 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de insuficiencia renal,
se obtiene que el 47,88% (113 pacientes) tienen como patologia la diabetes, el 38,56% (91
pacientes) sufren de hipertension arterial y el otro 13,56% (32 pacientes) tienen otra
patologia causante de la enfermedad renal. Esto quiere decir que la mayoria de pacientes que

padecen de diabetes son mas propensos a sufrir de insuficiencia renal.
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TABLA N°19: ;Qué tipo de tratamiento se realiza?

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
Diélisis 180 76,3 76,3 76,3
- Diélisis Peritoneal 56 23,7 23,7 100,0
Valido
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°10: ¢Qué tipo de tratamiento se realiza?
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¢ Qué tipo de tratamiento se realiza?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion:

Del gréafico N°11 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de insuficiencia renal,
se obtiene que el 76,27% (180 pacientes) se realizan el tratamiento de dialisis y el otro
23,73% (56 pacientes) se realizan el tratamiento de dialisis peritoneal. Es decir, que la
mayoria de las personas que padecen de insuficiencia renal, opta por realizarse el tratamiento

de dialisis.
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TABLA N°20: ¢Qué tiempo lleva realizando este tipo de tratamiento?

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L)
valido acumulado
Menos de 1 afio 29 12,3 12,3 12,3
Entre 1 a 3 afios 72 30,5 30,5 42.8
Valido Mas de 3 afos 135 57,2 57,2 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°11: ¢ Qué tiempo lleva realizando este tipo de tratamiento?
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¢ Qué tiempo lleva realizando este tipo de tratamiento?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°12 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal, se obtiene que el 12,29% (29 pacientes) llevan realizandose el
tratamiento dialitico menos de un afio, el 30,51% (72 pacientes) llevan realizandose el
tratamiento entre 1 a 3 afios y el otro 57,20% (135 pacientes) realizan el tratamiento dialitico
méas de 3 afios. Es decir, la mayor parte de la poblacion afectada lleva realizandose el
tratamiento hace méas de 3 afios, lo que resulta también que esta enfermedad lleva atacando

a la poblacion hace mas de 3 afios.
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TABLA N°21: ;Considera que la diélisis ha mejorado su calidad de vida?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Si 231 97,9 97,9 97,9
valido No 5 2,1 2,1 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

GRAFICO N°12: ¢ Considera que la dialisis ha mejorado su calidad de vida?

100

80

60

Porcentaje

40—

207

Si Mo

éConsidera que la dialisis ha mejorado su calidad de vida?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion: Del grafico N°13 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal que pertenecen a los diferentes centros especializados en Nefrologia, se
obtiene que el 97,88% (231 pacientes) consideraron que el tratamiento dialitico si ha
mejorado su calidad de vida y el otro 2,12% (5 pacientes) consideraron que dicho tratamiento
no ha mejorado su calidad de vida. Es decir, la mayoria de la poblacion afectada por la
enfermedad renal considera que dicho tratamiento si ha mejorado su calidad de vida.

Cierto resultado ayudara a tener un mejor analisis para el mejoramiento e implementacion
de la demanda de servicios de salud, y que estos satisfagan las necesidades de la poblacion
afectada por problemas renales, para asi ayudar a que dicho tratamiento de dialisis y dialisis

peritoneal siga mejorando la calidad de vida de los pacientes aumentando su tiempo de vida.
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TABLA N°22: Durante las ultimas semanas, ¢Usted cdmo se ha mostrado?

Frecuencia | Porcentaje | & creentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 214 90,7 90,7 90,7
. Insatisfecho 22 9,3 9,3 100,0
Valido
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°13: Durante las tltimas semanas, ¢ Usted como se ha mostrado?
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracién: Propia, 2018.

Interpretacion:

Del grafico N°14 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de insuficiencia renal,

se obtiene que el 90,68% (214 pacientes) se sienten satisfechos y el otro 9,32% (22 pacientes)

se sienten insatisfechos. Es decir, que la mayoria de la poblacion afectada se encuentra

satisfecha (no se encuentran tristes) por recibir dicho tratamiento dialitico.
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3.4 Investigacion y desarrollo estratégico

TABLA N°23: ¢ Por qué razon acude a este tipo de establecimiento a realizar su

tratamiento?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
vélido acumulado
Buena atencion 91 38,6 38,6 g?g
Cercania 44 18,6 18,6 100’0
Vaélido Seguridad 101 42,8 42,8 '
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracidn: Propia, 2018.

GRAFICO N°14: ¢Por qué razon acude a este tipo de establecimiento a realizar su

tratamiento?
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.

éPor qué razén acude a este tipo de establecimiento para realizar su
tratamiento?
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Interpretacion:

De acuerdo al grafico N°15 de la encuesta aplicada a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal; se obtiene que el 38,56% que viene a ser un total de 91 pacientes,
opinaron que la razon por la cual asisten a dicho centro especializado, es por la buena
atencion que se les brinda, a ellos en cuanto a la realizacion del tratamiento y a sus familiares
en cuanto a la informacion que se les brinda de acuerdo al diagnéstico que presenta cada
paciente.

El 18,64% que viene a ser un total de 44 pacientes; opinaron que la razén por la cual asisten
a dicho centro especializado, es por la cercania que existe entre sus viviendas y el
establecimiento; esto quiere decir que la mayoria de establecimientos no se encuentran
equidistantes para muchos de los pacientes que padecen de enfermedades renales.

