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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar qué factores de los flujos
de circulacion influyen en la configuracion de la bioseguridad funcional
arquitectonica del area de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo 2020.
La poblacion son los usuarios del hospital de alta complejidad “Virgen de la
Puerta” y la muestra se identifico mediante la muestra estratificada que nos dio
un total de 42 sujetos. Para la recoleccion de datos se realizo tres instrumentos
estos son: dos entrevistas, un cuestionario y dos tipos de fichas de registro de
datos, todos los instrumentos fueron validados por el juicio de tres expertos. La
confiabilidad del cuestionario se obtuvo por medio del Alfa de Cronbach. Los
resultados mencionan que los tipos de actividades y el recorrido de los usuarios
alteran la configuracion por ello hay hacinamiento, también que los diferentes
tipos de usuarios no tienen circulaciones diferenciadas alterando los nivel de
bioseguridad, ademas los aspectos de materialidad, el uso y el acceso son
caracteristicas que intervienen en los flujos de circulacion provocando que las
actividades se mezclen, de igual manera la antropometria, la orientacion y la
funcion espacial son aspectos que se relacionan con la bioseguridad y la

funcionalidad arquitecténica.

Palabras clave: Flujos de circulacién, bioseguridad, funcionalidad, usuarios,

actividades.
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ABSTRACT

The investigation had like general objective to determine what factors of the flows
of circulation have influence in the configuration of the functional architectonic
bioseguridad of the area of emergency of a hospital type iii and in trujillo 2020.
The users of the hospital of loud complexity ““Virgen de la Puerta” and the sign
are the population you provided evidence of identity by means of the stratified
sign that a total of 42 subjects gave us to. For the collection of data came true
three instruments these are: two interviews, a questionnaire and two types of
fiches of record of data, all instruments were validated by three experts' judgment.
You got the reliability of the questionnaire by from means Alfa de Cronbach. They
mention the results the fact that the types of activities and the users' journey alter
the configuration for it has crowding, also that the different kinds of users do not
have differentiated circulations altering them bioseguridad's level, besides the
aspects of materiality, the use and the access are characteristic that they
intervene in the flows of circulation provoking that they mix activities, in kind
anthropometry, orientation and the space show are aspects that relate with the

bioseguridad and the architectonic functionality.

Keywords: Flows of circulation, bioseguridad, functionality, users, activities.

viii



INTRODUCCION

A nivel mundial, el problema relevante de un hospital esta en los corredores y se
le denomina flujos de circulacion, asi como lo asegura la fundacion Institute for
Healthcare Improvement afirma que los flujos por donde se desplazan los
usuarios no estan correctamente organizados y ocasionan peligro e
incomodidad, limitando que el trabajo y la atencion sea eficaz y fluida porque los
pacientes invaden espacios que no les corresponde y los familiares transitan en
busca de informacion por zonas equivocadas, enfatizé6 que casi todos los
hospitales, podrian tener este tipo de problemas en relacion con los flujos de

pacientes (Bisognano, 2016).

El primer factor negativo es el usuario del hospital, todos los dias los servicios
de salud se ven abarrotados de personas las cuales buscan ser atendidas,
sumado a esto encontramos al transito del personal médico y de servicio. Un
estudio realizado en Colombia, en los servicios de emergencias, constatd que
los edificios de salud atienden una elevada demanda de personas, ademas
tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos, es por ello que también se
elevé la oferta de profesionales de la salud, aumentando la cantidad de usuarios,
sin embargo, resalté que la gran demanda de personas es un factor negativo en

el area de emergencias de todos los hospitales (Morales, Aranda, Cala, 2017).

A nivel nacional, las diversas actividades son otros factores que alteran la
circulacion de un hospital porque intensifica el flujo y ademas se estan
desarrollando en espacios que no son compatibles, segun el diario América
(2019) una inspeccién que realiz6 La Contraloria General de la Republica del
Peru a las areas de emergencia y consulta externa en 248 hospitales, donde los
inspeccionados son de categoria 2 y 3, en todo el pais. Se constatdé que en
emergencia se esta dando atencién a 3472 pacientes en los pasadizos. Ademas,
puntualizé que es un acontecimiento negativo porque no permite una adecuada
evacuacion vy libre transito existiendo el riesgo de contraer infecciones por

agentes biologicos vy fisicos para los usuarios. (Medina, 2019).

En los hospitales de la region la Libertad el tiempo (horas punta) se ha convertido

en un factor negativo, puesto que en determinada hora el transito y la ocupacion




del lugar llega a su punto mas alto de actividad y el flujo de circulacion deja de
ser funcional. Segun el Diario Pera 21 la jefa del departamento de emergencia
del hospital Belén, asegura que la capacidad del servicio de emergencia del
hospital ha colapsado, sobrepasando en las horas punta, provocando un flujo
intenso de pacientes y personal médico, ella aseguré que este panorama se
intensifica mas los fines de semana, ya que los pacientes son atendidos en
bancas y sillas de ruedas. (4 de mayo del 2016). Todos estos aspectos influyen
que la circulacion no sea eficaz y rapida, atentando contra la bioseguridad de los

usuarios de un hospital.

Trujillo no es ajeno a esta realidad, estos factores repercuten directamente en la
bioseguridad funcional arquitecténica de un hospital, calificando a su funcion
fisico-espacial como ineficiente. Segun el Plan Estratégico Institucional del
Hospital Regional Docente de Trujillo, sefial6 que por la antigliedad (mas de
cincuenta afos) del edificio hospitalario, su configuracién fisico y espacial ya no
responde a la demanda y a la funcionalidad, como tampoco a su distribucion
arquitectonica que requieren las UPSS que deben ofrecer como hospital. (PEI,
2018), actualmente estas unidades de salud reflejan su débil compatibilidad en
las diferentes unidades o areas de servicio dejando la posibilidad que cualquier
tipo de usuario se desplace e invada zonas de ingreso.

En los hospitales de Trujillo, dentro de la bioseguridad funcional arquitecténica
se contempla que la configuracién de los espacios de circulacién y ambientes,
provocan inseguridad, no son aptas para el tipo de actividades a realizar (ver
anexos N.° 03 - A), también las relaciones del recorrido espacial, sea horizontal
o vertical entre sus zonas no responden a su correcto funcionamiento. Segun
una entrevista que hizo el diario El Correo, (2016), se narra el testimonio de una
joven luego de ser intervenida quirurgicamente, dijo textualmente: “Llegué aqui
la semana pasada y como falta ambiente me sacaron a pasillo, estoy en
observacion en la unidad de emergencia. Hay algunos, incluso, que estan
esperando en sillas de ruedas para ser atendidos porque nos han dicho que no

hay espacio suficiente”. (Fernandez, el 03 de octubre del 2016).




No se le puede calificar a los hospitales de Trujillo como bioseguros mientras
que las personas ingresan a ambientes de atencién llenos de contaminacion y

con temor de ser contagiados por diversas particulas contaminantes, virus, etc.

Segun El diario Nuevo Lider, (2020) dio a conocer que en los hospitales se
contempld pasillos llenos de pacientes siendo este un peligro de propagacion de
diferentes tipos de agentes patoldgicos, ademas afirma que es un fendbmeno
comun que se produce en los hospitales locales, agregé que tampoco es una
primicia para las autoridades observar a enfermos postrados en los pisos de
emergencia, al igual que en el caso de la contaminacion exterior producido por

basurales en calles y avenidas (Rodriguez, 2020).

La investigacidon se enfocara en estudiar los flujos de circulacion segun la
actividad, el usuario y el tiempo que por medio de la funcionalidad arquitectdnica
la bioseguridad seré& controlada, porgque al entrar a un hospital los usuarios estan
propensos a diferentes tipos de agentes patolégicos que se encuentran en los
ambientes. Asimismo, permitirA conocer a los sujetos involucrados que
interactlan en estos espacios, ya que en estos tiempos los hospitales tuvieron
que adaptar sus ambientes a través de los afios para poder brindar su servicio,
se explicara teorias sobre la circulaciéon, la bioseguridad y la funcionalidad
arquitectonica, por medio de técnicas como registros de informacion, la
observacion, etc. que mediran a las variables. Los protocolos de bioseguridad
deben ser cumplidos y planificados de tal manera que estos ayuden en la
configuracion funcional arquitecténica de un hospital asi lo manifiesta el
arquitecto Jonathan Angulo al explicar que los hospitales tipo Il o 11l de Truijillo,
no se fundamentan en ninguna norma porque su funcién era distinta al de sus
inicios. (Angulo, 2018).

Hablar de los hospitales es un tema muy comentado por varios profesionales de
diferentes carreras que tienen distintas opiniones pero con una misma finalidad,
la seguridad del usuario, en vista que estos establecimientos de salud siempre
van a estar en funcionamiento es importante estudiar el comportamiento de los
sujetos involucrados, cabe mencionar que la funcién arquitecténica de un
hospital es fundamental en el estudio porque los espacios de circulacion y el

desarrollo de las actividades se convierten en nodos infecciosos y la




configuracion de sus ambientes contribuye al incremento de los contagios, por
ello el problema se centra en ¢ Qué factores de los flujos de circulacion influyen
en la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del area de
emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020?

El objetivo general de la investigacion es determinar los factores de los flujos de
circulacion influyen en la configuracion de la bioseguridad funcional
arquitectonica del area de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo 2020.
Y como objetivos especificos los siguientes; Determinar los tipos de actividades
y el recorrido del usuario en los flujos de circulacidon que influyen en la
configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica en el area de
emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020. Identificar a los tipos de
usuarios en los ambientes de circulacion que influyen en la bioseguridad
funcional arquitectonica del area de emergencia de un hospital tipo IlI-E en
Trujillo 2020. Identificar las caracteristicas de los escenarios actuales que
intervienen en la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del
area de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Truijillo, 2020. Y establecer como
los espacios de bioseguridad funcional arquitectdénica y sus caracteristicas
influyen en los flujos de circulacion del area de emergencia de un hospital tipo
[1I-E en Trujillo, 2020.

Basandonos en la informacion recopilada la hipotesis de la investigacion es la
siguiente: Los tipos de actividades, el tiempo, los tipos de usuarios y las
caracteristicas espaciales son factores que afectan a los flujos de circulacion y
la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del area de

emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020.




Il. MARCO TEORICO

Estudios que se realizaron tanto a nivel internacional como nacional son
ayuda para el sustento de la investigacion, segun lo manifestado por Velazco,
(2008), en su investigacion titulada: Propuesta de Disefio Arquitectonico para
el Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la
Herradura; en Santiago Nonualco, Departamento de La Paz, tesis para optar
el titulo profesional de Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, San
Salvador - El Salvador, como objetivo planteé elaborar una propuesta
arquitectonica del Centro de Atencién de Emergencias de la comunidad
CIDECO La Herradura, en Santiago Nonualco, como un espacio que
satisfaga las necesidades de la comunidad y sus alrededores. La
metodologia empleada fue el método cientifico el cual dirige el procedimiento
de manera sistematica. La conclusion fue dar prioridad al funcionamiento de
los espacios por medio de la circulacion para la seguridad de los pacientes y
la relacion de las diferentes areas o unidades, mediante el diagrama de flujos
(ver anexos N.° 03 - B) se observd que en cada area del hospital existen
diversos tipos de usuarios y se clasifican en paciente, personal médico,
personal de limpieza, personal técnico entre otros, que por sus intereses o
actividades pueden ocasionar peligro al desplazarse por los espacios de
circulacion, siendo los mas relevantes el personal médico porque atienden
las distintas enfermedades que en ocasiones son riesgosas Yy los pacientes
gue son las personas que van a recibir asistencia a sus problemas, estos dos
factores se deben de priorizar al momento del analisis de flujo de usuario en

la configuracion de un hospital.

También se cita a Hernandez, Camacho y Duarte, (2017), en el articulo
cientifico que lleva por titulo: Analisis del flujo de pacientes en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario la Samaritana a través de simulacién
discreta, Universidad Libre de Colombia, Bogota—Colombia, se planteo el
siguiente objetivo que es determinar medidas de desempefio como el tiempo
de espera promedio, el tamafio de la fila y tiempo total en el sistema. La
metodologia empleada fue la de la simulacién discreta de seis fases. Como

conclusion de la investigacion se puede inferir que los escenarios propuestos




actualmente en los hospitales son causantes de diversos problemas como
por ejemplo de que la estadia de los usuarios se alargue porque simplemente
no estan preparados para que la atencion sea eficaz, los ambientes de
informacion y triaje son los que suelen estar llenos de personas cominmente
porque es donde se gestiona todo el proceso previo que debe hacer el

paciente, pero es muy poca el area destinada para esta actividad.

