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Presentacién

Sefiores miembros del jurado calificador:

Siguiendo con la disposicion establecidas en el reglamento de elaboracion de tesis
de pregrado de la Universidad Cesar Vallejo, para obtener el grado académico de
arquitectos, ponemos a disposicion la tesis titulada “La calidad del espacio
arquitectonico en el disefio hospitalario del area de hospitalizacion, Cercado
de Lima, 2021”, con el objetivo de determinar cémo los criterios de calidad del
espacio arquitectdnico influyen en el disefio hospitalario del &rea del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021.

Dicha investigacién se justifica de manera social, ya que se busca presentar un
enfoque trascendentalmente positivo para el distrito de Cercado de Lima, ya que
beneficiara al sector y a la poblacion misma que emplea la infraestructura del
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), mientras que el ambito practico, se busca
dar a conocer los criterios y las consideraciones correctas para un adecuado disefio
con calidad arquitectonica al sector salud y al departamento de infraestructura del

HNDM vy los beneficios recurrentes de la misma sobre el paciente.

El presente estudio comprende siete capitulos, en el primer capitulo
(Introduccién) se desarrolla la introduccion del problema, la realidad problematica
(ambito sudamericano, nacional y local), la justificacion, los objetivos y las hipétesis.
En el segundo capitulo (Marco tedrico) antecedentes internacionales y nacionales,
el enfoque tedrico de la investigacion y el marco conceptual. En el tercer capitulo
(Metodologia) Tipo y disefio de investigacion, poblacién - muestra, fichas técnicas
de recoleccion de datos, Confiabilidad - Validez de los instrumentos y aspectos
éticos. En el cuarto capitulo (Resultados) se presentan los resultados cuantitativos,
pruebas de hipoétesis, interpretacion de los resultados cualitativos y la triangulacion
de datos. En el quinto capitulo (Discusion) se presenta la discusion de los
resultados cualitativos y cuantitativos. En el sexto capitulo se presenta
(Conclusiones) en el séptimo capitulo las (Recomendaciones) y por ultimo las

referencias bibliograficas y los anexos.

Los autores.
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RESUMEN

La investigacion fue planteada en base a una perspectiva donde un disefio
hospitalario tradicional afecta la calidad del espacio arquitecténico de salud. El
objetivo fue determinar como los criterios de Calidad del espacio arquitectdnico
influyen en el Disefio Hospitalario del area de hospitalizacién del Hospital Nacional
Dos de Mayo(HNDM), Cercado de Lima, 2021.

La investigacion tuvo un enfoque mixto - tipo basico no aplicado con un disefio
no experimental transversal y de nivel de disefio correlacional causal. La muestra
seleccionada fue de 51 médicos y enfermeros del HNDM, aplicando tres métodos:
cuestionario, ficha de observacion y entrevista. Sucesivamente procesados por el
software SPSS V21 y el Atlas ti, donde se obtuvo como resultado que el Disefio
Hospitalario se encuentran en un nivel regular, mientras la Calidad del espacio
Arquitecténico en un nivel regular, con un Rho Sperman 0,690”, denotando que
existe una correlacién positiva alta entre las dos variables. En cuanto a la
interpretacion obtenida por parte de los expertos, los criterios de calidad del espacio

arquitectonico repercuten en la salud de los pacientes hospitalizados.

Asimismo, se logra concluir que la calidad del espacio arquitecténico esta
relacionada de manera directa y positivamente con el disefio hospitalario, del
HNDM.

Palabras Claves: Arquitectura Hospitalaria, Calidad del espacio, Funcionalidad.
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ABSTRACT

The research was raised based on a perspective where a traditional hospital
design affects the quality of the architectural health space. The objective was to
determine how the Quality criteria of the architectural space influence the Hospital
Design of the hospitalization area of the Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM),
Cercado de Lima, 2021.

The research had a mixed approach - basic type not applied with a non-
experimental cross-sectional design and level of causal correlational design. The
selected sample consisted of 51 doctors and nurses from the HNDM, applying
three methods: questionnaire, observation sheet, and interview. Successively
processed by the SPSS V21 software and Atlas ti, where it was obtained as a
result that the Hospital Design is at a regular level, while the Quality of the
Architectural space is at a regular level, with a Rho Sperman 0.690 ", denoting that
there is a high positive correlation between the two variables. Regarding the
interpretation obtained by the experts, the quality criteria of the architectural space

have an impact on the health of hospitalized patients.

Likewise, it is possible to conclude that the quality of the architectural space is

directly and positively related to the hospital design of the HNDM.

Keywords: Hospital Architecture, Quality of space, Functionality.



l. INTRODUCCION

Realidad Problematica

En la época actual, una de las grandes problematicas que enfrenta el sector de
salud es el disefio ineficiente de la infraestructura hospitalaria, en dicho ambito cabe
mencionar que la infraestructura hospitalaria, se encuentra mal desarrollada,
conllevando a que haya un déficit en el crecimiento arquitecténico, por los pocos
criterios que se emplean, esto se debe a que se adecuan a unos parametros
urbanisticos, cuyo enfoque va Unicamente a la necesidad funcional, limitando el
proyecto. De tal manera la arquitectura hospitalaria va inicamente desarrollada del
punto de vista estético y técnico, mas no del punto de vista del usuario, que conlleva
a obtener un ambiente arquitecténico con mejor calidad. Como afirma Zevi (citado
por Estrada, 2021) “la arquitectura no procede debido a las dimensiones de los
elementos arquitectonicos que involucran el espacio, si no proviene propiamente
del vacio, del espacio que envuelve, los ambientes interiores, en el cual los hombres

pasan su ciclo de vida” (p.20).

Cabe mencionar que, en dicho contexto, en los paises latinoamericanos,
como México encontraremos el mismo enfoque en el ambito de arquitectura
hospitalaria, para Bitencourt y Monza (2017) “los nuevos hospitales en México
deben cumplir la doble funcién de ser funcionales sin perder su estética armoniosa
y su relacion con el medio ambiente (...) por lo tanto, el hospital debe brindar un
valor razonable por su uso, luz natural, espacio abierto, lo mas importante es
mantener el equilibrio. El establecimiento de un hospital puramente asistencial no
es un problema. Se trata de mantenerse alejado de las multitudes y convertirlas en
valores estrechamente relacionados con la comodidad” (p.262). Es decir, la calidad
del ambiente aplicada desde una vision arquitectonica se obtiene por medio de
ambientes capaces de generar un entorno con facultades curativas por medio del
confort que este mismo le brinda al usuario que le permitan a su vez la recuperacion

psicolégica y fisica.

En otro contexto, nos encontramos con el punto de vista del sector salud en
la arquitectura hospitalaria en Colombia para Carlosama, et.(2019) “en Colombia,

se lleva a cabo un enfoque de humanizacién en el sector salud el cual tendra como



propoésito generar una mejora en la calidad de vida de los pacientes y personal
médico que hacen uso del equipamiento por ello el Ministerio de Salud en el ambito
de la Ley 100 del afio 1993, mediante el Plan Nacional de Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PNMCS), propone soluciones y facilidades para que las
instituciones planteen este imperativo y originen politicas institucionales,

planeamientos o programas con el apoyo de organismos oficiales”(p.247).

En el ambito nacional, cabe sefalar que la infraestructura hospitalaria,
presenta una problematica que va mas alla del disefio, Delgado (2020) nos informé
en cohesiéon al Plan Nacional de Inversion en Infraestructura (PNIC) que nos
informo6 que el Peru presentara una escasez de infraestructura hospitalaria dentro
de cinco afos. A su vez Pérez (2018) afirma que Perd es uno de los paises
latinoamericanos que presenta un alto crecimiento econémico, sin embargo, es uno
de los paises que invierte poco en el sector salud. Esto es debido, a que el gobierno
peruano de turno cada afio determina un elevado presupuesto para la salud de los
peruanos o conciudadanos, sin emplearlo para dicho requerimiento (p.99). (...) un
ejemplo de ello son las cifras presentadas en cuanto a los centros de salud
existentes segun el Banco Mundial (2016) en el ambito nacional, 24,8 % se

encuentran en Lima, 6,1 % en Piuray 5,6 % en Cajamarca.

En el ambito local, como menciona Gonzales (2017) “la red de salud de Lima
Metropolitana del sector de salud-MINSA, logr6 observar una problemética en las 9
redes de salud creadas a partir de la resolucién sectorial N° 885-2003 con fecha 04
de agosto del 2003 por las que se compone, que se encuentran a cargo del instituto
de Gestion de Servicios de Salud - MINSA(IGSS) cuyas probleméticas, para dicho
sector, era el limitado presupuesto, escasez de materiales e insumos que se
emplean en la infraestructura, y a su vez la carencia en el ambito de mantenimiento
de las infraestructuras hospitalarias, es por ello que se limitaba la demanda de
responder al servicio, que garanticen optimizar el servicio de salud” (p.43). De tal
manera se percibe que hay una carencia en el ambito de salud, en un contexto

constructivo como de gestion, por el cual se degenera el sector salud.



Asi mismo el Hospital Nacional Dos de Mayo no es indiferente a la realidad
problemética que aqueja los diferentes hospitales del distrito de Lima,
anteriormente mencionados. Por ende, logramos identificar la problematica que
aflige uno de los sectores del hospital, especificamente el area de hospitalizacion,
el cual desde su ingreso se percibe una arquitectura hospitalaria convencional, que
va netamente enfocado a la funcionalidad de su circulacion y al desarrollo de sus
areas, logrando asi advertir una carente sensacion de enfermedad, un lugar
despojado de una adecuada calidad arquitecténica, atentando asi contra la salud
fisica y emocional de los usuarios, dejando de lado el &mbito emocional de los
usuarios, la sensacién de privacidad y la percepciéon psicolégica que se logra
transmitir por medio de los colores y factores aledafios presentes en sus areas de
curacion, por ende el concepto de calidad arquitectonica en el disefio hospitalario,
volviéndolo mas idéneo para el usuario, se encuentra alejado en la
conceptualizacion del disefio de dicho hospital, ya que por medio de todos sus

caracteristicas logra englobar al ambiente en una zona frivola y lucubre.

Figura 1. Fotografias del area de hospitalizacion del HNDM.
Fuente: MINSA.

Dicho hospital, es referencial de nivel Ill-1, habilitado desde el 28 de febrero
del afio 1875, por el presidente Manuel Pardo, que cuenta de por si con diferentes
pabellones dedicados a la atencién de cuidado de los pacientes hospitalarios,
concebido bajo una visibn mas humana, (Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017),
con conceptos sobre iluminacion y ventilacion del mismo y una forma no muy
recurrente, que lo caracteriza de una forma uUnica con respecto a los otros

hospitales, el Hospital Pabellbn o Monobloque pensada de tal manera para



proporcionar ciertos criterios a los usuarios(Coello, 2018). Sin embargo, presenta
una probleméatica muy recurrente en los distintos hospitales aledafios,
caracterizandose por una inadecuada calidad arquitectonica presente, debido a que
son innumerables los criterios que abarcan dicho concepto, yendo desde el punto
estético al funcional. Es por ello que se planted la seleccion de dicho hospital en la
obra nueva de hospitalizacion del afio 1970, donde se observo toda la problematica

mencionada.

APROBADO

Figura 2. Morfologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
Fuente: Sigrid.cenepre.gob.pe

En otro &mbito, respecto a la funcidn existente dentro del disefio hospitalario,
uno de los requerimientos mas importantes en el disefio de los hospitales, es la
claridad de sus circulaciones, la estructura de la circulacion se debe organizar en
un ambito funcional y en los procesos de eficiencia, tanto por parte de los médicos
como los usuarios. Como afirma Martinez (2018, p.3) la funcionalidad de los
espacios interiores es un tema de gran importancia dentro de la arquitectura y mas
aun cuando esta destinada a formar parte de una edificacion hospitalaria, puesto
gue de ella depende una efectiva y rapida intervencion médica durante una
emergencia. Por otro lado, Axesor citado por Martinez (2018) quien manifiesta: el
hospital se centra en como el entorno social trata a sus ciudadanos cuando estan
enfermos, por eso estos lugares meédicos se convierten en espacios curativos y se

involucra el disefio arquitectonico de interiores.

Asi mismo, una peculiaridad que abarca los criterios de una Calidad
arquitectonica es la percepcion psicoldgica del ser humano, esto se debe a que a

medida que los hospitales presentan un enfoque mas funcional, presentan a su vez



una apariencia demasiado neutra, muy institucional, sin embargo, los hospitales
necesitan interiores mas acogedores, que lleguen de manera eficaz al usuario a
través de los criterios de confort ambiental de los espacios hospitalarios, donde se
debe cumplir con las condiciones de equilibrio fisico y mental de los usuarios, tales
como la escala, proporcion del espacio interior y los factores naturales que se
presentan en todo el equipamiento, visual, auditivo y tactico. Es decir que no solo
se caracteriza por cumplir con las primicias basicas, sino también por generar un

ambiente de calidad, por los cinco sentidos que nos caracterizan.

Por consiguiente, otra de las caracteristicas de la calidad arquitectdnica es la
seguridad. En el mundo moderno, debido a la diversidad de fenbmenos que afectan
la seguridad personal, el concepto tradicional de seguridad ha cambiado. En los
hospitales vemos que la seguridad hospitalaria es muy compleja, contiene multiples
ejes, desde la gestion médica, la atencion de desastres, la seguridad institucional y
del paciente (Figueroa, et. 2021). De tal manera se genera un ambiente mas
agradable y factible. En otro &mbito se puede definir que los criterios psicosociales
son de vital importancia en el dmbito hospitalario debido a que los espacios
destinados al area de hospitalizacién deben tener peculiaridades que brinden un
bienestar privado tanto para el paciente como para su familia (Cedrés, 1999, citado
por Cuestas, 2021 p. 29).

Por lo mencionado, es necesario analizar en un ambito genérico las
necesidades que influyen alrededor del paciente y de su vinculo familiar, asi mismo
las condicionantes que vienen aplicadas como criterios en el disefio de hospitales,
gue presentan un enfoque negativo para el usuario y los residentes del
establecimiento y no a las caracteristicas orientadas Unicamente a la funcionalidad
del espacio, que se han desarrollado basandose en criterios reglamentarios,
modelos funcionales preestablecidos por el Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE). Segun la norma A.050 de salud, generando asi un molde que se ha ido
definiendo a través de los afos con las construcciones hospitalarias, es decir, que

las infraestructuras no van acorde a las necesidades psicoldgicas del usuario.

Como consecuencia de toda la probleméatica presentada nos centramos en la

interrogante:



¢,De qué manera los criterios de calidad del espacio arquitecténico influyen en el
disefio hospitalario del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Cercado de Lima - 20217

Asi mismo, la justificacion social de, dicha investigacion es presentar un
enfoque trascendentalmente positivo para el distrito de Cercado de Lima, ya que
beneficiara al sector y a la poblacion misma que emplea la infraestructura del
Hospital Nacional Dos de Mayo, dando a conocer los criterios y las consideraciones
correctas para un adecuado disefio con calidad arquitectdnica, dependiendo de ello
se lograria asi obtener un enfoque bilateral visto del punto de los usuarios y de la
funcionalidad, que favorecera a todos los pacientes del Hospital Nacional Dos de
Mayo. En otro ambito la justificacion practica se realiz6 por qué se quiere dar a
conocer mayor conocimiento sobre los beneficios de la calidad arquitectonica de
los ambientes en la arquitectura hospitalaria que presenta el Hospital Nacional Dos

de Mayo, no solamente en un ambito social sino también ambiental.

En el ambito de justificacién tedrica la investigacion busca, servir como punto
de referencia para investigaciones futuras, cubriendo ese vacio de conocimiento en
relevancia a los conceptos béasicos de calidad arquitecténica en el disefio
hospitalario. Finalmente, en la justificacion metodoldgica, se aplicara una
herramienta en la cual se medira la influencia de la calidad arquitecténica en el
disefio hospitalario determinando asi un resultado mas preciso al problema que se

planteé inicialmente en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

El objetivo general de dicha investigacion es: Determinar cdmo los criterios
de calidad del espacio arquitectonico influyen en el disefio hospitalario del area de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021.
Mientras los objetivos especificos son: A) Determinar que los criterios funcionales
influyen en los procesos de eficiencia del area de hospitalizacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021. B) Determinar que los criterios de
confort influyen en la percepcion psicolégica del usuario del area de hospitalizacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021. C) Determinar que los
criterios psicosociales influyen en la seguridad del area de hospitalizacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021.



Analizando los objetivos mencionados, se propone como hipotesis general de
dicha investigacion lo siguiente: Existe relacion entre los criterios de calidad del
espacio arquitectonico y el disefio hospitalario del area de hospitalizacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021. A) Existe relacion entre
Criterios funcionales y procesos de eficiencia del area de hospitalizacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021. B) Existe relacion entre
Criterios de confort y la percepcion psicolégica del area de hospitalizacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021. C) Existe relacion entre
Criterios psicosociales y seguridad del area de hospitalizacién del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.



ll. MARCO TEORICO

Se seleccionaron distintos trabajos que aporten a esta investigacion y estén
vinculados con las variables, Arquitectura hospitalaria y humanizacion de los

ambientes.
Antecedentes a nivel internacional

Nevrim (2020) realizd su tesis en Middle East Technical University titulada
“Design Evolution of healthcare Buildings: City Hospitals”. Tuvo como objetivo
revelar las diferencias arquitecténicas entre los hospitales de la ciudad, para buscar
el impacto urbano en el disefio de los hospitales de la ciudad y tratar de describir el
modelo de estos hospitales. Enfocandose en una metodologia histérica. Se
concluyo con la evolucion de las estructuras sanitarias desde la historia hasta la
actualidad ha sido influenciado por el conjunto de entradas que afectaran a un
producto arquitectonico de la época y reflejan el Zeitgeist, el espiritu de cada época.

Sanar personas y asignar un refugio para los que estaban enfermos.

Ibrahim (2019) en su tesis titulada “Effects of Art and Design on Orientation in
Healthcare Architecture”. Dicha investigacion tuvo como objetivo aumentar la
comprension de como las obras de arte influyen en las personas que se encuentran
en un entorno hospitalario. Se realiz6 el estudio con enfoque metodoldgico
exploratorio. Determinando que el primero y el segundo estudio de esta tesis, y en
cierta medida también el cuarto estudio, indican que, como elemento de disefio de
interiores, la obra de arte tiene efectos emocionales y aspectos facticos en los
participantes en el entorno hospitalario, como la reduccion del estrés de los

pacientes y la mejora directa o indirecta de la orientacion.

Moradia, Hosseinib y Shamloo (2018) realizaron su tesis en Iran University of
Science and Technology titulada “Evaluating the Impact of Environmental Quality
Indicators on the Ddegree of Humanization in Healing Environments”. Dicho estudio
presentd como objetivo evaluar los indicadores de calidad ambiental percibidos que
inciden en el grado de humanizacion en el disefio hospitalario. Se realiz6 el estudio
con enfoque metodologico descriptivo transversal, el analisis de los datos se realiz6
en SPSS V.19 software utilizando pruebas estandar. Los resultados del estudio



mostraron que existia una relacién significativa entre los niveles de hospitales y los
comentarios de los usuarios sobre la calidad ambiental percibida de un hospital

desde varios aspectos.

