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RESOLUCION DECANAL N° 1426-2021-D-FICP-UANCV

Juliaca, 22 de noviembre de 2021

VISTOS:

El INFORME N° 757-2021-D-UI-FICP.UANCV., del Director Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras, INFORME N° 40-2021-UANCV-FICP-EPAU-CI del
Responsable del Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo, OPINION
TECNICA N° 40-2021-UANCV-FICP-EPAU-SCE del Presidente del Sub Comité de Evaluacién de la Escuela
Profesional de Arquitectura y Urbanismo, RESOLUCION DECANAL N° 071-2021-D-FICP-UANCV que
aprueba el Proyecto de Investigacion el 01 de febrero de 2021 y el acta de revision y calificacion del trabajo
de investigacion de fecha 12 de noviembre de2021 para optar el Titulo Profesional de Arquitecto, con el
tema titulado: APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA
UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020.

CONSIDERANDO:

Que, el (la) Bachiller: YUDITH FLORES MAQUERA, ha presentado su Trabajo de
Investigacion (tesis) Titulado: APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y
OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020.

Que, habiendo procedido de acuerdo al Reglamento de Aseguramiento de la Calidad de
Trabajo de Investigacién, con fines de la obtencion de Grados Académicos de la Facultad de Ingenierias y
Ciencias Puras, el Director y el Responsable del Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de
Arquitectura y Urbanismo, nominé a la sub comisién de evaluacion de trabajo de investigacién, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente : Arq. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON
*  ler Miembro : Arq. LUIS BLAS ANTONIO SALAS RODRIGUEZ
*  2do Miembro : Arq. ALVARO FERNANDO PINTO VALDIVIA

Que, el Sub Comité de evaluacion ha aprobado en su integridad el Trabajo de
Investigacion (tesis) titulado: APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y
OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020, correspondiente a
la linea de investigacion DISENO ARQUITECTONICO.

Que, la Oficina de Investigacion ha aprobado con el Dictamen N° 594-2021, la
originalidad del trabajo de investigacion (tesis) titulado: APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS,
FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020.

Estando, conforme a la RESOLUCION DECANAL N°064-2019-CF-FICP-UANCV de
fecha 02 de octubre de 2019 donde aprueba el reglamento de aseguramiento de calidad de trabajos de
investigacion, con fines de obtencion de grados académicos y titulos profesionales a la Facultad de Ingenierias
y Ciencias Puras, que consta de XI capitulos y 71 articulos, y;

Estando, en la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y en
concordancia al Reglamento de Aseguramiento de la Calidad de Trabajos de Investigacion, con fines de
obtenciéon de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras, y en
uso a las atribuciones, que le concede la ley Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y
modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-ANR D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, el Decano
de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el informe final de TRABAJO DE
INVESTIGACION (Tesis), del Bachiller: YUDITH FLORES MAQUERA, para optar el Titulo Profesional
de Arquitecto, con el Tema Titulado: APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION
Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020.

La misma que debera proceder a la impresion de su borrador de Trabajo de
Investigacion en limpio, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Aseguramiento de la Calidad
de Trabajos de Investigacion, con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras - Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo.

) ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION (tesis) al docente ordinario de la Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo,
de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras, Mg. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON.

ARTICULO TERCERO.- La Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenierias
y Ciencias Puras, el Director y el responsable del comité de investigacion de la Escuela Profesional de
Arquitectura y Urbanismo, quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.

5,
C.c Arch. 2021
Interesado (a)
/myq.
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RESOLUCION DECANAL N° 1542-2021-D-FICP-UANCV

Juliaca, 06 de diciembre de 2021,

VISTOS:

El OFICIO N° 109-2021-D-EPAU/FICP-UANCV del Director de la Escuela
Profesional de Arquitectura y Urbanismo dc la Facultad de Ingenerias y Ciencias Puras y
Resolucion Decanal N* 1356-2021-D-FICP-UANCV dec fechu 22 de noviembre de 2021 sobre la

aprobacion del Informe Final de Trabajo de Investigacion (tesis) titulado: APLICACION DE
ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE
CATEGORIA I - 1 ILAVE - 2020; y el tramite solicitado por el Bachiller en Arquitectura y
Urbanismo y;

CONSIDERANDO:

Que, el Bachiller: YUDITH FLORES MAQUERA; ha solicitado fecha y hora para
efectuar la sustentacion del Informe Final de Trabajo de Investigacion (tesis) titulado: APLICACION
DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE
CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020, para rendir el examen de sustentacion de Trabajo de Investigacion
y optar el Titulo Profesional de Arquitecto, y;

Que, los Jurados designados por el Director y el Responsable del Comité de
Investigacion de la Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo de la FICP, estan integrados
por los siguientes Docentes;

= Presidente s Arq. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON

* ler Miembro Arq. LUIS BLAS ANTONIO SALAS RODRIGUEZ

*» 2do Miembro Arq. VICTOR SEGUNDO CARREON FIGUEROA
* Asesor Mg. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON

CCEEE T T

De conformidad al Reglamento de aseguramiento de calidad de trabajos de
investigacion, con fines de obtencién de grados académicos y titulos profesionales de la Facultad
de Ingenierias y Ciencias Puras y en uso a las atribuciones que le concede la ley Universitaria
30220, ley de creaciéon de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion
1287-92-ANE D.L., 739, y el Estatuto de la UANCV, el Decano de la Facultad de Ingenierias y
Ciencias Puras;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Lugar, Dia y Hora para que el (la) bachiller:
YUDITH FLORES MAQUERA; rendira el Examen de Sustentacion del Informe Final de Trabajo de
Investigacion (tesis) titulado APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION ¥
OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA II - 1 ILAVE - 2020, para optar el
Titulo Profesional de Arquitecto de acuerdo al siguiente detalle:

iercoles 15 de diciembre de 2021

.
.

idad de Investigacién de la Facultad de Ingenierias y
mité de investigacion de la Escuela Profesional de
el cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Q‘M' m'\ E'@%Y
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RESOLUCION DECANAL N°071-2021-D-FICP-UANCV

Juliaca, 01 de febrero de 2021
VISTOS:
de la Facults . I_'-l 'N_l"()l‘{‘MI*E N° 19-2021-D-UL-FICP.UANCYV. del Director de la Unidad de Investigacion

¢ la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras, la OPINION TECNICA N°64-2020-UANCV-FICP-EPAL-CI del
responsable del Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Arquitectura y Urbanismo v ¢l acta de registro
‘!“ Proyecto de Investigacion segin reglamento interno de aseguramiento de la calidad de trabajos de investigacion de
Il;:h'l 12 de noviembre de 2020, para optar el Titulo Profesional de A rquitecto, con el tema titulado; "APLIC 'ACION