Ademas, Choque, (2014), en su investigacion titulada: Relacion entre
configuracion espacial con base en la teoria Open Door y el confort
perceptual en el disefio de un hospital de salud mental para la ciudad de
Trujillo, tesis para optar el titulo profesional de Arquitecto, Universidad
Privada del Norte, Trujillo — Peru, el objetivo de la investigacion es explicar
coémo la configuracion espacial con ayuda de la teoria Open Door fundamenta
el disefio de un hospital especializado en Salud Mental que permite el confort
perceptual del paciente. La metodologia empleada fue descriptivo-
exploratorio de caracter proyectivo y la conclusion fue que esta configuracion
espacial se llevé a cabo gracias a la jerarquizacion de ambientes de acuerdo
a la actividad que se desarrolla, identificando a los ambientes que tienen mas
frecuencia de usuarios, proporcionandoles dimensiones adecuadas, también
el uso de materiales adecuados en pisos y muros deben ser resistentes a los
agentes quimicos y al deslizamiento, como también las puertas de control de
acceso que son barreras arquitecténicas muy utilizados en este tipo de
hospitales y el uso de patios que ayuddé como proveedor de continuidad
espacial, ya que esto contribuye a mejorar la estadia en el establecimiento.

En la investigacion de Valladares, (2015), titulada: Componentes funcionales
de accesos y circulacion tipo I-3 en la provincia de Huancayo, tesis para optar
el titulo profesional de Arquitecto, Universidad Peruana Los Andes, Huancayo
- Perd, donde formulé el siguiente objetivo que es establecer las
caracteristicas de los componentes funcionales de los accesos y circulacién
en los centros de salud tipo I-3 en la provincia de Huancayo. La metodologia
empleada es béasica y de nivel descriptivo. La investigacion lleg6 a la siguiente
conclusién y menciona que se consideraron cuatro componentes: el primero
fue los flujos de circulacion de pacientes porque estos forman parte

fundamental en la configuracion del recorrido, el segundo componente fue las




formas de circulacidon que caracterizan a los centros de salud I-4 y son las
lineales (57.14%) y mixtas (42.86%), el tercer componente fue la relacion
recorrido-espacio, este debe ser por medio de la distribucion de las unidades
de salud, y el tltimo es la configuracion del espacio de circulacion, ya que las
caracteristicas como las dimensiones deben ser proyectadas y deben regirse
al tipo de actividad que se va a desarrollar porque de lo contrario los espacios

se van a convertir en barreras fisicas y contaminantes para los usuarios.

Los aportes tedricos de diferentes autores son de ayuda para la investigacion,
por ello se tiene en cuenta a los siguientes: La circulacion externa tiene
mucho que ver con la accesibilidad y fluidez de las actividades de un hospital
por ello Rufasto, (2017) quien en su investigacion menciona que en un
hospital es importante tener los flujos de circulacion definido para cada
actividad desde el ingreso, este proceso le brinda un recorrido seguro y eficaz
tanto para el usuario y sus actividades, de lo contrario no habra un control
porque las personas estan desorientadas sin saber a dénde ir y las zonas
seran hacinadas facilmente, entonces se utilizO ambientes horizontales
diferenciados porque organiza y brinda una ruta definida, también se incluyé
escaleras de emergencia y ascensores independientes para que las

actividades no se mezclen.

El autor refiere que se debe dar importancia a la circulacion, pero no solo a
la interna sino a la externa también, ya que al tomar en cuenta este tipo de
circulacién contribuira a la seguridad y atencién del usuario, un ejemplo, es
al tener un acceso diferente en cuanto al desecho de materiales
contaminados o0 usados estaria controlando la bioseguridad de que sentido,
pues de que estos desechos no van a tener contacto con los usuarios y
ademas van a ser manipulados por el personal competente que esta
preparado para manipularlos, otro ejemplo seria en cuanto al acceso de
suministros este al ser ubicado apartado de los demas accesos asegura que
estos insumos estén seguros y libres de ser contaminados por los diferentes

agentes patoldgicos.

El Ministerio de salud de Chile (2019) asegur6 que el recorrido eficaz en los

hospitales es por medio de las circulaciones (ver anexos N.° 3 - C) que se




relaciona con la configuracién del espacio para que el usuario se desplace
por dichos ambientes, ademas de los materiales y los suministros de trabajo,
etc. Cada uno con su respectivo espacio diferenciado, segun esquemas de
flujos publicos, internos, mixtos y especiales de esta manera se organiza el
comportamiento de los flujos de circulacién segun la actividad y el usuario,
ademas, asegura que la configuracion arquitectonica existente en los
hospitales es deficiente con las exigencias actuales, ya que no tienen
consideraciones de bioseguridad como el uso de barreras arquitectdnicas

para el usuario.

La revista Building what's next, (2019) asegur6é que la iluminacion de un
hospital es relevante, ya que se debe tener en cuenta dentro de la distribucion
de los espacios 0 ambientes, siendo la iluminacion primordial para contribuir
al usuario en el desarrollo de sus actividades que tienen que dar cobertura
multiple a estas, también analizar la importancia de la luz natural en
determinados espacios o ambientes en relacion con la actividad que se
desarrolle, comenta acerca de la materialidad en estos ambientes porque son
una parte importante en la configuracion de los espacios, ayudando a que la
circulaciéon del usuario no sea interrumpida, asi como también a la seguridad
del paciente a la hora de ser intervenido quirargicamente y al entrar a
emergencia para recibir atencion por algan inconveniente con la salud, en el
sentido de que los pisos contribuyen a una circulacion fluida del usuario y los
acabados en muros a que los agentes patégenos sean controlados, ambos

son de importancia para la investigacion.

Uno de los obstaculos que suelen presentarse en la funcionalidad
arquitectonica de este tipo de equipamientos que son de salud es el tipo de
planta fisica arquitectdnica que pueden ser de forma regular e irregular, ya
gue tiene mucho que ver el usuario en cuanto al aforo y este al ser un nimero
alto que se encuentra dentro de un ambiente determinado ocasiona que se
produzca hacinamiento existiendo mas probabilidades que las infecciones
sean mas altas y no se soluciona el posible problema sino se agrava, las
formas de estos espacios deben ser de preferencia, regulares asi contribuyen
al facil aseo de estos, ademas de poner el mobiliario de forma correcta




evitando que queden espacios residuales como suele suceder en las formas

irregulares de estos ambientes.

La orientacion de los espacios radica en el emplazamiento de un hospital en
sus inicios, porque al no tener en cuenta este aspecto se genera futuros
problemas en cuanto a la orientacion del equipamiento y ambientes de un
hospital siendo una dificultad a la hora de disefiar un hospital por ello Jiang y
Verderber, (2016), menciona que se debe hacer un andlisis del contexto y
tener en cuenta los criterios que se necesitan para el emplazamiento de un
hospital segun el usuario y las actividades, esto ayudara en la orientacién de
las diversas unidades del establecimiento de salud, también se debe
contemplar la circulacién, ya que estos corredores son primordiales para el

usuario y el desarrollo de las diferentes actividades.

(Mérida, 2015), menciona que la zonificacion en un establecimiento de salud
es el tema de importancia, ya que la ubicacién o localizacion de cada uno de
los departamentos o unidades de atencion tienen que relacionarse, al cumplir
con ello, el proyecto del disefio sera eficiente, por consiguiente la interrelacion
de estas areas seran las adecuadas entonces contribuira a que la circulacién
sea fluida y se relacionen sin tener cruces, ademas de hacer el trabajo del
personal médico mas eficiente en cuanto a realizar las diferentes actividades

y el flujo del paciente sea agradable, apoyado en la iluminacién natural.

Por otra parte el autor Moreno, (2016), refiere que la ventilacion también es
relevante en los establecimientos de salud porque no solo son herramientas
gue se consolidaron eficaces y eficientes en cuanto a la reduccién de los
agentes contaminantes estos pueden ser microorganismos, polvo, gases y
desinfectantes, etc., sino que permitieron que se generen capsulas o barreras
de proteccion para el usuario que se desplaza de una unidad de atencion a
otra, entonces se deberia considerar esos sistemas en los ambientes de
circulacion porque por estos espacios los pacientes salidos de quiréfano

transitan para ir a su cuarto de reposo.

Los autores Silva, Arévalo, Martinez, Chuquichanca, Hidalgo y Vasquez,
(2015) aseguran que las medidas de prevencion de la seguridad del paciente

y personal médico como también el flujo de la circulacion deben ser




relevantes y estos se podrian manejar con el uso de sistemas que ayuden al
control de los agentes patégenos, ademas de cumplir con los protocolos de

bioseguridad.

Para entender mas del tema es importante conocer las definiciones
conceptuales de algunas terminologias que son de interés en la investigacion
(Piasta, 2018) define al flujo como una fuerza continua donde el espacio
depende de las personas y a través del tiempo se expresa y evoluciona con
la ayuda de la arquitectura donde enmarca al flujo de manera disciplinada por

ser variado.

El autor Hamer, (2016) define a la circulacion como la forma en que las
personas se mueven a través del espacio, ya que son caminos que atraviesan
todo el edificio también lugares urbanos, a menudo la circulacién es
considerada como el espacio entre los espacios teniendo como objetivo
conectar estos mismos y capturar la experiencia de mover nuestros cuerpos

por todo el edificio a través del tiempo.

Saenz, (2012), explica como la circulacion en la arquitectura esta conformada
por varios espacios que se relacionan o conectan entre si, los mismos que
son independiente de los que ya tienen definido su uso y se diferencian por
sus actividades, entonces estos espacios se pueden considerar como venas
del objeto o unidad arquitecténica, por ese motivo sus partes deben ser

distribuidas dependiendo del flujo y capacidad de los usuarios.

Por otro lado, la guia de bioseguridad para los profesionales sanitarios,
(2018) define a la bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas
gue tiene como objeto proteger la salud y la seguridad del usuario frente a
diferentes riesgos en cuanto a los agentes patologicos en los espacios de
labor, ya que ayuda a controlar las infecciones que se pueden propagar,

entonces la arquitectura entra a contribuir con el control de los contagios.

La OMS, (2005) también define a la bioseguridad como una serie de medidas
preventivas reconocidas internacionalmente y orientadas a proteger la salud
y la seguridad del personal y su entorno. Adicionalmente incluyen reglas
contra riesgos producidos por agentes fisicos, quimicos y bioldgicos en el que

se encuentra expuesta el usuario.




Entonces para entender de como se debe actuar ante esta bioseguridad
Galicia, (2009), el exdirector de Protocolo del Ministerio de Defensa, Alfredo
Rodriguez manifiesta que el protocolo en un inicio era el estudio de un
conjunto de reglas ahora es la distribucion de personas por medio de un acto
0 gestidn, estos actos o acontecimientos se realizaran por medio de un

organismo publico o privado.

Esta demas decir que la arquitectura forma parte de controlar la bioseguridad
por ello los autores Bambarén y Alatrista, (2008) mencionan que la
configuracion arquitectonica de los hospitales debe tener cualidades
particulares en cuanto al tipo, disposicion, fragmentacion, resistencia y
geometria de la estructura porque estas ayudaran a reducir los posibles
dafios que se generen producto de un desastre sea el caso de un contagio o

propagacion de algun tipo de enfermedad.

La arquitectura es relevante en cuanto la circulacién y la seguridad del
usuario sean prioridad por tanto Pérez y Gardey, (2014) refieren que el
espacio arquitectonico es el objeto de la arquitectura, entonces se puede
decir que es un lugar creado por el hombre el mismo que se pueda llamar,
espacio artificial con el objetivo de desarrollar las diferentes actividades de
acuerdo a sus condiciones y la seguridad que deben tener para sus

ocupantes.

También Herrera, (2011), aclara la definicién de funcidén y ésta es una accion
atil de un objeto o espacio y en colaboracién con la forma, son relevantes en
la arquitectura, entonces aparece la funcionalidad la cual es un criterio de
disefio, el espacio resuelve problemas de circulacion del hombre y la

ubicacién de mobiliarios.