Fischl (2016) en la sustentacién de su Maestria titulada “Biophilic living: a
behavior responsive architecture”. Umea University - sweden. Donde se dispuso
como objetivo investigar el cambio del comportamiento del ser humano estimulado
hacia una vida humanizada méas proambiental. La estrategia para este objetivo era
a través del concepto de arquitectura receptiva que apoya la intencion de
comportamiento proambiental. La metodologia que empleé fue Inductivo, el cual
determind un modelo conceptual de arquitectura de respuesta conductual que
facilita la vida biolégica dentro del ambito humanizado. La revision de la literatura
indico que los factores contextuales pueden inducir un cambio de comportamiento,

pero esto podria no ser tan rapido y directo como otras interacciones personales

Fronczek (2016) en la presentacion de su tesis para optar el grado de
Doctorado en arquitectura, titulada “usability briefing for hospital design exploring
user needs and experiences to improve complex building”. Cuyo objetivo fue
obtener una comprension tedrica y un mayor conocimiento sobre las ventajas de
centrarse en el usuario en el sector de la construccién y seguir desarrollando las
herramientas y métodos de participacion de los usuarios. La metodologia que
empled fue Cualitativa y hasta cierto punto longitudinal, pero también en cierta
medida de corte transversal. Llego a la conclusion, de que hay un enfoque de
usabilidad en todas las fases, que también se mantiene intacto en fases posteriores.
Durante el disefio técnico y la construccién, a menudo se producen cambios y la
propuesta es que las nuevas soluciones deben ser aprobadas, por ejemplo, por el
usuario continuo. Grupo con el fin de mantener las visiones y acuerdos de fases

anteriores y comprobar la usabilidad de las nuevas propuestas.

Antecedentes a nivel nacional

Cuestas (2021) en su tesis titulada “El confort visual en equipamientos de
salud y la repercusién en la calidad de vida de los usuarios de la unidad de
internamiento del Hospital Ill EsSalud en la ciudad de Chimbote, 2019”, cuyo

objetivo fue determinar si los conforts visuales aplicados en los equipamientos de



salud influyen en la calidad de vida de los usuarios de la unidad de internamiento
del hospital 1l EsSalud. Cuya metodologia fue descriptiva y correlacional con un
enfoque mixto. De tal manera la investigacion concluyo que los colores neutros no
motivan ni afectan al paciente, recomendando usar un color claro que muestre un
ambiente aséptico, a su vez se concluyd que la iluminacién presenta un efecto
positivo en los pacientes, de preferencia la luz natural, otro punto es que debe existir
espacios de relacionamiento con sus visitantes que se acerquen al exterior, los

criterios mencionados generan un aporte al bienestar del paciente.

Rojas y Roque (2020) en su tesis titulada “Criterios arquitectonicos que
influyen en la calidad de atencién de salud de pacientes ambulatorios del Hospital
Belén-Trujillo, 2020”. Cuyo objetivo fue determinar, los criterios arquitectonicos de
un area que influye en la calidad de atencién del usuario del Hospital belén, Truijillo,
enfocandose asi en una metodologia cuyo disefio de investigacion fue experimental
transversal, exploratorio secuencial a su vez contd con un enfoque mixto.
Concluyendo que los criterios espaciales que mejoran la calidad de atencion son la
relacion espacial, flujo de personas, iluminacion adecuada en las areas, gama
cromética teniendo en cuenta las tonalidades, el tipo de escala humana empleada
en los ambientes. Debido a que estas caracteristicas permiten que el usuario se
guie e identifique mas facilmente, definiendo de tal manera la continuidad espacial

y visual entre los ambientes.

Vilca (2019) en su tesis titulada “Analisis arquitecténico de las cualidades
curativas de un hospital en funcién a necesidades de salud de Sanchez Carrién —
La Libertad”. Considerd como objetivo establecer o puntualizar arquitectonicamente
las cualidades curativas de una infraestructura hospitalaria en funcion al
requerimiento de salud de la provincia de Sanchez Carrion — La Libertad,
enfocandose asi en una metodologia descriptiva, no experimental. Concluyendo de
tal manera que los colores como azules, rosas, naranjas u/o amarillos si ocasionan
un efecto terapéutico sobre el paciente, por medio de la cromoterapia; asimismo la
vegetacion es un factor influyente, con el uso de plantas como menta, lavanda,
helecho, toronjil, azafran, eucalipto, olivo etc. genera una excelente aliada para
mejorar la salud de los pacientes, debido a que crea un entorno mas agradable

visualmente.
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Aquino y Chévez (2018) en su tesis titulada “Calidad del espacio
arquitectonico y nivel de coherencia de la percepcién visual en la universidad
peruana los andes, 2018”. Presentdé como objetivo si existe relacion entre la calidad
del espacio y la coherencia de la percepcion visual de los talleres de la escuela.
Enfocandose con una metodologia aplicada a nivel descriptivo explicativo y
correlacional, con un disefio no experimental transaccional. Concluyendo asi que
existe una relacion directa entre el nivel de coherencia de la perceptual visual de
los talleres en la escuela profesional y la calidad del espacio arquitectonico, por
ende, no se pueden disefiar espacios arquitectonicos, Unicamente bajo criterios
universales, sin saber como estos espacios son percibidos por el usuario, y

observar los aspectos vivenciales y humanos en la arquitectura.

Rufasto (2017) en su tesis titulada “Humanizacion como criterio de disefio, en
la propuesta del nuevo hospital regional de Cutervo, para que contribuya a la
recuperacion fisica y psicologica del paciente”. Tuvo como objetivo describir y
precisar los criterios de disefio humanizado para el nuevo planteamiento del
hospital de Cutervo, para que los pacientes puedan recuperarse fisica y
mentalmente, enfocandose en una metodologia de estudio descriptivo proyectiva.
Concluyendo que el resultado de las necesidades de los pacientes en el entorno
hospitalario determina que las caracteristicas que inciden en el apoyo a la mejora
de la salud son: la capacidad de controlar la privacidad, para asi reducir el estrés
del usuario que hace uso del equipamiento hospitalario al prestar un servicio de
salud, el grado de familiaridad que se genera en el ambiente y la facultad de

controlar el impacto acustico del ruido generado en el exterior.

En el siguiente parrafo se presentara el fundamento teérico de la primera

variable de dicha investigacion: Calidad del espacio Arquitecténico.

La calidad del espacio arquitecténico es representada por diversos factores
gue influyen en la estética del equipamiento y en la percepcién psicologica del
paciente. Estos pueden ser observados en el estado de animo y comportamiento
del usuario que hace uso del lugar. Causando incomodidad o molestia y retrasando

su pronta recuperacion (Montafiez, R. et. 2021). Por otro lado, un hospital mejor
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disefiado, puede reunir criterios de calidad arquitectonica, como la funcionalidad, el
efectivo uso de los espacios y la privacidad. (Cedrés, 2000, citado por Cuestas,
2021).

Como bien seinala Molina, J., et. (2018) los edificios hospitalarios deben dirigir
su atencion a las personas para comprender, explicar, cuestionar y dar respuesta
a sus necesidades de manera oportuna, y todo esto también debe reflejarse en la
normativa. Finalmente, podemos decir que la calidad arquitectdénica de la
edificacion e incluso la calidad hospitalaria no son opcionales, saber gestionarla es
fundamental para planificar, ejecutar, controlar y actuar en el ciclo de procesos que

implica el desarrollo de dichos proyectos hospitalarios.

De tal manera, los disefios que poseen calidad del espacio arquitectonico son
aquellos disefios arquitectdnicos capaces de tratar el alma y el bienestar sensorial,
como es la naturaleza y arte (Bates, 2018). En conclusion, llegamos a la definicién
de que calidad del espacio arquitectonico del se refiere a que el usuario debe ser
considerado como el punto céntrico de cada disefio, esto se debe a que es el primer
consumidor que interactda con el espacio fisico, de tal forma que cada uno de las
decisiones que mejoran la arquitectura, el diseiio, deben proporcionar un beneficio
emocional en el ser humano, que conceda un ambiente de sanacién, bienestar.
Abarcando el &mbito funcional y psicolégico de la arquitectura. Por tanto, se tiene
que considerar la respuesta psicolégica que genera el disefio de un hospital en sus
usuarios. Por ello se debe humanizar los espacios hospitalarios, por la sensacion

de pérdida recibida, por parte de los pacientes y las comunidades

Es necesario, ademas de definir la variable principal, precisar de manera
concreta las definiciones que se atienden como criterios sujetos a esta variable, por

consiguiente, se especifica su significado

Criterios Funcionales. Es la percepcion a la que el usuario es sujeto en un
espacio habitable, para concretar los objetivos siendo o no practicos, de modo que
se podran realizar actividades diferentes tipos de actividad sin toparse con
inconvenientes o dificultades, de tal manera se lograra una integracion sujeta el
espacio expuesto, la organizacién y la percepcion estética. (Martinez, 2018). De

dicha forma, influye en mayor o menor medida el caracter creativo en el disefio de
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las obras arquitectdnicas, por ende, influye en el alcance de la proteccion de dichas
creaciones (Mosquera, 2016, p.77). De tal manera se puede decir que la
funcionalidad tiene gran relevancia en el disefio interior de los espacios, pues de la
funcionalidad depende varios criterios que influyen en la infraestructura de una
arquitectura, la efectividad, la claridad de disefio, la distribucion la accesibilidad que
tiene el usuario, con relacion al entorno interior en el que circula, de tal manera la
funcionalidad de un ambiente se debe adaptar a las necesidades del usuario,

creando un ambiente familiarizado e integrandose en ella.

Criterios de confort. Es aquella sensacion que se logra dar por un
componente de caracter fisico o alguna caracteristica o circunstancia ambiental,
capaz de proporcionar comodidades y producir u originar bienestar en el usuario,
empleando los recursos que se le ofrece por medio de la arquitectura. (Ortega,
2016, p.26) por otro lado el confort es un factor, que transmite el grado de molestia
o comodidad, que se producen por las caracteristicas ambientales en un espacio
determinado. (Rojas,2019, p.66). De otro modo se puede decir que también se
obtiene por medio del uso de la luz y ventilacion natural como elementos de ayuda

curativa para el usuario (Alves, De Guedes y De Jesus 2020).

De tal manera podemos afirmar que el confort se logra percibir por las
sensaciones de incomodidad o molestia, que llega a producir en nuestra percepcion
del espacio, de tal forma es decir que el usuario se debe sentir satisfecho y
comodamente en el sitio, inconscientemente llegamos a percibir por medio de
lagunas circunstancias a las que somos sometidos en el ambiente o espacio en el
gue nos desarrollamos, sea en el ambito exterior y en el entorno interior en el que

Nnos manejamos.

Criterios Psicosociales. La privacidad es un aspecto primordial al diseiar
un ambiente hospitalario. La sensacion de privacidad es crucial para los usuarios
que reciben atencion en los establecimientos médicos, como es el caso de los
pacientes que se ubican temporalmente en el area de hospitalizacién, los cuales
presentan sentimientos de depresion y ansiedad. Respecto a las areas de visita
son necesarios la implementacion de areas adecuadas para la espera de familiares

con una minima contacto con los otros pacientes (Cedrés, 2000, citado por
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Cuestas,2021). Por otro lado, la privacidad nace de la interioridad de sus ocupantes
(..) por lo tanto es una necesidad fisica, es por ello que al interior de un espacio se
genera y un sentido de la soberania territorial, en ambito de lo privado y lo publico

de lo propio y lo ajeno, (Olorte, 2020).

Concluyendo que la privacidad del usuario en su recuperacion influye de
manera positiva debido a que le transmite un ambiente mas seguro y confortable,

volviéndolo asi un ambiente mas familiar.

En el siguiente parrafo se presentara el fundamento tedrico de la segunda

variable de dicha investigacion: Disefio hospitalario.

El disefio hospitalario en un principio se centré mas en la funcionalidad del
edificio, que, en las condiciones de calidad de vida de los usuarios, de tal manera
se genera un lugar ajeno a ellos, por ende, se logra decir que se generd una
desconexion entre la funcionalidad y la satisfacciéon que presentan los pacientes,
entendiendo que el disefio puede resultar un factor importante en la recuperacion
del paciente (Sierra, 2020). Desde otro punto podemos definir que el disefio debe
ser tanto funcional como espacial, que muestre de por si un buen aporte
arquitectonico en ayuda para el ser humano, por ende, cada espacio debe estar
rigurosamente pensado y disefiado (Ramirez y Silva, 2020). El disefio hospitalario
llamado Healing Enviroment (Espacio que cura) estd relacionado con el buen
funcionamiento del espacio hospitalario y por lo tanto con la privacidad. Por ende,
un hospital bien disefiado probablemente sea mas seguro para el usuario.

Por lo tanto, el objetivo principal de un buen disefio debe ser eficiente y
adaptable para la necesidad del paciente. Solo teniendo en cuenta estos objetivos
podemos hacer del hospital un espacio que realmente se enfoque por la salud
emocional y perceptiva de las personas (Sandoval, 2020).Por ende, se llego a
plantear nuestro punto de vista del disefio hospitalario, de modo que se puede
afirmar que hoy en dia es considerada una especializacién con un enfoque de
salubridad dentro de la arquitectura misma, que a traveés del tiempo ha ido
evolucionando con los cambios tecnoldgicos, con los requerimientos funcionales y

estéticos que han ido surgiendo. Proponiendo de tal manera espacios eficientes y
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de manera proporcionando confort para el personal de salud, los usuarios y
familiares, unicamente en la funcionalidad de las dimensiones de los espacios

acorde a las necesidades.

Es necesario, ademas de definir la segunda variable, precisar de manera
concreta las definiciones que se atienden como criterios sujetos a esta variable, por

consiguiente, se especifica su significado.

Procesos de eficiencia. La eficiencia busca mejorar la capacidad para
responder a la afluencia de los usuarios, implementando una mayor capacidad
(aforo), de tal manera lograr la reduccion de la lista de espera y mejorar la calidad
arquitectonica para satisfacer a la poblacion. Por otro lado, busca obtener gestiones
mas eficientes que logren los resultados esperados, tanto en la infraestructura,
adaptabilidad y funcionamiento (Fernandez, 2017). Por otro lado, La eficiencia se
relaciona de manera directa con el rendimiento que se genera en el espacio y su
desarrollo, evaludndose con los objetivos propuestos y como el grado que logra

alcanzar con los recursos a su disposicion (Jiménez, 2004).

En otro caso, se define desde distintas perspectivas, que se involucran mas
con el buen utilizo de los recursos, y el logro de los objetivos, a ello se le suma el
tema la evaluacién como herramienta para la toma de decisiones (Rojas, et., 2018).
Por lo tanto, la eficiencia define la productividad del equipamiento arquitectonico y
el desarrollo del mismo, utilizando los criterios de disefio adecuados, para cumplir

con los objetivos propuestos y aumentar el desarrollo del espacio interno.

Percepcion Psicoldgica. La percepcion psicologica se puede definir como
un simple proceso, que se estimula por un desarrollo de informacién simple y claro
de tal forma que no necesita de otro proceso mental interno, posterior a este, a la
qgue ha sido sujeto (Silva, et., 2015, p.81). Por ende, la relacion entre disefio y
psicologia no es solo consecuencial, es bidireccional. Por un lado, se ha
demostrado que el disefio exitoso tiene claros impactos psicolégicos y fisiologicos
(Ricci, 2017). Definiendo asi que, la percepcién que se genera en un entorno es
una mezcla de fendmenos que nos muestra las caracteristicas de la misma, por
medio de la sensacion que se da por parte de los sentidos de elementos ubicados

en el ambiente. (Pérez, 2018, p.16).
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Por ende, la percepcion psicologica tiene un papel muy importante en el
ambiente hospitalario debido a que la persona antes de procesar una informacion
después de haber tenido una experiencia dentro de una infraestructura hospitalaria
construye un esquema informativo de lo que nos rodea o acciones propias del
usuario que le permitira la aceptacion o el rechazo a través de una reaccion

psicolégica.

Seguridad. Se constituye con elementos fisicos que, por medio de colores y
formas, buscan ser llamativos frente a circunstancias que puedan afectar la salud
de la persona. (Erazo, Benavides y mora,2021, p.33), a su vez la norma A.130 del
RNE especifica que una infraestructura debe ser capaz de brindar condiciones de
seguridad, por medio de condiciones como medios de evacuacion, sistemas,
sefalizaciones, entre otros. (Norma A.130) Mostrando también que es el ambiente
capaz de salvaguardar a la persona, brindando al usuario un espacio calido, no
ordinal, de tal manera disminuye el miedo y aumenta la confianza y la autoestima

en los pacientes. (Cuestas, 2021, p .29)

Por ende, podemos definir que la seguridad del hospital abarca mas el tema
de que la estructura debe contener salidas y zonas de emergencia y que te deben
llevar por medio de sefialéticas que deben estar presentes en el hospital, para

garantizar de tal manera la seguridad del personal y pacientes.

El presente estudio se fundamenta en base a una teoria general, denominada
teoria de la Arquitectura Holistica, que fue planteada por el fildsofo sudafricano
Smuts en el 1926 en su libro Holismo y evolucién. En el ambito arquitectonico
representa de tal manera una visién de espacios de bienestar, en armonia de las
personas, espacios que generen en el usuario crecimiento y desarrollo propio,
estimulando asi los sentidos, creando de tal manera un habitat o un entorno que
favorezca la calidad de vida, que contribuira en su salud, relaciones interpersonales
etc. Es por ello que en la vision arquitectonica se puede definir como un todo en el
disefio. (Millano, 2016).

A continuacion, se presentan como teorias vinculantes: La arquitectura
humanizada, Humanismo, Arquitectura moderna, Panoptismo, Funcionalismo,

Miasma y Sindrome del edificio enfermo.
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Arquitectura Humanizada, Alvar Aalto, propuso escribir sobre esto y lo
llamé la “humanizacion de la arquitectura”, aportando ejemplos practicos de
arquitectura e iluminacion de los espacios interiores los cuales deben ser factibles
con las necesidades del ser humano. Explorando la relacion entre la persona y

una habitacién experimental (Alvar Aalto, 1970).

Humanismo, que tiene como representantes a Carlos Rogers, Abraham
Masiowm, Rollo May y Jhon Dewey. Los cuales contribuyeron con la teoria al
proponer el aprendizaje significativo y vivencial lo cual lo definen como el proceso
que se encarga de cambiar la percepcién psicolégica que los usuarios perciben de
la realidad (Saucedo, 2015)

Alusivo a la teoria de la Arquitectura Moderna, fue originada en Bauhaus a
inicios del siglo XX, sus representantes fueron: Walter Gropius, Le Corbusier, Erich
Mendelshon y Mies Van Der Rohe. Sostienen que la arquitectura moderna nacio
con la finalidad de simplificar las formas, falta de ornato y una abdicacion a la
composicién clasica (Castellanos, 2015). Por otro lado, el arquitecto Alvar Aalto
menciona dos etapas de la Arquitectura Moderna, la primera la define como

puramente funcional, cuestionando la racionalizacion.

Dicha teoria se envuelve con nuestro tema, debido a que por ella se observé
los diferentes campos que influyen en un disefio a beneficio del usuario, tanto el

funcionalismo como la humanizacién de un ambiente.

Michel Foucault propone la teoria del Panoptismo como temética para la
Arquitectura hospitalaria el cual difiere que la relacion entre el usuario y el personal
médico es muy importante, por supuesto, en el caso de los hospitales y este tipo
de edificios, la distribucion de las "funciones fisicas" conferidas por el edificio para
este fin en particular esta directamente relacionada con la forma de comportamiento

del tratamiento de sus pacientes (Villavicencio, 2011).

Esta teoria se relaciona con nuestro tema, debido a que, en base a ella, se

disefiaron los primeros modelos de infraestructura hospitalaria.
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Referente a la teoria del Funcionalismo, propuesta por Zurko en su libro la
teoria del funcionalismo en arquitectura., sostiene que la funcion puede ser
subjetiva u objetiva, y se puede evidenciar de las necesidades materiales o
practicas de los usuarios que se desempefian en el edificio, también las

expresiones funcionales y los requerimientos psicologicos, (Solérzano, 2021).