Y el 42,80% que viene a ser un total de 101 pacientes; opinaron que la razon por la cual
prefieren dicho establecimiento, es por la seguridad que este les brinda antes durante y
después de realizar su tratamiento; esto quiere decir que la mayoria de pacientes, a pesar de
que los centros y/o clinicas especializadas en Nefrologia que se encuentran en la provincia
de Piura no abastecen a toda la poblacion afectada, consideran que estos establecimientos

les pueden brindar la seguridad necesaria que se merecen.

TABLA N°24: ;Qué cree usted que necesitan los establecimientos especializados en

Nefrologia de la provincia de Piura para mejorar la demanda de servicios y atencion?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Infraestructura funcional o7 24,2 24,2 24,2
Implementacién de equipos 88 373 37,3 61,4
Valido Més especialistas 35 14,8 14,8 76,3
Creacién de ambientes 56 23,7 23,7 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.
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GRAFICO N°15: ;Qué cree usted que necesitan los establecimientos especializados
en Nefrologia de la provincia de Piura para mejorar la demanda de servicios y

atencion?
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¢ Qué cree usted que necesitan los establecimientos especializados de la
ciudad de Piura para mejorar la demanda y atencion?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracion: Propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo al grafico N°16 de la encuesta aplicada a los pacientes, se obtiene que el 24,15%
que viene a ser un total de 57 pacientes, opinaron que lo que necesita la provincia de Piura
es que los establecimientos de salud tengan una infraestructura funcional y que cuenten con
los ambientes y equipos necesarios para abastecer a la poblacion y brindarles una mejor
calidad de vida a traves de sus servicios.

El 37.29% que es un total de 88 pacientes, opinaron que lo que se necesita en los diferentes
centros y/o clinicas especializadas en Nefrologia es la implementacion de equipos tanto para
el tratamiento diario como para alguna emergencia, siendo esta la necesidad mas grande en
cuanto a las opiniones de los mismos pacientes, debido a que por el momento no cuentan

con una infraestructura que pueda amparar a la demanda poblacional.
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El 14,83% que viene a ser un total de 35 pacientes, opinaron que los establecimientos

especializados en Hemodialisis necesitan mas especialistas para atender a toda la poblacion,

porque segun contaron hay entre uno a dos medicos especialistas en cada establecimiento

para diagnosticar y tratar la enfermedad renal a la cantidad de pacientes de cada centro

especializado.

Y el 23,73% que viene a ser un total de 56 pacientes, opinaron que lo que los centros

especializados en Hemodialisis necesitan para satisfacer las necesidades de los pacientes con

problemas renales, es la implementacion y mejoramiento de ambientes principales,

secundarios y complementarios, ambientes abiertos y cerrados que tengan las areas, la

capacidad, los mobiliarios y equipos necesarios para poder amparar a la demanda

poblacional tanto actual como futura.

TABLA N°25: ; Qué ambientes recomendaria para una clinica especializada en

Nefrologia?
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Recuperacién 29 12,3 12,3 12,3
Salas de tratamiento 97 41,1 41,1 53,4
valid Promocién y prevencion 59 25,0 25,0 78,4
alido Areas verdes 51 21,6 21,6 100,0
Total 236 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.

Elaboracion: Propia, 2018.
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GRAFICO N°16: ¢Qué ambientes recomendaria para una clinica especializada en
Nefrologia?
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¢ Qué ambientes recomendaria para una clinica especializada en Nefrologia?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes que padecen de insuficiencia renal.
Elaboracidn: Propia, 2018.

Interpretacion:

De acuerdo al grafico N°17 de la encuesta aplicada a los pacientes, se obtiene que el 12,29%
(29 pacientes) recomendaron que deberia de implementarse ambientes de recuperacion para
ser usados después del tratamiento. EI 41,10% (97 pacientes) opinaron que seria bueno la
implementacién de mas salas de tratamiento porque la capacidad es minima y la poblacién
cada vez aumenta mas. El 25% (59 pacientes) dijeron que seria bueno la implementacion de
areas de promocion y prevencion, mas para la poblacion joven que hoy en dia no es
informada de la mejor manera. Y el 21,61% (51 pacientes) opinaron que también seria
satisfactorio que los establecimientos contaran con areas verdes, debido a que esto también
ayuda a que el paciente tenga un proceso de recuperacion satisfactorio y no se sienta triste

como de costumbre.
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Con respecto a las diferentes opiniones de los pacientes encuestados como de la especialista
entrevistada, se llega a plantear las diferentes estrategias que podrian mejorar la demanda de
servicios de salud de establecimientos especializados en Nefrologia que pertenecen a la
provincia de Piura.

Dentro de las estrategias encontramos:

e Que existan ambientes donde se puedan realizar actividades de promocion,
educacién para la salud y el tratamiento y rehabilitacion para los pacientes.

e Los establecimientos especializados en Hemodidalisis cuenten con una infraestructura

funcional.

e Exista una implementacion de unidades que contengan ambientes no solo
principales, sino también secundarios 0 complementarios como un SUM, comedor,
areas verdes, entre otros ambientes que sirvan para la comodidad del usuario, en este

caso los pacientes.