Conocer acerca del tipo de hospital que se esta investigando es comprender
y analizar de qué manera se abordara la informacion relevante, por tanto, el
SISNE, (2011) menciona que los hospitales de tipo IlI-E “son
establecimientos que brindan atencion de salud de alta complejidad con una

oferta de menor tamafio, pero de alta especializacion y tecnificacion”. (p. 38)




3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico porque estara orientada a buscar
nuevos conocimientos con un enfoque y mixto ya que nuestras
variables son cualitativas y cuantitativas, segun Hernandez, (2014) el
enfoque mixto es aprovechar lo mejor de la combinacién del enfoque
cualitativo y cuantitativo, ya que se genera debido a la necesidad de
adaptar diferentes contextos y circunstancias en la que se produce
diferentes fendmenos o problemas, entonces este enfoque es la
integracion sistémica de diversos procesos que concluyen con datos
estadisticos, verbales, textuales, visuales, entre otras la cual ayuda a
comprender estos problemas, genera también una visibn mas
profunda de los fenbmenos y problemas, mediante el analisis de
datos, produccién de resultados por medio de técnicas e instrumentos
para conocer los factores que influyen en los flujos de circulacién y la
configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del area de
emergencia de un hospital tipo IlI-E.

3.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion es correlacional causal (explicativo) no experimental,
ya que se describira la relacion de las variables en cuestion. El disefio
correlacional consiste en descubrir y evaluar las relaciones que
existen entre las variables de estudio asi también como sus
conceptos, ademas contribuye a como debemos tratar las variables
por medio de sus comportamientos, ademas de que en este disefio
es necesario una hipétesis. En este tipo de disefio no solo se describe
el fendmeno, sino que busca posibles relaciones de causa y efecto de
las variables, que son los flujos de circulacion y la bioseguridad
funcional arquitectonica, algunos autores mencionan que es parecido
al disefio explicativo porque busca explicar la relacion de ambos, pero
este disefio no avanza hasta saber el tipo de relacion que existen

entre las variables, como lo manifiesta el Rodriguez, (2011).




Variables y operacionalizacion.

Las variables de estudio para la investigacién seran de dos tipos,
ya que este método ayudara a entender la problematica encontrada
en Trujillo, como variable independiente tenemos a los flujos de
circulaciéon y como variable dependiente tenemos a la bioseguridad
funcional arquitectonica ambas variables seran relevantes para
encontrar u obtener los resultados necesarios, en la matriz de
operacionalizacion de variables se detalle los conceptos, los
conceptos operacionales, las dimensiones, los indicadores y la
escala de edicion de las variables (Ver anexos 2).

3.2.1. Variable independiente:

Flujos de circulacién: Fuerza continua donde el espacio depende
de las personas (los tipos de usuarios) y se mueven por todo el

espacio (Bergson, 2015 y Hamer, 2016).
3.2.2. Variable dependiente:

Bioseguridad funcional arquitecténica: Conjunto de medidas
preventivas en relacion con la salud, siendo relevantes para la
organizaciéon de los hospitales y su funcion también llamados
protocolos de bioseguridad que tiene como objetivo proteger y
brindar seguridad al usuario (Silva, Arévalo y Vasquez, 2015 y
Velazco, 2008).

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Para la investigacion la poblacion de estudio sera el hospital de tipo
llI-E en la ciudad de Trujillo, con una poblacion de estudio de 93

personas.




3.3.2. Muestra:

La muestra serd el hospital de alta complejidad del distrito La
esperanza “Virgen de la Puerta” ubicada en M. Bastidas N° 309,
provincia de Truijillo y departamento de La libertad, por ser un tipo de
muestra probabilistica, segun Lépez, (2010) cada elemento tiene
probabilidad de ser elegido y figurar en la muestra, por ello el tipo de
muestreo sera el muestreo aleatorio estratificado (MAE), segun
Lépez y Fachelli, (2015) el muestreo aleatorio estratificado permite
mejorar la precision de las estimaciones en relacion con el muestreo
aleatorio simple, hay consideraciones de que la poblacion no es
homogénea, ya que se trata de dividir en categorias o grupos en
funcibn a sus caracteristicas o0 criterios que definen la
heterogeneidad, por otro lado nos permite plantear y efectuar
estudios por medio de los estratos que se van a realizar. En el
siguiente cuadro se detalla la muestra en cantidad por grupos del
area de emergencia del hospital objeto de estudio, las cantidades

son con base en datos tentativos por expertos.

Tabla 1:

Cantidad de sujetos involucrados del hospital “Virgen de la Puerta’,
distrito La Esperanza.

SUJETOS CANTIDAD
Médico de medicina general 7
Médico de cirugia 5
Médico gineco-obstetra 5
Médico pediatrico 4
Pacientes hospitalizados 18
Pacientes ambulatorios 20
Visitantes familiares 20
Visitantes amigos 7
Personal de limpieza 5
Arquitectos 7
TOTAL 98

Fuente: Elaboracién propia.

Tamafo muestral para el hospital Virgen de la Puerta.




-

N Z.,.pq
n, = T
(N-DE + Z_,,,pq

Dénde:
N = Tamario de la poblacion =98
Z = Nivel de confianza 90% =1.64
p = Probabilidad de éxito =05
g = Probabilidad de fracaso =0.5
E = Error tolerable =0.1

~ 98 x 1.64% x 0.5 x 0.5
(91 -1)x0.12 4+ 1.642 x 0.5 X 0.5

U

n, =42

Finalmente se utilizar4 el muestreo aleatorio simple por ser
cantidades pequefias en cada grupo, ademas escogeremos a
la poblaciébn que representara a cada tipo de los sujetos

involucrados.

Tabla 2:

Cantidad de sujetos involucrados del hospital “Virgen de la
Puerta”, distrito La Esperanza segin muestreo estratificado.

SUJETOS CANTIDAD UNIDAD

Médico de medicina 7 3
general

Médico de cirugia 5 2
Médico gineco-obstetra 5 2
Médico pediatrico 4 2
Pacientes hospitalizados 18 8
Pacientes ambulatorios 20 9
Visitantes familiares 20 9
Visitantes amigos 7 3
Personal de limpieza 5 2
Arquitectos 7 3
POBLACION 94 42

Fuente: Elaboracion propia.




3.4.

Coeficiente: 0.43010753

3.3.3. Criterios de seleccién
v" Criterios de inclusién

e Los pacientes hospitalizados y ambulatorios (género, edad).
e Tipos de médicos que atienden y cantidades.

e Tipos de actividades que se desarrollan en las diferentes
areas.

Las caracteristicas del espacio fisico.

La relacion de los ambientes.

Areas de contagio.

El tiempo segun la actividad que se desarrolla.

v" Criterios de exclusion

e La satisfaccion del paciente.
e Las caracteristicas formales del hospital — estética.

3.3.4. Unidad de estudio

El area de emergencia del hospital de tipo IlI-E Virgen de la

Puerta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad técnica:

3.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se usaran diferentes técnicas e instrumentos que nos ayudaran a
medir los indicadores propuestos en la investigacion, a continuacion,
se detallan cuéles son las técnicas y los instrumentos utilizados con
relacion a las dimensiones que va a medir segun el valor de cada

dimension.




Tabla 3:

Técnicas e instrumentos que se utilizaran para el proyecto de
investigacion.

TECNICAS INSTRUMENTOS DIMENSIONES A MEDIR

v/ Espacios de
bioseguridad
arquitectonica.

v" Emplazamiento

Entrevista Guia de entrevista v~ Zonificacion

v Acabados bioseguros.

v’ Ventilacion

v iluminacion

Encuesta Cuestionario v’ Bioseguridad en los
flujos segun el usuario

v’ Bioseguridad en los
flujos segun el tiempo.
Analisis Ficha de registro
documentario  de datos v' Bioseguridad en los
flujos segun la actividad.

Nota: Este cuadro menciona las técnicas e instrumentos que se

empleard para abordar los objetivos y contrastar la hipotesis.

Fuente: Elaboracion propia.
3.4.2. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

La validez y confiabilidad reflejan la manera en que el
instrumento se ajusta a las necesidades de la investigacion
(Hurtado, 2012). La validez hace referencia a la capacidad de un
instrumento para cuantificar de forma significativa y adecuada el
rasgo para cuya medicion ha sido disefiado. Es decir, que mida
la caracteristica (0 evento) para el cual fue disefiado y no otra

similar.

La validez de los instrumentos sera por medio del juicio de tres
arquitectos (ver anexos N° 06-A. 06-B y 06-C) como también por

medio del coeficiente V de Aiken (ver anexo N°05).




Ademas, la confiabilidad de los instrumentos se llegé a realizar
con el Alfa de Cronbach que se calculara con la ayuda de un
programa llamado SPSS 25, este nos permitira conocer la
fiabilidad del instrumento por medio de un conjunto de items que
fueron sometidos a una prueba piloto de 10 personas para poder

saber la confiabilidad del cuestionario que se usara.

3.5. Procedimientos:

Para obtener la informacion se llevardn a cabo dos fases y estas son las
siguientes, la primera sera tener que ir al lugar de estudio que sera el
hospital “Virgen de la Puerta” ubicado en la av. Micaela Bastidas # 309 en
el distrito de La Esperanza para asi llevar a cabo los instrumentos
propuestos en la recopilacion de informacion, los involucrados en la
investigacion seran el personal médico, pacientes, visitantes y personal

de limpieza del area de emergencia, ademas del area de emergencia.

La manipulacién de las variables serd de acuerdo al proceso de la
investigacion y el analisis de la informacion, ya que las variables que se
ha considerado seran las herramientas que ayudaran a que la informacién

gue se obtenga sea la mas relevante.

La segunda fase sera recopilar la informacion por medio de solicitudes
estas solicitudes son conocidas como acceso a la informacion publica de
la institucion de interés, es por ello que seran redactados con la ayuda de
un especialista que nos guiara a escribir lo que nos interesa de manera

especifica y concisa para que podamos obtener una respuesta rapida.

3.6. Meétodos de analisis y procesamiento de datos:

Para analizar la informacion que obtendremos del objeto o unidad de

analisis seran de dos tipos y estos son:

v Estadistica descriptiva: este tipo ayudara a describir, ordenar vy
presentar los datos por medio de matrices de las variables tanto de la
independiente como de la dependiente y la elaboracion de cuadros de

Excel y gréficos.




v Estadistica inferencial: esto ayudara a realizar generalizaciones de la
poblacién por medio de cuadros estadisticos donde la informacion que
se encuentre en ella contribuya a buscar las medidas que se deben

de poner en accion para mitigar el posible problema.
3.7. Aspectos éticos:
Se considerara poner en anonimato la identidad de los participantes es
por ello que se tendra en cuenta los siguientes aspectos:

v Informacion: Se les informara los fines de esta investigacion.

v' Consentimiento informado: Se les solicitara el permiso

correspondiente.

v’ Libre participacion: fue de manera voluntaria.




V. RESULTADOS

OE 01: Determinar los tipos de actividades y el recorrido del usuario
en los flujos de circulacion que influyen en la configuracién de la
bioseguridad funcional arquitectonica en el area de emergencia de un

hospital tipo I1I-E en Truijillo, 2020.

Tabla 4:

¢, Qué tan importante considera usted que los espacios de circulacién deban

ser independientes para cada usuario?

CIRCULACIONES INDEPENDIENTES CANTIDAD PORCENTAJE

Muy importante 5 41%
Importante 5 42%
Regular 2 17%
Poco importante 0 0%
Nada importante 0 0%
TOTAL 100%
Figura 1:
Espacios de circulacion independientes.
MUY IMPORTANTE 5
5
REGULAR 2
NADA IMPORTANTE
0 1 2 3 4 5 6

NOTA: La encuesta se realiz6 a los familiares de los pacientes

INTERPRETACION: Este item evalia la importancia de las
circulaciones independientes, donde 5 de los encuestados consideran
muy importante, 5 consideran importante y solo 2 personas mantienen
una respuesta regular. El usuario es consciente que al interior del
hospital existe riesgo de contagio por las enfermedades y las
actividades que se realizan, siendo adecuado e importante que cada

usuario tenga su espacio por donde transite para proteger su salud.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla 5:

¢, Qué tan importante considera usted que las salidas del hospital

sean diferenciadas para cada actividad del hospital?