Alusivo a la teoria del Miasma, propuesta por Sydenham y Lancisi, que
indicaba, que en su momento el crecimiento de las epidemias y el disefio del
espacio hospitalario por si mismo, afectaria la cura de los pacientes, esto se debia
al medio sobre el individuo, por esta teoria se planted que el espacio hospitalario
se enfoca en su funcién y los efectos que fomentaria, por ello hubo que crear

espacios con cualidades ambientales. (Ortega, 2011)

Dicha teoria se vincula con nuestro tema, debido a que por ella se
desarrollaron una calidad de espacios y se contempl6 el ambito natural en el
desarrollo de los espacios, en beneficio de la poblacion.

En referencia a la teoria del sindrome del edificio enfermo fue contemplado
por primera vez en la convencion anual de la "Asociacion de Veteranos" celebrada
en el hotel Bellevue Stratford en Filadelfia en el afio 1976. Debido a un extrafo
incidente con los asistentes, se determind que fueron contagiados por una bacteria
que logré llegar a la sala de reuniones a través del aire acondicionado. Por ello se
define al edificio enfermo como una totalidad de sintomas que provoca un edificio

sobre los usuarios que habitan o trabajan en él (Le6n, 2019).

Marco conceptual: A continuacion, es necesario, incluso precisar el concepto de
algunos términos que se han implementado en dicha investigacion, es por ello por

lo que se considera significativo su delimitacion.

Salud, es una sensacion de perfecta salubridad, donde te sientes completo,
con un elevado bienestar social, fisico mental y con una ausencia de enfermedad
(OMS,1948).

Arquitectura Holistica, es el disefio incorporado de elementos claros,

ambientales disefiar especifico, ambientalmente sostenibles, materiales ecoldgicos
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y energia, que generara un bienestar fisico, espiritual y emocional en el usuario a

través del disefio (Holisticarchitects.com, 2009 citado por Pérez, 2018).

Sostenibilidad, se logra desarrollar por la representacion del impacto positivo
gue genera en el medio ambiente y los beneficios duraderos que aportara en un

proyecto (Castro, 2012 citado por Duefas, 2020).

Evacuacion, La evacuacion de emergencia significa que las personas
abandonan o huyen inmediatamente de un area donde existe una amenaza
inminente, una amenaza continua o un peligro para la vida o la propiedad (Lefiero,
2015).

Accesibilidad, hace alusién a la posibilidad que el usuario tiene de acceder a
lugares fisicos, considerando de tal manera las capacidades fisicas y mentales de
cada individuo (Choque, 2014).

Arguitectura Moderna, se entendié como una arquitectura que se enfoca en lo
estilistico y no cronoldgico, caracterizdndose por simplificar sus formas y la
ausencia de ornamentos y por renunciar a la composicion académica clasica, que

se sustituyd por una tendencia estética (Castellano,2015).

Luz, es un componente sumamente empleado y es la esencia en un disefio
arquitectonico, por ende, es uno de los factores mas imponentes en la arquitectura,
por la capacidad de texturizar, valorar y transformar un determinado espacio
(Sarfelio,1996 citado por Ortega 2011).

Espacio, es percibido por los 5 sentidos y a su vez se caracteriza por ser
ilimitado por la percepcion que cada usuario lograr obtener al realizar un recorrido
secuencial espacial, como su creador plantea infinidad de ideas hasta el momento

de su concrecion y realizaciéon (Mendoza, 2016).

Bienestar, es referido al hecho de que el bienestar se puede lograr a través
de procesos internos 0 procesos que se apoyan en los individuos tanto como sea
posible: cambiar los ideales de uno mismo, cambiar la propia percepcion de uno
mismo y el entorno que lo rodea, cambiar las propias acciones o cambiar lo que

experimenta cada dia. (Escalante, 2016).

19



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
Para elaborar el presente proyecto, se tomé en cuenta el siguiente proceso, como

es el tipo, disefo, enfoque y el nivel metodoldgico aplicable en la investigacion.

Tipo: El presente trabajo de investigacion propone un Tipo de disefio a nivel
basico no aplicado. Debido a que el propdsito de la busqueda de informacion es
plantear interrogantes e hipotesis para una investigacion explicativa mas profunda,

porque involucra hechos. (Nicomedes,2018, p.2).

Disefio: El disefio de investigacion que se emplea es de un estudio no
experimental, cuyo enfoque es recolectar datos en un Unico momento, cuyo
propasito es estudiar las variables sin manipularlas, en las que solo se describiran
y analizardn en un Unico momento dado y Unicamente en su ambiente natural.
(Hernandez, 2014, P.185) Es decir que no hay condicionantes o estimulaciones a
los cuales se expongan los individuos que estan siendo estudiados.
(Kerlinger,1979, citado por Hernandez, 1991).

Enfoque: El presente proyecto de investigacion se concibe con un enfoque
mixto, porque mediante los diversos métodos de recoleccién de datos como lo son
las entrevistas y el cuestionario, se buscara conocer caracteristicas cuantitativas y
cualitativas. (Hernandez, 2014, p. 37.) Es por ello que se considera un proceso
sistematico, efectivo y justo de la investigacion, donde la visidbn objetiva que
presenta la investigacion cuantitativa en conjunto con la vision subjetiva de la
cualitativa, son capaces de brindar respuestas mas amplias a los problemas que

afectan los humanos. (Oreto, 2018).

Nivel: El presente trabajo de investigacion presenta un tipo de disefio
correlacional. Que presenta como objetivo mostrar el grado de correlacion
estadistica existente entre las dos variables que se estan estudiando, de tal manera
permite funcionalmente, lograr el grado de asociacién entre dos variables (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2018) Es decir que la utilidad de dicho estudio es tener conocimiento
de cdmo se comportara una variable en relacion con una variable relacionada.
(Cauas, 2015).
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Esquema de disefio de investigacion

Dénde:

M: Muestra (Personal médico del Hospital

Dos de Mayo).

Nacional

0.1: Observacion de la variable independiente- Calidad

del espacio Arquitecténico

0.2: de

Arquitectura Hospitalaria

Observacion

r: Relaciéon de las variables

Figura 3. Esquema de disefio

Fuente: Elaboracion propia

MATRIZ DE CONCEPTOS DE CRITERIOS DE CALIDAD

la variable dependiente-

Tabla 1. Criterios que miden la calidad arquitecténica de un ambiente hospitalario.

CALIDAD
ARQUITECTONICA DE LA
INFRAESTRUCTURA DE
ESSALUD, CASO DE
ESTUDIO: HOSPITAL

Los requerimientos de calidad de un establecimiento
hospitalario pueden ser divididos en tres categorias:
funcionales, técnicos y psicosociales. Los requerimientos
funcionales se refieren a las dimensiones de los espacios, la
ubicacion de las funciones, las relaciones
interdepartamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e

FUNCIONALIDAD:
Dimensiones,
ubicacion
interdepartamental,
mobiliario,
equipamiento e
instalaciones.

LOS ANDES, 2018.
Aquino Stephany (2018)

caracteristicas concurrentes, aunque este asi mismo
supeditado a aspectos culturales, a experiencias previas y a
intereses o tendencia de indole personal.” (Ibidem, pag.166)
(p. 51)

instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes del | TECNICOS:
NACIONAL CARLOS e : - P )
ALBERTO SEGUIN edificio, estructuras, materiales, temperatura interna, acUstica, | Estructura, materiales,
ESCOBEDO (CASE). iluminacién, asi como instalaciones técnicas. Los | temperatura,
Villanueva, Karen (2017) requerimientos psicosociales se relacionan con la imagen L%Té'gg'locnl'ALEs_
ambiental, cooperacién e interaccién, privacidad vy Privacidad e '
recuperacion de la salud.( p.124) interaccién.
Libro técnico sobre las funciones, antropometria y
distribucién de los ambientes especificos de un hospital
general y especializado. El autor calificé este material como
CRITERIOS DE DISENO apoyo para el estudio, proyeccién y construccién de
FISICO ESPACIAL PARA hospitales generales, los cuales denomina hospitales Funciones
ARQUIT'ELC?'gEI’\é% bEuN | Sociales, donde explora las funciones y relaciones de g?;{ggfgg;”a
HOSPITAL PEDIATRICO EN | ambientes de distintos hospitales, evaluando su calidad Confort
EL DISTRITO DE NUEVO espacial, funcional y de confort como referente para nuevos Espacialidad
CHIMBOTE. disefios en el area sanitaria. Contrastar con la
Rojas, Robert (2019) reglamentacion nacional para determinar los principios de
disefio funcional, espacial y de equipamiento de un hospital.
(p-28)
Ching (1982-1998) en su libro “Arquitectura, forma, espacio y
orden” nos menciona la calidad del espacio arquitectdnico
son cualitativamente mas ricos que cuando puedan reflejar Forma
CALIDAD DEL ESPACIO los diagramas. La forma, la proporcion, la escala, la textura, Proporcion
ARQUITECTONICO ¥ la luz y el sonido son cualidades del espacio que en tltimo Escala
N'ggtgiggggggg,c\‘m término dependeran de las caracteristicas del cerramiento del Iex‘”'a
. .. . uz
VISUAL EN LA espacio. La percepcion de estas habilidades que tengamos Sonido
UNIVERSIDAD PERUANA es a menudo la reaccion a los efectos combinados de las Percepcion

CRITERIOS
FUNCIONALES

CRITERIOS DE CONFORT

CRITERIOS
PSICOSOCIALES

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Variables y Operacionalizacion:

Tabla 2. Tabla de variables y operacionalizacion

actuar en el ciclo de procesos que
implica el desarrollo de dichos
proyectos hospitalarios.

Psicosociales

Espacio Social

Control de Acceso

DIMENSIONE ESCALA DE ESCALAY NIVELES Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES .
S MEDICION VALORES RANGO
g h I Capacidad del
E isefio hospitalario en un ambiente(AFORO)
principio se centr6 mas en la Prc;_cgsos_de
funcionalidad del edificio, que, en Eficiencia Adaptabilidad de los
las condlcmn.es de calidad de vida Se hizo un planteamiento espacios
de los usuarios, de tal manera se . M- -
. correlacional de la siguiente Influencia de la luz en la
genera un lugar ajeno a ellos, por variable; Disefio Hospitalario ersona Nominal
DISENO ende, se logra decir que se generé ’ SPit . .p — y BAJO
L a traves de las siguientes Percepcion Influencia de ventilacion escala de
HOSPITALARIO una desconexion entre la . . . g . . . . (14-32)
. . . L2 dimensiones: Eficiencia, Psicologica . Likert
funcionalidad y la satisfaccién que . . : Influencia de la Desacuerdo
: percepciéon  psicologica y
presentan los pacientes, confort temperatura en la persona (1)
entendiendo que el disefio puede Senalizacion
resultar un factor importante en la enalizacio Poco de acuerdo
recuperacion del paciente (sierra, Seguridad (2)
2020). Evacuacion Medianamente de
acuerdo
Proximidad de los (3)
Como bien sefiala (Molina et al., Criterios ambientes Probablemente de
2018) La calidad arquitectonica Funcionales Circulacién acuerdo
deben dirigir su atenciéon a las Ev—— (4) REGULAR
personas para  comprender, scala Aumana (33-51)
explicar, cuestionar Y dar Se hizo un planteamiento s cti De acuerdo
respuesta a sus necesidades de correlacional d(—f la siguiente it Conforttactico ©
manera oportuna, y todo esto variable- galidad Criterios de
CALIDAD DEL también debe reflejarse en la S Confort Confort acstico Nominal y
. . Arquitectonica a traves de
ESPACIO normativa. Finalmente, podemos las siguientes dimensiones: - escala de
ARQUITECTONICO | decir que la calidad de la slguie - ) ; Confort Visual Likert
. o . . Funcionalidad, psicologia del
edificacion e incluso la calidad - -
: . . color, privacidad del . .
hospitalaria no son opcionales, ambiente Privacidad personal
saber gestionarla es fundamental ’ ALTO (52-70)
para planificar, ejecutar, controlar y Criterios

NOTA: Se analizaran las respectivas variables, dimensiones e indicadores y su respectiva escala de medicion.

Fuente: Elaboracion propia




3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se obtendran los datos de la cantidad de pacientes y médicos que
laboran en el area de hospitalizacion mediante el portal de transparencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, el cual determinara la cantidad de poblacion
pertinente que se encuentra dentro de todo el universo de la investigacion, de tal
manera que estan comprendidos todos los agentes de andlisis en el &rea donde
esta emplazada la investigacion (Carrasco, 2006 citado por Salvador, et. (2018).
Por la cual la investigacion tiene como universo poblacional de estudio al personal
meédico del Hospital Nacional Dos de Mayo, los cuales fueron incluidos en nuestro
estudio, ya que ellos como parte del proceso de relacion que tienen con el espacio
conocen el &mbito de desarrollo para conocer la percepcion que se tiene al hacer

uso del espacio. Por consiguiente, se aplica los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

% Médicos y enfermeros de ambos sexos.
% Personal médico con mayor antigiiedad en el area.
% Médicos y enfermeros que se encuentren estables.

Criterios de Exclusion:

% Médicos y enfermeros mayores de 60 afios
% Médicos y enfermeros diagnosticados con Covid-19

% Maédicos y enfermeros del area de pediatria y Neonatologia.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se tomaran en cuenta
para seleccionar la muestra respectiva. Por ende, identificar a la poblacion de

estudio teniendo como fuente la base de datos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tabla 3. Delimitacion de los usuarios considerados para la Muestra

Hospital ne

Hospital Nacional Dos de Mayo 432

Fuente: Portal de transparencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Muestra

Se puede definir a la muestra como una parte especifica de la poblacion, del cual
se recolectaran los datos para la investigacion (Hernandez, 2014). Para el calculo
del tamafo de la muestra se emplearon las siguientes caracteristicas: Margen de
error aceptable: 4, nivel de confianza: 95% y varianza 15.5. Mediante la siguiente

formula se obtiene:

Dénde:

n = Tamano de la muestra

e = 4% margen de error aceptable
n= N.Z2.52

S = 15.5 Varianza
(N-1)e2+7Z2.52

Z =1.96 (95%) nivel de confianza

Tabla 4. Aplicacién de la formula — Para una poblacién conocida

Media Poblacional
N e NZ2S2
E 4 (N-1)e2+Z7252
Cuantativa
7=95% 1.96
Escala de
S 15.5 Razon
n= 398,711.98
7,818.94
n 50.99

Fuente: Elaboracidn propia.

Al realizar el respectivo calculo nos arrojo un resultado de n° (50.99), de tal
manera que, redondeando el resultado, nos dio una muestra conocida de (51)
personas a encuestar entre ellos vamos a considerar a los médicos y enfermeros
del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, donde van a
participar 20 hombres y 21 mujeres, entre ellos, 4 hombres presentan mayor
antigiiedad en el area y 3 mujeres también, sumandole que los 51 se encuentran

estables.
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Muestreo
La técnica que se manejo fue intencional, dado que se eligieron intencionalmente a
al personal médico del Hospital Nacional Dos de Mayo segun el criterio de la

investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizaron de manera eventual para lograr concebir datos precisos y concretos
que van a concebir informacion apropiada al tema de investigacion. Para ello a su
vez emplearemos cuestionarios como Instrumentos de recoleccion de datos y las
técnicas que se van a emplear son las encuestas, entrevistas y tabla de datos, para
gue mas adelante se realice un calculo del nivel de la estadistica descriptiva e

inferencial.
FICHA TECNICA
Para medir la fiabilidad de la variable independiente y Dependiente
Variable 1: Disefio Hospitalario
Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario
Nombre: Disefio Hospitalario
Autor(es): Inés De la cruz Taya y Rodrigo Giménez Garcés
Afo: 2021

Significacién: Dicha escala esta conformada por 3 dimensiones y cada dimension
conforma 3 indicadores y 1 dos; por la cual se evaluara las distintas percepciones

de los médicos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Puntuacioén: los encuestados podran responder a las preguntas con los siguientes

enunciados:

De acuerdo (5), probablemente de acuerdo (4), medianamente de acuerdo (3), poco

de acuerdo (2) desacuerdo (1)
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Procedencia: Peru

Duracion: 14 Minutos

Aplicacion: Personal médico del hospital.

Confiabilidad: Estadistico de prueba aplicado: Alfa de Cron Bach.
Aplicacion: toda la muestra del Hospital Nacional Dos de Mayo

Administracién: solo una vez.

FICHA TECNICA
Para medir la fiabilidad de la variable independiente y Dependiente
Variable 2: Calidad del espacio arquitecténico
Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario
Nombre: Calidad del espacio arquitectdnico
Autor(es): Inés De la cruz Taya y Rodrigo Giménez Garcés

Ano: 2021

Significacién: Dicha escala esta conformada por 3 dimensiones y cada dimension

conforma 3 indicadores; por la cual se evaluara las distintas percepciones de los

médicos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Puntuacién: los encuestados podran responder a las preguntas con los siguientes

enunciados:

De acuerdo (5), probablemente de acuerdo (4), medianamente de acuerdo (3), poco

de acuerdo (2) desacuerdo (1)
Procedencia: Peru
Duracioén: 14 Minutos

Aplicacién: Personal médico del hospital.
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Confiabilidad: Estadistico de prueba aplicado: Alfa de Cron Bach.

Aplicacion: toda la muestra del Hospital Nacional Dos de Mayo

Administracién: solo una vez.

3.4.1 Técnicas

Teniendo en cuenta que la investigacion es cualitativo y cuantitativo, es decir que

presenta un enfoque mixto, se procedera a utilizar los métodos de recoleccion de

datos recuerdo a ello. Como segun menciona (Hernandez, 2014) se utilizan las

siguientes técnicas:

A)

B)

Encuesta: Es una técnica previamente disefiada en la cual el investigador
redacta una serie de preguntas bien elaboradas, con el fin de que las
respuestas nos brinden de manera completa toda la informacion necesaria.
Por ende, es considerado como un método que utiliza un instrumento
impreso o digital, con el objetivo de recolectar respuestas sobre la
problematica de estudio (Feria, Matilla y Mantecon 2020). Realizando esta
encuesta al personal médico del HNDM fuera del horario de trabajo y del
establecimiento.

Entrevista: La entrevista es una técnica donde se pueden hacer preguntas
mas abiertas de tal manera que el ambito de respuestas sea mas rico en un
determinado tema (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), es decir la
entrevista nos proporciona mayor informacion, es por ello que se selecciona

a sujetos especializados en la problemética en cuestion.

Tabla 5. Tabla de seleccion de expertos - Entrevista.

Sujetos Cantidad Criterios de seleccion

Cargo que ocupa, Arg. Especialista

Mgtr. Arg. Ingunza Vital, 1 disefiador, proyectista, restaurador
Miguel Aurelio y ex paciente del Hospital Nacional
Dos de Mayo.
Cargo que ocupa, Arq.
Arg. Guzméan, Evelyn 1 Especialista en  Arquitectura
Hospitalaria.
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Cargo que ocupa,

Arg. Galloso Perez,

Grece Jackeline

Arq.

1 Especialista en  Arquitectura

Hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia.

Ficha de Observacion: En la ficha de observacion se evaluaré la categoria:

a) Calidad del espacio arquitectdnico el cual tiene como sub categoria Criterios

Funcionales, Criterios de Confort y Criterios Psicosociales. En las cuales se

tomaran las fotografias correspondientes y posteriormente se realizara una

descripcion de los ambientes.