. ‘l'l.‘iv().l"l'l‘i\iz\s ARQUITECTONICOS, FUNCION Y OP1 IMIZACION DE LA UNIDAD DE
EMERGENCIA DE CATEGORIA 11- 1 ILAVE - 2020,

CONSIDERANDO:
~ Que, el (la) Bachiller: YUDITH FLORES MAQUERA, ha presentado su Proyecto de
Investigacion  Titulado:  "APLICACION DE  ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y

OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA 11 - 1 ILAVE - 2020" para optar ¢l
Fitulo Profesional de Avquitectos

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por ¢l Reglamento de Aseguramiento de
la Calidad de Trabajos de Investigacion, con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales y ¢l
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras; el responsable del Comité de
Investigacion de la Escucla Profesional de Arquitectura y Urbanismo, Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras,
nominG a la sub comision de evaluacion de Proyecto de Investigacion, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Arg. CARLOS ARMANDO HUAMAN CARREON
+  ler Miembro : Arg. LUIS BLAS ANTONIO SALAS RODRIGUEZ
+  2do Micmbro : Arg. ALVARO FERNANDO PINTO VALDIVIA

Que, la sub comision de evaluacion ha concluido aprobar sin observacion ¢l Proyccto de
Investigacion  titulado: YAPLICACION DE  ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y
OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA 11 - 1 ILAVE - 2020",
correspondiente a la linea de investigacion: DISENO ARQUITECTONICO, y:

Que, es requisito indispensable contar con un Docente Ordinario y/o contratado de la Facultad
de Ingenierias y Ciencias Puras con un minimo de cinco anos de docencia, grado de magister y experiencia en la linea
a investigar, que sera el asesor de Proyecto de Investigacion, y:

Estando, en la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y en concordancia
al Reglamento de Aseguramiento de la Calidad de Trabajos de Investigacion, con fines de obtencion de Grados
Académicos y Titulos Profesionales y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ingenierias y Ciencias
Puras. y en uso a las atribuciones. que le concede la ley Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y
modificacion. Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-ANR D.L. 739, y ¢l Estatuto de la UANCV, el Decano de
{a Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION.
presentado por el (la) Bachiller: YUDITH FLORES MAQUERA, para optar el Titulo Profesional de Arquitecto, con
¢l Tema Titulado: "APLICACION DE ESQUEMAS ARQUI‘I'E(T’!‘()NIC()S, FUNCION Y OPTIMIZACION
DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE CATEGORIA 11 - 1 ILAVE - 2020".

L.a misma que deberd proceder con la ejecucion del Proyecto de Investigacion aprobado de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Aseguramiento de la Calidad de Trabajos de Investigacion, con fines de
obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Ingenicrias y Ciencias Puras.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER como ASESOR DE INVESTIGACION al
docente ordinario de la Facultad de Ingenieria y Ciencias Puras, Mg. Arq. RAMIRO AMILCAR BOLANOS
CALDERON

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, la Unidad de Investigacion, Responsables del
Comité de Investigacion de la Facultad de Ingenierias y Ciencias Puras y el Director de la Escuela Profesional de
Arquitectura y Urbanismo, quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese. Archivese.
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FESTIGACILN"

APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS,
FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD
DE EMERGENCIA DE CATEGORIA
I1-1 ILAVE - 2020

Nombres y apellidos Yudith Flores Maquera

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 76882335

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-1717-5001

Datos de asesor

Nombres y apellidos Ramiro Amilcar Bolafios Calderén

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29565004

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4274-3040

Datos del jurado

- Presidente del jurado

Nombres y apellidos Carlos Armando Huaman Carreén

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29552618

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Luis Blas Antonio Salas Rodriguez

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29416506

: Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Victor Segundo Carreon Figueroa
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad

29310213 /

Datos de investigacion

Linea de investigacion

DISENO ARQUITECTONICO - P23

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Ubicacién Geogrifica

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: Collao
Distrito: Ilave

Coordenadas

Latitud: 15°27'54.316" S
Longitud: 70°8'8.719" W
URL maps

https://maps.app.goo.gl/2nks27JiG9gUdpYMA

Afio o rango de aflos en que se
realizd la investigacion

Enero 2020 — septiembre 2020

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Humanidades

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#6.00;00

Arquitectura y urbanismo

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#6.04.00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_YUDITH FLORES MAQUERA , identificado con DNI
Nro. 76882335 en mi condicién de egresado de:

Xl Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
I Programa de Maestria o Doctorado

ARQUITECTURA Y URBANISMO

informo que he elaborado el/la O Tesis o ] Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:
APLICACION DE ESQUEMAS ARQUITECTONICOS, FUNCION Y OPTIMIZACION DE LA UNIDAD

DE EMERGENCIA DE CATEGORIAII - 1 ILAVE 2020

Asesorado por: _Mg. RAMIRO AMILCAR BOLANOS CALDERON

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 22 de diciembre 2023

Firma del Estﬁdia’nte Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Esta investigacion analiza a fin de establecer los esquemas arquitecténicos para la
funcién y optimizacion de la unidad de emergencia de salud de categoria ll-1 llave en el
2020, asi como determinar el déficit de gestién de flujos de circulacion de la unidad de
emergencia de salud, de categoria Il - 1. y dar fluidez al personal técnico y médicos.
Ademds, de establecer los criterios y estandares de sefalizacion de la unidad de
emergencia de salud, de categoria Il -1, basado en normas técnicas nacionales con el
fin de mejorar la imagen del mismo, como la aplicacion de los esquemas arquitecténicos
permitira la funcionalidad 6ptima de la unidad de atencién de emergencia de salud, de
categoria Il-1. Estara conformada por las infraestructuras hospitalarias de Categoria Il -
1 de la region de Puno, durante el periodo 2020, La muestra es de tipo probabilistica en
el cual se analizard 01 obra que se esta ejecutando bajo la modalidad de ejecucion
presupuestaria indirecta (por contrata) en el periodo 2018-2019, donde se utilizara el
Microsoft Excel version 2017 en espafiol, en la estadistica descriptiva e inferencial.
También se trabajara con el programa AutoCAD. En este caso la unidad de emergencia
salud cuenta con tres usuarios que son: paciente, profesional y el visitante para ellos es
que este proyecto esta disefiado y asi como, esta basada en la misma topografia del
terreno de igual forma, la viabilidad el contorno urbano y paisajisticos siendo estas una
condicion para la concepcion para este proyecto. En el que el resultado cumplio
satisfactoriamente con el objetivo el disefio arquitectonico de la unidad de emergencia
de categoria Il brinda los servicios de salud necesarios y mejora la calidad de vida del
usuario y lugar de estudio.