INGRESOS Y SALIDAS
DIFERENCIADAS

CANTIDAD PORCENTAJE

MUY IMPORTANTE 5 42%
IMPORTANTE 6 50%
REGULAR 1 8%
POCO IMPORTANTE 0 0%
NADA IMPORTANTE 0 0%
TOTAL 100%

Figura 2:

Salidas diferenciadas para cada actividad.

IMPORTANTE 6

POCO IMPORTANTE

NADA IMPORTANTE

INTERPRETACION: En este item, 5 encuestados consideraron muy importante,
6 consideran que es importante y solo uno considera que es de regular
importancia. Ratificando la idea que plantea Rufasto, (2017), donde menciona
que un hospital debe contar con minimo 5 tipos de accesos o salidas, para
organizar adecuadamente el transito por actividad y disminuye la probabilidad de

contagios.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 6:
¢,Demora en desplazarse desde la sala de espera hacia e

area de banco de sangre?

PERSEPCION DEL
USUARIO CANTIDAD PORCENTAJE

SI 12 100%
NO 0
TOTAL 100%

Figura 3:

Percepcion del recorrido del usuario desde la sala de espera

hacia el banco de sangre.

14

12
12

10

NO S|

INTERPRETACION: Este item corresponde a la dimensién bioseguridad en los
flujos, donde el total de 12 personas confirmaron que demoran mucho tiempo en
trasladarse, es decir caminan largos tramos para llegar a su punto de interes,

siendo el tiempo un factor determinante en un hospital.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla 7:

¢cDemora en encontrar el area de laboratorio desde la sala

de espera?

PERSEPCIONDEL -\ \TIDAD  PORCENTAJE

USUARIO
Sl 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 100%

Figura 4:

Percepcion del usuario al encontrar el area de laboratorios

desde la sala de espera.

12

10
10

NO SI

INTERPRETACION: Este item responde a la dimension flujos bioseguros segun
el tiempo, 11 encuestados afirmaron que, si demoran bastante tiempo en
encontrar los laboratorios y solo una persona respondié que no. La sala de
espera y el area de laboratorios son comunmente usados por los familiares de
los pacientes, pero se puede decir que no hay compatibilidad de ambientes en

este caso, es por ello que el usuario improvisa su recorrido.

Fuente: elaboracién propia.




OE 02: Identificar a los tipos de usuarios en los ambientes de circulacion que
influyen en la bioseguridad funcional arquitectonica del area de emergencia de

un hospital tipo IlI-E en Trujillo 2020.

Luego de haber realizado el analisis de diferentes documentos en este caso
datos que se obtuvo de una base general de Es salud. En la ficha de registro de
datos numero 1 se identifico a los diferentes tipos de usuarios y sus respectivas
cantidades que utilizan los ambientes de emergencia, segun los datos obtenidos
uno de los mas resaltantes fueron los pacientes que en el Ultimo mes se atendio
a 1438 personas que llegaron con diversas enfermedades, este usuario puede
llegar a ser un factor negativo porque su constante presencia hace que los
topicos y otros ambientes sean hacinados y sobrepase su aforo de atencién que
comunmente esta destinado a un numero limitado ademas se identificé a los
demas tipos de usuarios como los visitantes, médicos, enfermeros, personal
técnico y personal de servicio que incrementan la frecuencia de uso de esta

unidad.

OE 03: Determinar los escenarios propuestos actuales en los flujos de
circulaciébn que interviene en la configuracion de la bioseguridad funcional

arquitectonica del area de emergencia de un hospital tipo 1lI-E en Trujillo, 2020.

Por medio de la ficha de registro nimero 2 se obtuvo los datos de los ambientes
que tienen mas frecuencia de uso por los usuarios y el tépico que mas resalta es
el de medicina general, dicho ambiente se ve hacinado constantemente siendo
un factor negativo porque este topico atiende enfermedades que segun sus
caracteristicas pueden ser contaminantes convirtiendose en un peligro para la
bioseguridad, por otro lado, las dimensiones del topico de medicina es de 16.00
m2 y de los ambientes de circulacién es de 2.30 ml de ancho siendo muy poco
las proporciones que son destinados para satisfacer las actividades una unidad
que tiene un flujo de trabajo intenso y en base a la coyuntura actual estos
ambientes no van a responder con eficiencia la atencion en el area de

emergencia.




Tabla 8:

¢, Cudles son las consideraciones que se deben tener al momento de

seleccionar materiales bioseguros para los pisos de los espacios de

circulacién?
CARACTERISTICAS CANTIDAD PORCENTAJE

Que no desprendan fibras y particulas 2 16%

Resistencia a los agentes quimicos 3 23%

No deben contar con juntas 2 15%

Resistente a las grietas o fisuras 1 8%

Propiedades antibacterianas 2 15%

Resistencia al deslizamiento 3 23%
TOTAL 100%

Figura 5:

Consideraciones para la seleccion de materiales bioseguros para pisos.
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INTERPRETACION: La grafica mostrada resalta que las consideraciones mas
relevantes son la resistencia a los agentes quimicos y la resistencia al
deslizamiento ambos aspectos tienen que ser considerados siempre al momento
de seleccionar el tipo de material para los pisos ya que ayuda a que lo flujos de
circulacion sean bioseguros, también la propiedades antibacterianas, el que no
desprendan fibras y particulas y que no deben tener juntas son otras
caracteristicas que deben de considerarse ya que ayudan a controlar la
presencia de los agentes patdégenos.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 9:

¢, Cuales son las consideraciones que se deben tener al momento de
seleccionar el tipo de material bioseguro en acabados para los muros de

los espacios de circulacion?

CARACTERISTICAS CANTIDAD PORCENTAJE
Material lavable 2 22%
Facil limpieza 2 22%
Que no desprendan fibras y particulas 3 34%
Resistencia a los agentes quimicos 2 22%
TOTAL 100%

Figura 6:

Consideraciones para la seleccion de materiales bioseguros para muros.
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INTERPRETACION: Las consideraciones que deben ser imprescindibles en la
eleccion del material para el revestimiento de los muros son que no desprendan
fibras y particulas como también la resistencia a los agentes quimicos cuando
se hace la limpieza a estos espacios, otras caracteristicas que resaltan, pero con

menor envergadura son que el material sea lavable y que su limpieza sea facil.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 10:

¢, Qué barreras arquitectdnicas bioseguras se podrian emplear para restringir

el flujo del usuario a las zonas de riesgo?

BARRERAS ARQUITECTONICAS CANTIDAD PORCENTAJE

Las puertas de control de acceso. 3 75%
Vidrios traslucidos 1 25%
TOTAL 100%

Nota: Las barreras arquitectonicas mencionadas son para los visitantes.

Figura 7:

Barreras arquitectonicas bioseguras.
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INTERPRETACION: La barrera arquitectonica bioseguras mas relevante segn
la gréfica es las puertas de control de acceso los tres arquitectos entrevistados
coincidieron con este aspecto ya que ayuda a delimitar a que los usuarios no
entren a zonas riesgo, los vidrios traslucidos por su lado son otro tipo de barreras
arquitectonicas, pero no se usan con mucha frecuencia, ya que se usan mas por

el lado estético.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 11:

¢, Qué aspectos determinan la calidad de los ambientes de atencion

en el &rea de emergencia?

CARACTERISTICAS CANTIDAD PORCENTAJE
Escala 3 20%
Proporcion 3 20%
Forma (contorno) 2 14%
Textura (superficie) 3 20%
Cerramientos 2 13%
lluminacién 2 13%

TOTAL 100%
Figura 8:
Aspectos de calidad en los ambientes de atencién.
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INTERPRETACION: En la gréfica la escala, la proporcion y las superficies son
caracteristicas que resaltan, segun los arquitectos entrevistados estas
caracteristicas deben ser relevantes en el disefio de estos ambientes donde se
desarrollan diferentes actividades, debido a la situacion actual del COVID-19
cabe mencionar que la forma, la iluminacién y los cerramientos son otras

caracteristicas complementarias.

Fuente: elaboracion propia.




OE 04: Establecer los espacios de bioseguridad funcional arquitecténica y sus
caracteristicas que influyen en los flujos de circulacion del area de emergencia
de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020.

Tabla 12:

¢, Qué aspectos negativos considera de los espacios de circulacion

en los hospitales?

ASPECTOS NEGATIVOS CANTIDAD PORCENTAJE
Espacios angostos 9 37%

Ausencia de aseo 7 29%
Presencia de fluidos 2 8%
Presencia de mobiliarios 3 13%
Ausencia de ventilacion 3 13%
TOTAL 100%

Figura 9:

Aspectos negativos de los espacios de circulacion.
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Nota: Son caracteristicas negativas comunes que se presentan

en los hospitales a diario.
INTERPRETACION: El aspecto mas resaltante en la grafica mostrada son los
espacios de circulacion angostos, del total de médicos encuestados todos
coincidieron con este aspecto, ya que conviven todos los dias en estos espacios
también la ausencia de aseo en dichos ambientes es otro aspecto negativo que
resalta en la grafica, en cuanto a la ausencia de ventilacion y la presencia de
mobiliarios también son aspectos negativos, pero no se notan con mucha
frecuencia.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla 13:

¢, Qué ambientes del area de emergencia considera usted que

necesitan inyeccion y extraccion de aire en los hospitales?

AMBIENTES CANTIDAD PORCENTAJE

Sala de aislados 9 39%
Sala de espera de pacientes 5 9%
ingresados
Nebulizaciones 2 9%
Farmacia 2 9%
Laboratorio de muestras 4 17%
Topico de cirugia menor 4 17%

TOTAL 100%

Nota: En la tabla se muestra los porcentajes de los ambientes

gue requieren de un sistema de ventilacion mecanica.

Figura 10:

Ambientes con inyeccion y extraccion de aire.
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Nota: Inyeccion y extraccion de aire durante la estancia del paciente.

INTERPRETACION: Los ambientes que necesitan de inyeccion y extraccion de
aire son la sala de aislados este ambiente es considerado como importante a
raiz de la pandemia la cual todos los médicos opinaron que es fundamental
implementar estos sistemas de inyeccion y extraccion de aire, ademas el
laboratorio de muestras y tépico de cirugia menor también salen a relucir como
ambientes que necesitan del sistema de inyeccion y extraccion de aire porque

estos espacios concentran diferentes agentes patdogenos.

Fuente: elaboracién propia.




Tabla 14:

¢,Cudles son los ambientes que deberian mejorar con respecto

a la bioseguridad en los hospitales?

AMBIENTES CANTIDAD PORCENTAJE
Reanimacion 7 33%
Topico de cirugia menor 7 33%
Nebulizaciones 2 10%

Sala de observacion de pediatria 4 19%
Sala de observacion de adultos 1 5%
TOTAL 100%

Figura 11:

Ambientes con mas control de bioseguridad.
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Nota: Es un control de bioseguridad mas estricto solo para pacientes y

visitantes.

INTERPRETACION: Los ambientes que deben tener mas control de
bioseguridad son el cuarto de reanimacién y tépico de cirugia menor porque
estdn mas expuestos a los diferentes agentes patdgenos que provienen de los
pacientes, también la sala de observacion pediatrica es uno de los ambientes
que requieren de control bioseguro, ya que en estos ambientes se encuentran

los nifios y estos presentan mas riesgo de contraer diferentes enfermedades.

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 15:
¢, Qué ambientes deberian ser mas amplios en el area de emergencia de

los hospitales?

AMBIENTES CANTIDAD PORCENTAJE

Triaje 8 33%
Topico de medicina general 3 12%
Topico de pediatria 3 13%
Topico de trauma shock 1 4%
Cuarto séptico de lava chatas 3 13%
Sala de atencion rapida 3 13%
Sala de espera de pacientes ingresados 1 4%
Esclusas 2 8%

TOTAL 100%

Nota: En la tabla se muestra el porcentaje de los ambientes que

deben ser amplios en el area de emergencia.

Figura 12:

Ambientes mas amplios en el area de emergencia.
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INTERPRETACION: Los ambientes que deberian ser mas amplios es Triaje,
este ambiente recibe a la mayor cantidad de pacientes que llegan para ser
atendidos, también los ambientes de topico de trauma shock, topico de pediatria,
cuarto de lava chatas y sala de atencion rapida, los ultimos ambientes
mencionados deben ser mas amplios, ya que los especialistas entrevistados
mencionaron que en estos ambientes hay actividad y capacidad de atencién en
cuanto a su aforo y en su mayoria estos ambientes pequefos para poder atender

al paciente.