3.4.2. Instrumentos

En la presente investigacion se tomaran como instrumentos de recoleccion de

datos:

Tabla 6. Tabla de Instrumentos para la recolecciéon de datos

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Encuesta

El cuestionario es una serie de
preguntas cerradas que te
Cuestionario permiten obtener cierta
informacion de manera

anénima.

Entrevista

Es una serie de preguntas
Guia de abiertas que se utilizara
entrevista durante una charla entre dos

0 mas expertos en el tema.

Ficha de

observacioén

.. Es una dicha de observacion
Descripcion )
) que se realiza durante un
y fotografias _ _
levantamiento fotografico.

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.5. Procedimientos de confiabilidad y Validez

a) Confiabilidad del instrumento

Segun Kerlinger (2002), es el grado en que un instrumento define la precision
existente en su medicion. Es decir, que se aplicara repetidamente al sujeto u
objeto para producir resultados iguales. En cuanto a la validez del instrumento
se realizaron las mediciones mediante el alfa de Cronbach, en él se puede
indicar que 0 significa confiabilidad nula y 1 al maximo de confiabilidad. Como
menciona Stracuzzi y Pestana (2012) utilizan el estandar de escala de
categorias para medir la consistencia de la herramienta en funcién del promedio

de su relevancia.

Tabla 7. Escala de categoria — Alpha de Cronbach

Muy Alta Alta Moderada Baja Muy Baja

1.0-0.81 0.80-0.61 0.60-0.41 0.40-0.21 0.20 - 0.00

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se analizara el nivel de confiabilidad mediante el Alfa de

Cronbach. Para realizar una prueba piloto del proyecto de investigacion se

programd encuestar a 15 personar que han sido pacientes del hospital Nacional

Dos de Mayo, por ende, tienen conocimiento del disefio y funcionalidad del espacio.

(Anexo 5y 6)

Primera Variable

Tabla 8. Resultado de confiabilidad Alpha de Cronbach — variable 1

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0

Casos Excluidos® 0 ,0
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Alfa de Cronbach

Estadistico de fiabilidad

N de elementos

,868 14
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Para la primera variable Disefio Hospitalario, el instrumento nos arroja un
coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,868. Por lo cual nos afirma que la variable

presenta un nivel muy alto.
Segunda Variable

Tabla 9. Resultado de confiabilidad Alpha de Cronbach — variable 2

Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de N de elementos
Cronbach
||Cas Validos 15 100,0
0s Excluido 0 0
,835 14
S
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Para la segunda Variable Calidad del espacio Arquitecténico, el instrumento
nos arroja un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,835. Por lo cual nos afirma

que la variable presenta un nivel muy alto.

Por consiguiente, analizaremos los niveles y rangos de cada variable con sus

respectivas dimensiones por medio del método Baremos.

Tabla 10. Baremos de: Disefio Hospitalario

NIVELES Disefio Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
Hospitalario
Pro_ce_zsos_de Pe_rcepm_on Seguridad
Eficiencia Psicoldgica
MALO 14 - 32 2-4 6-14 6-14
REGULAR 33-51 5-7 15-23 15-23
BUENO 52-70 8-10 24 - 30 24 - 30

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Baremos de: Calidad del espacio Arquitectonico

NIVELES Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
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Calidad del espacio

Criterios

Criterios de

Criterios

Arquitectonico Funcionalidad Confort Psicosociales
MALO 14 - 32 4-9 4-9 6-14
REGULAR 33-51 10-15 10-15 15-23
BUENO 52-70 16 - 20 16 - 20 24 - 30

Fuente: Elaboracion propia

Una vez analizado el resultado de la confiabilidad de las dos variables y sus

respectivos niveles de cada dimensién y variable, en base a la prueba del

baremo, se realizara sucesivamente la validez del instrumento.

b) Comprobacion de la validez

Segun Hernandez (2014) la validez de un cuestionario, se puede definir como la

calidad del instrumento que presenta en la medicion de los rasgos o variables que

se pretenden medir. Por medio de la validacion se logra definir si el cuestionario

mide aquello para lo que se planted su creacion.

Para ello la validez del instrumento viene respaldada mediante 3 expertos

asesores, un metoddlogo y tres arquitectos urbanistas, que revisaron objetivamente

las 2 variables, dimensiones y sus respectivos items de dicha investigacion a

continuacion se exhibe la tabla de los especialistas expertos.

Tabla 12. Validaciéon de Instrumentos

Expertos Aplicabilidad Aplicabilidad Porcentaje
variable 1 variable 2

Mgtr. Arg. Reyna Ledesma, APLICABLE APLICABLE 100%
Victor Manuel

Mgtr. Arg. Ingunza Vital, APLICABLE APLICABLE 100%
Miguel Aurelio

Mgtr. Arq. Delgado Marull, APLICABLE APLICABLE 100%
Elena Del Carmen

Mgtr. Pefia Paucarcaja, Jnon  APLICABLE APLICABLE 100%

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. Método de andlisis de datos

El método de andlisis de instrumentos, que se va a usar en la investigacion de dos
tipos, cualitativo y cuantitativo, ya que los datos son mostrados grafica y
verbalmente, sucesivamente se empleara las técnicas estadisticas, como son los
graficos en barras para poder agrupar estos temas, Sucesivamente se realizara una
confrontacién con las teorias aplicadas y los antecedentes empleados para dicha

investigacion.
- La prueba piloto a través de la recoleccion de datos de un grupo de 15 personas.
-Procesamiento de datos en Microsoft Excel.

- Procesar de los datos a través del programa SSPS version 21.0. — Obteniendo asi
la confiabilidad de los instrumentos a través del coeficiente del Alfa de Cronbach.

Determinando asi la fiabilidad de una escala.

-Validez del instrumento mediante 2 Arquitectos con grado de Magister, un

metodologo con grado de magister y un arquitecto restaurador.

- Andlisis de cuestionarios: Uso de coeficiente de Rho Sperman — trabajo

cuantitativo.
- Andlisis documental para reforzar los conceptos claves de la investigacion.
- Analisis de los datos de la entrevista a expertos. - Cualitativo

- Técnica de la observacion por medio de fotografias para identificar la
problemética. — cualitativo.

- Triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos.

- Entrevista a 2 arquitectos, 1 ingeniero, especialistas en el tema - 6 preguntas

claves para enriguecer de tal manera la investigacion.

3.7. Aspectos éticos:

Se ha desarrollado la investigacion en base a los estandares dispuestos dentro de
la investigacion cientifica. En dicha investigacion se ha usado el correcto manejo
de las fuentes bibliograficas, por ende, se han citado a todos los actores

mencionados en dicha investigacion con los puntos establecidos en el formato APA
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séptima edicion y segun la guia de elaboracién de un proyecto de investigacion,
proporcionado por la Universidad César Vallejo.

A su vez con respecto a la confidencialidad, la recoleccion de datos
obtenidos en campo mediante la encuesta o cuestionario, no ha sido ni manipulada
ni alterada, por ende, la encuesta fue puesta a prueba a participantes, respetando

siempre el anonimato profesional para no comprometer su integridad.
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IV. RESULTADOS
RESULTADOS PROPORSIONADOS POR LOS CUESTIONARIOS

En este apartado se evaluaran los datos de manera andnima aportados por los
médicos y enfermeras del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo a través del cuestionario que se realizé fuera del horario de trabajo y del
establecimiento, en el cual se reflejan los datos totales. El cual consistio en una
muestra de 51 encuestados, y un 95% de nivel de confianza.

Los datos fueron procesados a través del software de andlisis estadistico IBM
SPSS Statistics (Version 21.0). De tal manera se obtuvo los resultados de
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach y los datos obtenidos mediante graficos

de barras que se podran observar en el siguiente sub - apartado.

5.1 Resultados descriptivos de la Variable Disefio Hospitalario

Tabla 13. Resultado de confiabilidad Alpha de Cronbach — variable 1

Resumen del procesamiento de los Estadistico de fiabilidad
casos
N % Alfa de N de
cronbach elementos
Casos Validos 51 100,0
Excluidos 0 0 909 10
a
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Baremos: Disefio Hospitalario

Nivel f %

Bajo 17 33.33
Regular 25 49.02
Alto 9 17.65
Total 51 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Grafico de columnas: Disefio Hospitalario.

Fuente: Elaboracidn propia

49.02

REGULAR

ALTO

Se encuesto a 51 médicos del area de hospitalizacion los cuales representan

el 100% de la muestra de la variable Disefio Hospitalario, 25 encuestados que

representan un 49.02% consideran que el disefio hospitalario del Hospital Nacional

Dos de Mayo es de nivel regular, 17 encuestados que representan el 33.33%

consideran que es de nivel bajo y 9 encuestados que representan un 17.65%

consideran que es de nivel alto.

5.1.1. Resultado descriptivo de las dimensiones de |la Variable Disefio

hospitalario

Tabla 15. Baremos de Disefio Hospitalario por dimensiones

Procesos de Percepcion Seguridad
eficiencia psicolbgica
Nivel f % f % f %
Bajo 7 13.73 20 39.22 14 27.45
Regular 25 49.02 23 45.10 23 45.10
Alto 19 37.25 8 15.69 14 27.45
Total 51 100.00 51 100.00 51 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Grafico de columnas: Dimensiones de la primera variable

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Procesos de eficiencia
el 13.73% opina que es de nivel bajo, el 49.02 % considera que es de nivel regular
y el 37.25 % opina que es de nivel alto. En la dimensidn Percepcion Psicolégica el
39.22% determina que es de nivel bajo, el 45.10 % considera que es de nivel regular
y el 15.69% opina que es de nivel alto. En la dimension seguridad el 27.45 % opina
que el nivel es bajo, el 45.10 % considera que es de nivel regular y el 27.45%

determina que es de nivel alto.

5.1.2 Resultados descriptivos de la Variable Calidad del espacio

arquitecténico

Tabla 16. Resultado de confiabilidad Alpha de Cronbach — variable 2

Resumen del procesamiento de los Estadistico de fiabilidad
casos
N % Alfa de N de
cronbach elementos
Casos Validos 51 100,0
Excluidos 0 0 843 10
a
Total 51 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Baremos: Calidad del espacio Arquitectonico

Nivel f %

Bajo 13 25.49
Regular 30 58.82
Alto 8 15.69
Total 51 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6. Grafico de columnas: Calidad del espacio Arquitectonico.

Fuente: Elaboracion propia

Se encuesto a 51 médicos del area de hospitalizaciéon los cuales representan
el 100% de la muestra de la variable Calidad del espacio Arquitectonico, 13
encuestados que representan un 25.49% consideran que la calidad del espacio
arquitectonico es de nivel bajo, 30 encuestados que representan el 58.82%
consideran que es de nivel regular y 8 encuestados que representan un 15.69%
consideran que es de nivel alto.

5.1.3. Resultado descriptivo de las dimensiones de la Variable Calidad del
espacio arquitectonico.

Tabla 18. Baremos de Calidad del espacio arquitectonico por dimensiones

Criterios Criterios de Criterios
Funcionales Confort Psicosociales
Nivel f % F % f %
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Bajo 21 41.18 18 35.29 20 39.22

Regular 24 47.06 27 52.94 19 37.25
Alto 6 11.76 6 11.76 12 23.53
Total 51 100.00 51 100.00 51 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Grafico de columnas: Dimensiones de la segunda variable

Fuente: Elaboracidon propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension Criterios funcionales
el 41.18 % opina que es de nivel bajo, el 47.06 % considera que es de nivel regular
y el 11.76 % opina que es de nivel alto. En la dimensién criterios de confort el
35.29% determina que es de nivel bajo, el 52.94 % considera que es de nivel regular
y el 11.76% opina que es de nivel alto. En la dimensién Criterios psicosociales el
39.22 % opina que el nivel es bajo, el 37.25 % considera que es de nivel regular y

el 23.53% determina que es de nivel alto.

Tabla de contingencia de Variables

La figura 4 y la figura 6 demuestran que del 100 % de los encuestados un 17.65%
considera que el disefio hospitalario es de nivel alto, mientras que un 15.69%
considera que la calidad del espacio arquitecténico es alta. Por otro lado, un 49.02%
considera que el Disefio hospitalario es de nivel regular, mientras que un 58.82 %
considera que la calidad del espacio arquitecténico es de nivel regular. Por ultimo
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un 33.33% considera que el Disefio hospitalario es de nivel bajo, mientras que un
25.49% considera que la calidad del espacio arquitectonico es baja.

Tabla 19. Contingencia de las variables

NIVELES
Alto Regular Bajo Total
Disefio hospitalario 17.65% 49.02% 33.33% 100%

Calidad del espacio arquitectonico  15.69% 58.82% 25.49% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Figura 8. Gréfico de contingencia de variables
Fuente: Elaboracion Propia.
5.2. Resultados inferenciales de las variables
Prueba de hipétesis
Para darle confiabilidad al instrumento de investigacion, se sometio el instrumento
estadistico a una prueba de independencia. Se plante6 como hipétesis si existio

relacion o no entre la primera variable que es Arquitectura Hospitalaria y la segunda

variable que es Calidad del espacio arquitectonico.

Los planteamientos que se realizaron para la hipotesis se pueden observar a

continuacion:

H,: No existe relacion entre las variables.
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H;: Existe relacion entre las variables.
90% Nivel de confianza.

0,05 a nivel significancia

Prueba de hipoétesis general

H,: No existe relacion entre la variable disefio hospitalario con la variable calidad
del espacio arquitectdnico, segun los médicos del area de hospitalizacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.

H,: Existe relacion entre la variable disefio hospitalario con la variable calidad del
espacio arquitecténico, segun los médicos del area de hospitalizacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.

La tabla 20 demuestra que si existe relacion entre las variables: Disefio
hospitalario y Calidad del espacio arquitecténico, segun Rho de Sperman el
coeficiente de correlacion es de 0,690, este resultado se representa como
correlacion moderada con un nivel de significancia establecida de p=0,000, por lo
tanto, se rechaza toda hipotesis nula que no habia relacion y se aprueba la

aceptabilidad de la hipétesis del investigador.

Tabla 20. Prueba de hipotesis general

Correlaciones

Disefio Calidad del
hospitalario espacio
arquitectonico
Rho de Disefio Coeficient 1.000 ,690™
Spearma hospitalario e de
n correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 51 51
Calidad del Coeficient ,690™ 1.000
espacio e de
arquitectonic correlaciéon
o] Sig. .000
(bilateral)
N 51 51

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 1

H,: No existe relacion entre la primera dimension de la variable 1 que es procesos

de eficiencia con la dimension de la variable 2 que es criterios funcionales,

segun los médicos del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Cercado de Lima 2021.

H,: Existe relacion entre la primera dimensién de la variable 1 que es procesos de

eficiencia con la dimensién de la variable 2 que es criterios funcionales, segun

los médicos del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Cercado de Lima 2021.

Como se muestra en la tabla 21, los procesos de eficiencia se relacionan con

los criterios funcionales segun los médicos del area de hospitalizacion. De acuerdo

con Rho de Sperman la correlacion es de 0,230 representado como correlacion

positiva baja con un nivel de significancia establecida de p=0,043, por lo tanto, se

rechaza toda hipotesis nula que no habia relacién y se aprueba la aceptabilidad de

la hipotesis del investigador.

Tabla 21. Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

Procesos Criterios
de funcionales
eficiencia
Rho de Spearman Procesos Coeficiente 1.000 .230
de de
eficiencia correlacion
Sig. .043
(bilateral)
N 51 51
Criterios Coeficiente .230 1.000
funcionales de
correlacion
Sig. .043
(bilateral)
N 51 51

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hy: No existe relacidon entre la segunda dimension de la primera variable que es
Percepcion psicoldgica con la segunda dimension de la segunda variable que
es criterios de confort, segun los médicos del area de hospitalizacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.

H,: Existe relacién entre la segunda dimension de la primera variable que es
Percepcion psicolégica con la segunda dimension de la segunda variable que
es criterios de confort, segun los médicos del area de hospitalizacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.

Como se muestra en la tabla 22 la percepcion psicolégica se relaciona con los
criterios de confort segun los médicos del area de hospitalizacion. De acuerdo con
la correlacién de Rho de Sperman es de 0,495, este resultado se representa como
correlacién positiva moderada con un nivel de significancia establecida de p=0,000,
por lo tanto, se rechaza toda hipoétesis nula que no habia relacion y se aprueba la

aceptabilidad de la hipétesis del investigador.

Tabla 22. Prueba de hipétesis especifica 2

Correlaciones

Percepcién  Criterios

psicolégica de
confort
Rho de Percepcié Coeficiente de 1.000 495"
Spearman n correlaciéon
psicologic gig. (bilateral) .000
a
N 51 51
Criterios  Coeficiente de ,495™ 1.000
de confort correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 51 51

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipétesis especifica 3

Hy: No existe relacion entre la tercera dimensién de la primera variable que es
Seguridad con la tercera dimension de la segunda variable que es criterios
psicosociales, segun los médicos del area de hospitalizacion del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021.

H,: Existe relacion entre la tercera dimension de la primera variable que es
Seguridad con la tercera dimension de la segunda variable que es criterios
psicosociales, segun los médicos del area de hospitalizacion del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima 2021

Como se muestra en la tabla 23 la seguridad se relaciona con los criterios
psicosociales segun los médicos del area de hospitalizacién. De acuerdo con Rho
de Sperman la correlacion es de 0,733, este resultado se representa como
correlacién alta con un nivel de significancia establecida de p=0,000, por lo tanto,
se rechaza toda hipétesis nula que no habia relacion y se aprueba la aceptabilidad

de la hipétesis del investigador.

Tabla 23. Prueba de hipétesis especifica 3

Correlaciones

Seguridad .C”te”(?s
psicosociales
Rho de Seguridad  Coeficiente 1.000 , 733"
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 51 51
Criterios Coeficiente , 733" 1.000
Psicosociales de correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 51 51

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia
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DIAGRAMA DE DISPERSION — RELACION ENTRE VARIABLES
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Figura 9. Diagrama de dispersion de variables.

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en el diagrama de dispersién una correlaciéon moderada. El valor
de Disefo hospitalario incrementa positivamente a medida que la calidad del
espacio arquitectonico aumenta.

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS

El instrumento cualitativo como bien se menciona es la entrevista, que sera
realizada a los expertos en el tema de Disefio hospitalario y calidad del espacio
arquitectonico con el fin de obtener referentes conceptuales. Posteriormente se
describio los resultados.

La entrevista en mencion se realizé a 3 arquitectos los cuales se mantendran en
anonimato y se procedio a codificar de la siguiente manera:

Entrevistado 1 - (E.G.)
Entrevistado 2 - (J.G.)
Entrevistado 3 - (M.I.V.)
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CATEGORIAS Y SUB CATEGORIAS DESCRIPTIVA:

Después de haber realizado la matriz de referentes conceptuales identificando las
categorias y sub categorias se presenta los siguientes resultados descriptivos:

AFORO

Segun los entrevistados el tema del aforo en una habitacion por parte de los
pacientes deriva de muchos factores, pero lo principal es de la capacidad de camas
que se puedan considerar dentro de un hospital, y esto depende del radio de
atencién al que esta dirigido el hospital, asi como lo expresa uno de los

entrevistados.

El hospital al abarcar un gran radio de accion, se hara dificil plantearlo como
si fuese una clinica, dos personas por habitacion, puede haber casos de dos
(para que tengan mayor vigilancia, en caso de que la persona tenga
sintomas graves o sea una persona de la tercera edad) pero para mayor
trabajo lo apropiado seria plantear habitaciones como de 6 u 8 personas
maximo, debido a que hay un déficit de personal. (E.G.)