e Exista una implementacion de mobiliarios y equipos, con la finalidad de satisfacer
las necesidades del paciente y de atender a la demanda poblacional afectada por

problemas renales.
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IV. DISCUSION
El disefio arquitectdnico de una clinica especializada en Nefrologia consiste en la definicion
teorica y aplicacion de todos los elementos que intervienen en el disefio arquitecténico de
aquella unidad que ofrece servicios de atencion tanto de salud ambulatoria como de
hospitalizacion y recuperacion del paciente; pero solo en una rama de la medicina, esto se
debe a la magnitud de servicios que ofrece el personal y médicos especialistas, es asi como
lo define la Norma Técnica de Salud (2011). Ademas, segun Pérez, J. (2015) se sabe que la
demanda de servicios de salud es el nUmero de unidades de un determinado servicio; quiere
decir que es lo que un paciente requiere y necesita durante un periodo de tiempo y por el
cual esta dispuesto a pagar un precio adecuado segun las condiciones fisicas, arquitectonicas
y de calidad en las que se encuentra. Es asi, como de esta relacion entre el disefio
arquitectonico y la demanda de servicios de salud se busca proponer el disefio arquitectonico
de una clinica especializada en Nefrologia, ya que segun la arquitecta Beatriz, C. (doctora
en arquitectura) establece que el “disefio arquitectonico tiene el poder de modificar a quienes
en el habitan, tanto fisica como psicologicamente”, por tal motivo la clinica especializada en
Nefrologia es la variable que apunta a solucionar la problematica de deficiencia y oferta que
existe en el sector salud actualmente; donde el disefio arquitectonico de una clinica
especializada en Nefrologia estd compuesto de las siguientes dimensiones: el reglamento,
normas Yy criterios de disefio, la forma, los aspectos ambientales, el disefio, la funcion, los
ambientes, las areas, el mobiliario y equipo necesario para un buen funcionamiento, el
namero de establecimientos, género, edad, nivel de instruccion, lugar de procedencia, estado
civil, nivel econémico, tipo de tratamiento, tiempo de tratamiento, calidad de vida, estado
de &nimo, razén de uso, necesidad en establecimientos y los ambientes recomendados para
que el disefio arquitectdnico pueda ser funcional y abastezca a la demanda poblacional

existente.

Asimismo, el estudio tuvo como primer objetivo determinar la relacién que existe entre el
reglamento, normas y criterios de disefio, segun la forma y funcién de una clinica
especializada en Nefrologia y el mejoramiento de la demanda de servicios de salud. Segun
el Reglamento Nacional de Edificaciones (2006) y el Ministerio de Salud (2011) nos dan a
entender que el reglamento, las normas y criterios de disefio de un establecimiento de salud
del tercer nivel de atencién, son aquellas normas que establecen las condiciones y los
parametros minimos que deben cumplir los edificios para obtener el correcto disefio y

ejecucion de una edificacion de salud. De tal manera, para determinar la relacion en dicho
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objetivo, se toman en cuenta, la Norma A.050 — Salud perteneciente al reglamento nacional
de edificaciones, la Norma N°060 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis” y la Norma N°119 “Norma Técnica de Salud de Infraestructura
y Equipamiento de los establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”, ambas
normas pertenecientes al Ministerio de Salud; las cuales nos permiten relacionarlas con la
informacion recaudada de las caracteristicas funcionales de tres de las clinicas especializadas
en Nefrologia que encontramos en la provincia de Piura. De los resultados obtenidos sobre
dicha comparacién de la realidad con el reglamento, las normas y criterios de disefio de una
clinica especializada en Nefrologia, se evidencia un nivel de relacion significativo, debido a
que se llegd a obtener y conocer las especificaciones técnicas que se deben tomar en cuenta
en el proceso de disefio arquitecténico de una edificacion de salud para el mejoramiento de
la demanda de servicios y que en la actualidad no se aprecia en ciertos casos. Asimismo, se
logro obtener los parametros tanto cualitativos como cuantitativos que requiere el disefio de
un establecimiento de salud especializado, entre los parametros cualitativos que establecen
el reglamento y la Norma N°119 segun la forma; dentro de los aspectos generales del disefio
encontramos la ubicacion, el tipo de establecimiento, el tipo de actividades que realiza, los
servicios basicos con los que cuenta, la forma del terreno y la capacidad establecida; dentro
de los aspectos ambientales encontramos la ubicacion del suelo del terreno, la localizacién
y accesibilidad, la orientacion, iluminacién, ventilacién y climatizacién de los ambientes; y
dentro del disefio arquitectonico podemos encontrar los flujos de circulacién, los materiales
de construccion, la funcionalidad, la accesibilidad e ingresos, el disefio de ambientes
complementarios, ductos, techos, cubiertas, puertas y ventanas. Y dentro de los parametros
cuantitativos que establecen el reglamento, la Norma N°060 y la Norma N°119 segun la
funcién, podemos encontrar el area y el namero de ambientes, medidas de escaleras, rampas
y ascensores, la cantidad de mobiliarios, equipos y aparatos sanitarios para los servicios
higiénicos del puablico, personal y personas discapacitadas, y el coeficiente de
estacionamientos necesarios en un establecimiento de salud del tercer nivel de atencion.
Datos que al ser comparados con lo encontrado por la arquitecta Adriana, L. (2013) en la
relacién que plantea entre la arquitectura y la salud, concluyd que para que el disefio
arquitectonico sea rico y satisfactorio debe contar con los requisitos basicos de la
arquitectura que son la “resistencia, funcionalidad y belleza”; esto nos da a entender que para
mejorar la demanda de servicios de salud, en el disefio de la forma y funcion de los espacios
0 ambientes, se deben considerar los diferentes parametros y condiciones establecidas en las
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normas, para que asi favorezcan al crecimiento y mejoramiento de las diferentes actividades
a realizar, de manera que estos ambientes no solo brinden confort y comodidad, sino que
también brinden estados de felicidad y satisfaccion en el usuario. Ademas, Cordova, C.
(2008) en su tesis titulada “Centro Especializado de Hemodialisis”, concluy6 que debido al
aumento poblacional los establecimientos de salud y centros especializados han ido
creciendo poco a poco, mejorando y perfeccionando su infraestructura hospitalaria,
involucrando de alguna u otra manera al avance de la tecnologia, ya que gracias a ello los
equipos especializados han ido evolucionando, logrando mejores opciones de tratamiento a
los pacientes. Con estos resultados se afirma la relacion significativa que tienen las normas
con la demanda de servicios, debido a que todos estos pardmetros que establecen las normas
son aquellos que nos ayudaran a mejorar el desarrollo y planificacion del disefio
arquitectonico de la deficiente demanda de servicios de salud a pacientes que padecen de
insuficiencia renal que existe en la actualidad; de manera que en la propuesta de disefio
arquitecténico de una clinica especializada en Nefrologia, se puedan crear ambientes
optimos con la implementacion de materiales y equipos que se encuentren en las mejores
condiciones para realizar las actividades que requieren los pacientes de manera eficaz y

segura.