Fuente: elaboracion propia.




V. DISCUSION

El OE 01 es determinar los tipos de actividades y el recorrido del usuario en los
flujos de circulacion que influyen en la configuracion de la bioseguridad funcional
arquitectonica en el area de emergencia de un hospital tipo 1l1-E en Trujillo, 2020.

Segun los datos obtenidos en las figuras 1, 2, 3 y 4 sobre las actividades y el
recorrido del usuario, un 83% de encuestados consider6 muy relevante las
circulaciones para cada actividad, de igual manera los ingresos y salidas
diferenciados como también un 83% afirmaron que se demoran en trasladarse y
encontrar ambientes de interés. Las personas son conscientes que en el hospital
se practica diferentes actividades de riesgo por los diferentes tipos de
enfermedades y que al desplazarse por estos espacios podria poner en riesgo
su salud, siendo adecuado e importante para ellos que cada usuario tenga su
espacio por donde se desplace y realice su actividad sin ningun problema. Frente
a lo mencionado se acepta la hipétesis de investigacion donde refiere que los
diferentes tipos de actividad y su recorrido son factores que afectan a los flujos
de circulacion y la configuracion de la bioseguridad funcional arquitectonica, tal
como lo afirma Rufasto, (2017) quien en su investigacidn menciona que en un
hospital es importante tener los flujos de circulacion definido para cada actividad
desde el ingreso para que el grado de funcionalidad interna sea el éptimo, este
proceso le brinda un recorrido seguro y eficaz tanto para el usuario y sus
actividades, de lo contrario no habrd un control y las personas estan
desorientadas sin saber a donde ir, ademas de que las zonas seran hacinadas
rapidamente, entonces se utilizé ambientes horizontales diferenciados porque
organiza y brinda una ruta definida, también se incluy6 escaleras de emergencia
y ascensores independientes para que las personas no se mezclen. Para
complementar la teoria, la actividad médica es una de las mas fundamentales ya
gue esta condicionada al tipo de configuracion espacial mediante los ambientes
de circulacion debido a que se ven obligados a utilizar otras rutas de
desplazamiento para asi disminuir el tiempo que emplean en llegar a otros
ambientes y desarrollar sus actividades. A raiz de esto, si los espacios no son
compatibles y no tienen recorridos independientes para que se desplacen

exterior e interiormente a las zonas que suelen utilizar, van a improvisar su




recorrido, convirtiéendose en transmisores de agentes patdégenos que alteran la

calidad de aire.

El OE 02 de la investigacion es identificar a los tipos de usuarios en los ambientes
de circulacion que influyen en la bioseguridad funcional arquitecténica del area

de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo 2020.

Con base en los datos obtenidos de la ficha de registro de datos N° 01 se
identifico a los usuarios que utilizan los ambientes de circulacion siendo estos
los pacientes, los visitantes, el personal médico, enfermeros y el personal de
servicio. En resumen, en el area de emergencia existen diferentes tipos de
usuarios sin embargo se resalta mas la presencia de los pacientes y visitantes
gue todos los dias llegan para ser atendidos por diferentes causas y por otro lado
estd el equipo médico conformado por médicos y enfermeras que brindan
atencion, estas personas son las que van a interferir en los flujos de circulacion.
Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion donde refiere que los
pacientes, el equipo médico y el personal de limpieza son factores que afectan
a los flujos de circulacion y la configuracién de la bioseguridad funcional
arquitectonica, siendo corroborados por Velazco, (2008). Quien en su
investigacion concluye que en cada area del hospital existen diversos tipos de
usuarios y son los pacientes, personal médico, personal de servicio, personal
técnico entre otros, que por sus actividades inapropiadas pueden ocasionar
peligro al desplazarse por los espacios de circulacion, siendo los mas relevantes
el personal médico porque atienden distintas enfermedades que en ocasiones
son riesgosas y por otro lado los pacientes que son las personas que van a recibir
asistencia, estos dos factores se deben de priorizar al momento del andlisis de
flujo en la configuracion de hospital. Sin embargo, como investigadores discrepa
con la teoria porque no se considero relevante al personal de servicio, ya que
este tipo de usuario pasa a ser un factor negativo al no contar con una circulacion
definida, por ser los encargados de manipular residuos peligrosos y ser
responsables de esterilizar los ambientes; otro tipo de usuario son los visitantes,
que al desarrollar sus actividades invaden zonas restringidas debido a que las

puertas de control no cumplen su funcién que es la de regular el acceso de los




usuarios ya que estas puertas son barreras fisicas que se pueden controlar

tecnolégicamente.

El OE 03 es identificar las caracteristicas de los escenarios actuales que
intervienen en la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del

area de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Truijillo, 2020.

Segun los datos de la ficha de registro N° 2 y las entrevistas a los arquitectos
especialistas se identificaron las siguientes caracteristicas de tipo espacial y son:
en el aspecto de uso, se identificd la frecuencia de uso de los ambientes tales
como el topico de medicina, topico de pediatria; topico de cirugia menor; tépico
de ginecologia, triaje, sala de espera y los espacios de circulacion, el segundo
aspecto es la materialidad y se identificaron la resistencia a los agentes quimicos
y que sean antideslizantes y el tercer aspecto de acceso se identificaron el uso
de las barreras arquitectonicas manuales y estéticas. Estos resultados
mencionan cuales son las caracteristicas para que la configuracion espacial de
este tipo de hospitales responda a la demanda actual (COVID-19) y a situaciones
de emergencia, con base a la informacion se acepta la hipotesis de la
investigacion que identifica las caracteristicas de los escenarios actuales que
intervienen en la configuracion espacial de la bioseguridad funcional
arquitectonica. Corroborado por Choque, (2014), que en su investigacion
concluye que la configuracion espacial se llevo a cabo gracias a la jerarquizacion
de ambientes de acuerdo a la actividad que se desarrolla, identificando a los
ambientes que tienen mas frecuencia de usuarios, proporcionandoles
dimensiones adecuadas, también el uso de materiales adecuados en pisos y
muros deben ser resistentes a los agentes quimicos y al deslizamiento, como
también las puertas de control de acceso que son barreras arquitecténicas muy
utilizados en este tipo de hospitales y el uso de patios que ayudd como proveedor
de continuidad espacial, ya que esto contribuye a mejorar la estadia en el
establecimiento. La situacion actual obliga que los ambientes adopten
caracteristicas que ayudan al 6ptimo funcionamiento interno de los espacios,
pero las caracteristicas actuales no son las adecuadas, una de ellas es la
frecuencia de uso de los ambientes que repercute en la configuracion de los

mismos, ya que se identificaron espacios inapropiados para la actividad que se




desarrolla, por no tener en cuenta este relevante aspecto la gran afluencia de
usuarios generara saturacion y provocara que los espacios de circulacion se
hacinen, el segundo aspecto es la materialidad ya que para seleccionar
materiales bioseguros no se consideran caracteristicas relevantes como el
desprendimiento de fibras o particulas, que no tengan juntas y que tengan
propiedades antibacterianas, debido a que los agentes patdgenos se adhieren a
estas superficies y se pueden propagar por toda la unidad de emergencia y el
tercer aspecto es el uso de barreras arquitectonicas ya que al no usarlos los
usuarios seguiran invadiendo zonas restringidas afectando las actividades y por

ende se contaminaran los espacios asépticamente limpios.

El OE 04 es establecer como los espacios de bioseguridad funcional
arquitectonica intervienen en los flujos de circulacion del area de emergencia de

un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020.

Los resultados de las figuras 9, 10, 11 y 12 advierten sobre los espacios de
bioseguridad y sus caracteristicas, o que mas se destacé son los espacios de
circulacion reducidos existentes, también la sala de aislados que deben tener
inyeccidn y extraccién de aire continuamente, ademas tépico de cirugia menory
reanimacion deben tener més control de bioseguridad y por ultimo Triaje deberia
ser mas amplio, es decir las caracteristicas que tienen estos ambientes
contribuyen a que la contaminacion no esté controlada porque no estan teniendo
una configuracion espacial considerable para los usuarios involucrados. Frente
a lo mencionado se acepta la hipotesis de la investigacion porque se refiere que
los espacios y sus caracteristicas son factores que afectan a los flujos de
circulacién y la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica.
Corroborando los resultados con Valladares, (2015), que en su investigacion
concluye y menciona que para que la funcion de un hospital sea adecuada debe
de considerarse componentes tales como la configuracion del espacio de
circulacién que tiene como caracteristicas a la dimensién, este debe estar
disefiada en base al tipo de actividad que se va a desarrollar porque de lo
contrario los espacios se van a convertir en barreras fisicas y contaminantes para
los usuarios. Se afirma que emergencia es una zona con mayor intensidad de

flujos de usuarios, donde se desplazan médicos, enfermeras, pacientes, entre




otros sin embargo, corroborando la teoria las caracteristicas de estos espacios
de circulaciébn son factores negativos ya que su configuracion espacial no
responde a la demanda que se requiere, por otro lado el tratamiento de la
ventilacion artificial en la sala de aislados es crucial ya que en este ambiente se
encuentra comprometida con una carga viral alta y las personas que ingresan a
estos ambientes estan expuestas a riesgos, otra caracteristica que esta
afectando la estancia del usuario es que los tépicos no cumplen con un control
de bioseguridad para los visitantes que irrumpen facilmente a las zonas de
acceso restringido por no contar con barreras fisicas o protocolos que regulen el
acceso y por ultimo triaje es un espacio reducido y tiene una frecuencia de uso
constante por ser un ambiente donde se recibe a los pacientes que ingresan de
emergencia para posteriormente ser derivados a los topicos, pero al ser ubicado

en la zona de ingreso interrumpen la funcion.




VI.

CONCLUSIONES

1. Los tipos de actividades que influyen en los flujos de circulacion y la

configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica son los
diagnosticos, tratamientos de enfermedades, trastornos, cuidado del
proceso de gestacion, enfermedades propias de la mujer, etc. estos
influyen de manera negativa ya que generan organizaciones rigidas
debido a las actividades que son secuenciales y necesitan ser
reorganizadas de tal manera que los ejes de circulacidn no se saturen.
Ademas, los distintos recorridos de los usuarios que se han identificado
ya sean el personal médico, el visitante, personal de servicio, etc.
determinan rutas secuenciales que ayudaran a que el usuario se
desplace sin complicaciones y que pueda llegar a los ambientes o

unidades prestadoras de servicio de interés.

En base a lo investigado los tipos de usuarios que influyen en la
bioseguridad funcional arquitectdnica son; los pacientes, los visitantes,
el personal médico y el personal de servicio e influyen segun el tipo de
actividad que desarrollen, el primer tipo es el personal médico, este
usuario desarrolla diferentes actividades ocasionando que la
bioseguridad se vea vulnerada ya que al estar en constante
desplazamiento proliferan los diferentes agentes patégenos, el
segundo tipo es el personal de servicio que al no tener una ruta de
circulacion definida genera su propio recorrido ocasionando riesgo de
contaminacion del aire y superficies porque su actividad le obliga a que
se desplacen por toda la unidad de atencion, el tercer tipo es el paciente
gue determina como la configuracion responde a la necesidad de recibir
atencion médica también si estara seguro en los diferentes ambientes
de atencion, ademas de ser el usuario que pone en riesgo la
bioseguridad en el interior al ser el portador de diferentes agentes
patdogenos y el cuarto tipo es el visitante que puede contaminar
ambientes asépticamente limpios al no tener rutas de circulacion

diferencia y conlleva a que se produzcan los cruces de circulacion.




3. La investigacion menciona que las caracteristicas de los escenarios

actuales que intervienen en la configuracion de la bioseguridad
funcional arquitectonica y son tres aspectos: el primero es por su uso
haciendo referencia a la frecuencia de uso del ambiente genera
hacinamiento de usuarios que estan en riesgo de contagios, el segundo
es por su materialidad ya que no se considerd relevante las
caracteristicas de seleccion de material siendo perjudicial para los
usuarios y el tercero es por su acceso ya que no esta cumpliendo su
funcién debido a que las puertas de control son vulneradas por los

usuarios.