Dependiendo de la dotacibn de camas a la cantidad de pacientes, es
recomendable que en un ambiente de hospitalizaciébn deberia haber
Unicamente dos camas, debido a que es una zona de afeccion, por ende,
podria haber mayor mezcla de bacterias, si el ambiente cuenta con solo dos
usuarios el ambiente es menos contaminado y esto favorecera al paciente,

permitiéndole una recuperacion rapida. (J.G.)

Seria lo ideal, sin embargo, se realizarian muchas habitaciones, lo apropiado
serian habitaciones de 6 personas, para que de alguna manera se centre
una estacion de enfermeras y puedan atender a los pacientes, de acuerdo a

una emergencia. (M.1.V)

Por ende, se aprecia que existe una problematica con respecto a la cantidad de
pacientes que se deben encontrar en una sola habitacion, debido a que al
posicionar a una cantidad de pacientes a reposar en una sola habitacion, generas
mayor afeccion, de tal manera los pacientes se contaminan con mayor porcentaje

de bacterias, por ende es recomendable realizar habitaciones de 6 a 8 personas,
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para que el ambiente sea menos cargado, favoreciendo al paciente, contemplando

un aire mas limpio y saludable.
ILUMINACION NATURAL

Segun los entrevistados el tema de iluminacién natural en una habitacion de
hospitalizacion, tiene criterios muy particulares, yendo del tipo de intervencion al
que han sido sometidos los pacientes, como al tipo de foco que se debe
implementar para generar comodidad al paciente como bien dice uno de los

entrevistados:

Si, por supuesto, el manejo de la iluminacién y la luz natural, siempre y
cuando sea la adecuada, evitando el deslumbramiento, ya que es un
germicida y ayuda a evitar la propagacion de bacterias, es necesario
dependiendo de evitar deslumbramiento molestias, en este caso para
generar comodidad en la persona seria apropiado la luz calida, para que el
paciente este bien y comodo. (E.G.)

Dependiendo del tipo de paciente y del tratamiento, por ejemplo, las
personas que han tenido intervencion oftalmoldgica necesitan una luz tenue,
pero en los otros casos es favorable ya que necesitan bastante iluminacion,
a ello también cuentan con los paneles de cabecera, ya que los rayos de la

iluminacién natural eliminan las bacterias del lugar. (J.G.)

Definitivamente, en referencia a la luz natural es necesario, por cuanto recibir
la claridad del dia, hace que de alguna manera se renueve nuestra
expectativa de vida, mas aun si un paciente esta delicado, post operatorio o

pre operatorio. (M.1.V)

En otras palabras, podemos decir que debe existir un manejo de la
iluminacién en las estancias de los pacientes buscando generar una luz
tenue en las noches, y en el dia general iluminacion natural evitando el
deslumbramiento en el espacio, debido a que este método es recurrente y
beneficioso para el paciente ya que elimina las bacterias del lugar y genera

en los pacientes una prospera expectativa de vida.
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VENTILACION NATURAL

Segun los entrevistados, la ventilacion natural es un factor determinante en la
renovacion de la calidad del aire, que genera un beneficio en la salud de las
personas, sin embargo, se debe mantener una ventilacion controlada, en este
sentido se debe controlar la cantidad de aire que entre y el flujo que se presenta en

el espacio de hospitalizacion.

De hecho, que si la ventilacion es importante, para fomentar la renovacion
del aire, para generar un espacio mas salubre, también pensando donde se
ubica nuestra infraestructura, las tipologias de salud abren las ventanas
donde hay enfermos donde terminan muriendo por neumonia, ya que no hay
una ventilacion efectiva controlada para poder proteger al paciente, de la
concentracion de personas, evitar el contagio y los virus hospitalarios, en
época de frio al cerrar las ventanas, no ayuda a que se ventile el ambiente.
(E.G)

La ventilacién natural es clave para lograr un bienestar con el paciente, uno
realmente necesita una buena ventilacion y dentro de la habitacién se
necesita un cambio de aire, es necesario, pero también depende del tipo de
clima que se dispone, si se tiene un aire frio no aportara a la recuperacion

del paciente, por ello es bueno mantener una ventilacion controlada. (M.l.V)

Ejemplo en Moquegua Si el clima es frio no ayuda a la recuperacion del
paciente, en Iquitos, es necesario aparte de la ventilacion natural, la
colocacién de una malla, por ende, depende del lugar, pero lo apropiado es
gue la ventilacion natural deberia ser a un flujo minimo de 20 a 30%
ayudando a que los gérmenes se disipen del lugar donde se encuentran los

hospitalizados. (J.G.)

Por ende se aprecia un problema en el ingreso de la ventilacion del area de
hospitalizacion ,debido a que se debe mantener un constante control , dependiendo
del clima existente en el lugar y de la estacion del afio en el que se encuentran, ya
gue siempre se debe mantener una constante renovacion del aire, para evitar que
el ambiente se vuelva un foco infeccioso y que ayude a mejorar la salud del

paciente, por ende se debe mantener un flujo de ventilacion del 20 al 30% |,
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ayudando a si a la eliminacién de las bacterias y evitar de tal manera un flujo

cruzado.
DISENO HOSPITALARIO

Segun los entrevistados el disefio hospitalario empleado en la creacién de los
ambientes en los que se desenvuelven los pacientes, dependen de muchos
factores relativamente importantes, como son los criterios arquitectonicos o las
teorias arquitectonicas empleadas en su disefio como bien nos mencionan los

entrevistados.

Existen dos puntos de vista, de acuerdo al medio donde nos ubicamos, es
tener la atencion de una forma idonea, mientras que si nos basamos en la
arquitectura existen teorias arquitecténicas como la biofilia, arquitectura
sensorial, la Neuro-arquitectura, que nos permite propiciar y mejorar la salud
mental y psicolégica, y eso ayuda también a la sanacion, esa relacion de
permeabilidad con espacios, propiciando estos espacios vacios de
meditacién y relajacion, en base por ejemplo al uso de la vegetacion donde
el paciente no se sienta encerrado y claustrado. Esa es la importancia de

contar con un buen disefio hospitalario. (E.G.)

Existen dos puntos de vista, de parte del paciente y de parte del arquitecto
disefiador, como arquitecto es necesario adentrarse en el que hacer y el
venir del hospital, para saber las necesidad del paciente, para lograr un buen
disefio acondicionado al uso del paciente, ya que debe sentirse bien y no
atosigado, como paciente no te vas a percatar si esta bien disefiado o no
pero como arquitecto uno debe buscar la mejor posibilidad de disefio, la
adecuacion del color , la ventilacion, la iluminacion , la circulacion , el
espacio, la altura, los tensionamiento entre diferentes espacios, para que el
paciente no se sienta abrumado, por el espacio arquitecténico por el cual se
va a desenvolver, por ende el disefiar pensando en el paciente es lo esencial.
(M.LLV)

En referencia a los criterios de disefio, es basico contar con ellos, es

necesario hacer una buena distribucion, un buen criterio de disefio, para que
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el usuario en este caso, el hospitalizado logre tener un confort, tanto sea

natural como artificial. (J.G.)

Por ende, podemos afirmar que un adecuado disefio arquitectonico depende mucho
de los criterios arquitectonicos con los que se ve disefiado como son la iluminaciéon
ventilacion, circulacion, altura etc., basada en las teorias sobre la arquitectura
enfocada en el usuario, debido a que estos criterios van a afectar de manera
indirecta al paciente, ya que el paciente no se estara preguntando si esta bien o
esta mal el disefio, pero las emociones o las sensaciones que se tendran al habitar

al espacio ayudara a mejorar su salud.
ZONIFICACION

Segun los entrevistados la zonificacion del area donde se debe ubicar el sector de
hospitalizacion, se debe plantear segun el area en el que se disefia el hospital, sin
embargo, se debe plantear semi alejado del tréfico de las calles, ya que un hospital

debe tener minimo 3 accesos.

Es relativo, dependiendo de la magnitud del hospital, debido a que tenemos
gue tener una accesibilidad, una avenida principal o dos calles, la parte de
hospitalizacion deberia estar protegida de los ruidos, para evitar las
molestias a los pacientes, o de otra manera solucionarlo por medio de

materiales capaces de absorber o evitar la propagacion del ruido. (E.G.)

Lo apropiado es que en el disefio se plantee la zona de hospitalizacion lejana
del ruido, pero actualmente se pueden implementar materiales que ayuden
a eso, muros verdes, cortinas de vidrio etc. pero también influyen el espacio
o terreno en plantear las zonas lejanas , pero como arquitectos tenemos que
solucionar ese remate exterior para evitar que el ruido se propague hacia
adentro, en el caso del hospital dos de mayo se disefié bajo criterios
antiguos, donde no habia el ruido ni la polucion del campo automotor, ahora
para adecuar esas salas, hay propuestas para evitar el ingreso del ruido.
(M.LLV)

Es uno de los criterios importantes de disefio, que hospitalizacion debe estar
semi - lejos, para que repercuta de manera positiva en los pacientes, de por

si los pacientes deben contar con areas grandes, para caminar tomar aire,
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incluso con su familiar, y no contar con nada de ruidos molestos, es ideal

realizar ese tipo de espacios. (J.G.)

Podemos de tal manera afirmar que el sector de hospitalizacion se debe ubicar
alejado de los accesos o las calles que rodean el hospital, sin embargo, si no se
cuenta con un area grande, se deben generar remates externos de tal manera para
no permitir el ingreso del ruido, para evitar molestias a los hospitalizados, sin
embargo, en este caso del hospital, se pueden plantear materiales capaces de

absorber el ruido molesto en los espacios.
PRIVACIDAD

Segun los entrevistados la privacidad en un espacio es un factor muy determinante
en la salud de un paciente ya que es capaz de afectar en las sensaciones y

emociones del enfermo

Depende, de por si las personas van a querer una habitacibn mas privada
para poder recibir a sus familiares y de alguna manera van a sentirse bien,
en otro caso otros que no tengan familiares, capaz tengan una interaccion
social entre ellos, el caso del hospital fue disefiado bajo otros criterios, sin
embargo deberian tener un espacio privado para las visitas, en caso de que
uno desee descansar, los familiares del otro paciente estaran haciendo ruido,
por ende podrian ser habitacion de 6 a 8 personas también para evitar la

saturacion de personas y evitar la propagacion de algunas bacterias. (E.G.)

Deberian contar con habitaciones compartidas, de por si un maximo de 6, en
el caso de las visitas, es ineludible que la familia visite al paciente, al
plantearse una cierta cantidad de hospitalizados también deberian contar
con un espacio propio sin llegar a crear un salon enorme, pero al menos que

tengan un espacio privado uno de otros. (M.1.V)

En el caso del hospital dos de mayo, se disefié bajo criterios antiguos,
criterios basados unicamente al equipamiento médicos, biomédico que sea
tenia, y en base a necesidades, en este caso deberian reducir el aforo en las
zonas de hospitalizacion teniendo en caso que hay hospitalizados que no se
pueden mover, todos esos criterios se deben analizar para tener un buen

disefio. Deberia haber zonas de recuperacion ligadas netamente sociales o
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de visita, para que los visitantes no se contagien y tengan cierto grado de
privacidad. (J.G.)

Por ende podemos afirmar, que en el caso del hospital nacional dos de mayo, que
ha sido disefiado para criterios antiguos, no se consideré dicho factor tan
determinante como la privacidad, ya que en su entonces se veia enfocado en los
equipamientos médicos, sin embargo se deberia plantear alguna soluciones para
que dichos espacios son superen un maximo de 6 camillas, debido a que las
recuperaciones legadas netamente al ambito social , garantizando un espacio de
privacidad para el paciente y sus familiar , llegando a tener un apoyo familiar.
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA FICHA DE OBSERVACION N°1

FICHA DE OBSERVACION
Ficha de observacion en campo Variable: calidad del espacio arquitectonico Numero de ficha
Referente proyectual: Hospital Nacional Dos De Mayo Dimension: Criterios funcionales - criterios de Ficha N* 1

CRITERIOS FUNCIONALES

Se observa que la zona destinada para la - TR S
recuperacion del paciente cuentan con FAMILIARES !
un espacio de circulacion donde el )

pasadizo es sumamente ancho y no estad | W B zo5m.
proporcionado a la escala EMERosNcA
humana(altura), respecto a los ingresos (g\ T
cuenta con 3 ingresos los cuales se o - ’
encuentran sumamente alejada del drea. MEDICOS

Figura 11. Ficha de observacion - la calidad del espacio arquitectonico, criterios funcionales.

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA FICHA DE OBSERVACION N° 2

FICHA DE OBSERVACION
Ficha de observacion en campo Variable: calidad del espacio arquitectonico Numero de ficha
Referente proyectual: Hospital Nacional Dos De Mayo Dimension: Criterios de confort Ficha N° 2

— e
R : _‘,, -
. =7 L L
/

AV. Miguel Grau Via del tren

OZva OINOLNY “Nf

AV. MIGUEL GRAU
VIA EXPRESA GRAU
TREN ELECTRICO

Se observa que la zona cuenta con pequefias
ventanas encima de las camas, donde se logra
observar la pequena cantidad de luz que ingresa
al lugar, pero si el ingreso de luz en el techo por
medio de las claraboyas sin embargo se
observa también que tiene dos aperturas a los
lados que generan el ingreso del ruido y el
ingreso del aire(generando frio en el lugar)

Figura 12. Ficha de observacion - la calidad del espacio arquitectonico, criterios de confort.

Fuente: Elaboracion propia



RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA FICHA DE OBSERVACION N° 3

FICHA DE OBSERVACION
Ficha de observacion en campo Variable: calidad del espacio arquitectonico Numero de ficha
Referente proyectual: Hospital Nacional Dos De Mayo Dimension: Criterios Psicosociales Ficha N° 3

CRITERIOS PSICOSOCIALES

Se logra observar que el espacio de cada camilla no
estd separado por ningtin elemento fisico(biombo
cortina), no existe privacidad, y no cuentan con un
espacio para los visitantes del hospitalizado, a ello
la estacion de enfermeras esta ubicado al centro
pero cuentan con dos ingresos a los laterales, no
contando con un control de los ingresantes.

Figura 13. Ficha de observacion - la calidad del espacio arquitectonico, criterios de confort.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion de los datos cualitativos — Entrevista -Red semantica Atlas Ti.

Atlas. Ti nos proporcion6 el medio para poder lograr tener un mayor concepto sobre la investigacion; por medio de citas agrupadas,

clasificadas en codigos que nos permitieron entender la informacion con mayor claridad.

s

TRATAMIENTO DEL PACIENTE
y
3
£
i
&

PRIVACIDAD DEL PACIENTE

5)3:16 11 23 in ENTREVISTA ARQ.
MIGUEL INGUNZA

deberian contar con un espacio
propio

:17 123 in ENTREVISTA ARQ.
MIGUEL INGUNZA

el enfermo necesita el apoyo
familiar, por ello deberian
contar con un tiempo de visita

GALLOSO

=)2:11 114 in ENTREVISTA ARQ. JACKELINE

es necesario hacer una buena
distribucién, un buen eriterio de disefio

'CRITERIOS PSICOSOCIALES

arie 8°

5)3:8115 in ENTREVISTA ARQ.
MIGUEL INGUNZA
como arquitecto uno debe buscar la
mejor posibilidad de disefic, la
adecuacion del color , la ventilacian,
la iluminacién, la circulacion , el
espacio, la altura, los tensionamiento
entre diferentes espacios, para que e
paciente no se sienta abrumado, por
el espacio arquitecténico

INTERACCION SOCIAL

y evitar la propaga:
algunas bacterias

219 121 in ENTREVISTA ARQ.
JACKELINE GALLOSO

Deberia haber zonas de
recuperacién ligacas
netamente sociales o de visita

=/1:23 123 in ENTREVISTA ARQ
EVELYN GUZMAN

6 a 8 persanas también para

evitar la saturacién de personas

cion de

:15 1 23 in ENTREVISTA ARQ.
MIGUEL INGUNZA

Deberfan contar con
habitaciones compartidas

Figura 14. Interpretacion de datos cualitativos - Atlas. ti

Fuente: Elaboracion Propia.

CRITERIOS DE DISENO

1113 115 in ENTREVISTA ARQ. EVELYN
GUZMAN

teorias arquitectonicas coma la Biofilia, S
arquitectura sensorial, la Neuro arquitectura

TEORIAS ARQUITECTONICAS.

2110 1 11in ENTREVISTA ARG,
JACKELINE GALLOSO

Ia ventilacién natural debera ser a un
flujo minimo de 20 a 30% ayudando a
que los gérmenes se disipen del lugar

es causa de

/117 112 in ENTREVISTA ARQ.

renovacion del aire

EVELYN GUZMAN

CRITERIOS DE CONFORT
]

esta asociado con

=12:15 1 21in ENTREVISTA ARQ.
JACKELINE GALLOSO

se diseRd bajo criterios antiguos,

criterios basados al

equipamiente médicos, biomédico

que sea tenia

CONFORT ACUSTICO

o3 openosE BIsa

2:47 1 21in ENTREVISTA
ARQ. JACKELINE GALLOSO

el hospital dos de mayo

deberia reducir el aforo en las
zonas de hospitalizacion

- ,/

CONFORT VISUAL
I— s

=01:3 117 in ENTREVISTA ARQ. EVELYN
GUZMAN

hospitalizacién deberia estar
protegida de los ruidos, para evitar las
molestias a los pacientes

£)3:9117 in ENTREVISTA ARQ MIGUEL
INGUNZA

actualmente se pueden implementar
materiales que ayuden a eso, muros
verdes, cortinas de vidrio etc

£/3:13120 in ENTREVISTA ARQ.
MIGUEL INGUNZA

en el caso de los pacientes va

a ser provechoso el ver la

naturaleza

:5 1 21in ENTREVISTA ARQ EVELYN
GUZMAN GUZMAN

si se consigue un confort visual

apropiado para los pacientes, pero

evitando el deslumbramiento en el
lugar

tamafio son

S)1:7 121 in ENTREVISTA ARQ. EVELYN

estudio de geometria solar, para
poder ubicar bien los vanos y de qué

— (| ILUMINACION CALIDA

ya que los rayos de la
iluminacion natural eliminan
fas bacterias del lugar

\

)3:3 18 in ENTREVISTA ARQ. MIGUEL
INGUNZA

en referencia a la luz natural es

necesario, por cuanto recibir la claridad

del dia, hace que de alguna manera se

renueve nuestra expectativa de vida
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Tabla 24. TRIANGULACION DE DATOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

La triangulacion se realiz6 en base a los datos resultantes de las encuestas, las entrevistas y la revision documentaria. Como

bien lo sefiala Benavidez y Gomez (2005) el uso del método de la triangulacion, se encarga de analizar un fenbmeno a traves

de diferentes métodos de investigacion.

CALIDAD DEL REVISION )
ESPACIO INFORMANTES ESPECIALISTAS DOCUMENTAL INTERPRETACION
ARQUITECTONICO
Respecto a la Se debe buscar la mejor posibilidad Rojas (2018) Respecto a los

Criterios
funcionales

informacion
obtenida el
41.18% de los
médicos del
area de
hospitalizacion
del hospital
Nacional Dos de
Mayo. Opinan

que los criterios
funcionales son
de nivel bajo,
mientras que un
47.06%  opina
que es de nivel
regular, por otro
lado un 11.76%

de disefio, la adecuacion del color, la
ventilacion, la iluminacién, la
circulacion, el espacio, la altura, los
tensionamientos entre diferentes
espacios, para que el paciente no se
sienta abrumado, por el espacio
arquitectonico por el cual se va a
desenvolver, por ende, el disefiar
pensando en el paciente es lo
esencial. (MIV).

menciona un libro el
cual ayudaria en el
estudio, proyeccion y
disefio de hospitales
generales, donde se

puede observar las
funciones y
relaciones de los
distintos ambientes
hospitalarios.
Evaluando
principalmente la
calidad del espacio
arquitectonico por
medio de: La
espacialidad, la

funcionalidad y el
confort.

conceptos brindados

por parte de los
informantes,
especialistas y la

revision documental.
Podemos definir que
los criterios
funcionales se miden
mediante la escala, la
proporcion, la
circulacion y la
relacion entre los
distintos  ambientes
hospitalarios.