Palabras Claves: Mejora de servicios a los usuarios, funcién de la unidad de

emergencia
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ABSTRACT

Esta investigacion analiza a fin de establecer los esquemas arquitecténicos para la
funcién y optimizacion de la unidad de emergencia de salud de categoria ll-1 llave en el
2020, asi como determinar el déficit de gestién de flujos de circulacion de la unidad de
emergencia de salud, de categoria Il - 1. y dar fluidez al personal técnico y médicos.
Ademds, de establecer los criterios y estandares de sefalizacion de la unidad de
emergencia de salud, de categoria Il -1, basado en normas técnicas nacionales con el
fin de mejorar la imagen de este, como la aplicacion de los esquemas arquitecténicos
permitira la funcionalidad 6ptima de la unidad de atencién de emergencia de salud, de
categoria Il-1. Estara conformada por las infraestructuras hospitalarias de Categoria Il -
1 de la region de Puno, durante el periodo 2020, La muestra es de tipo probabilistica en
el cual se analizard 01 obra que se esta ejecutando bajo la modalidad de ejecucion
presupuestaria indirecta (por contrata) en el periodo 2018-2019, donde se utilizara el
Microsoft Excel version 2017 en espafiol, en la estadistica descriptiva e inferencial.
También se trabajara con el programa AutoCAD. En este caso la unidad de emergencia
salud cuenta con tres usuarios que son: paciente, profesional y el visitante para ellos es
que este proyecto esta disefiado y asi como, esta basada en la misma topografia del
terreno de igual forma, la viabilidad el contorno urbano y paisajisticos siendo estas una
condicion para la concepcion para este proyecto. En el que el resultado cumplio
satisfactoriamente con el objetivo el disefio arquitectonico de la unidad de emergencia
de categoria Il brinda los servicios de salud necesarios y mejora la calidad de vida del
usuario y lugar de estudio.
Palabras Claves: Mejora de servicios a los usuarios, funcién de la unidad de

emergencia
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INTRODUCCION

El Hospital tiene una definicion comun como un edificio que alberga funciones
relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y en él residen
enfermos durante periodos de tiempo variables utilizando sus servicios
sanitarios, ya sean de diagnostico o de tratamiento. Realmente, aunque el
contenido funcional interno del hospital ha ido variando con el tiempo de manera
sustancial y radical, es preciso reconocer que el reconocimiento y la
caracterizacion de un edificio como hospital esta muy soélidamente ligado al
hecho de residir los enfermos en su interior durante diferencias cantidades de
tiempo, que ha sido fundamental para distinguir el hospital del resto de los
edificios de caracter sanitario. Sin embargo, y pensando en el hospital actual,
esta definicion no puede ser mas limitada, por cuanto, precisamente, una de las
caracteristicas mas determinantes y definitorias del edificio hospital es la
pluralidad de sus contenidos funcionales.

Dicho de otra manera: la diversidad de usos que en su interior alberga. Aunque
sin duda, el hospital es un edificio con una finalidad Unica y concreta que es la
curacion de las personas. Frente a otras tipologias arquitectonicas, cuyo origen
suele estar en una polarizacion funcional concreta (polideportivos, mercados,
oficinas, industrias, etc.), el hospital se caracteriza por recoger, realmente, un
variado compendio de las actividades humanas. Cuenta con espacios de
habitacidn y residencia, espacios administrativos, industriales, técnicos, incluso
deportivos y todos ellos en una necesariamente ordenada relacion interna. Tal
es asi que la calidad del disefio de un edificio hospitalario pasa necesariamente
por un adecuado esquema de la organizacién interna correspondiente a estas

complejas relaciones funcionales.
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Este Hospital se caracteriza principalmente por la concepcion universalista de su
contenido, es decir, se piensa a si mismo como englobando todo el saber y los
saberes médicos. Por eso siempre se organiza sobre la base de las Unidades o
Servicios Clinicos, definidos como especialidades médicas correspondientes a
sistemas u o6rganos especificos del cuerpo humano, agrupando los
conocimientos correspondientes tanto de diagndstico como de tratamiento, cuya
suma proporciona el saber médico global, se completa con la incorporacién de
las tecnologias de apoyo comunes a todas estas especialidades, que toman la
forma de unidades especificas de uso comun que se han denominado Servicios
o Unidades Centrales, como son la imagen Medica o los Laboratorios de Andlisis
Clinico.

Esta unificacion de planteamientos ha llevado también a una paralela unificacion
de los conceptos que gobiernan el disefio del hospital, lo que nos permite abordar
su andlisis desde un planteamiento practicamente unico, dada la eficaz
universalizacion de los tipos organizativos y, en consecuencia, arquitectonicos,

de los hospitales modernos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La dificultad estructural de los edificios para cada tipo de usuario,
como el caso de hospitales, suele ser muy dificil de satisfacer debido
a ciertos requisitos que suelen ser contradictorios como diferentes a
las necesidades moderadas, para lo cual el rubro construccion esta
saturada hoy en dia por relaciones complejas como implicitas de los
contribuyentes, ya que buscan siempre adecuarse de manera eficaz
a la necesidad estructural en la que se necesita operar. Ademas,
ciertas empresas dedican se enfocan en aquellos problemas que
proyectos se estan destinando para un mejor disefio dentro de una
comunidad, y cual es necesaria para ser iniciada muy pronto, pero a
la vez buscando la eficiencia y satisfaccion de los clientes (Duerk

1993).

El disefio de las instalaciones sanitarias se ha centrado en la
mayoria de los casos en eficiencia del espacio, y este enfoque a

menudo ha producido instalaciones psicolégicamente dificiles que
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suelen fallar si son estresantes o no se adaptan a las necesidades
psicolégicas de los usuarios (Ulrich, 1991). Por lo tanto, el disefio
debe esforzarse por satisfacer las necesidades psicolégicas de los
pacientes, visitantes y personal, porque un disefio deficiente puede
dar lugar a respuestas negativas del paciente, como ansiedad,
presion arterial elevada y mayor necesidad de farmacos para aliviar

el dolor (Ulrich, 1991).

Segun, el vestibulo principal de un centro de salud es un lugar
importante para el disefio enfoque porque tal espacio puede generar

una experiencia memorable y positiva (Pangrazio, 2013).

La experiencia en la entrada principal es fundamental para la marca
de un centro de salud. El vestibulo de entrada principal de un centro
sanitario ofrece a los pacientes y a los visitantes la primera vista de
la instalacion, y el disefio de este espacio pueden afectar las
expectativas de la calidad de la atencion clinica que ofrece el centro

(Malkin, 1991).