Los espacios de bioseguridad arquitectdnica que interviene en los flujos
de circulacién estd relacionado con los aspectos de funcionalidad
arquitectonica uno de ellos es la antropometria que da referencia al
espacio que necesita el usuario, sin embargo los espacios de
circulacion existentes son reducidos y no satisfacen esta necesidad,
otro aspecto es la orientacion que esté ligado al emplazamiento que se
le debe dar a los ambientes ya que se tendra en consideracion la
ventilacion e iluminacidén natural que esta alterando la seguridad del
paciente facilitando el control de bioseguridad de topico de cirugia
menor y tépico de reanimacién y por ultimo el aspecto de funcién
espacial que se relaciona con la bioseguridad ya que Triaje requiere de
un ambiente mas amplio porque no responde a la demanda de

usuarios.




VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Realizar un andlisis detallado de los diferentes ambientes con los

gue cuenta la unidad de emergencia para saber si tienen relacion
directa, indirecta o nula, asi las actividades que se desarrollan no
ocasionaran hacinamiento de usuarios, también se sugiere que para
que los nuevos diseilos de hospitales se proponga espacios de
circulacion independientes para cada tipo de usuario desde el
exterior hacia el interior y de una unidad de atencién hacia otra,
ademas las diferentes unidades prestadoras de servicios deben ser
compatibles en base a su actividad y el usuario.

Que los espacios de circulacidon sean proyectados en base a la
intensidad de los flujos, pero también que pueda satisfacer una
demanda mayor en caso de emergencia sanitaria, asimismo los
ambientes que se propongan sean disefiados en base a las
necesidades de cada usuario, asi mismo deben contar con espacios
de ampliacién como reserva para la atencion de estos, asi disminuye

la intensidad de flujos de la unidad de emergencia.

Que los ambientes sean jerarquizados en base a la frecuencia de
uso, pero dependiendo del tipo de actividad que se va a ejecutar ya
gue en un mismo ambiente pueden desarrollarse mas de dos
actividades a la vez, asimismo una vez seleccionado los materiales
que tienen las caracteristicas de bioseguridad que se requieren
deben ser sometidos a pruebas de calidad para corroborar el nivel
de bioseguridad, por ultimo, se recomienda usar la tecnologia para
el control de los flujos para no alterar el aire de los ambientes

asepticamente limpios.




4. Para diseflar ambientes bioseguros, los arquitectos proyectistas
deben de recopilar informacion detallada que les permita
complementar la configuracion espacial y este medio serian las
entrevistas a los usuarios tales como personal médico, personal de
servicio, pacientes y visitantes ya que en ellos se podra saber las

necesidades que se requiere satisfacer.
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ANEXO 2: Operacionalizacion de variables
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ANEXO 3: Formatos e instrumentos de investigacion

Anexo 02 — A: Instrumento guia de entrevista — técnica entrevista.

FACULTAD DE INGENIERIA Y

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ARQUITECTURA
ESCUELA DE ARQUITECTURA

Entrevista dirigida a médicos de mayor conocimiento en la seguridad biolégica
- BIOSEGURIDAD. N° 01

Titulo de investigacion: “Los flujos de circulacion y la bioseguridad funcional

arquitectonica del area de emergencia de un Hospital tipo IlI-E, Trujillo, 2020”.

FECHA: 1
NOMBRE:
ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

Obijetivo general: Determinar qué factores de los flujos de circulacion influyen en
la configuracion de la bioseguridad funcional arquitecténica del area de

emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020.
PREGUNTAS:

1. ¢Qué aspectos positivos y negativos considera de los espacios de
circulacion?
Rpta:

2. ¢Qué obstaculos encuentra al momento de su desplazamiento por los
espacios de circulacion?
Rpta:

3. ¢Qué ambientes considera usted que presenta mas dificultad en cuanto
a su desplazamiento? ¢ por quée?
Rpta:




10.

¢ Qué ambientes del area de emergencia considera usted que no
necesitan inyeccion y extraccion de aire en los hospitales?
Rpta:

¢Cudles son los ambientes que deberian mejorar con respecto a la
bioseguridad en los hospitales?
Rpta:

¢ Qué ambientes con los que cuenta el area de emergencia, considera
que no deberia tener iluminacién natural en los hospitales?
Rpta:

¢, Qué ambientes considera usted que no requieren de ventilacion natural
en los hospitales?
Rpta:

¢, Qué factores deberian considerarse en la distribucion de estos
ambientes o0 espacios a causa de una pandemia en los hospitales?
Rpta:

¢, Qué factores o criterios se deben de considerar al momento de
seleccionar los equipos para la esterilizacion de los ambientes en los
hospitales?

Rpta:

¢ Qué ambientes deberian ser mas amplios en el area de emergencia de
los hospitales?
Rpta:




FACULTAD DE INGENIERIA Y

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ARQUITECTURA
ESCUELA DE ARQUITECTURA

Entrevista dirigida a arquitectos de mayor conocimiento en hospitales -
BIOSEGURIDAD. N°02

Titulo de investigacion: “Los flujos de circulacion y la bioseguridad funcional
arquitectonica del area de emergencia de un Hospital tipo IlI-E, Truijillo, 2020”.

FECHA: I
NOMBRE:
ESPECIALIDAD:

Objetivo general: Determinar qué factores de los flujos de circulacion influyen en
la configuracién de la bioseguridad funcional arquitectonica del area de
emergencia de un hospital tipo IlI-E en Truijillo 2020.

PREGUNTAS:
PREGUNTAS:

1. ¢Cudles son las consideraciones que se deben tener al momento de
seleccionar materiales bioseguros para los pisos de los espacios de
circulacion?

Rpta:

2. ¢Cuales son las consideraciones que se deben tener al momento de
seleccionar el tipo de material bioseguro en acabados para los muros de
los espacios de circulacion?

Rpta:

3. ¢Qué barreras arquitectonicas bioseguras se podrian emplear para
restringir el flujo del usuario a las zonas de riesgo?
Rpta:

4. ¢Qué criterios bioseguros se debe tener en cuenta al momento de disefiar
circulaciones verticales para los hospitales de tipo IlI-E?
Rpta:




¢Para el disefio de este tipo de hospitales que tipos de circulaciéon
horizontal bioseguros son recomendados implementar?
Rpta:

¢, Qué aspectos considera relevantes al momento de proponer la
intervencibn en area de ampliacion para los hospitales en
funcionamiento?

Rpta:

¢De qué manera cree usted que las areas de ampliaciébn se deben
relacionar con las circulaciones verticales y horizontales?
Rpta:

¢, Qué zonas o unidades de atencion deberian tener relacion con las areas
de ampliacion?
Rpta:

¢A criterio suyo es recomendable usar esclusas en el area de
emergencia? ¢Por qué?
Rpta:

. ¢ Qué aspectos determinan la calidad de los ambientes de atencion en el
area de emergencia?
Rpta:




Anexo 2 — B: Instrumento cuestionario — técnica encuesta.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE ARQUITECTURA

Encuesta realizada a los visitantes de los pacientes del area de emergencia.

Titulo de investigacién: “Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional
arquitecténica del area de emergencia de un Hospital tipo IlI-E, Trujillo, 2020
FECHA: | |/

TIPO DE
VISITANTE:

Familiar Amigo

N° de cuestionario:

Instrucciones: marque con una “X” segun su opinion, dependiendo de las preguntas.

BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN EL USUARIO

DATOS DEL PACIENTE A VISITAR

Area donde esta hospitalizado tu paciente

Sala de observacién adulto hombre.

Sala de observacion adulto mujeres.

Sala de observacion pediétrico.

Sala de observacion gineco-obstétrica

independientes para cada usuario?

Edad: Género: Aislado
Nada Poco Ni importante ni Importante Muy importante
importante importante no importante
1 2 3 4 5
PREGUNTAS/ITEMS 1 2 3 4 5
1. ¢éQué tan importante considera usted que los espacios de circulacion deban ser

2. ¢éQué tan importante considera usted que los espacios de circulacidn deben estar
libres de obstaculos para circular?
3. ¢éQuétanimportante considera usted que el ingreso al hospital sea seguro, por medio
de protocolos de bioseguridad?
4. ¢Qué tan importante considera usted que las salidas del hospital sean diferenciadas
para cada actividad del hospital?
SI NO
1 0
PREGUNTAS/ITEMS 1|0
5. ¢éDemora en desplazarse desde la sala de espera hacia el area de banco de sangre?
6. ¢Demora en encontrar el area de farmacia desde la sala de espera?
7. éDemora en encontrar el drea de consultorios externos desde la sala de espera?
8. ¢Demora en encontrar el area de laboratorio desde la sala de espera?
9. ¢Cuando esta transportando a su familiar en la silla de ruedas hacia otros ambientes, presenta
dificultad para hacerlo?
10. ¢Cudndo sale de alta su familiar presenta dificultad para desplazarse al exterior?




Anexo 2 — C: Instrumento ficha de registro — técnica analisis documentario.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS N°01

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CURSO: PROYECTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA DE ARQUITECTURA

VISITA: __ /[

ALUMNOS:

Bengoa Huarsaya, Sthefany Yesica

Gonzales Sifuentes, Oswill Jhon

TITULO DE LA INVESTIGACION: Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional arquitectdnica
del drea de emergencia de un Hospital tipo llI-E, Trujillo, 2020

OBJETIVO: Determinar qué factores de los flujos de circulacidn influyen en la configuracién de la
bioseguridad funcional arquitectdnica del drea de emergencia de un hospital tipo IlI-E en Trujillo, 2020.

Nombre del hospital: ‘

Hospital Virgen de la Puerta

INDICADOR CANTIDAD
1. Numero de pacientes que se atienden por mes.
Enero 8751
Febrero 8026
Marzo 459
Abril 1084
Mayo 900
Junio 706
Julio 1409
Agosto 2021
Septiembre 1438
OBSERVACION:

La unidad de emergencias es una de las zonas con mas indice de atencidn de personas y

hacinamiento.

2. Numero de pacientes que se atienden por prioridad.

Prioridad 1 94

Prioridad 2 6049
Prioridad 3 10160
Prioridad 4 11435
Prioridad 5 1187

OBSERVACION:

las atenciones de prioridad 1 atiende a pacientes con riesgo de muerte como por ejemplo
paro cardiaco y la prioridad 2 atiende a enfermedades contagiosas de riesgo.

3. Numero de pacientes que se atienden por tépico

Medicina 15507
Pediatria 5075
Cirugia 4931
Ginecologia 2447
Traumatologia 708
Shock Trauma 622

OBSERVACION:




Los tdpicos con mas atenciones son el tépico de medicina general, pediatria y cirugia, esto da
a conocer los ambientes que tuvieron un alto indice de flujo y los que mas fueron saturados

por los usuarios.

4. Cantidad de visitantes

Familiares y amigos

1438

OBSERVACION:

Los familiares y amigos de los pacientes son usuarios que incrementan los indices de

personas en los espacios comunes.

5. Numero de médicos que atienden.

7

6. Numero de enfermeros que atienden.

20

OBSERVACION:

En emergencias el personal médico y los enfermeros incrementan el nimero de personas,
ademas cabe resaltar que son usuarios que tienen contacto directo con los pacientes.

7. Tipos de personal médico.

TIPOS DE ACTIVIDADES

Médico de medicina general

Diagndstico, tratamiento de
enfermedades y trastornos

Médico de cirugia

Operacién de pacientes

Médico gineco-obstetra

Cuidado del proceso de gestaciény
enfermedades propias de la mujer

Médico pediatrico

Evaluacion nutricional

Médico traumatdlogo

Atiende a las lesiones de los huesos

OBSERVACION:

Se puede observar el tipo de actividad médica como medicina general y cirugia que son de
riesgo para el médico, enfermero o el paciente, que estan propensos a riesgos.

8. Tipos de personal de limpieza

TIPOS DE ACTIVIDADES

Personal Limpieza de rutina hospitalaria

Tareas basicas del proceso laboral

Personal Limpieza hospitalaria especial

Limpieza mas especifica con riesgo

Personal Limpieza de desinfeccidn hospitalaria

Realizadas de forma periddica

Personal Servicio de limpieza terminal

Desinfeccidon de ambientes y
superficies

OBSERVACION:

El tipo de personal de limpieza que tienen actividades de riesgo son limpieza hospitalaria

especial, desinfeccién hospitalaria y limpieza terminal.