Por lo tanto podemos
definir  con estos
criterios que el area
de hospitalizacion del
Hospital Nacional dos
de Mayo presenta un
déficit en la aplicacion
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considera que
es de nivel alto.

de los criterios
funcionales debido a

gue los ambientes
dispuestos no
cuentan con una

escala apropiada, la
circulacion de los
pacientes como del
personal no cuentan

Criterios de
Confort

con circulaciones

técnicas.
Los criterios de Si, por supuesto, el manejo de la Segun Aquino y Los criterios de
confort  segun iluminacién y la luz natural, siempre Chavez (2018) la confort ambiental se
los informantes y cuando sea la adecuada, evitando mejor definicion de €ncargan de brindar
el 35.29% el deslumbramiento, ya que es un calidad del espacio Somocljldad_lp(r)nr_r:ne_dlltr)]
considera que el germicida y ayuda a evitar la arquitecténico lo nZturaﬁ la L:ntlila?c%on,
area de propagacion de bacterias, es determina Ching en

hospitalizacion

posee un nivel
bajo, el 52.94 %
considera que
es de nivel
regular 'y el
11.76%  opina
que es de nivel
alto.

necesario dependiendo de evitar
deslumbramiento molestias, en este
caso para generar confort. (E.G.)

De hecho, que si, para fomentar la
renovacion del aire, para generar un
espacio mas salubre, también
pensando donde se ubica nuestra
infraestructura, las tipologias de
salud abren las ventanas donde hay
enfermos donde terminan muriendo
por neumonia, ya que no hay una
ventilacion efectiva controlada para

su libro “Arquitectura,

forma, espacio vy
orden” en el cual
menciona la calidad
del espacio

arquitectonico refleja
la forma, la escala, la
proporcion, la textura,
el sonido y la luz (p.
51).

el confort acustico y el
confort visual. Segun
los datos obtenidos el
buen manejo del
confort en el disefio
hospitalario brindaria
una mejor calidad a
un determinado
espacio.
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poder proteger al paciente, de la
concentracion de personas, evitar el
contagio y los virus hospitalarios.
(E.G.)

Criterios
psicosociales

Respecto a la

informacion
obtenida el
39.22% de los
médicos del
area de
hospitalizacion
del hospital
Nacional Dos de
Mayo. Opinan

que los criterios
psicosociales

son de nivel
bajo, mientras
que un 37.25%
considera que
es de nivel
regular, por otro
lado, un 23.53%
considera que
es de nivel alto.

El hospital dos de mayo deberia
reducir el aforo en las zonas de
hospitalizacion teniendo en caso que
hay hospitalizados que no se pueden
mover, todos esos criterios se deben
analizar para tener un buen disefio.
Deberia haber zonas de
recuperacion ligadas netamente
sociales o de visita, para que los
visitantes no se contagien y tengan
cierto grado de privacidad. (J. G.)

Al plantearse una cierta cantidad de
hospitalizados también deberian
contar con un espacio propio sin
llegar a crear un salén enorme, pero
al menos que tengan un espacio
privado uno de otros, debido a que el
enfermo necesita el apoyo familiar,
por eso estamos los arquitectos, en
deber de disefiar un espacio acorde
para que el paciente se sienta
comodo para recibir a sus familiares.
(M.LLV)

Cuestas (2021)
menciona que los
establecimientos de
salud deben contar

con espacios
privados para los
pacientes

hospitalizados, esto
debido ayudaria en su
pronta recuperacion
al estar en un
ambiente mas
tranquilo. Por otro
lado, los espacios de
visita deben estar
Seguros y a su vez
tener un control del
ingreso, esto debido a

que al ser muchas
personas en una
habitacion podria

perjudicar al paciente
hospitalizado (P.23).

Los criterios
psicosociales segun
los datos obtenidos se
basan en tres
caracteristicas

importantes los cuales
van enfocado
netamente en las
necesidades de
interaccién social que
debe tener el
paciente, tanto con
otros usuarios como
sus familiares.

Entre las
caracteristicas

podemos encontrar la
privacidad, el espacio
social y el control que
debe existir en estos

espacios para
garantizar la
tranquilidad del

paciente y a la vez no
generar una zona de
afeccion .
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V. DISCUSION

Respecto a la hipbtesis y objetivo general: Determinar como los criterios de Calidad
del espacio arquitectdnico influyen en el Disefio hospitalario del éarea de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021.

Discusion de los datos cuantitativos, los cuales se obtuvieron mediante el
software para analisis estadistico SPSS 21. Dando como resultado un Rho
Sperman 0,690 de nivel moderado y una significancia estadistica de p= 0,000. Lo
cual indica que existe correlacién entre las variables de estudio; por lo tanto,
podemos afirmar que ambas variables estan relacionadas, confirmando asi la
hip6tesis de la investigacion la cual es: Existe relacion entre los criterios de calidad
del espacio arquitectonico y el disefio hospitalario del area de hospitalizacion del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021. De tal manera, se
relacionan con la investigacion realizada por Aquino y Chavez (2018) en su tesis
titulada “Calidad del espacio Arquitectonico y nivel de coherencia de la percepcion
visual en la universidad peruana los Andes”, quienes determinaron que existe una
relacion significativa y directa entre calidad del espacio arquitecténico y coherencia
perceptual visual. Debido a que se aplicé el método de correlacién de Person de
0,845 con un nivel de significancia de 0.01 el cual aprueba la relaciéon entre sus
variables y un nivel de confianza del 95%.

De tal manera se comprueba que los criterios de calidad influyen de una
manera positiva 0 negativa en un determinado espacio arquitectonico, por medio
de la percepcion visual que se obtiene por los universitarios, debido a que se puede

interpretar de diferentes maneras los componentes que regulan dicho espacio.

Asimismo, se comprueba los datos de la estadistica descriptiva en la figura n°4 y
n°6, por parte de los encuestados que nos definen que el disefio hospitalario del
area de hospitalizacion del HNDM se encuentra en un nivel regular — bajo (49.02%
y 33.33%), de tal manera, influye en la calidad del espacio arquitectonico, teniendo
asi un nivel de calidad regular-bajo (58.82% y 25.49 %) por ende se puede definir
que la calidad que presenta dicho hospital no es favorable para la salud de los
pacientes hospitalizados, ya que la percepcién que se obtiene al estar en continuo
contacto con el espacio, no aporta a mejorar la salud, ya que no les brinda
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adecuadamente los criterios basicos de calidad como, el confort, los criterios
psicosociales y funcionales. Dicho resultado, lo podemos relacionar con la
investigacion realizada por Aquino y Chavez (2018) en su tesis titulada “Calidad del
espacio Arquitectdénico y nivel de coherencia de la percepcion visual en la
universidad peruana los Andes”, que menciona que la calidad del espacio
arquitectonico de la infraestructura, el 41% de los encuestados opina que es
regular. Estos datos nos dan un claro resultado de que la calidad del espacio en
dicha investigacion es de nivel regular debido a que la percepcién del usuario
respecto a la calidad del espacio es muy baja debido a que no cuenta con un
adecuado disefio enfocado en sus necesidades.

Con relacion a los objetivos e hipotesis especifica 1, los criterios
funcionales con los procesos de eficiencia del espacio en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, Cercado De Lima, 2021 observamos que los criterios funcionales se
relacionan con los procesos de eficiencia, obteniendo asi un Rho de Spearman de
.230, conllevando a obtener una correlacion positiva baja, a su vez obtienen una
significancia estadistica de p = 0.043. Lo cual indica que existe correlacion entre las
variables de estudio; por lo tanto, podemos afirmar que ambas variables estan
relacionadas, confirmando asi la hipotesis de la investigacion la cual es: Existe
relacion entre criterios funcionales y procesos de eficiencia del éarea de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, en Cercado de Lima 2021.
Dichos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Nevrim (2020) en
su tesis titulada “Design evolution of healthcare buildings: city hospitals as a new
building typology In Turkey”. Quien nos afirma que hasta finales del siglo XIX, se
realizaron los disefios hospitalarios bajo la teoria del Miasma y se plante6 a su vez
gue el espacio hospitalario se enfocara netamente en el tema funcional. A principios
de los afios 50,60 y 70 se habian hecho muchas criticas de que el paciente no
estaba satisfecho con los hospitales debido a que no se hacia uso de la luz del dia,
los ambientes eran frios y lugares profundos. Simultaneamente, la provision de
servicios de salud ha cambiado, y en este periodo, el paciente ha comenzado a

convertirse en el factor mas importante del disefio.

Asimismo, se comprueba los datos de la estadistica descriptiva en la figura n°5 y

n°7, por parte de los encuestados, que nos definen que los procesos de eficiencia
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del area de hospitalizacion se encuentran en un nivel regular-alto (49.02% vy
37.25%), por tal motivo, los criterios funcionales se encuentran en un nivel regular-
bajo (47.06% y 41.18%), estas evidencias concuerdan con la investigacion de Rojas
y Roque (2020) titulada “Criterios arquitecténicos que influyen en la calidad de
atencion de salud de pacientes ambulatorios del Hospital Belén-Truijillo, 2020.”
Definiendo que un espacio de circulacion se puede dividir en cerrados y semi
abiertos, sumandole a ello la variacion de sensaciones que puede producir por
medio de criterios como su escala, grado de iluminacion y vistas. Sucesivamente
afirma que la composicion espacial (lineal o en trama) pueden influir de manera
negativa en la circulaciéon de los pacientes, generando en ellos dudas al recorrerlas,
donde un 68% de los encuestados considera muy importante el tema de la

circulacion.
Discusion cualitativa en base a las fichas de observacioén:

Con respecto a la ficha de observaciones en el cual se describe los ambientes
internos del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo;
Enfocandonos netamente en la variable Calidad del espacio arquitecténico y sus
respectivas dimensiones.-

En la ficha de observacion nimero 1 se determind las dimensiones de
criterios funcionales, el cual tiene como indicadores, proximidad de los ambientes,
circulacién, escala humana. Para asi poder analizar de qué manera la calidad del
espacio arquitectonico influye en el Disefio Hospitalario. Se determiné que las
zonas destinadas para la recuperacion del paciente cuentan con espacios que
estan fuera de escala (los pasadizos presentan un ancho de 2 my la altura de piso
a techo es de 5m), Segun la NORMA A.050 Los corredores de UPSS emergencia
y UPSS hospitalizacion tendran un ancho minimo de 2.80m. Cabe resaltar que la
circulacién de las habitaciones es de forma lineal, a su vez en la circulacion de
emergencia a hospitalizacion, existen tramos donde el espacio de recorrido no es
techado, a ello la distancia para realizar este tramo es de 206 ml, mientras que la

distancia del personal médico, para realizar una pronta atencién es de 176 ml,

Dicha informacion tiene concordancia con la investigacion de Ibrahim (2019)
en su tesis titulado Effects of Art and Design on Orientation in Healthcare

Architecture A study of wayfinding and wayshowing in a Swedish hospital setting.
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En el cual afirma que la arquitectura hospitalaria para que tenga un buen
funcionamiento requiere considerar al usuario durante todo el proceso de disefio.
Enfocandose en sus necesidades, al trasladarse de un espacio a otro, al tener
contacto con la naturaleza y tener un ambiente confortable, son aspecto que

favorecen en la estancia de un paciente.

Con relacion a los objetivos e hipotesis especifica 2 los criterios de confort
tienen relacidon con la percepcion psicoldgica del usuario en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021. Segun los resultados obtenidos en la tabla
n° 23, nos arroja una correlacion de Rho de Sperman de 0,495, este resultado se
representa como correlacién positiva moderada con un nivel de significancia
establecida de p=0,000. Estos hallazgos concuerdan con la investigacion de
Rufasto (2017) en su tesis titulada “Humanizacion como criterio de disefio, en la
propuesta del nuevo hospital regional de Cutervo, para que contribuya a la
recuperacion fisica y psicoldgica del paciente” afirma que el entorno hospitalario
con base en estandares de humanizacion y confort determina que las areas de
emergencia y hospitalizacién no estan disefiadas para el bienestar de los pacientes
durante la hospitalizacion; debido a que se puede observar un mal manejo de
iluminacioén y areas completamente cerradas, donde el color del area de descanso
es muy claro, la sala no es independiente y no hay tratamiento climéatico dentro del
espacio, lo que hace que la estancia hospitalaria sea mas larga; ademas del

descontento e ineficiencia del personal durante las actividades.

De tal manera, se comprueba los datos de la estadistica descriptiva en la
figuran®5y n°7, por parte de los encuestados, que nos definen que la percepcion
psicolégica se encuentra en un nivel regular y bajo (45.10% y 39.22%), por tal
motivo, influye en los criterios de confort, que se encuentran a su vez en un nivel
regular y bajo (52.94% y 35.29%), estas evidencias concuerdan con la investigacion
de Cuestas (2021) titulada “el confort visual en equipamientos de salud y la
repercusion en la calidad de vida de los usuarios de la unidad de internamiento del
hospital 11l EsSalud en la ciudad de Chimbote,2019”, donde nos indica que el
62,86% de los encuestados esta de acuerdo en que la luz del sol ayudaria a que
su ambiente sea mas confortable. De tal manera el confort busca influir por medio

de la iluminacién natural, aportando positivamente en el bienestar y calidad de vida
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de los pacientes, médicos, enfermeras y visitante mediante su percepcion

psicoldgica.
Discusion cualitativa en base a las fichas de observacion:

Con respecto a la ficha de observaciones en el cual se describe los ambientes
internos del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo;
Enfocandonos netamente en la variable Calidad del espacio arquitectonico y sus
respectivas dimensiones.

En la ficha de observacion numero 2 se determinaron las dimensiones de
criterios de confort los cuales tienen como indicadores, confort térmico, confort
acustico y confort visual. Para asi poder analizar de qué manera la calidad del
espacio arquitectonico influye en el Disefio Hospitalario. Se determin6 segun las
fotografias analizadas que el ambiente de hospitalizaciébn cuenta con ventanas
pequefias encima de sus camillas, tapadas temporalmente, los cuales no permiten
un buen ingreso de iluminacion, respecto a la ventilacion podemos confirmar que al
tener ingresos a los extremos esto no generaria que el paciente se sienta célido en
su ambiente, al ocupar las ventanas cerradas y al tener una claraboya abierta
encima de la estancia de los pacientes, pueda generar cambios de temperatura

abruptos en la zona, desfavoreciendo al paciente en su totalidad.

Estos resultados de la primera ficha de observacion se relacionan con la
investigacion de Fischl (2016) en su tesis titulada Biophilic living: a behavior
responsive architecture indico que un cambio de comportamiento en el disefio
puede ser inducido por factores contextuales sin embargo el factor principal también
es que el usuario debe tomar interés por su entorno. Aqui entra en juego la
capacidad de respuesta y la percepcion ambiental generada para brindar confort al
usuario, se debe tomar en cuenta la relacion de la naturaleza con los pacientes,
meédicos, familiares y cuidadores, para bajar sus niveles de estrés y ansiedad, asi
también como los aspectos que influyen directamente en el paciente como la

ventilacion natural y la iluminacion.

Con relacion a los objetivos e hipotesis especifica 3, los criterios
psicosociales con la seguridad del espacio en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Cercado De Lima, 2021, observamos que los criterios psicosociales se relacionan
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con la dimension seguridad, obteniendo asi un Rho de Spearman de ,733**
conllevando a obtener una correlacion positiva alta, a su vez obtienen una
significancia estadistica de p= .000. Dichos resultados concuerdan con la
investigacion de Vilca (2019) en su investigacion titulada “Analisis arquitectonico de
las cualidades curativas de un hospital en funcion a necesidades de salud de
Sanchez Carrion — La Libertad” en la cual nos mencionan que los pacientes de
hospitalizacion que alojan entre 3 a 5 pacientes, necesitan un espacio amplio, en el
cual deben desarrollar cualidades terapéuticas, en los cuales podrian recibir visitas,
olviddndose de los miedos, preocupaciones y tristezas, de tal manera ayudarian a

despejar la mente y cuerpo.

De tal manera, se comprueba los datos de la estadistica descriptiva en la figura n°
5y n® 7, por parte de los encuestados, que nos definen que la seguridad se
encuentra en un nivel regular - bajo (45.10% y 27.45%), por tal motivo, influye en
los criterios psicosociales, que se encuentran en un nivel bajo-regular (39.22% y
37.25%), estas evidencias difieren con la investigacion de Moradia, Hosseinib y
Shamloo (2018) en su tesis titulada “Evaluating the impact of environmental quality
indicators on the degree of humanization in healing environments”. En
consecuencia, es evidente que las necesidades de los pacientes deben ser
priorizadas en los hospitales para lograr un mayor nivel, Unicamente centrado en el
usuario. Sin embargo, una infraestructura hospitalaria no puede ser considerada o
planteada en base a un disefio clinico, ya que debe cumplir en albergar una cierta
cantidad de pacientes que residen en su entorno cercano. Por ende, el aforo que
se evidencia en los espacios de hospitalizaciébn no pueden ser similares a los de

una clinica con una cantidad pasiva de pacientes.
Discusioén cualitativa en base a las fichas de observacion:

Con respecto a la ficha de observaciones en el cual se describe los ambientes
internos del area de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado
de Lima. Enfocandonos netamente en la variable Calidad del espacio arquitectonico
Y sus respectivas dimensiones.

En la ficha de observacion numero 3 se determind la dimension criterios
psicosociales el cual tiene como indicadores (Privacidad personal, espacio social y

control de acceso). Para asi poder analizar la variable calidad del espacio
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arquitectonico y su influencia en el Disefio Hospitalario. Se determind segun las
fotografias analizadas que el ambiente de hospitalizacion no cuenta con un espacio
determinado para visitas, a ello se le suma que las camillas no se encuentran
separadas por ningun elemento fisico (biombos, cortinas), de tal manera se afirma
que el ambiente de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo no cuenta
con espacios privados. Por otro lado, el ambiente cuenta con 2 ingresos a los
extremos lo que hace que cualquier persona que asista a este establecimiento

puede observar el interior de la sala sin generar ningun control.

De igual manera se encuentra una relacion con la tesis de Fronczek (2016) en su
tesis Usability Briefing for hospital design Exploring user needs and experiences to
improve complex buildings, afirma que los resultados obtenidos luego de realizar
los estudios de casos de hospitales, entrevistas a expertos y literatura. Se propone
que la usabilidad de un centro hospitalario debe ser continua y ser pensado
netamente en el usuario en todo el momento de la ejecucion del proyecto.
Combinando las cuatro actividades las cuales son la evaluacion, el control, el

disefio, la funcionalidad, la privacidad y la participacion del usuario
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VI. Conclusiones

Primero: La calidad del espacio arquitectonico se relaciona de manera positiva en
un nivel moderado con el disefio hospitalario, segun los médicos y
enfermeros del &rea de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, con un Rho Sperman 0,690, con una significancia estadistica de
p=0, 000. Por ende, se puede definir que los criterios de calidad del
espacio arquitectonico se involucran de manera directa con el disefio
hospitalario, ya que uno va enfocado a la funcion y el otro a la relacién
que tiene el usuario con el espacio, por ende, a un adecuado disefio

hospitalario mayor sera la calidad que se le brindara al usuario.