Para el segundo objetivo se busco identificar los establecimientos de salud que ofrecen
tratamiento de didlisis en la provincia de Piura, segun su ubicacion y tipologia. Segun
estudios, se dice que una de las principales funciones de la arquitectura en general es
“transformar e innovar la sensacion del espacio arquitecténico”; es por eso que en la
actualidad la mayoria de los arquitectos se preguntan si la arquitectura actual apoya o no a
ciertas necesidades del ser humano y cudl es la percepcion que esta ofrece al mundo; ahora,
de manera concreta se sabe que el tema de la infraestructura hospitalaria es muy amplio, es
por eso que para poder realizar la planeacion de una clinica especializada se deben tener en
cuenta los aspectos arquitectonicos que satisfagan las necesidades que requiere la actual y
futura poblacion afectada; desde la demanda de servicios, ubicacion vy tipo, hasta la funcién
de sus ambientes y equipos. De acuerdo a la informacion obtenida en la tabla N°11 se pudo
concluir que dentro de la provincia de Piura; en el distrito de Piura, Castilla'y 26 de Octubre,
que es donde existe mayor demanda poblacional con problemas renales, existe solo un total
de nueve establecimientos que ofrecen tratamiento dialitico, lo cual significa que cierta
cantidad de establecimientos no abastece a la alta demanda poblacional que existe

actualmente. Datos que al ser comparados guardan relacion con lo que dice Gonzales, D.
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(2014) en su tesis titulada “Centro de Hemodialisis”, donde a través de sus resultados,
concluyd que existe una fuerte realidad, especialmente en el sector salud debido a la
creciente demanda poblacional; es por esto que preciso que era necesario proponer el disefio
del anteproyecto de un centro especializado en hemodialisis con la finalidad de conceder a
las personas que padecen de insuficiencia renal cronica aguda o terminal el acercamiento a
las mejores condiciones de tratamiento, debido a que en dichos establecimientos
hospitalarios no existe una adecuada infraestructura que abastezca a la poblacion afectada y
que ofrezca el mejor servicio de atencién a los pacientes brindandoles un alto nivel de
comodidad. De la misma manera, para conocer donde se encuentra la mayor demanda de
servicios de salud y la importancia que tiene la ubicacion de una edificacion hospitalaria, se
realizé un analisis de acuerdo a la informacion obtenida, donde primero se hizo seleccion de
los tres principales distritos de la provincia de Piura, siendo estos el distrito de Piura, Castilla
y 26 de Octubre, dando como resultado que la mayor demanda de establecimientos
especializados en Nefrologia se encuentran en el distrito de Piura, a los cuales no solo acuden
pacientes del mismo sector, sino que también acuden pacientes de otros lugares como;
Castilla, 26 de Octubre, el bajo Piura, Morropon, Catacaos, entre otros; es aqui donde cabe
recalcar que es muy importante considerar la ubicacién de una edificacion, porque esta
permite principalmente que exista un orden en la ciudad y a la vez que se encuentre ubicado
equidistantemente para poder satisfacer las necesidades de los pacientes y abastecer a la alta
poblacién afectada. En la comparacidn entre un hospital y una clinica; segin la Organizacion
Mundial de la Salud, un hospital es un “centro de albergue y tratamiento de enfermos”,
quiere decir que son instituciones que se encargan del cuidado de la salud de los pacientes
para proporcionar tratamientos con el personal y equipos especializados; y segun la Real
Academia Espafiola (2017), una clinica es un “establecimiento sanitario generalmente
privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un paciente”; aqui la diferencia es
que los hospitales son instituciones publicas, quiere decir que estas pertenecen al estado; en
cambio las clinicas son instituciones privadas que pueden estar vinculadas con el estado pero
que también pueden trabajar independientemente por el servicio especializado que se brinda.
De los resultados obtenidos se pudieron agrupar los establecimientos de salud que brindan
tratamiento dialitico; segun su tipo, en pablicos y privados; lo cual permitio saber que la
mayor demanda de servicios de salud pertenecen al sector privado; ademas, esto nos ayudd
a determinar las condiciones reales que presenta la infraestructura hospitalaria especializada

en Nefrologia que podemos encontrar en la provincia de Piura; dando como resultado que
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esta infraestructura es muy deficiente, debido a que cuenta con los pardmetros minimos que
establecen las normas de disefio arquitectonico. Es asi como se toma evidente que resulta
necesario conocer la ubicacion y los tipos de establecimientos de salud que tiene nuestra
provincia, siendo en este caso la atencion especializada en nefrologia que como vemos, la
provincia de Piura carece y la poca demanda de servicios de salud a pacientes con

insuficiencia renal no satisface a la creciente demanda poblacional que existe actualmente.