Este espacio publico es un lugar donde las personas no solo pueden
pasar una cantidad significativa de tiempo esperando sus
tratamientos, sino también puede dedicar tiempo a actividades como
hablar con familiares y amigos, compartir sus emociones, permitir
gue los nifios jueguen, tomar un descanso del cuidado de sus seres
queridos y obtener apoyo social de la comunidad esto mismo es
aplicado para las unidades de emergencia, donde los pacientes y

sus familiares que visitan el lugar estan emocionalmente afectados
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por los que le sucede y un disefio acorde que brinda la tranquilidad
necesaria y sea eficiente en sus espacios para que el personal
médico pueda atenderlo es importante, ya que esto incluso puede

afectar si un paciente vive o no. (Bamborough, 2013),

En el Perd, el problema de la mayoria de los centros de salud es el
inadecuado dimensionamiento de los espacios, orientacion al
usuario los cuales no cumplen con satisfacer las necesidades de
atencion y cuidado al enfermo (sea una emergencia, urgencia u
atencion ambulatoria) requerida; mas aln en casos criticos en que
la vida del paciente esta en juego; ademas la escasez de
equipamiento hace que la poblacion no se ha atendida

adecuadamente.

En llave, las personas de la ciudad acuden al hospital para ser
atendidos por la unidad de emergencia y el problema se acrecienta
cuando estos van al hospital y no saben a dénde dirigirse ya que el
disefio del hospital no cuenta con los accesos y las sefializaciones
adecuadas para una buena orientacion, lo que impacta en el tiempo
de atencion, un factor muy crucial cuando se trata de la unidad de

emergencia médica.
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Figura l
Andlisis de las brechas de los servicios publicos (2020)

Establecimientos de salud con capacidad instalada inadecuada, 2020 (en %)
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢De qué manera la aplicacibn de esquemas arquitectdénicos
optimizara para la funciéon de la unidad de emergencia de salud de

categoria II-1 llave - 20207

1.2.2. Problemas Especificos

PE:1 ¢De qué manera, contribuird los flujos de circulacion para
una eficaz funcion de la unidad de emergencia de salud de
categoria Il - 1 llave - 20207

PE: ¢De qué manera contribuira a la reduccion de la
vulnerabilidad la sefalizacion en la funcionalidad de la
unidad de emergencia de salud, de categoria Il - 1 | llave -

20207
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Establecer los esquemas arquitectonicos para la funcion y
optimizacién de la unidad de emergencia de salud de categoria Il-1

llave - 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

OE1  Determinar el déficit de gestion de flujos de circulacion de
la unidad de emergencia de salud, de categoria Il - 1 llave -

2020. y dar fluidez al personal técnico y médicos.

OE:2  Establecer los criterios y estandares de sefializacion de la
unidad de emergencia de salud, de categoria Il -1 llave -
2020, basado en normas técnicas nacionales con el fin de

mejorar la imagen del mismo.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Un establecimiento de salud es la cara de la ciudad, es necesario contar
con una unidad de emergencia ya que es muy probable que la poblacion
se encuentre sin la orientacion y comodidad de la unidad.

En la ciudad de llave se cuenta con un establecimiento de salud con
carencia de sefalizacion y los flujos de circulacion no estan acorde a
normativas y la falta de equipamiento de los mismos.

Por este motivo la investigacion se centra en el punto mas importante en
una ciudad, la salud y la preocupacion de la funcionalidad de la unidad de

emergencia de salud del hospital de llave de categoria Il — 1.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis General

La aplicacibn de los esquemas arquitectonicos permitira la
funcionalidad optima de la unidad de atencion de emergencia de

salud, de categoria Il-1 llave - 2020.

1.5.2. Hipétesis Especificas

HE:1 La aplicacion de los flujos de circulacion proyectados permite
una via optima relacion entre las unidades y mejorara los
servicios de transito de los usuarios en el establecimiento de

emergencia de salud, de categoria Il - 1 llave — 2020.

HE2 Al aplicar los criterios y estandares de sefializacion a traves
de gréficos - pictogramas que faciliten la orientacién e
informacion al usuario (personal, paciente y visitante) del
establecimiento de emergencia de salud, de categoria Il - 1

llave — 2020.

1.6. VARIABLES

1.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE (X): Esquemas

arquitectonicos

Dimensidén Indicadores

*Flujos de circulacion.
Programa arquitectonico «Zonificacion.

*Senalizacion.
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VARIABLE INDEPENDIENTE (X): Funcién de la

unidad de emergencia

Dimensidén Indicadores

. _ Circulacion Técnica.
Circulaciones
_ Circulacion Visitas.
Horizontales
*Circulaciéon Ambulatoria.

*Escaleras.
*Rampas.
Circulaciones Verticales *Ascensores Monta
Camillas.

*Montacargas.

*Informacioén al usuario

) personal, paciente y
Pictogramas. o
. i visitante.
Tipografia. o
. Carteles senaléticas.
Paleta cromética.
Color.
La flecha. _ . . .
*Direccién, Orientacion.

Marco normativo

1.6.2. Delimitacion de la investigacién

En edificios complejos con muchos tipos de usuarios, como
hospitales, puede resultar dificil satisfacer los numerosos, diferentes
y a menudo contradictorios requisitos de todos los usuarios. Al
mismo tiempo, la industria de la construccion hoy en dia esta

plagada de relaciones adversas y antagonicas entre los
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participantes que podria resolverse mediante una colaboracion
estructurada de manera eficaz y basada en la confianza. Ademas,
las empresas se estdn dando cuenta de que cuando los proyectos
se programan cuidadosamente, el disefio puede comenzar antes,
continuar mas eficiente y sufrir menos rechazos por parte de los
clientes (Duerk 1993).

El disefio de las instalaciones sanitarias se ha centrado en la
mayoria de los casos en eficiencia del espacio, y este enfoque a
menudo ha producido instalaciones psicolégicamente dificiles que
suelen fallar si son estresantes o no se adaptan a las necesidades
psicologicas de los usuarios (Ulrich, 1991). Por lo tanto, el disefio
debe esforzarse por satisfacer las necesidades psicolédgicas de los
pacientes, visitantes y personal, porque un disefio deficiente puede
dar lugar a respuestas negativas del paciente, como ansiedad,
presion arterial elevada y mayor necesidad de farmacos para aliviar
el dolor (Ulrich, 1991). Segun Bedner (2013), el vestibulo principal
de un centro de salud es un lugar importante para el disefio enfoque
porque tal espacio puede generar una experiencia memorable y
positiva (Pangrazio, 2013).

La experiencia en la entrada principal es fundamental para la marca
de un centro de salud. (Malkin, 1991). El vestibulo de entrada
principal de un centro sanitario ofrece a los pacientes y a los
visitantes la primera vista de la instalacion, y el disefio de este
espacio pueden afectar las expectativas de la calidad de la atencion

clinica que ofrece el centro (Malkin, 1991). Este espacio publico es
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un lugar donde las personas no solo pueden pasar una cantidad
significativa de tiempo esperando sus tratamientos, sino también
puede dedicar tiempo a actividades como hablar con familiares y
amigos, compartir sus emociones, permitir que los nifios jueguen,
tomar un descanso del cuidado de sus seres queridos y obtener
apoyo social de la comunidad (Bamborough, 2013; Silvis, 2014),
esto mismo es aplicado para las unidades de emergencia, donde los
pacientes y sus familiares que visitan el lugar estan emocionalmente
afectados por los que le sucede y un disefio acorde que brinda la
tranquilidad necesaria y sea eficiente en sus espacios para que el
personal médico pueda atenderlo es importante, ya que esto incluso
puede afectar si un paciente vive o no.