Segundo: Los criterios funcionales se relaciona de manera positiva en un nivel bajo
con los procesos de eficiencia, segun los médicos y enfermeros del area
de hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, con un Rho de
Spearman de .230, con una significancia estadistica de p= 0.043, los
criterios funcionales son factores importantes que no se estan cumpliendo
adecuadamente dentro del diseiio hospitalario, con circulaciones que no
se adecuan a la normativa , por ende los procesos de eficiencia resultan
inadecuados afectando la adaptabilidad y la capacidad del ambiente,
generando un espacio recargado e ineficiente. En relacion a los datos
cualitativos, se concluye que los criterios funcionales pueden aportar
significativamente, enfocandose en el propésito de los habitantes o
usuarios para su desarrollo, tanto en el traslado y las distancias que se
recorre. Por ende, se deben generar circulaciones claras, concisas y
factibles para el usuario, donde la composicion espacial genere una
sensacion positiva para el usuario. A ello se le puede generar una
clasificacion segun las actividades y el flujo de personas que van a
transitar por dicho espacio y mejorando el uso de la escala humana,
permitiendo de tal manera que el usuario se identifique , evidenciando las
funciones dentro los espacios , definiendo asi la continuidad espacial

entre los ambientes vinculados.
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Tercero: Los criterios de confort se relacionan de manera positiva en un nivel
moderado con la percepcion psicologica, segun los médicos y enfermeros
del area de hospitalizacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, con un
Rho de Sperman de 0,495, con una significancia estadistica de p=0,000,
cabe decir que los criterios de confort implementados en el hospital no
favorecen en el bienestar del paciente, ya que no le garantizan un
adecuado bienestar en su estancia, por que presenta un mal manejo de
iluminacion y los materiales empleados en el revestimiento no favorecen
a la percepcioén psicoldgica que pueda tener el usuario dentro del espacio
de hospitalizacidén. En relacion a los datos cualitativos, se concluye que
los criterios de confort generan una estancia confortable, promoviendo
tranquilidad y alivio, de tal manera que no exista en dicho espacio, ninguna
molestia que perturbe fisica o0 mentalmente al paciente o usuario que se
desarrolle en el espacio, garantizando asi una mejora en su calidad de
vida. Por ende, el uso de la iluminacién natural en principios mantiene un
efecto positivo para el usuario, pero a su vez esta condicionado por el tipo
de paciente al que se trata, de dicha manera se encuentra ligado al tipo

de ambiente y al uso al que se proyecta dicho criterio.

Cuarto: Los criterios psicosociales se relacionan de manera positiva en un nivel
moderado con la seguridad, segun los médicos y enfermeros del area de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, con un Rho de
Spearman de ,733**, con una significancia estadistica de p= 0.000,los
criterios psicosociales deben ser priorizados en las necesidades de los
pacientes, debido a que se le debe brindar un estado de tranquilidad que
se logra por medio de la sensacion de privacidad y del control, que no son
criterios presentes en los espacios de hospitalizacion del hospital. En
relacion a los datos cualitativos, se concluye que los criterios
psicosociales son un factor determinante en la salud de los pacientes, ya
gue de ello depende el grado de satisfaccién que presenta el usuario en
su etapa de recuperacion, por ende, se debe aplicar el nuevo molde de

como se deben construir los hospitales, con una vision humanizada,
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Quinto:

Sexto:

pensada en el desarrollo que ser humano o paciente debe tener en su
espacio y a la interrelacién de los pacientes, sumandole asi espacios(con
vegetacion y serenos) donde el paciente pueda tener contacto con sus
visitantes(familiares o0 amigos) cuando se encuentre en una etapa de

recuperacion media o avanzada.

segun la estadistica descriptiva de la primera variable, respecto a la
encuesta realizada a los médicos y enfermeros del area de hospitalizacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Concluyeron que el Disefio
hospitalario se encuentra en un nivel regular, siendo la dimension
procesos de eficiencia la mas resaltante con un 49%, definiendo asi que
dicho criterio es el que mas se encuentra en un nivel regular del disefio

hospitalario.

segun la estadistica descriptiva de la segunda variable, respecto a la
encuesta realizada a los médicos y enfermeros del area de hospitalizacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Concluyeron que la Calidad del
espacio arquitectonico se encuentra en un nivel regular, siendo la
dimension Criterios de confort la mas resaltante con un 58% destacando

dicho aspecto como un nivel regular.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Debido a que se encontré que existe relacion entre la Calidad del
espacio arquitectonico y el Disefio Hospitalario, se recomienda a la
escuela de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo que
posteriormente se realicen investigaciones fundadas en base a las
teorias de la Percepcion del espacio arquitectdnico. Debido a que se
evidencio que los disefios de dichos espacios abarcan ciertos criterios
universales en base a la funcién y no al aspecto de la vivencia del ser

humano en la arquitectura.

SEGUNDO: Se recomienda a las futuras investigaciones que relacionaran de la
misma manera o similares las variables presentes, a que se emplee
este tipo de pruebas como las entrevistas validadas a través de juicio
de expertos, para ser sucesivamente interpretadas a través del Atlas
ti. Para llegar a tener una mayor vision de los conceptos que se pueda
obtener en el andlisis de cada variable. De igual manera considerar
una poblacidon semejante a este estudio, sin embargo, realizar dicha
investigacion en una etapa fuera de la pandemia en la que nos
encontramos, para evitar que los futuros investigadores presenten

algunas limitaciones.

TERCERO: Se recomienda al Ministerio de Salud evaluar adecuadamente los
criterios propuestos en nuestra investigacion para que se consideren
aledafias también a la guia técnica para proyectos de arquitectura en
el sector salud, ya que se consideran los criterios de tamafnos, pero
también las relaciones que deben tener los espacios, y las
necesidades del usuario dentro del criterio psicolégico con el objetivo
de facilitar la realizacion y brindarle calidad para el paciente y el

personal.

CUARTO : Se recomienda a los especialistas enfocados en el Disefio Hospitalario
a que se plantee su arquitectura en funcion a una teoria, dedicada a
la integracion del ser humano y a la oficina encargada de la
infraestructura del Hospital Nacional Dos de Mayo, a que se tomen en
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cuenta los criterios relacionados a la calidad del espacio
arquitectonico, planteados en el area de Hospitalizacion, debido a
gue, segun los encuestados, el area de hospitalizacion presenta una

calidad entre regular-bajo.

En relaciobn a los criterios funcionales, presentes en el area de
hospitalizacion, se sugiere que se tomen en cuenta los recorridos
desde emergencias hasta hospitalizacion, debido a que el trayecto
resulta dificultoso para los pacientes, pasando por una secuencia de
espacios techados y vacios, a ellos también es necesario tomar en
cuenta la proximidad que deben tener dichos espacios, ya que al no
relacionarlas adecuadamente, las distancias que se recorren son
demasiado largas, culminando con la escala que se debe tomar para
el planteamiento de los espacios de hospitalizacién, garantizando una

escala adecuada que permita trasmitir calidez a los ambientes.

En relacion a los criterios de confort, se recomienda realizar un
mantenimiento continuo a los materiales empleados en el area de
hospitalizaciones de tal manera garantizar un adecuado confort visual,
a ello también seria adecuado emplear paneles absorbentes, que
garanticen una estancia mas tranquila, sin ruidos exteriores,
proporcionando asi al usuario paz y serenidad durante su
permanencia, a ello se recomienda analizar detenidamente el
dimensionamiento y la posicién de los vanos, ya que ello garantizara
una estancia adecuada con una iluminacion y un flujo de ventilacion

determinante en la estancia del paciente.
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ANEXOS
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

La calidad del espacio arquitecténico en el disefio hospitalaria del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021

Anexo N°1: Matriz de operacionalizacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N° 2: Matriz de consistencia]
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento.

N° [DIMENSIONES / items Claridad®™ |Pertinencia® Relevancia® Sugerencias
PROCESOS DE EFICIENCIA Si No Si No Si No
1 |¢Considera usted que el ambiente dispuesto se encuentra sobre cargado de X X X
pacientes? (AFORO)
2 | ¢Qué tan de acuerdo esta que un buen disefio arquitectonico contribuye a que | X X X
lespacios puedan ser adaptables para otros usos?
PERCEPCION PSICOLOGICA Si No Si No Si No
3 | ¢Considera usted que la tonalidad de los focos de iluminacion es la adecuada?| X X X
(amarilla- blanca)
4 | ¢Considera usted que ha experimentado excesiva luz natural que haya X X X
incomodado su visién?
5 |, Qué tan de acuerdo esta en que la ventilacion en su ambiente sea la X X X
adecuada?
¢, Considera usted que el ruido que genera la ventilacion mecanica afecta en su| X X X
6 lestadia?
7 |¢Considera usted que la aglomeracion de personas en el area de X X X
hospitalizacion influye en el aumento de temperatura?
8 |¢Considera usted que la implementacion de calefaccion aporte a mejorar la X X X
sensacion de frialdad de su ambiente?
SEGURIDAD Si No Si No Si No
9 | ¢Qué tan de acuerdo esta en que existe pinturas o sefialéticas en los pisos, X X X
que indiquen los recorridos?
10 |¢,Considera usted que las rutas de evacuacion son proximas a la zona de X X X
hospitalizacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: ELENA DELGADO MARULL DNI: 08707770 Especialidad del evaluador:

ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE INVERSION, JEFE DE MEGA PROYECTO.

£ { A

& 4571 -

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo _ -
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
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Anexo 4. Certificado de validez de contenido del instrumento

N© DIMENSIONES / items Claridad™ [Pertinencia“| Relevancia® Sugerencias
CRITERIOS FUNCIONALES Si No Si No | Si No
1 |¢Considera usted que el recorrido para llegar al area de hospitalizacion es X X X
adecuada?
2 |¢cconsidera usted que existen circulaciones, tanto técnicos como publicos? X
3 |¢Considera usted que el tamafio de los pasadizos de circulacién son los X

adaciiadne?

4 |;considera usted que la proporcion de la altura, con el ancho del area de X X X
hospitalizacion es la adecuada, de acuerdo al tamafio de la habitacion?

£ A
{4 \ o

CRITERIOS DE CONFORT Si No Si No | Si No
5 |¢Considera usted que los acabados empleados en los pisos y paredes X X X
(maydlica, porcelanato) son los apropiados?
6 |¢Considera usted que en su area de trabajo existen ruidos molestos que X X X
perturban sus labores?
7 ¢, Considera usted que el contacto con la luz natural es indispensable paral X X X
conseguir un confort visual en el &rea de hospitalizacion?
CRITERIOS PSICOSOCIALES Si No Si No | Si No
8 |¢Considera usted que el espacio personal de reposo esta delimitado por X X X
elementos fisicos(biombos, cortinas)?
9 |¢Considera usted que los pacientes hospitalizados deberian tener un X X X
espacio de visita?
10 ¢, Qué tan de acuerdo esta en el control de acceso evite que se aglomere un X X X
gran numero de personas en los espacios del area de hospitalizacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: ELENA DELGADO MARULL DNI: 08707770 Especialidad del evaluador:
ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE INVERSION, JEFE DE MEGA PROYECTO. j / s —

1 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo . .
? Y FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

2 pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.



Anexo 5. Certificado de validez de contenido del instrumento

N° [DIMENSIONES / items Claridad® [Pertinencia“ Relevanci Sugerencias
a
PROCESOS DE EFICIENCIA Si No | Si No | Si |No
1 | ¢Considera usted que el ambiente dispuesto se encuentra sobre cargado de X X X
pacientes? (AFORO)
2 | ¢Qué tan de acuerdo esta que un buen disefio arquitecténico contribuye a qu( X X X
los espacios puedan ser adaptables para otros usos?
PERCEPCION PSICOLOGICA Si No | Si No | Si |No
3 | ¢ Considera usted que la tonalidad de los focos de iluminacion es la X X X
adecuada? (amarilla- blanca)
4 | ¢Considera usted que ha experimentado excesiva luz natural que haya X X X
incomodado su vision?
5 |¢Qué tan de acuerdo esta en que la ventilacion en su ambiente sea la X X X
adecuada?
¢, Considera usted que el ruido que genera la ventilacion mecénica afecta en X X X
6 |su estadia?
7 |¢,Considera usted que la aglomeracién de personas en el area de X X X
hospitalizacion influye en el aumento de temperatura?
8 |¢ Considera usted que la implementacion de calefaccion aporte a mejorar la X X X
sensacion de frialdad de su ambiente?
SEGURIDAD Si No | Si No | Si |No
9 | ¢Qué tan de acuerdo esta en que existe pinturas o sefialéticas en los X X X

pisos, que indiquen los recorridos?

10 |, Considera usted que las rutas de evacuacion son proximas a la zona de X X X
hospitalizacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Ingunza Vital, Miguel Aurelio DNI: 09080519 .
Especialidad del evaluador: ESPECIALISTA DISENADOR, PROYECTISTA Y RESTAURADOR. (
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FIRMA DEL EXPERTO INFORJMANTE
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Anexo 6. Certificado de validez de contenido del instrumento

N© DIMENSIONES / items Claridad™ [Pertinencia“| Relevancia® Sugerencias
CRITERIOS FUNCIONALES Si No Si No | Si No
1 |¢Considera usted que el recorrido para llegar al area de hospitalizacion es X X X
adecuada?
2 |¢cconsidera usted que existen circulaciones, tanto técnicos como publicos? X
3 |¢Considera usted que el tamafio de los pasadizos de circulacién son los X
adociiadne?
4 |;considera usted que la proporcion de la altura, con el ancho del area de X X X
hospitalizacion es la adecuada, de acuerdo al tamafio de la habitacion?
CRITERIOS DE CONFORT Si No Si No | Si No
5 |¢Considera usted que los acabados empleados en los pisos y paredes X X X
(maydlica, porcelanato) son los apropiados?
6 |¢Considera usted que en su area de trabajo existen ruidos molestos que X X X
perturban sus labores?
7 ¢, Considera usted que el contacto con la luz natural es indispensable paral X X X
conseguir un confort visual en el &rea de hospitalizacion?
CRITERIOS PSICOSOCIALES Si No Si No | Si No
8 |¢Considera usted que el espacio personal de reposo esta delimitado por X X X
elementos fisicos(biombos, cortinas)?
9 |¢Considera usted que los pacientes hospitalizados deberian tener un X X X
espacio de visita?
10 ¢, Qué tan de acuerdo esta en el control de acceso evite que se aglomere un X X X
gran numero de personas en los espacios del area de hospitalizacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA ‘
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ] .""
Apellidos y nombres del juez evaluador: Ingunza Vital, Miguel Aurelio DNI: 09080519 '
Especialidad del evaluador: ESPECIALISTA DISENADOR, PROYECTISTA Y RESTAURADOR. '\ -—-—*-~— o
FIRMA DEL EXPERTO INFOR[MANT[_
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Anexo 7. Certificado de validez de contenido del instrumento

N° [DIMENSIONES / items Claridad®™ [Pertinencia® Relevancia® Sugerencias
PROCESOS DE EFICIENCIA Si No Si No Si No
1 |¢Considera usted que el ambiente dispuesto se encuentra sobre cargado de X X X
pacientes? (AFORO)
2 | ¢Qué tan de acuerdo esta que un buen disefio arquitecténico contribuye a que | X X X
lespacios puedan ser adaptables para otros usos?
PERCEPCION PSICOLOGICA Si No Si No Si No
3 |¢Considera usted que la tonalidad de los focos de iluminacién es la adecuada?| X X X
(amarilla- blanca)
4 | ¢Considera usted que ha experimentado excesiva luz natural que haya X X X
incomodado su visiéon?
5 |, Qué tan de acuerdo esta en que la ventilacion en su ambiente sea la X X X
adecuada?
¢, Considera usted que el ruido que genera la ventilacion mecéanica afecta en su| X X X
6 lestadia?
7 |¢Considera usted que la aglomeracién de personas en el area de X X X
hospitalizacion influye en el aumento de temperatura?
8 |¢.Considera usted que la implementacion de calefaccién aporte a mejorar la X X X
sensacion de frialdad de su ambiente?
SEGURIDAD Si No Si No Si No
9 ¢ Qué tan de acuerdo esta en que existe pinturas o sefaléticas en los pisos, X X X

que indiquen los recorridos?

10 |[¢,Considera usted que las rutas de evacuacion son proximas a la zona de X X X
hospitalizacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: REYNA LEDESMA VICTOR MANUEL DNI:

06734425

Especialidad del evaluador: DOCENTE DE PROYECTO DE INVESTIGACION éﬁ,,.,é»

Fi e

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE



Anexo 8. Certificado de validez de contenido del instrumento

¢, Qué tan de acuerdo esté en el control de acceso evite que se aglomere un
gran numero de personas en los espacios del area de hospitalizacion?