Para el tercer objetivo se buscd determinar la demanda de servicios de salud, segun los
grupos etarios de personas que padecen de insuficiencia renal. Segun la Constitucion Politica
del Peru (1993) en el capitulo IT “De los Derechos Sociales y Econdomicos”, articulo N°7, se
establece que todos los ciudadanos tienen derecho al cuidado de su salud, la del &mbito
familiar y la de la comunidad; asi como también tienen el deber de cooperar para su
promocion, prevencion, atencion y defensa. Asimismo, cabe mencionar que en diferentes
estudios, la enfermedad renal aguda o terminal puede afectar a cualquier tipo de persona, en
cuanto al sexo y edad, sin importar el grado de instruccion, lugar, estado civil y el nivel
econdmico; es asi que para determinar la demanda de los servicios de salud que existe
actualmente se realizdé segin la muestra obtenida, una encuesta a 236 pacientes de los
diferentes centros especializados que encontramos en la provincia de Piura; los cuales segln
resultados, la demanda que existe no abastece a toda la poblacion afectada, debido a que la
capacidad con la que cuentan es la minima. De acuerdo a los resultados obtenidos se
evidencia que hay pacientes afectados de ambos sexos, predominando mas el sexo masculino
con un 57.20%; atacando a un 61.86% de pacientes mayores de 50 afos, teniendo estos solo
hasta el grado de instruccion secundaria y que segun su lugar de procedencia la mayoria de
los pacientes pertenecen al distrito 26 de Octubre, siendo estos casados y con un nivel
econdémico medio. De las patologias cronicas que estan asociadas a la enfermedad renal y
que hoy en dia presenta la poblacion estudiada, se puede decir que un 47.88% de la poblacién
presenta Diabetes, un 38.56% presenta hipertension arterial y un 13.56% presentan otro tipo
de patologia, siendo la diabetes, la que mas prevalece en las personas; este dato es de suma
importancia, debido a que se considera que mientras mas patologias presente una persona,
su calidad de vida se podria ver un poco més afectada por todo lo que significa poder vivir
con esta enfermedad para toda la vida, mientras no exista un trasplante renal. En la actualidad
gracias al avance de la tecnologia existen dos tipos de tratamientos dialiticos, los cuales
sirven para ampliar el tiempo de vida de las personas que presentan problemas renales; estos

son la dialisis y la dialisis peritoneal; siendo la dialisis el tratamiento mas usado por los
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pacientes, debido a que el tiempo que llevan realizando dicho tratamiento la mayoria de
pacientes es mas de 3 afios, eso quiere decir que esta enfermedad viene afectando cada vez
mas a la poblacion; y la demanda de servicios de salud que existe no abastece las necesidades
que esta necesita, pero que deberia mejorar arquitectonicamente, debido a que este
tratamiento dialitico segun el resultado de la encuesta mejora la calidad de vida de los
pacientes a un 97.88%, deduciendo que a mayor tiempo en dialisis mejor sera la percepcion
que tengan con respecto a su calidad de vida, y gracias a esto es que la mayoria de pacientes
se siente satisfecho semana tras semana al recibir su tratamiento. Con estos resultados se
logra determinar que actualmente existe una deficiente demanda de servicios especializados
en Nefrologia, la cual no logra satisfacer al 100% las necesidades que presentan los pacientes
con problemas renales; ademas, se hace evidente la importancia que tiene el realizar un
estudio antes de la planificacidn de un establecimiento de salud, debido a que este debe estar
relacionado y debe referirse especialmente a la funcién precisa y clara que este cumple
dentro del &mbito arquitecténico, econémico y social; con la finalidad de mejorar la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes y pueda abarcar asi a

la poblacion actual y futura.

Y para el cuarto y Gltimo objetivo se buscd plantear estrategias que puedan mejorar la
demanda de servicios de salud a pacientes que padecen de insuficiencia renal. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud define como el “sindrome del edificio enfermo” a todo el
monton de sintomas producidos por la misma contaminacion del aire en la arquitectura
cerrada o ambientes cerrados; aqui se plantea la relacidn que existe entre la arquitectura y la
salud, que viene a ser una caracteristica que cada vez se estudia mas debido a que los
elementos plasmados en el disefio arquitectonico influyen mucho en la salud de todas las
personas, anexando al disefio el clima, el calor y todos los factores contaminantes que
existen. Asimismo, para poder plantear las estrategias que pueden mejorar la demanda de
servicios de salud que existe actualmente, se recolectd informacidn a través de la encuesta
planteada a los mismos 236 pacientes de los diferentes centros especializados que
encontramos en la provincia de Piura; donde segun resultados, en el grafico N°15, resulto
que la mayoria de la poblacion acude a ciertos centros a realizar su tratamiento por tres
razones, las cuales son: la buena atencion, la cercania y la seguridad; resaltando
principalmente la seguridad con un porcentaje de 42.80%; esto quiere decir que los pacientes
consideran que dichos centros, a pesar de no cubrir con la demanda de la poblacion actual,

brindan una buena seguridad al realizar su tratamiento. De la misma manera, para el