La mayoria de los establecimientos de salud en el Pera tienen un
tamafo de espacio y una orientacion al usuario insuficientes, que no
cumplen con los requisitos de tratamiento y atencion de los
enfermos (ya sea una atencidn de emergencia, urgente o
ambulatoria) necesarios; esto es especialmente cierto en
situaciones graves en las que la vida del paciente esta en riesgo.
Ademas, la poblacion no ha sido atendida adecuadamente debido a
la escasez de equipos.

Los habitantes de la ciudad viajan al hospital de llave para ser
atendidos por la unidad de emergencia, y el problema se agrava
cuando llegan y no saben a doénde ir, ya que la arquitectura de la
instalacion carece de acceso y sefializacion adecuados. cuando se

trata de la unidad de emergencias meédicas, para una adecuada
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orientacion, lo que incide en el tiempo de tratamiento, un

componente muy importante.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA NECESIDAD DEL PROYECTO

El Hospital de Apoyo de la ciudad de llave fue creado el 05 de mayo de
1958, durante el gobierno del Dr. Manuel Prado Ugarteche (2do. Periodo),
es un drgano desconcentrado del Ministerio de Salud, iniciando sus
actividades como Posta Medica de Salud para la ciudad de llave,
posteriormente el 13 de octubre de 1964 se eleva a la categoria de Centro
de Salud de llave, amplidndose el establecimiento con ambientes nuevos,
por gestion del Dr. Renan Arce Saravia, en el afio de 1978 el
establecimiento de salud se trasladé al frente de la plaza Santa Barbara —
llave con una cantidad de 20 trabajadores.

En el afio de 1982, el centro de salud regresa al lugar donde inicio sus
actividades y donde actualmente viene desarrollando los Servicios
Asistenciales en el Jr. Atahualpa S/N, y se instala en una construccién
nueva, el 22 de octubre de 1983, siendo ministro de estado el Dr. Franco
Ponce, es elevado a categoria de Hospital Rural llave, con su primer
director el Dr. Oscar Casimiro Lavado.

El Establecimiento de Salud Hospital de Apoyo llave se clasifica en la

categoria dos, Nivel 1 (lI-1), lo cual se encuentra de acuerdo con la NTSN
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- 021-MINSA / DGSP - V - 03, Norma Técnica de Salud "Categorias de
Establecimientos Sectoriales Salud”, la cual fue autorizada mediante
Resolucion Ministerial N ° 546-2011 / MINSA.

UPSS Consulta Ambulatoria, Emergencia, Hospitalizacién, Centro
Obstétrico, Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina de
Rehabilitacion, Diagnostico por Imagenes, Patologia Clinica, Anatomia
Patoldgica, Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Nutricion
y Dietética y Esterilizacion Central son la Produccion de Servicios de Salud
Unidades en esta categoria de establecimientos de salud.

La provincia de El Collao tiene el porcentaje mas alto de personas que viven
en regiones rurales (67%) en todos sus distritos, mientras que la proporcion

de personas que viven en areas urbanas es solo del 23 por ciento.
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Cuadro 1
Establecimiento de Salud Red de Salud San Roman (2012)

CoCeED ’ i ; AETRATREE D AFFOMAD
& PROVIMNCIA CESTRITO ESTABLEOMIENTD DE SALUD m BE, i1-1-8-2
| A . WO QUIRDRGICD (13,14
2207 |PIURA ATABACA PACAIPAMPA C.5. PACAIPAMPA NG QUIRURGICO (1-4]
1858 |FIURA ATABACA FPAIMAS C5. PAIMAS NG QUIRLRGICO {1-4)
145 [FIURA, AYABACA SUYD C.5. SUTD NO GUIRURGICO (1-3)
2250 |PIURA, HLIANCABAMEA HUANCABAMEA C.5. JESUS GUERRERD CRUZ OUIRURGIGD II-E
2270 |PIURA, FLIANCA B MIEA HUARMACA C.5. HUARMALA, RO QUIRLRGICE [1-4)
7245 |PIURA HUANCAEAMEA SAM MIGLIEL DE EL FAC.S. EL FARIUE RO QUIRLIRGICD (1-4)
PIURA HLIANCABAMEA WUEVD ESTABLECIMIENTD MO OLIRURGICO (1-3)
2902 |PIJRA MORROFON CHALACD C5. CHALACO MO QUIRLIRGICO (-4
2722 [PIURA, MORROPON SALITRAL C.5. SALITRAL NO QUIRLIRGICO {1-8)
2761 |[PIURA MORROFON CHULUCANAS HOSP HOSPITAL DE APOYD GHULL|GUIRURGIGO 1-1
2182 |PIURA MORROPON MORROPON C.5. MORROPON HO OUIRURGICD (18]
qﬂ_URA MORROPCH FUEVD ESTABLECIMIENTD NG QUIRLIRGICD (3]
2007 [PIURA PAITA LA HUAGA G5 LA HUACA NG QUIRLIRGICE {1-3)
2021 |PIURA PAITA FAITA HOSP LAS MERCEDES-FPAITA QLERURGICO -1
imum PAITA WUEVD ESTABLECIMIENTE [, VALER] GUIRURGIGD {1-3)
00 [PIURA FILIRA CASTILLA .5 CASTILLA MATERNIDAD WO QUIRLIRGICD {i-8)
290z |PIURA PILRA, CASTILLA C.5. TACALA NO QUIRLRGICD {-3)
2132__|PIURA FILIRA LA UNIOM C.5. LA LNION MO OUIRLIRGIGE (1-4)
163 PILRA PILIRA, LAS LOMAS C.5. LAS LOMAS NO QUIRLRGIGD {1-4)
208 FILRA IPILIFA, PILIRA .5, LOG ALGARROBOS NG QUIRLRGIGD (-4)
2087 |PIURA PILIRA PIURA T8, MICAELA BASTIDAS MO QUIRLIREICO (-4
1877 |PILIRA PiLIRA TAMBO GRAMDE G5, TAMBOGHANDE SUIRURGICD I-E
2156 |PIURA SECHURA BERMNAL 5. BERNAL MO QUIRLIREICD (-4
2143 |PIURA SECHURA SECHURA C.5. SECHURA GUIRURGICO IFE
PIURA SECHURA NUEND ESTABLECIMIENTD NO QUIRLRGIGD (-3)
2001 |PIURA SLILLAMA BELLAVISTA T8 BELLAWISTA, MO QUIRLRGICD (14}
2042 |PIURA SULLANA IGHACID ESCUDERD G5 ISHACID ESCLDERD WO QUIRURGICT (1-3
2050 |PIURA GULLANA QUERECOTILLD 5. QUERECOTILLE NGO QUIRLREICO (14,
2071 |PIURA SULLANA SLLLAMA C.5. SANTA TERESITA NO QUIRLRGICO (-4
BEZT _ |PIURA TALARA MANCORA C.5. MANG NO QUIRURGICO (1-4]
2074 |PILRA TALARA FARINAS .5, TALAR I NO QUIRDRGICO (I-AWI1-E
2005 |PUND AZANGARD ARAFA C.5_ARAFA, NO QU RURGICO (14
2038 |PUND AZANGARD ASHLLO C.5. ASILLO NO GLIRURGICD (1-4)
21 [PUND AZANGARD ATANGARD HOSP CARLOS CORNEJD R. [AZANG CUIRLRGICO N1-1
2052 |PUNG AZAMGARD SAM ANTON C.5. SAN ANTON NO GUIRURGICO 1)-3)
2065 [PUNGD CARABATA, ATAPATA, C.5. AYAPATA, ND QURURGICD (-4}
344 |PUNG CARABATA COASA C.5 COAZA NO CANRURGICO (14}
Z0T0__|PUNG CARABATA CORARI C.5. ISIVILLA NO QUIRURGICO (-4}
34T |PUND CARARATHA CRUCERD .5 CRUCERD WO QUIRURGICO (1-4
7974 |PUND CARMEATA, MAACLUEA NI HOSP SAN MARTIN DE P. (MACUSAN QUIRURGICD II-E
0BT |PUND CARMBEATA, SAN GABAN C.5_SAN GABAM MO QUIRURGICO [1-3)
701 |PUND CARABATA SAN GABAN F5_LORCMAYD NO QUIRURGICO (1-3)
7065 |PUNG CHUCUITD DESAGUADERD 5. CENTRO DE SALUD DESAGUALND GUIRURGICD (13)
FOEE _|PUNCY CHUCUITD HUACLILLAMI 5. HOACULLAN MO GUIRURGHCD (1)
7000 |PUNCY CHUCUITO JUL HOSP JUL! QUIRURGICO 111
3003 [PUMD CHUCLITD KELLLYD .5 KELLUYGD HO QUIRLRGICO [1-1)
3007 |PUMNDY CHUCLITO FISACOMA C 5 PIZACOMA ND QUIRURGICO [i-8)
032 |PUND EL COLLAG ILAVE HOSP ILAVE CUIRURGICD I1-1
3033 [PUND EL COLLAG ILAVE C.5. CAMICACHI NO GUIRURGIGE [1-4)
3052 |FuUMND EL COLLAD “|PILCUYD C.5. PILCUYOD RO OUIRURGICD {1-2)