N© DIMENSIONES / items Claridad™ [Pertinencia“| Relevancia® Sugerencias
CRITERIOS FUNCIONALES Si No Si No | Si No
1 |¢Considera usted que el recorrido para llegar al area de hospitalizacion es X X X
adecuada?
2 |¢cconsidera usted que existen circulaciones, tanto técnicos como publicos? X
3 |¢Considera usted que el tamafio de los pasadizos de circulacién son los X
adociiadne?
4 |;considera usted que la proporcion de la altura, con el ancho del area de X X X
hospitalizacion es la adecuada, de acuerdo al tamafio de la habitacion?
CRITERIOS DE CONFORT Si No Si No | Si No
5 |¢Considera usted que los acabados empleados en los pisos y paredes X X X
(maydlica, porcelanato) son los apropiados?
6 |¢Considera usted que en su area de trabajo existen ruidos molestos que X X X
perturban sus labores?
7 ¢, Considera usted que el contacto con la luz natural es indispensable paral X X X
conseguir un confort visual en el &rea de hospitalizacion?
CRITERIOS PSICOSOCIALES Si No Si No | Si No
8 |¢Considera usted que el espacio personal de reposo esta delimitado por X X X
elementos fisicos(biombos, cortinas)?
9 |¢Considera usted que los pacientes hospitalizados deberian tener un X X X
espacio de visita?
10 X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Especialidad del evaluador: DOCENTE DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: REYNA LEDESMA VICTOR MANUEL

No aplicable [ ]

DNI:

06734425

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Anexo 9. Certificado de validez de contenido del instrumento

N° [DIMENSIONES / items Claridad®™ [Pertinencia® Relevancia® Sugerencias
PROCESOS DE EFICIENCIA Si No Si No Si No
1 |¢Considera usted que el ambiente dispuesto se encuentra sobre cargado de X X X
pacientes? (AFORO)
2 | ¢Qué tan de acuerdo esta que un buen disefio arquitecténico contribuye a que | X X X
lespacios puedan ser adaptables para otros usos?
PERCEPCION PSICOLOGICA Si No Si No Si No
3 |¢Considera usted que la tonalidad de los focos de iluminacién es la adecuada?| X X X
(amarilla- blanca)
4 | ¢Considera usted que ha experimentado excesiva luz natural que haya X X X
incomodado su visiéon?
5 |¢Qué tan de acuerdo esta en que la ventilacién en su ambiente sea la X X X
adecuada?
¢, Considera usted que el ruido que genera la ventilacion mecéanica afecta en su| X X X
6 |estadia?
7 |¢Considera usted que la aglomeracién de personas en el area de X X X
hospitalizacion influye en el aumento de temperatura?
8 |¢Considera usted que la implementacion de calefaccion aporte a mejorar la X X X
sensacion de frialdad de su ambiente?
SEGURIDAD Si No Si No Si No
9 ¢ Qué tan de acuerdo esta en que existe pinturas o sefaléticas en los pisos, X X X
que indiquen los recorridos?
10 |¢,Considera usted que las rutas de evacuacion son proximas a la zona de X X X
hospitalizacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez evaluador:

Aplicable [ X]

Pefia Paucarcaja, Jhon

Especialidad del evaluador: EDUCADOR

Aplicable después de corregir [ ]
DNI:

No aplicable [ ]
09689398

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Anexo 10. Certificado de validez de contenido del instrumento

N© DIMENSIONES / items Claridad™ [Pertinencia“| Relevancia® Sugerencias
CRITERIOS FUNCIONALES Si No Si No | Si No
1 |¢Considera usted que el recorrido para llegar al area de hospitalizacion es X X X
adecuada?
2 |cconsidera usted que existen circulaciones, tanto técnicos como publicos? X
3 |¢Considera usted que el tamafio de los pasadizos de circulacién son los
adociiadne?
4 |;considera usted que la proporcion de la altura, con el ancho del area de X X X
hospitalizacion es la adecuada, de acuerdo al tamafio de la habitacion?
CRITERIOS DE CONFORT Si No Si No | Si No
5 |¢Considera usted que los acabados empleados en los pisos y paredes X X X
(maydlica, porcelanato) son los apropiados?
6 |¢Considera usted que en su area de trabajo existen ruidos molestos que X X X
perturban sus labores?
7 ¢, Considera usted que el contacto con la luz natural es indispensable paral X X X
conseguir un confort visual en el &rea de hospitalizacion?
CRITERIOS PSICOSOCIALES Si No Si No | Si No
8 |¢Considera usted que el espacio personal de reposo esta delimitado por X X X
elementos fisicos(biombos, cortinas)?
9 |¢Considera usted que los pacientes hospitalizados deberian tener un X X X
espacio de visita?
10 ¢, Qué tan de acuerdo esta en el control de acceso evite que se aglomere un X X X
gran numero de personas en los espacios del area de hospitalizacion?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Pefia Paucarcaja, Jhon DNI: 09689398

Especialidad del evaluador: EDUCADO

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Anexo 11. Certificado de validez de contenido del instrumento - ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 01

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informaciébn acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperacion del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Preguntas

Categorial : Disefio hospitalario

Subcategoria 1: Procesos de eficiencia

Indicador: Capacidad del ambiente

1. ¢considera usted que los ambientes de hospitalizacion deberian tener un aforo
maximo de 2 personas por habitacion? ¢Porque?
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Subcategoria 2: Percepcion psicoldgica

Indicador: Influencia de la luz en la persona

2. ¢Considera que una buena iluminacion ayuda al bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Indicador: Influencia de la ventilacion en la persona

3. ¢ Qué tan importante considera que es la buena ventilacién natural y si ello
repercute en el bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : ELENA DELGADO MARULL

DNI: 08707770

Especialidad del validador . ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION, JEFE DE MEGA PROYECTO.

Fecha : 30/09/21

- g -

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 02

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado

Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e Ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informacién acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperaciéon del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Categoria 2 : Calidad Arquitectonica

Subcategoria 1: Criterios funcionales

Indicador: Circulacion — Proximidad de los ambientes

8. ¢ En su experiencia, que tan importante considera que es tener un adecuado

disefio de un hospital y como ello repercute psicolégicamente en los usuarios?

Subcategoria 2: Criterios de Confort

Indicador: Confort acustico
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¢considera que la ubicacion del &rea de hospitalizacion debe estar alejada del
exterior debido al ruido? ¢ por qué?

Indicador: Confort Visual
¢Considera que el contacto con la luz natural es indispensable para conseguir un

confort visual en un determinado ambiente? ¢ por qué?

Sub Categoria 3: Criterios Psicosociales

Indicador: Privacidad Personal
Respecto a la privacidad ¢considera usted que los pacientes deberian tener

habitaciones individuales o compartidas? ¢ Por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : ELENA DELGADO MARULL

DNI: 08707770

Especialidad del validador

. ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION, JEFE DE MEGA PROYECTO.

Fecha
30/09/21 -

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

93



Anexo 12. Certificado de validez de contenido del instrumento - ENTREVISTA
GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigaciéon: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 01

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informaciébn acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y cémo influye en la recuperacién del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Preguntas

Categorial : Disefio hospitalario

Subcategoria 1: Procesos de eficiencia

Indicador: Capacidad del ambiente

1. ¢considera usted que los ambientes de hospitalizacion deberian tener un aforo
maximo de 2 personas por habitacion? ¢Porque?
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Subcategoria 2: Percepcion psicoldgica

Indicador: Influencia de la luz en la persona

2. ¢Considera que una buena iluminacion ayuda al bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Indicador: Influencia de la ventilacion en la persona

3. ¢ Qué tan importante considera que es la buena ventilacién natural y si ello
repercute en el bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Ingunza Vital, Miguel Aurelio

DNI: 09080519

Especialidad del validador . ESPECIALISTA DISENADOR,
PROYECTISTA Y RESTAURADOR.

Fecha 1 25/09/2021
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GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 02

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado

Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e Ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informacién acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperacién del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Categoria 2 : Calidad Arquitectonica

Subcategoria 1: Criterios funcionales

Indicador: Circulacion — Proximidad de los ambientes

8. ¢ En su experiencia, que tan importante considera que es tener un adecuado

disefio de un hospital y como ello repercute psicolégicamente en los usuarios?

Subcategoria 2: Criterios de Confort

Indicador: Confort acustico
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¢considera que la ubicacion del &rea de hospitalizacion debe estar alejada del
exterior debido al ruido? ¢ por qué?

Indicador: Confort Visual
¢Considera que el contacto con la luz natural es indispensable para conseguir un

confort visual en un determinado ambiente? ¢ por qué?

Sub Categoria 3: Criterios Psicosociales

Indicador: Privacidad Personal
Respecto a la privacidad ¢considera usted que los pacientes deberian tener
habitaciones individuales o compartidas? ¢ Por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Ingunza Vital, Miguel Aurelio

DNI: 09080519

Especialidad del validador . ESPECIALISTA DISENADOR,
PROYECTISTA Y RESTAURADOR.

Fecha : sl
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Anexo 13. Certificado de validez de contenido del instrumento - ENTREVISTA
GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigaciéon: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 01

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informaciébn acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperacion del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Preguntas

Categorial : Disefio hospitalario

Subcategoria 1: Procesos de eficiencia

Indicador: Capacidad del ambiente

1. ¢considera usted que los ambientes de hospitalizacion deberian tener un aforo
maximo de 2 personas por habitacion? ¢Porque?
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Subcategoria 2: Percepcion psicoldgica

Indicador: Influencia de la luz en la persona

2. ¢Considera que una buena iluminacion ayuda al bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Indicador: Influencia de la ventilacion en la persona

3. ¢ Qué tan importante considera que es la buena ventilacién natural y si ello
repercute en el bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador : REYNA LEDESMA VICTOR
MANUEL

DNI: 06734425

Especialidad del validador: DOCENTE DE PROY. DE INVESTIGACION

Fecha: 30/09/21

Frcf

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 02

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado

Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e Ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informacién acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperacién del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Categoria 2 : Calidad Arquitectonica

Subcategoria 1: Criterios funcionales

Indicador: Circulacion — Proximidad de los ambientes

8. ¢ En su experiencia, que tan importante considera que es tener un adecuado

disefio de un hospital y como ello repercute psicolégicamente en los usuarios?

Subcategoria 2: Criterios de Confort

Indicador: Confort acustico
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¢considera que la ubicacion del &rea de hospitalizacion debe estar alejada del

exterior debido al ruido? ¢ por qué?

Indicador: Confort Visual
¢, Considera que el contacto con la luz natural es indispensable para conseguir un

confort visual en un determinado ambiente? ¢ por qué?

Sub Categoria 3: Criterios Psicosociales

Indicador: Privacidad Personal
Respecto a la privacidad ¢considera usted que los pacientes deberian tener
habitaciones individuales o compartidas? ¢ Por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador : REYNA LEDESMA VICTOR
MANUEL

DNI: 06734425

Especialidad del validador: DOCENTE DE PROY. DE INVESTIGACION

Fecha: 30/09/21

Fro

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Anexo 14. Certificado de validez de contenido del instrumento — ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA
Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.
CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n°® 01

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informacién acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y cémo influye en la recuperacién del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Preguntas

Categorial : Disefio hospitalario

Subcategoria 1: Procesos de eficiencia
Indicador: Capacidad del ambiente

1. ¢considera usted que los ambientes de hospitalizacion deberian tener un aforo
maximo de 2 personas por habitacion? ¢Porque?
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Subcategoria 2: Percepcion psicoldgica

Indicador: Influencia de la luz en la persona

2. ¢Considera que una buena iluminacion ayuda al bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Indicador: Influencia de la ventilacion en la persona

3. ¢ Qué tan importante considera que es la buena ventilaciéon natural y si ello
repercute en el bienestar de los pacientes
hospitalizados? ¢ por qué?

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador . PENA PAUCARCAJA, JHON

DNI: 09689398

Especialidad del validador: EDUCADOR

Fecha: 30/09/21

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la Investigacién: LA CALIDAD DEL ESPACIO ARQUITECTONICO EN
EL DISENO HOSPITALARIO DEL AREA DE HOSPITALIZACION, CERCADO DE
LIMA, 2021.

CASO DE ESTUDIO: ZONA NUEVA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Entrevista Expertos n° 02

Entrevistador

Andnimo

Ocupacion del entrevistado

Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

El presente cuestionario se realizara a los arquitectos e Ingenieros especializados
en arquitectura hospitalaria, constara de 4 preguntas, las cuales tiene como objetivo
recolectar informacién acerca de las caracteristicas que posee el area de
hospitalizacion y como influye en la recuperacién del paciente.

De la misma manera le agradeceria contestar cada una de ellas con la mayor

sinceridad.

Categoria 2 : Calidad Arquitectonica

Subcategoria 1: Criterios funcionales

Indicador: Circulacion — Proximidad de los ambientes

8. ¢ En su experiencia, que tan importante considera que es tener un adecuado

disefio de un hospital y como ello repercute psicolégicamente en los usuarios?

Subcategoria 2: Criterios de Confort

Indicador: Confort acustico
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¢considera que la ubicacion del &rea de hospitalizacion debe estar alejada del

exterior debido al ruido? ¢ por qué?

Indicador: Confort Visual
¢Considera que el contacto con la luz natural es indispensable para conseguir un

confort visual en un determinado ambiente? ¢ por qué?

Sub Categoria 3: Criterios Psicosociales

Indicador: Privacidad Personal
Respecto a la privacidad ¢considera usted que los pacientes deberian tener
habitaciones individuales o compartidas? ¢ Por qué?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : PENA PAUCARCAJA, JHON

DNI: 09689398

Especialidad del validador: EDUCADOR

Fecha: 30/09/21

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Anexo 15. Permiso para realizar la respectiva toma de fotografias.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACLTADDEARQUITRCTORA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente decumento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigacién denominada: “La calidad del espacio arquitecténico en el disefio
hospitalario del drea de hospitalizacién, Cercado de Lima, 2021, Caso de estudio:
Hospital Nacional Dos de Mayo”.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en lo siguiente:

= Permitir a los estudiantes, realizar un reconocimiento fotografico de la
infraestructura del area de hospitalizacién (bloque de medicina interna) sin
permitir el divulgamiento fotogréfico de la identidad de los pacientes (se
hara un desenfoque enel rostro de los pacientes o personal presente en el
caso de que haya) y las imagenes serdn empleadas Ginicamente para dicha
investigacion.

* Permitir Ia realizacién de encuestas politémicas a 51 medicos o enfermeros
del drea de hospitalizacién que se encuentren estables y lucidos por medio
de encuestas virtuales, fuera del horario de trabajo y del establecimiento.

* El uso de la informacién que mencione la cantidad de personal médico
presentes en los bloques de hospitalizacién serd tomado del portal de

transparencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.
Cercado de Uma(f:,teUa'O ........... del 2021
Nombre de |a Autoridad:
THG: Carcor A. Py La Grrpawa
DN 06£87 066

Investigador Investigador
De la cruz Taya, Hermione Inés Giménez Garcés, Jimmy Rodrigo
DNI: 71632228 DNI: 72306530
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Anexo 16. Formato de encuesta

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA

Estimado participante, la encuesta que le presentamos es totalmente anénima y
reservada. Contiene una serie de planteamientos relacionados al proyecto de
investigacion La calidad del espacio arquitectonico en el disefio hospitalario del
area de hospitalizacién, Cercado de Lima, 2021. Caso de estudio: Zona nueva del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

No hay respuesta correcta ni incorrecta. Por favor, conteste todas las preguntas con la
mayor sinceridad.

Marque con una equis (X) la opcidén que mejor refleje la reaccion que le produce cada
item del instrumento.

Objetivo: Determinar como los criterios de calidad del espacio arquitecténico influyen
en el disefio hospitalario del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cercado de Lima, 2021.
ESCALA:

1= DESACUERDO (D)

2=POCO DE ACUERDO (POA)

3=MEDIANAMENTE DE ACUERDO (MA)

4=PROBABLEMENTE DE ACUERDO (PRA)

5=DE ACUERDO (DA)

DURACION: 28 MINUTOS.

D | POA | MA | PRA | DA

ITEMS | PREGUNTAS RESPUESTAS
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

1 ¢, Considera usted que el ambiente dispuesto se

encuentra sobre cargado de pacientes?

2 ¢Qué tan de acuerdo esta que un buen disefio

arquitecténico contribuye a que los espacios

puedan ser adaptables para otros usos?
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¢, Considera usted que la tonalidad de los focos de
iluminacién es la adecuada? (amarilla- blanca)

¢ Considera usted que ha experimentado excesiva
luz natural que haya incomodado su vision?

¢ Qué tan de acuerdo esta en que la ventilacién en
su ambiente sea la adecuada?

¢Considera usted que el ruido que genera la
ventilacidbn mecanica afecta en su estadia?

¢ Considera usted que la aglomeracion de personas
en el area de hospitalizacion influye en el aumento
de temperatura?

¢Considera usted que la implementacion de
calefacciébn aporte a mejorar la sensacion de
frialdad de su ambiente?

¢, Qué tan de acuerdo esta en que existe pinturas o
sefialéticas en los pisos, que indiquen los
recorridos?

10

¢, Considera usted que las rutas de evacuacion son
préximas a la zona de hospitalizacion?

11

¢, Considera usted que el recorrido para llegar a
hospitalizacion es inadecuada?

12

¢considera usted que existen circulaciones, tanto
técnicos como publicos?

13

¢, Considera usted que el tamafio de los pasadizos
de circulacién son los adecuados?

14

¢considera usted que la proporcion de la altura, con
el ancho del area de hospitalizacion es la adecuada,
de acuerdo al tamafo de la habitacién?

15

¢, Considera usted que los acabados empleados en
los pisos y paredes (maydlica, porcelanato) son los
apropiados?

16

¢Considera usted que en su area de trabajo
existen ruidos molestos que perturban sus
labores?

17

¢ Considera usted que el contacto con la luz natural
es indispensable para conseguir un confort visual
en el area de hospitalizacion?

18

¢, Considera usted que la colocacién de elementos
fisicos(cortinas o0 biombos) contribuyen en la
privacidad del ambiente?

19

¢ Considera usted que los pacientes hospitalizados
deberian tener un espacio de visita?

20

¢, Qué tan de acuerdo esta en el control de acceso
evite que se aglomere un gran numero de personas
en los espacios del area de hospitalizacién?

iGRACIAS POR SU TIEMPO!
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Anexo 17. Cuadro de codigos-Software Atlas Ti

Caodigo Comentario Enraizamiento Densidad Grupos de cédigos
Columnal |~ = hd he hd h
CRITERIOS DE CONFORT 0 4 CALIDAD DEL ESPACIO
ARQUITECTONICO
. CRITERIOS DE DISENO Como arquitecto uno debe buscar la mejor posibilidad de disefio, la 7 4

adecuacion del color , la ventilacién, la iluminacién , la circulacion , el
espacio, la altura, los tensionamiento entre diferentes espacios, para

ue el paciente no se sienta abrumado, por el espacio arquitecténicoif!
PRIVACIDAD DEL PACIENTE deeben contar con un eséacm énvado para las visitasis 3 2 CRITERIOS PSICOSOCIALES

CRITERIOS FUNCIONALES

. CRITERIOS FUNCIONALES se disefi6 bajo criterios antiguos, criterios basados tnicamente al 2 2 CALIDAD DEL ESPACIO
equipamiento médicos, biomédico que sea teni ARQUITECTONICO
CONFORT ACUSTICO Los pacientes deben contar con areas grandes, para caminar tomar 5 2
aire, incluso con su familiar, y no contar con nada de ruidos molestos, CRITERIOS DE CONFORT
es ideal realizar ese tipo de espaciosif!

. DOTACION DE CAMA p:a::::ansaclon de 6 a 8 personas también para evitar la saturacion de 6 2 CRITERIOS PSICOSOCIALES
TRATAMIENTO DEL PACIENTE Dependiendo del tipo de paciente y del tratamiento; 1 2 CRITERIOS DE CONFORT
CRITERIOS PSICOSOCIALES 0 2 CALIDAD DEL ESPACIO

ARQUITECTONICO
CONFORT VISUAL ver la luz solar o la iluminacion solar, es un paliativo para que se te 5 1 CALIDAD DEL ESPACIO
quiten un poco los mal ARQUITECTONICO

. TEORIAS ARQUITECTONICAS teorfas arquitectonicas como la Biofilia, arquitectura sensorial, la Neuro (2 1 CALIDAD DEL ESPACIO

arquitecturalsgel ARQUITECTONICO

. VENTILACION CONTROLADA la ventilacion natural c_es clave para Iogrgr un'blenestar con el paciente, |8 1 CRITERIOS DE CONFORT

uno realmente necesita una buena ventilacionifs:

. ILUMINACION CALIDA se dgbg evitar el deslumbramiento, ya .c!ue la Mumme}a 4 1 CRITERIOS DE CONFORT

ermicida y ayuda a evitar la propagacion de bacterias’

. [AFORO el ho.sp|$al duls de mayo deberfa reducir el aforo en las zonas de 2 1 CRITERIOS PSICOSOCIALES

hospitalizacid
INTERACCION SOCIAL Deber{a haber zonas de recuperacion ligadas netamente sociales o de |3 1

CRITERIOS PSICOSOCIALES

visitaiste:

Anexo 18. Cuadro de cadigos significativos-Software Atlas Ti

S e s s s e
Columnal |* Codigo . REPRESENTATIVIDAD | FRECUENCIA | DENSIDAD | _ CODIGO SIGNIFICATIVO
CRITERIOS DE CONFORT sl 5l sl sl
. CRITERIOS DE DISENO 5l sl sl sl
PRNACIDAD DEL PACIENTE MO sl sl sl
. CRITERIOS FUNCIONALES 5l sl sl sl
CONFORT ACUSTICD sl 5l sl 51
. DO TACION DE CAMA N 5l 5l 5l
TRATAMIENTO DEL PACIENTE NO sl sl sl
CRITERIOS PSICOSOCIALES 5l 5l sl |
CONFORT VISUAL sl NO sl sl
. TEORIAS ARQUITEC TONICAS 5l NO 5l 51
. VENTILACION CONTROLAD A NG NO sl sl
. ILLIMINACION C ALIDA NO N sl sl
. AFORO NI NO sl |
INTERACCION SOCIAL 5l N sl sl

Fuente: Elaboracién propia

109