102



mejoramiento de la demanda de servicios de salud con respecto a la necesidad de los
pacientes, dio como resultado que lo que necesitan los establecimientos especializados en
Nefrologia que se encuentran en la provincia de Piura son: que la infraestructura existente o
planificada sea funcional, que exista una implementacién de quipos para abastecer a toda la
poblacional afectada, que la cantidad de especialistas sea un poco mayor para un mejor
diagndstico y tratamiento, y que aumente la creacion de més ambientes que satisfagan las
necesidades de toda la demanda poblacional en dichos centros especializados o en la
planificacion de estos; esto quiere decir, que en la provincia de Piura los pacientes necesitan
de una infraestructura de salud adecuada y segura que esté relacionada con las normas y
criterios de disefio para poder tener un factible crecimiento, orden y mejoramiento de la
demanda de estos servicios que actualmente existe, debido a que esto nos servira tanto para
la programacidn arquitectonica como para darle al disefio una funcion estructural adecuada
que mejore los servicios de salud para la satisfaccion de una poblacién afectada. Datos que
al ser comparados con lo encontrado por el Ing. Pérez, M. (2016) en su tesis titulada
“Proyecto de Inversion para la creacion de una clinica de Hemodidlisis en la Ciudad de
Pasaje, Provincia de El Oro” se relacionan con dicha investigacién, debido a que el
ingeniero, a través de la elaboracion de un anélisis de prefactibilidad para la creacion y
produccion de una clinica especializada en Hemodidlisis, concluyd que la ciudad de Pasaje
no cuenta con una infraestructura de salud especializada para abastecer a la alta demanda de
pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica aguda o terminal. Ademas, mediante la
misma encuesta se logra obtener informacién de los principales ambientes que hacen falta
en los establecimientos de salud, los cuales necesitan los pacientes renales para sentirse
satisfechos; y segun la opinidon de estos se obtuvo que lo que hace falta en los centros
especializados existentes y que se deben tener en cuenta en la planificacion de nuevas
infraestructuras hospitalarias especializadas, son los ambientes de recuperacion, salas de
tratamiento, promocion y prevencion, y areas verdes. Datos que al ser comparados con lo
encontrado por el arquitecto Joao, F. (2015) se relacionan de una manera significativa,
debido a que establece que las edificaciones de salud sean construidas de preferencia con un
sistema prefabricado modular y en el disefio arquitectonico se plasmen terrazas abiertas,
jardines, pasillos ventilados y ambientes amplios que puedan satisfacer las necesidades no
solo del paciente, sino también de sus familiares. Es asi como resulta, que la principal
estrategia para mejorar la demanda de servicios de salud es creando una infraestructura con

una arquitectura funcional que no solo satisfaga las necesidades del paciente, sino que
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también le ensefie a convivir con su enfermedad y que también involucre a sus familiares
para que estos ayuden a realizar un mejor proceso de recuperacion, esto se debe a que
muchos estudios revelan que un paciente que se encuentra en un ambiente con una buena
ventilacion y una buena visual a un paisaje al lado de sus familiares, suele recuperarse mas
rapido o puede sobrellevar su enfermedad de manera que no le afecte psicoldgicamente,

como a un paciente que se encuentra en un ambiente aislado y acompafiado de luz artificial.
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V.

CONCLUSIONES

El reglamento, las normas y criterios de disefio se relacionan significativamente con
la demanda de servicios de salud, debido a que el correcto disefio arquitectonico,
teniendo en cuenta las especificaciones técnicas establecidas, nos ayudara a crear una
nueva y eficiente infraestructura hospitalaria, que cuente con las caracteristicas
edificatorias necesarias para abastecer a la poblacion actual y futura; y asi pueda
satisfacer las necesidades de la poblacién afectada, con la finalidad de brindar una
mejor atencién a los pacientes; no solo impulsando al crecimiento, desarrollo y
mejoramiento de la demanda hospitalaria, sino que también ayudard a la
organizacion de la oferta de servicios de salud.

En la provincia de Piura, existe un total de nueve clinicas y/o centros especializados
en Nefrologia, los cuales no abastecen a toda la demanda poblacional; segun su
ubicacion, la mayor demanda de servicios (7 establecimientos) se encuentran en el
distrito de Piura; y segun su tipologia, la mayor demanda de servicios (7
establecimientos) pertenecen al sector privado; este analisis nos ayudé a conocer y a
concluir que en la provincia de Piura existe una deficiente demanda de servicios de
salud especializada que ofrecen tratamiento dialitico a los pacientes con problemas

renales.

La enfermedad renal ataca mayormente a personas de la mayor edad (50 afios a mas)
del sexo masculino, con un nivel de instruccion secundaria y pertenecientes al distrito
26 de Octubre, siendo la mayoria de estas personas casadas y que cuentan con un
nivel econdmico medio; ademas, se concluy6 que dentro de las patologias, la diabetes
es la que mas prevalece en los pacientes, llevandolos a realizar mayormente el
tratamiento de didlisis, siendo la mayoria de encuestados los que llevan mas de 3
afios realizandose el tratamiento dialitico, debido a que consideran que dicho
tratamiento ha mejorado su calidad de vida haciendo que estos se sientan satisfechos

y no tristes como de costumbre.
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e La principal estrategia para mejorar la demanda de servicios de salud es la creacion
del disefio arquitectdnico de una clinica especializada en Nefrologia que presente una
arquitectura funcional con una proyeccion que pueda abastecer a la poblacion actual
y futura, con la finalidad no solo de satisfacer las necesidades que presentan los
pacientes, sino también las necesidades de sus familiares para que estos contribuyan

de una manera eficaz en el proceso de recuperacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Promover la creacién de una clinica especializada en Nefrologia, teniendo en cuenta
los criterios de disefio de las especificaciones técnicas establecidas en el reglamento
y las normas, debido a que esta propuesta brinda la oportunidad de mejorar la
demanda de servicios de salud que existe actualmente, ofreciendo una mejor calidad
de vida a los pacientes y a la vez ayudando a la organizacion de la oferta de servicios

de salud.

Implementar ambientes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes, que cuenten con las areas y la capacidad minima que
establecen las normas para que asi puedan satisfacer las necesidades que los
pacientes con problemas renales requieren para mejorar su calidad de vida, lo cual

permitira mejorar la deficiente demanda de servicios de salud que existe actualmente.