La Infraestructura que actualmente alberga a los Servicios Asistenciales del

Hospital de Apoyo llave, no presenta condiciones aceptables de atencién al

usuario y/o paciente, “se presenta deficiencias en ambiente y espacios de

caracter funcional y espacial dentro de las unidades funcionales (UPSS y UPS)

y entre las demas, las areas de los ambientes en unidades productoras de

servicio de salud, por tratarse de una edificacion que data de hace 32 afios

desde su mejoramiento y ampliacion, relativamente se encuentran fuera de las

areas recomendadas por la normativa vigente”.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 2

Fotografias Essalud llave
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Cuadro 2

Distribucidn de camas hospitalarias la Region Puno (2013)

Carlos Monge Medrano (Juliaca) | s 117
Manuel Nufiez Butrén (Puno) |00 FiInrr——a 229
Yunguye | 25

Sandia [ =0

San Juan de Dios (Ayavari) L 53
Antonio Barrionuevo (Lampa) | 13
Lucio Aldazabal (Huancane) | iz
llave -r 39
Juli | N s
San Martin de Pomres. (Macusani) | 22

Carlos Cornejo r. (Azingare) |© " | 55

o 50 100 150 200 250

Fuente: MINSA

Hospital

El hospital es el tipo de edificios que tienen una gran cantidad de usuarios para
cubrir sus necesidades. Todos los usuarios estan haciendo la circulacion. Al
realizar esta circulacion, se utilizan los elementos de circulacion para que cada
vez mas usuarios, cuando se produzca una circulacion mas compleja. La
circulacion de tata es un orden de partes del edificio que es una ranura que
conecta entre una parte del edificio asignada a otros edificios. Segun la funcion,
el elemento de circulacidon se divide en 3 partes: aberturas de entrada para la
entrada y salida de un area dentro del hospital; La circulacion horizontal es un
enlace entre las partes horizontales del vestibulo del edificio y un peaton, por

ejemplo: la circulacion horizontal no solo dentro de las instalaciones del hospital,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sino también fuera de los hospitales; y la circulacion vertical es un enlace entre
las partes superior e inferior del edificio, como escaleras, ascensores y rampas
entre pisos. Las rutas de circulacién de los usuarios son para los pacientes,
visitantes, empleados de hospitales, personal médico y paramédico, servicios.
Cada usuario tiene una ruta de circulacion de diferentes demandas. Los
pacientes necesitan un camino corto, como comodo y seguro. Los visitantes
necesitan un camino accesible, comunicativo y abierto. El servicio requiere una
pista separada de los visitantes de la ruta para asegurar las visitas. En cuanto
al personal médico y los paramédicos quieren un seguimiento cercano de una
parte a otra. Dar satisfaccion al sistema circulatorio es tomar dos formas de fijar
el tamafio o los estandares fisicos y hacer que este sistema de circulacion sea
psicologicamente satisfactorio. Fijar el tamafio o sistema de circulacion del
hospital estandar fisico utilizando el tamafio estandar internacional de los
elementos de circulacion mientras se satisface psicolégicamente al responder a
la satisfaccion de las necesidades humanas basicas. Se respeta el derecho
humano basico orientado a la satisfaccion, la seguridad, la comodidad y la
tranquilidad. La orientacion, que significa que las personas se confunden y se
les da la tranquilidad, mientras que el sentido de respeto y calma también se
cubre con un sentido de comodidad. Ademas de la normay los criterios de buena
circulacion también se apoya en la facilidad de encontrar un punto en el hospital
y un marcador en el hospital, y este va considerando apuntalar la comprension
del usuario que "subestima". Y también como edificio publico se requiere tener
un carril de emergencia en caso de que las cosas no sean deseables como

desastres naturales, especialmente terremotos e incendios. (Engel, 1995)
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COMPONENTES DE UN HOSPITAL

El componente hospitalario se divide en dos partes, a saber, componentes dentro
y fuera del hospital. Componentes en la cobertura del personal médico y no
meédico, mientras que las coberturas exteriores de los componentes son para
paciente ambulatorio, hospitalizado y visitantes (pacientes visitantes y visitantes

del personal) y cuidador del paciente. (Kliment, 2000)

COMPONENTES DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL

1) Personal médico Realizacion de actividades que tengan relacion a
servicios médicos como enfermeria, historiales médicos y médico. Las
actividades que realiza el personal médico estan relacionadas con la
atencion de la salud del paciente. Ademas de conocer el horario y el
historial médico de cada visita del paciente.