FICHA DE REGISTRO DE DATOS N° 02 NJJ vuesson cesm e

CURSO: PROYECTO DE i
RS0: PROYECTO VT _j_j__| e e

Bengoa Huarsaya, Sthefany Yesica
Gonzales Sifuentes, Oswill Jhon

TITULO DE LA INVESTIGACION: Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional
arquitectdnica del drea de emergencia de un Hospital tipo IlI-E, Trujillo, 2020

OBIJETIVO: Determinar qué factores de los flujos de circulacién influyen en la configuracion de la
bioseguridad funcional arquitectdnica del area de emergencia de un hospital tipo llI-E en Truijillo,
2020.

Nombre del hospital: Virgen de la Puerta

ALUMNOS:

DATOS RECOPILADOS DE DIFERENTES DOCUMENTOS

Medicina
Pediatria
Cirugia
Ginecologia
Triaje

Sala de espera

Hospitalizacion

Tépico de Medicina 16.00 m2
Topico de pediatria 20.00 m2
Topico de cirugia 26.00 m2
Topico de ginecologia 27.00 m2
Triaje 13.50 m?
Sala de espera de familiares o amigos 60.00 m2
Ambientes de circulacion de emergencia 2.30 ml de ancho
Ambientes de circulacion del personal médico 2.20 ml de ancho

PLANO DE LA UNIDAD DE EMERGENCIAS




VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

Validez de primer criterio - CLARIDAD

ITEM

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

SUMA

VALOR
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[
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1.00
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Validez de primer criterio - PERTINENCIA

ITEM

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

SUMA

VALOR

=

1

1

1

3

1.00

1.00

1.00

1.00
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1.00
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0.98

Validez de primer criterio - RELEVANCIA

ITEM

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

SUMA

VALOR

[uny

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.80

1.00

OO |NOO LD WIN
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1.00
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V DE AIKEN GENERAL
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Fuente: Elaboracion propia




VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR PRIMER JUEZ

INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO

Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional

Hospital tipo lI-E, Trujillo, 2020.

arquitecténica del area de emergencia de un GUIA DE ENTREVISTA A MEDICOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN EL USUARIO M| NO N NO Sl NO Sugerencias
1. | ¢Qué aspectos negativos considera de los espacios de circulacién? X X X
2. | éQué obstédculos encuentra al momento de su desplazamiento por los espacios de X X X
circulacion?
3. | ¢Qué ambientes considera usted que presenta més dificultad en cuanto a su | X X X
desplazamiento? épor qué?
VENTILACION
4. | éQué ambientes del area de emergencia considera usted que necesitan inyeccion y X X X
extraccion de aire?
5. | ¢Qué ambientes considera usted que no requieren de ventilacién natural? X X X
6. | ¢Qué factores o criterios se deben de considerar al momento de seleccionar los | X X X
equipos para la esterilizacion de los ambientes?
ILUMINACION
7. | éQué ambientes con los que cuenta el drea de emergencia, considera que no deberia | X X X
tener iluminacién natural?
ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA
8. | éCudles son los ambientes que deberian mejorar con respecto a la bioseguridad X X X
9. | ¢Qué factores deberian considerarse en la distribucion de estos ambientes o espacios | X X X
a causa de una pandemia?
10. | ¢Qué ambientes deberian ser mas amplios en el drea de emergencia? X X X
v" CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v PERTINECIA: El item corresponde al concepto teérico formulado.
v" RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

/U'O’ ¢ w‘s]le

Opinion de aplicacion: )
Aplicable ( \/)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:

o Prnado I han Fau

Especialidad del evaluador:

A(’(}Uﬂt@C{ﬂ CAf ‘[S‘Xfp:j o2

Apellidos y nombres: /70{( {inedo Thon Foul

. ow:_Y46189/s0




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO

I

Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional
arquitectdnica del drea de emergencia de un

GUIA DE ENTREVISTA A
Hospital tipo IlI-E, Trujillo, 2020. ARQUITECTOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N°® Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia
ACABADOS BIOSEGUROS Sl NO Sl NO Sl NO Sugerencias
1. | éCudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar | X X X
materiales bioseguros para los pisos de los espacios de circulacion?
2. | ¢Cudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar el tipo | X X X
de material bioseguro en acabados para los muros de los espacios de circulacién?
ZONIFICACION
3. | ¢Qué barreras arquitectdnicas bioseguras se podria emplear para restringir el flujo del | X X X
usuario a las zonas de riesgo?
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN LA ACTIVIDAD
4. | ¢Qué criterios bioseguros se debe tener en cuenta al momento de disefiar circulaciones | X X X
verticales para los hospitales de tipo IlI-E?
5. | ¢Paraeldisefio de este tipo de hospitales que tipos de circulacion horizontal bioseguros | X X X
son recomendados implementar?
ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA
6. | ¢Qué aspectos considera relevante al momento de proponer la intervencién en drea | X X X
de ampliacion para los hospitales en funcionamiento?
7. | ¢Qué aspectos considera relevantes para que las dreas de ampliacién se deben | x X X
relacionar con las circulaciones verticales y horizontales?
8. | ¢Qué zonas o unidades de atencién deberian tener relacién con las dreas de | X X X
ampliacion?
9. | ¢Acriterio suyo es recomendable usar esclusas en el drea de emergencia? ¢Por qué? X X X
CONFIGURACION DEL ESPACIO
10. | ¢Qué caracteristicas deben tener los espacios arquitecténicos del area de emergencia | X X X
con respecto a su configuracion espacial?
v" CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v" PERTINECIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
v' RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

Mo «viste

Opinién de aplicacion:

Aplicable ( l/)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:

fort_ Prnado  Jhen Poul

Especialidad del evaluador:

Areuifacky  CRP ISpSY
quils

AR A
Apellidos y nombres: Hori Viﬂﬂdo Shon pou/

pNnE_ YBF29USO
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Precisar si hay insuficiencia en los items: /UD QX(S-'LQ

Opinién de aplicacion: Aplicable { \/) Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez evaluador; /fCW f)(‘w GCIO jhdﬂ %U/
Especialidad del evaluador: prf?ucz (Lach Chp 19882

Apellidos y nombres: WOTF Pt‘HGJO T[Aaﬂ Foul'
oni: 96189150




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO |
Los flujos de circulacion y la bioseguridad '
funcional arquitectdnica del area de FICHA DE REGISTRO DE ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS N° 01
Trujillo, 2020.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items presentan una X
organizacion logica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacion entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X
proposito de la investigacion.

3. VALIDACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

Vo wist

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( \/) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Heri Pinado  Shan Poul

Especialidad del evaluador:

Arg/uffdr/o CAP 588y

Q SN AP LOR PNEDO

FIRMA

Apellidos y nombres: ﬁO 0 pl') oo Y hon VOU/
oNE:__ Y6 /€A 50

INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS




1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO

INSTRUMENTO

Los flujos de circulacion y la bioseguridad
icadel area de

funcional arquitectdn

FICHA DE REGISTRO DE

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS N° 02
Trujillo, 2020.
2. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items presentan una X
organizacion logica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacion entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion.

3. VALIDACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

Vo ayis fe

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( /) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

3

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Hor: Pingdo  Tnon Poul

Especialidad del evaluador:

Apellidos y nombres:

Mgu:ﬁzo&) CAP /%6'@‘?

Hor. PnaJo Shen Paul

oni_ Y6 /9 9SO




VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR SEGUNDO JUEZ

INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO

INSTRUMENTO

Los flujos de circulacién y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del drea de

GUIA DE ENTREVISTA A

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

emergencia de un Hospital tipo IlI-E, MEDICOS
Trujillo, 2020.
2. ASPECTOS DE VALIDACION
N°® Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN EL USUARIO SI NO N NO NI NO Sugerencias
T ¢Qué aspectos negativos considera de los espacios de circulacion? X X X
2. | ¢Qué obstaculos encuentra al momento de su desplazamiento por los espacios de | ¥ X X
circulacion?
3. | ¢Qué ambientes considera usted que presenta mas dificultad en cuanto a su | X X X
desplazamiento? épor qué?
VENTILACION
4. ¢Qué ambientes del drea de emergencia considera usted que necesitan inyeccion y X X X
extraccién de aire?
5. | ¢Qué ambientes considera usted que no requieren de ventilacién natural? X X X
6. | ¢Qué factores o criterios se deben de considerar al momento de seleccionar los | X X X
equipos para la esterilizacion de los ambientes?
ILUMINACION
7. | ¢Qué ambientes con los que cuenta el drea de emergencia, considera que no deberia | X X X
tener iluminacion natural?
ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA
8. | ¢Cudles son los ambientes que deberian mejorar con respecto a la bioseguridad X X X
9. | éQué factores deberian considerarse en la distribucién de estos ambientes o espacios | X X X
a causa de una pandemia?
10. | ¢Qué ambientes deberian ser mas amplios en el drea de emergencia? X X X
v" CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v" PERTINECIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
v" RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

Precisar si hay insuficiencia en los items

Ne

Opinidn de aplicacion:
Aplicable ( )()
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:

A«S\n\o dones  Goloe _fx:ﬂ\o/l\r\.:\,\

Especialidad del evaluador:
Haq\g‘@\ ¥ Acg\m\{tb

U Angu Cirdenss

FIRMA

Pl

Apellidos y nombres:

Oﬁ'l\c AGS OM oS —‘D‘\OA\'\Q\A

DN:: 54321 262

3. VALORACION




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO
Los flujos de circulaciéon y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del area de GUIA DE ENTREVISTA A W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emergencia de un Hospital tipo IlI-E, Trujillo, ARQUITECTOS
2020.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N°® Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia

ACABADOS BIOSEGUROS Sl NO M| NO Sl NO Sugerencias
1. | ¢Cudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar | X X X

materiales bioseguros para los pisos de los espacios de circulacién?
2. | ¢(Cudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar el tipo | X X X

de material bioseguro en acabados para los muros de los espacios de circulacion?

ZONIFICACION

3. | ¢Qué barreras arquitecténicas bioseguras se podria emplear para restringir el flujo del | ¥ X X
usuario a las zonas de riesgo?

BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN LA ACTIVIDAD

4. | ¢Qué criterios bioseguros se debe tener en cuenta al momento de disefiar circulaciones | ¥ X X
verticales para los hospitales de tipo I1I-E?
5. | ¢Paraeldisefio de este tipo de hospitales que tipos de circulacion horizontal bioseguros | X X X

son recomendados implementar?

ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA

6. | ¢Qué aspectos considera relevante al momento de proponer la intervencion en drea | X X X
de ampliacion para los hospitales en funcionamiento?

7. | éQué aspectos considera relevantes para que las dreas de ampliacion se deben | X X X
relacionar con las circulaciones verticales y horizontales?

8. | ¢Qué zonas o unidades de atencion deberian tener relacién con las areas de | ¥ X X
ampliacion?

9. | éAcriterio suyo es recomendable usar esclusas en el drea de emergencia? éPor qué? X X X
CONFIGURACION DEL ESPACIO

10. | ¢Qué caracteristicas deben tener los espacios arquitectonicos del drea de emergencia | X X X

con respecto a su configuracion espacial?

v' CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v PERTINECIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
v" RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:
=

Opinién de aplicacién:
Aplicabie (X )
Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

bres del juez

VA\:\;AL Cidoves (Wl Toadllen

Especialidad del evaluador:

Hn_‘-\)\ LAY /\cq\u)&cr‘° )

FIRMA

Apellidos y nombres: A"C\l[’) CX‘C'&’\QS (2’\!\? —‘(:Jﬂ-gll'lch

DNI:\JZIQ?/ 242




Informe de validez del instrumento de cuestionario por experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
FLUJOS DE CIRCULACION

1. CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2. PERTINECIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

3. RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

[ N° Dimensiones/items Claridad (1) | Pertinencia (2) | Relevancia (3)
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN EL USUARIO )] NO Si NO Sl NO Sugerencias
1. ¢ Qué tan imporiante considera usted que los espacios de circulacion
deben ser independientes para cada usuario?

2. ¢ Queé tan importante considera usted que los espacios de circulacion
no deberian presentar obstaculos para circular?

3 ¢ Qué tan importante considera usted que el ingreso al hospital sea
seguro, por medio de profocolos de bioseguridad?

X K75 | X | < X

b X

% %

X Py

R SR — s X
¥ X
X X

Wrela  onie
K R T e

2.

externos? \/ ><

( ¢ Demora bastante tiempo en encontrar el area de laboratorio?