Implementar programas de sensibilizacion y responsabilidad social que facilite la
educacion preventiva de las enfermedades renales, de los cuales estén a cargo
personas especialistas como nefrélogos, nutricionistas y psicélogos; ademas, de la
implementacién de anuncios como parte informativa para impulsar el interés
preventivo promocional, todo esto para evitar que la demanda poblacional afectada

siga aumentando.

Realizar convenios con instituciones privadas, ONG (organizaciones no
gubernamentales), universidades, entre otras; que tengan una gran trayectoria en
brindar servicios de salud de alta calidad con los ultimos avances tecnologicos como
materiales de construccion, mobiliarios y equipos, con la finalidad de brindar un
mejor servicio de calidad que ayude a que la poblacidn se sienta satisfecha protegida

y segura.

107



REFERENCIAS

Romo, A. (2014). Disefio de un Centro Especializado en el tratamiento de Dialisis. (Tesis
de Arquitecto).

Ing. Pérez, M. (2016). Proyecto de inversion para la creacion de una Clinica de

Hemodialisis en la Ciudad de Paisaje, Provincia de El Oro. (Tesis de Magister).
Cordova, C. (2008). Centro especializado de Hemodialisis. (Tesis de Arquitecta).
Gonzéles, D. (2014). Centro de Hemodialisis. (Tesis de Arquitecto).

Bach. Hidalgo, R. (2015). Nivel de satisfaccién del usuario de Santa Inmaculada Centro de

Diélisis SAC — Piura 2015. (Tesis de Licenciada en Ciencias Administrativas).

Llontop, A. (2015). Incidencia de Insuficiencia Renal Croénica, Perfil Clinico y de
Laboratorio en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que son atendidos en el
Servicio de Emergencia — Medicina del Hospital Santa Rosa — Piura en el periodo
Enero — Diciembre 2014. (Tesis de Médico Cirujano).

CAPECO, Céamara Peruana de la Construccion. (2016). Reglamento Nacional de
Edificaciones (R.N.E). Norma A.050 Salud. Lima: MACRO 2016.

MINSA, Ministerio de Salud. (2007). Norma N°060 Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis. Pert: 2007.

MINSA, Ministerio de Salud. (2007). Norma N°119 Norma Técnica de Salud
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de salud del Tercer Nivel

de Atencion”. Peru: 2007.

Dr. Loza, C. (2016). Sociedad Peruana de Nefrologia. Analisis de la situacion de la ERC en
el Perd. Perd: 2016.

Arias, F. (2006). El proyecto de investigacion. Caracas: Episteme.
Kinnear, T. y Taylor, J. (1998). Investigacion de mercados.
Hernandez, R. (2014). Metodologia de la investigacion.

AMP, Acta Médica Peruana. (2016). La enfermedad renal crénica en el Pert. Med. Peru:
2016.

108



MINSA, Ministerio de Salud. (2015). Andlisis de la situacion de la enfermedad renal
crénica en el Perd. PerG: 2015.

Le Corbusier. (1966). Disefio arquitecténico de establecimientos de salud.

109



ANEXOS

110



Anexo 1: Constancia de Validacion

T
~\I ' U Cv DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. WALTER ORLANDO GUERRERO FRANCO, con
documento nacional de identidad N°02835695 de profesién ARQUITECTO, con
Grado de DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES, ejerciendo actualmente
como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA; hago
constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de validacion el
instrumento de investigacion: FICHA DE REGISTRO DE DATOS, para su
aplicacién en el trabajo de investigacion titulado: “PROPUESTA DE DISENO
ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA
PARA MEJORAR LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS Si NO

1 | Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio

La estructura del instrumento es adecuada

Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia

Los items estan correctamente secuenciados.

La cantidad de items es adecuada para su aplicacion

NAAAAR

Piura 19 de Junio del 20{8.

P ViR CRAND S0 FANED
o lT f’ \ | | ssgfrecm
H < cAP 6064
S [
Firma

onine. 0283569 .
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T—
~\I l U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. WALTER ORLANDO GUERRERO FRANCO, con
documento nacional de identidad N°02835695 de profesion ARQUITECTO, con
Grado de DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES, ejerciendo actualmente
como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA; hago
constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de validacién el
instrumento de investigacion: ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DE LOS
DIFERENTES CENTROS ESPECIALIZADOS, para su aplicacién en el trabajo
de investigacion titulado: “PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE
UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS NO

1 | Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién

2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio
La estructura del instrumento es adecuada

4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia
5 | Los items estan correctamente secuenciados.

NVNANANAE

6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacién

, - S

Piura 19 de Junio del 2018

1 ma73 s sUERRER Frawco
\ﬂ Hi' JJf'tm ‘r
ey

Firma

onn 02837699
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e —ampmeS
~\| ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. WALTER ORLANDO GUERRERO FRANCO, con
documento nacional de identidad N°02835695 de profesion ARQUITECTO, con
Grado de DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES, ejerciendo actualmente
como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA; hago
constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de validacién el
instrumento de investigacion: ENTREVISTA DIRIGIDA A UNA ESPECIALISTA
NEFROLOGA, para su aplicaciéon en el trabajo de investigacion titulado:
“PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA
ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS NO

1 | El'instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio

3 | La estructura del instrumento es adecuada

4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia
Los items estan correctamente secuenciados.

SSSNY

6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacion

e

.

Piura 19 de Junio del 2R18.