2) Personal no médico ElI personal no médico son empleados
permanentes donde gestionan los sistemas y la gestién hospitalaria a
largo plazo. El personal se compone en:

a. Parcialmente gerencial, compuesto por los jefes o jefe del hospital
(director y su adjunto, la unidad o agencia principal), el jefe o los
administradores del hospital a cargo de la gestion del hospital,
unidad o instalacién, realizan reuniones con miras al desarrollo del
hospital, plan o plan maestro del hospital.

b. Administracién, tramitacion de la seccion financiera en el hospital.

c. El departamento de servicio, el departamento de mantenimiento

de tratamiento hospitalario
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MAS ALLA DE LOS COMPONENTES

e Pacientes: Los pacientes pueden clasificarse en dos partes, atencidén
hospitalaria y ambulatoria (pacientes enfermos), se puede decir que la
revision médica controla la salud (paciente enfermo), ademas de que la
distribucion de los pacientes se puede dividir por edad y enfermedad.
Segun la edad de los pacientes se dividié &rea de control para pacientes
nifios y adultos. Si los pacientes son niflos, entonces desde nifos
pequefios hasta la edad de 13 afios. Los adultos pasivos son pacientes
de 13 aflos 0 mas segun el tipo de lesion de los pacientes, divididos en 2
pacientes con una enfermedad comuln y pacientes especiales. Las
enfermedades comunes en los pacientes necesitan servicios de salud de
varios tipos de enfermedades, mientras que areas de obstetricia o parto
son una paciente que estaba embarazada y dio a luz, asi como de salud
(controles médicos). La conclusion es generalmente las actividades que
realizan estos grupos en el hospital es equipamiento y control, consultoria
y proceso administrativo. (Kliment, 2000)

e Visitantes: Los visitantes se pueden dividir en 2: pacientes visitantes y
visitantes del personal o se puede decir con invitados. Los visitantes del
paciente son los familiares o familiares de los pacientes que estan
realizando la internacion en un hospital, mientras que el personal visitante
son familiares o amigos, asi como las personas conocidas tiene una
especial importancia con el paso de los hospitales tanto del personal
médico como no médico. En general las actividades que realiza este
colectivo en el hospital son visitadas e interactuadas con pacientes y

personal.
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e EIl observador de pacientes: Las familias que vigilan son los que
acompafan a los pacientes hospitalizados en el hospital. En general la
actividad que realiza este colectivo esta a la espera de que los pacientes

consulten con el personal médico y los procesos administrativos.

SERVICIOS DE INSTALACION HOSPITALARIA

Los servicios médicos que se atenderan en el hospital son los siguientes:

¢ Unidad de emergencia: La unidad de emergencia o el departamento de
emergencias funciona como un hospital que trata a pacientes que
experimentan dolor o en situaciones de emergencia (heridos de muerte).
Debe ser rapido y preciso. En Indonesia hay algunos términos utilizados
por tipo de hospital.

e La Emergencia (IRD) como ese término se usa para los hospitales de
clase, donde los pacientes que llegaron a ser identificados también
atendieron la llamada atencién de emergencia.

¢ Urgencias (Urgencias) como término aplicado a los hospitales de grado B
y C, en el que acudian los pacientes que acudian para ser identificados y
tratados. Si se estabilizaba el paciente, entonces sera derivado a un
hospital grado A.

e Sala de emergencias (ER) como un término aplicado a un hospital, clinica
o clinicas médicas de clase D, donde los pacientes que ingresan seran
tratados en términos de maxima prioridad, si es necesario un tratamiento
adicional, se remitira al hospital de clase A, B o C. la conclusion se basa
en la declaracion anterior, la unidad de emergencia utilizada en el hospital

de clase C cuyos pacientes atendié identificando y tratando, si es
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necesario, un trato especial sera atendido, y cuando el equipo no sea
adecuado, los pacientes seran ser referido al hospital de clase B o clase
A.

e Unidad de cuidados intensivos (UCI) al hospital con una oferta especial
de tratamiento especializado y cuidados intensivos.

e La Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) es el escenario en
el hogar con especialistas particulares que se ocupan de afecciones
cardiacas o cardinales en curso que requieren supervision y tratamiento
intensivos.

¢ Unidad de Enfermeria / Estacién de Enfermeria La unidad para que los
paramédicos puedan atender a los pacientes se suele agrupar con una
clasificacion especifica para facilitar la supervisién y el cuidado de los
pacientes.

¢ Instalacién de Radiologia mediante la técnica de los rayos X para producir
fotografias de diversas partes del cuerpo con fines de diagnéstico.

e Terapia fisica Manejo y prevencién de enfermedades que involucran
cambios en la terapia psiquiatrica - terapia khusu.

e Quirdfano con funcion de realizar cirugia.

¢ Instalaciones de atencién y manipulacion de maternidad relacionadas con
el embarazo y el parto.

e Las instalaciones ambulatorias suministran unidad ambulatoria para los
pacientes que no permanecen en el hospital, solo un reconocimiento
meédico y tratamiento de no hospitalizacion. Las instalaciones que se

acomodaron incluyen clinicas generales y especializadas.
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e Las instalaciones de internacion hospitalaria que se utilizan para facilitar
al paciente deben permanecer en el hospital en la etapa de curacion y
rehabilitacion con un cuidado intensivo de 24 horas.

e La instalacion de laboratorios proporciona servicios de diagnostico de
laboratorio.

e Instrumento Esterilizado que sirve como centro de equipos médicos
esterilizados, equipos de recepcion, clasificacion y procesamiento
(dispositivos médicos para limpiar de cosas) cosas que pueden poner en
peligro la condicion del paciente.

¢ Registro médico del Departamento de registros médicos (Departamento
no médico) que sirve como deposito de datos: el registro del paciente lleva
un historial de datos.

e Servicio de rehabilitacion Prestacion de servicios de terapia curativa para
pacientes en recuperacion de funciones corporales.

e Recepcion de lavanderia, clasificacion, procesamiento de ropa de camay
ropa sucia del hospital. Mantener la limpieza y la idoneidad de la atencién

al paciente.