I 4, ¢Qué tan importante considera usted que las salidas del hospital sean
5. ¢ Demora bastante tiempo en desplazarse hacia el area de banco de
sangre?
I 6. ] ¢ Demora baslante tiempo en encontrar el area de farmacia? \
7 ¢ Demora bastante tiempo en encontrar el area de consultorios ‘l
=

X

¢Cuéndo estd transportando a su paciente en la silla de ruedas hacia

X

ofros ambientes, presenta dificultad para hacerlo?

¢ Cuando sale de alta su paciente presenta dificullad para desplazarse

al exterior? K

X% 1N

>
X
<

e

Precisar si hay insuficiencia en los items: N‘

Opinién de aplicacion: Aplicable ( '4\) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Especialidad del evaluador: Y\uc\"\f\(@ ¥ AT%"W\Cda

......... Y

Carlos JonmhenArguJo Cirdems

ARQUITECTO- PERITE Yt YA00R sas
S PO g,

FIRMA

Apellidos y nombres: -[)mi\)\}\q Ccfndou\a&' QC"\\:\( TXQWZQ'\\C\V\
N HZUAZE




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO l
Los flujos de circulacion y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del drea de FICHA DE REGISTRO DE W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS N°01
Trujillo, 2020.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items presentan una X
organizacion logica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacion entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items: M o

Opinién de aplicabilidad: Aplicadle (] ) Ap después de corregr () Noaplicable ()

Apeliidos y nombres del juez evaluador:

AJ\_Q}E Cdencs — Qnlog SMKL\\I\W\

Especialidad del evaluador: "t
HeqiStn Arﬂ\u\‘k:c ~>

X ORI PR o g
~ N Iy .

v

FIRMA

Apellidos y nombres: A“Zsp [D Owg“c S Qr\log T‘Qv‘gl\qv\
oni:__ 43219262




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS
1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO |
Los flujos de circulacion y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del area de FICHA DE REGISTRO DE ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS DE N°02
Trujillo, 2020.
2. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items presentan una X
organizacion logica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacidn entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items: A}O

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:

lllv\gub Qndonas  Qnlos  Towdhew QR o 1S322

Especialidad del evaluador:

MaaisTen N Qw\\ ,'\‘\9{&3 n

FIRMA
Apellidos y nombres: A‘E\i}\f) Oé*Cb‘f\C»S QABS ..—\Yof\ﬁ\v\’-\/\
on:_ 42213262




VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR TERCER JUEZ

INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO

Los flujos de circulacién y la bioseguridad funcional
arquitectonica del area de emergencia de un
Hospital tipo I1I-E, Trujillo, 2020.

GUIA DE ENTREVISTA A MEDICOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N°® Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN EL USUARIO Sl NO M| NO Sl NO Sugerencias
1. | éQué aspectos negativos considera de los espacios de circulacion? X X X
2. | ¢Qué obstdculos encuentra al momento de su desplazamiento por los espacios de | X X X
circulacion?
3. | éQué ambientes considera usted que presenta mas dificultad en cuanto a su | X X X
desplazamiento? ¢ por qué?
VENTILACION
4. | ¢Qué ambientes del drea de emergencia considera usted que necesitan inyeccion y | X X X
extraccion de aire?
5. | ¢Qué ambientes considera usted que no requieren de ventilacion natural? X X X
6. | ¢Qué factores o criterios se deben de considerar al momento de seleccionar los | X X X
equipos para la esterilizacion de los ambientes?
ILUMINACION
7. | ¢Qué ambientes con los que cuenta el drea de emergencia, considera que no deberia | X X X
tener iluminacién natural?
ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA
8. | éCudles son los ambientes que deberian mejorar con respecto a la bioseguridad X X X
9. | ¢Qué factores deberian considerarse en la distribucién de estos ambientes o espacios | X X X
a causa de una pandemia?
10. | ¢Qué ambientes deberian ser mas amplios en el drea de emergencia? X X X
v' CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v" PERTINECIA: El item corresponde al concepto teérico formulado.
v" RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:
N imaumer
[

Opinién de aplicacion:

Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:
Suarez Alaccda Dantel  Dervidson

Especialidad del evaluador:

Nequilecko  CAP 044436

FIRMA

Apelidos y nombres:_Suorez Marega Dontel DerRison

DNI: 46622022




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO

I

Los flujos de circulacion y la bioseguridad funcional
arquitectdnica del area de emergencia de un

GUIA DE ENTREVISTA A
Hospital tipo IlI-E, Trujillo, 2020. ARQUITECTOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Dimensiones/items Claridad Pertinencia | Relevancia
ACABADOS BIOSEGUROS N| NO N NO Sl NO Sugerencias
1. | éCudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar | X X X
materiales bioseguros para los pisos de los espacios de circulacion?
2. | éCudles son las consideraciones que se deben tener al momento de seleccionar el tipo | X X X
de material bioseguro en acabados para los muros de los espacios de circulacion?
ZONIFICACION
3. éQué barreras arquitecténicas bioseguras se podria emplear para restringir el flujo del | X X X
usuario a las zonas de riesgo?
BIOSEGURIDAD EN LOS FLUJOS SEGUN LA ACTIVIDAD
4. | ¢Qué criterios bioseguros se debe tener en cuenta al momento de disefiar circulaciones | X X X
verticales para los hospitales de tipo IlI-E?
5. | éParaeldisefio de este tipo de hospitales que tipos de circulacion horizontal bioseguros | X X X
son recomendados implementar?
ESPACIOS DE BIOSEGURIDAD ARQUITECTONICA
6. | ¢Qué aspectos considera relevante al momento de proponer la intervencién en drea | X X X
de ampliacion para los hospitales en funcionamiento?
7. | éQué aspectos considera relevantes para que las areas de ampliacién se deben | ¥ X X
relacionar con las circulaciones verticales y horizontales?
8. | ¢Qué zonas o unidades de atencién deberian tener relacién con las dreas de | X X X
ampliacion?
9. | éAcriterio suyo es recomendable usar esclusas en el area de emergencia? ¢Por qué? X X X
CONFIGURACION DEL ESPACIO
10. | ¢Qué caracteristicas deben tener los espacios arquitecténicos del érea de emergencia | X X X
con respecto a su configuracion espacial?
v" CLARIDAD: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
v" PERTINECIA: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
v" RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o dimensiones especificas del constructo.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

Niaauno
S

Opinién de aplicacion:

Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:
Svarez Morcon Dantel Der vikson

Especialidad del evaluador:

Acquilecto CAP 044436

Y7 3 - Sustes Alareds

AL /0A7RT
Torasia de 210 Cavbrasa wabea g 4w ()

FIRMA

Apellidos y nombres: Suagez Mascon Daniel Dervitson

DNI: A6632022
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Precisar si hay insuficiencia en los items: Nm%ut\,ﬂ

Opinidn de aplicacion: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir{ ) No aplicabls (
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FIRMA
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INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO

INSTRUMENTO |

Los flujos de circulacién y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del area de

FICHA DE REGISTRO DE ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS N° 01
Trujillo, 2020.
2. ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items presentan una X
organizacion légica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacion entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items:

.
Ningunp
=

Opinian de aplicacion:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir { )

No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador:
Svarez May (fa Downid Dervivson

Especialidad del evaluador:
Argidech caP 043436

SR AN SR AT T

FIRMA
Apellidos y nombres: _Suvarez Mareda Dawrel 0 ey_u_'nl $6n

DN A 6632022




INFORME DE VALIDACION DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS

TITULO INSTRUMENTO I
Los flujos de circulacion y la bioseguridad
funcional arquitectdnica del area de FICHAS DE REGISTRO DE ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
emergencia de un Hospital tipo IlI-E, DATOS N° 02
Trujillo, 2020.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES BUENO | REGULAR | MALO
Claridad Los items estan formulados X
con lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en indicadores X
precisos y claros.
Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items presentan una X
organizacion logica.
Pertinencia Los items corresponden a las X
dimensiones que se evaluaran.
Intencionalidad Adecuado para valorar las X
dimensiones y los indicadores.
Consistencia Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
Coherencia Hay relacion entre X
dimensiones e indicadores.
Metodologia La estrategia responde al X

proposito de la investigacion.

3. VALORACION

Precisar si hay insuficiencia en los items: N:\’\'\ %u no

Opinion de aplicabilidad: Aplicable { X) Aplicable después de corregir { )} No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez evaluador;
Suvarezr Marcon Dantel Der vitson

Especialidad del evaluador:

A\'ql\ﬁ\ec\—o CAP 0AA4NYG

2 29X Oake1D. Suar Y
. ol O, 2 A
A Crene g eon

FIRMA

Apellidos y nombres: Svasez A\urw}\ hg\.\nte\ Der vo\lson
DNI: Ab£32022




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DEL CUESTIONARIO POR ALFA DE

CRONBACH.

VARIABLE: FLUJOS DE CIRCULACION

DIMENSION: BIOSEGURIDAD DE FLUJOS SEGUN LOS USUARIOS

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
748 748

La fiabilidad se considera como muy aceptable.

Estadisticas de total de elemento

Media de
escalasiel
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

¢ Que tan importante
considera usted que los
espacios de circulacion
deben ser
independientes para
cada usuario?

¢Qué tan importante
considera usted que los
gspacios de circulacion
no deberian presentar
obstaculos para circular?

¢Qué tan importante
considera usted que el
ingreso al hospital sea
seguro, por medio de
protocolos de
bioseguridad?

¢ Que tan importante
considera usted que las
salidas del hospital sean
diferenciadas para cada
actividad del hospital?

1380

1370

13,70

13,70

1,511

1,344

1,567

1,567

514

705

481

481

286

583

444

444

706

595

123




Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacién porlista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos
508 A1 3]

La fiabilidad se considera aceptable.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escalasiel total de Correlacion el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al seha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
¢Demora bastante 310 2100 206 489
tiempo en desplazarse
hacia el area de banco
de sangre?
¢Demora bastante 310 1,656 590 285
tiempo en encontrar el
area de farmacia?
¢Demaora bastante 3,20 3,067 -,393 743
tiempo en encontrar el
area de consultorios
externos?
¢Demora bastante 3,30 1,567 590 266
tiempo en encontrar el
area de laboratorio?
¢Cuando esta 310 2,100 206 489
transportando a su
paciente en la silla de
ruedas hacia otros
ambientes, presenta
dificultad para hacerlo?
¢Cuando sale de alta su 3,20 1,511 665 221

paciente presenta
dificultad para
desplazarse al exterior?




ANEXO 4: Registro fotografico
ANEXO 4 - A

Figura 13:
Actividades de ambientes de circulacion.

AR N Y § /

. Sl d X A o
Nota: La imagen muestra la

atencion a los pacientes en los espacios de circulacién de los
hospitales.

Fuente: Diario el Correo

Figura 14:
Diferentes usuarios invadiendo los ambientes de circulacion.

Nota: En la imagen se muestra los diferentes usuarios de un hospital que usan un
mismo espacio de circulacion.

Fuente: Diario el Correo
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Diagrama de los flujos de circulacién de la propuesta del

hospital de Huancayo.

Figura 15:

Fuente: Velazco, A. Tesis de pregrado.
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Nota: Imagen de la propuesta de los flujos de circulacion de los centros de salud de Huancayo.



Anexo 4 - C

Figura 16:

Tipos de sistema de circulaciones.

Sistema en anillo:
Los flujos publicos e internos son
concéntricos y no se tocan, solo se
conectan a través de circulaciones
intermedias mixtas. El sistema es
preferentemente cerrado para ofrecer
conexion en cualquier direccion, con el
anillo menor de tipo interno para agilizar
las comunicaciones internas. Sin embargo,
también puede ser abiehn, o puede ser el
anillo externo el que representa el flujo de
personal si las necesidades del proyecto lo
ameritan.

% ¢

Sistema en peineta:
Los flujos publicos e internos son mas bien
paralelos y no se tocan, solo se conectan a

través de circulaciones intermedias mixtas.

e

Sistema en espina:

Existe una circulacion dnica que distribuye
horizontalmente con circulaciones mixtas.
Para lograr la segregacion, el flujo del
primer piso es publico, y los demas son

internos, Ambos cuentan con circulaciones

verticales segregadas del mismo tipo.

4

e

Fuente: Ministerio de salud de Chile.



Anexo 4 - D

Figura 17 :
Aplicacion de la encuesta a los visitantes

de los pacientes en el hospital de estudio.

Figura 18:
Visitante de paciente ambulatorio del

hospital de estudio.

Fuente: Imagenes tomadas in situ.