. WALTER (RUANDC GUERRERO FRANCO
| 1 ARQUTECTD

-

Firma

onine. 0283069 .
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T
~\I ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. FABIO SAMUEL CARBAJAL BENGOA, con documento
nacional de identidad N°08665839 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN CONSERVACION DEL PATRIMONIO EDIFICADO, ejerciendo
actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL
PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de
validacion el instrumento de investigacion: FICHA DE REGISTRO DE DATOS,
para su aplicacién en el trabajo de investigacién titulado: “PROPUESTA DE
DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN
NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD A
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS NO

1 | El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio

3 | La estructura del instrumento es adecuada

4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia

Los items estan correctamente secuenciados.

AN ”

La cantidad de items es adecuada para su aplicacién

Piura 19 de Junio del 2018.
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EI ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. FABIO SAMUEL CARBAJAL BENGOA, con documento
nacional de identidad N°08665839 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN CONSERVACION DEL PATRIMONIO EDIFICADO, ejerciendo
actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL
PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de
validacion el instrumento de investigacion: ENCUESTA DIRIGIDA A
PACIENTES DE LOS DIFERENTES CENTROS ESPECIALIZADOS, para su
aplicaciéon en el trabajo de investigacion titulado: “PROPUESTA DE DISENO
ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA
PARA MEJORAR LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS Si NO

1 | Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio
La estructura del instrumento es adecuada

4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia
5 | Los items estan correctamente secuenciados.

AAYARAYAY AN

6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacién

»

DNI N°...........m.'.\:.ap.o..cap.sﬁs ..........

Piura 19 de Junio del 2018.
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CESAR VALLEJO
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~\' ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. FABIO SAMUEL CARBAJAL BENGOA, con documento
nacional de identidad N°08665839 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN CONSERVACION DEL PATRIMONIO EDIFICADO, ejerciendo
actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL
PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he revisado con fines de
validacién el instrumento de investigacion: ENTREVISTA DIRIGIDA A UNA
ESPECIALISTA NEFROLOGA, para su aplicacién en el trabajo de investigacion
titulado: “PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA
ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS Si NO
1 | El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion v
2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del .
estudio =
La estructura del instrumento es adecuada L
4 | Los items del instrumento son claros y presentan —
coherencia
Los items estan correctamente secuenciados. L
6 |La cantidad de items es adecuada para su aplicaciéon | ,

Piura 19 de Junio del 2018.
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CESAR VALLEJO

| C———mmasael
~\| ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. LUIS FERNANDO CHERO CORDOVA, con documento
nacional de identidad N°02895610 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE PROYECTOS,
ejerciendo actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO - FILIAL PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he
revisado con fines de validacion el instrumento de investigacién: FICHA DE
REGISTRO DE DATOS, para su aplicacion en el trabajo de investigacion
titulado: “PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA
ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS Si NO
1 | El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion -
2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del l/
estudio
La estructura del instrumento es adecuada L
4 | Los items del instrumento son claros y presentan =
coherencia
Los items estan correctamente secuenciados. /
6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacion L

Piura 19 de Junio de 2018.

Arg, Luis Fernando Cheia 2703

pNINe. 0283560, .
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~\I ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. LUIS FERNANDO CHERO CORDOVA, con documento
nacional de identidad N°02895610 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE PROYECTOS,
ejerciendo actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO - FILIAL PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he
revisado con fines de validacion el instrumento de investigacion. ENCUESTA
DIRIGIDA A PACIENTES DE LOS DIFERENTES CENTROS
ESPECIALIZADQOS, para su aplicacién en el trabajo de investigacion titulado:
“PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA
ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

6 | La cantidad de items es adecuada para su aplicacion

N° | CRITERIOS Sl NO

1 | El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién >

2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del /
estudio

3 | La estructura del instrumento es adecuada g

4 | Los items del instrumento son claros y presentan L
coherencia

5 | Los items estan correctamente secuenciados. L

L

Piura 19 de Junio de 2018.

- WEEE S DTS-
-
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CESAR VALLEJO

&l ' U CV DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, ARQ. LUIS FERNANDO CHERO CORDOVA, con documento
nacional de identidad N°02895610 de profesion ARQUITECTO, con Grado de
MAGISTER EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE PROYECTOS,
ejerciendo actualmente como DOCENTE de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO - FILIAL PIURA; hago constar, por medio de la presente, que he
revisado con fines de validacion el instrumento de investigacion: ENTREVISTA
DIRIGIDA A UNA ESPECIALISTA NEFROLOGA, para su aplicacién en el trabajo
de investigacion titulado: “PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO DE
UNA CLINICA ESPECIALIZADA EN NEFROLOGIA PARA MEJORAR LA
DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL".

Luego, de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones segun lista de cotejo:

N° | CRITERIOS Sl NO
1 | Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion v
2 | El instrumento propuesto responde a los objetivos del _—
estudio
La estructura del instrumento es adecuada L
4 | Los items del instrumento son claros y presentan
coherencia L
5 | Los items estan correctamente secuenciados. TP
6 | Lacantidad de items es adecuada para su aplicacion | , —T

Piura 19 de Junio de 2018.

Firma CA.P 8397

onine,. 026aseto .
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— U CV i Codigo : FO06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Versién : 09

Yo,

WALTER ORLANDO GUERRERO FRANCO docente de la Facultad ARQUITECTURA y
Escuela Profesional de Arquitectura de la Universidad César Vallejo Piura (precisar filial o

sede), revisor (a) de la tesis titulada

“Propuesta de disefio arquitecténico de una clinica especializada en nefrologia para
mejorar la demanda de servicios de salud a pacientes con insuficiencia renal - Piura

2018” del (de la) estudiante Sally Sthepanie Fernindez Sandoval, constato que la

del programa Turnitin.
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\I AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Version : 09
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