CIRCULACION

Entendiendo la circulacion
La circulacién es una estructura del edificio que es una ranura que conecta una
parte del edificio con otra parte del edificio. Segun la funcién, el elemento de
circulacion se divide en 3 partes, a saber:

1) Entrada, aberturas de entrada y salida de un area dentro del hospital,

2) A saber, el enlace de circulacién horizontal entre las partes horizontales del

vestibulo del edificio y el peaton. Circulacion horizontal, por ejemplo, no
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solo esta dentro de las instalaciones del hospital, sino también fuera del
hospital.

3) Es un enlace entre la circulacion vertical de las partes del edificio hacia
arriba y hacia abajo como una escalera, ascensor y piso con rampa. Los
usuarios de la ruta de circulacion son los pacientes, visitantes, empleados
de hospitales, personal médico y paramédico, servicio.

Las reglas de buena circulacion son cuando:

a. Tiene entrada principal: se ve bien, ya que el punto de entrada esta
protegido de todo clima vy trafico de la carretera, puede ser alcanzado por
todos los peatones, discapacitados y el vehiculo. Tener un lugar de
recepcion fisica y psicolégicamente desde el area abierta o la carretera que
conduce al edificio. Cuando tiene varias entradas, una debe ser distinta y
claramente visible.

b. Disponer de una amplia zona de aparcamiento para familiares de
pacientes, visitantes y personal. El area es segura y se puede llegar
facilmente desde la entrada y rodear el edificio. Los adultos de
estacionamiento de discapacitados son clientes de mayor prioridad para
elegir un hospital que se dirigira para el tratamiento y la atencion. Hay cosas
gue pueden hacer que el hospital gane la competencia, una de las cuales
es un buen estacionamiento.

c. Tiene lobby, area de transicion y un camino de circulacion para dirigir al
usuario hacia el destino. Calido, acogedor e informativo memorable. Facil
y conveniente para los usuarios, luce limpio a la vista, brinda orientacion en
el mejor momento de la habitacion, tiene una iluminacién adecuada, un piso

coémodo y un techo intimo memorable.
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MARCADORES (SENALIZACION)
Los marcadores (sefializacion) deben constituir un sistema gréfico de circulacion
unido con la ayuda de series visuales y especificas que brinden informacién,
direccion, orientacion, identificacion, areas restringidas, advertencias y por el
desempefio 6ptimo de la operatividad de la ruta casa / hospital. Las rutas hacia
el hospital son un conjunto de vias dificiles de encontrar con libre transito por
parte del usuario, crean una percepcion negativa para é€l, reducen la confianza
en la capacidad de un hospital para tratar con una emergencia. Pacientes y
visitantes que vienen al hospital son los que estdn bajo este sistema. La
capacidad de observacion para leer un sistema de etiquetado disminuye, si un
edificio puede reducir el "estrés" o incluso afadir "estrés" a sus usuarios. Los
usuarios necesitan que se les oriente en el entorno hospitalario, lo que deberia
hacer el hospital, dirigiendose a su destino, y de regreso a donde llegé de
emergencia. Esta directiva se obtuvo del etiquetado apropiado y sefializacion a
9 cosas que se pueden lograr para que esta designacion facilite a sus usuarios,
a saber: (Kliment, 2000)

1) Marcadores destinados a usuarios externos,

2) Despertar de un sistema limpio (significado comunicativo y claro),

3) Pequeiio marcador en una encrucijad

4) Sefal de separacion para peatones y automovilistas con el tamafio y la

ubicacion adecuados.

5) las letras son limpias y faciles de leer,

6) Hay luz por la noche,

7) Evite los marcadores no oficiales,

8) Si usa un coddigo de color, no haga una ecuacion con el color del edificio,
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9) considere usar otro idioma.
Los marcadores (sefializacion) se pueden dividir en dos categorias, a
saber:
1) Direccional en paneles visuales describe direcciones a algun lugar
2) Los signos de ubicacion y entrada significan un fin en si mismo,
gue puede ser un edificio, un paisaje o una forma de
escritura.
CARRILES DE EMERGENCIA
En cada hospital el tiempo de circulacién del desastre debe planificarse e
implementarse en el menor recorrido y seguro posible, de lo contrario seria un
desastre catastroéfico que llevo a que los usuarios del edificio no puedan salir del
edificio. Para la victima de caida en el momento del desastre, en todas las areas
se han establecido normas de construcciéon que promueven la seguridad de los
usuarios del edificio durante un desastre. Para estos tipos de desastres naturales
como los terremotos generalmente se recomienda fortalecer la estructura del
edificio, como también por incendios catastréficos mediante la seleccion de
materiales que disparan a tierra. En términos de circulacion, entonces, en la ruta
de evaluacién o rutas, proporcione una ruta optima de emergencia con letreros
o sefalizacibn que se entienda facilmente mediante el uso del letrero de
evacuacion del edificio. o escaleras de emergencia. En caso de las evacuaciones

verticalmente utilizando un teléfono fijo o una fecha de rampa.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

SALUD
A) Hospital

Se dice un establecimiento de salud con el objetivo de atender
integralmente a los pacientes que entran a saber sobre servicios
ambulatorios y de hospitalizacién, con metas a largo en beneficio a la
comunidad. Planteado para planificar, edificar, equipar y administrar segun
los reglamentos instituidos por el Ministerio de Salud, encargado de esta

organizacion. Se pueden clasificar a los establecimientos como:

Por su grado de complejidad:

a. Hospital Tipo I.- dispuesta para la atencién general para diferentes areas
creadas dentro del hospital como cirugia, odontoestomatologia, pediatria y
gineco-obstetricia.

b. Hospital Tipo Il.- similar al Tipo | pero se agrega las mismas areas pero
independientes.

c. Hospital Tipo Ill.- similar al Tipo Il pero se agrega sub especialistas

d. Hospital Tipo IV.- destinada a casos especializados como atencién de
alta prioridad.

Por su nimero de camas:

a. un hospital pequefio puede tener hasta 49 camas.

b. C. Un hospital mediano tiene entre 50 y 149 camas.

c. Hospital grande (150-399 camas)

d. Hospital extragrande: 400 camas 0 mas.

Por el &mbito geografico de accion
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a. Hospital: Nacional
b. Hospital de Apoyo Departamental.
c. Hospital de Apoyo Local.

B) Unidad Productora de Servicios de Salud

Unidad bésica con el objetivo de brindar servicios de salud especificos en
funcion del grado de complejidad que tenga. Se definen como una coleccion de
recursos humanos, fisicos y técnicos utilizados para crear funciones
homogéneas. El aspecto mas crucial es determinar el tipo de establecimiento.
C) Nivel de complejidad

Tiene el grado de desarrollo para responder a especialidades y modernizacion
de sus recursos en proporcion directa a las categorias de establecimientos de

salud.

D) Nivel de Atencion

Su objetivo es decidir sobre los requisitos de salud relacionados con el tamafio
y la gravedad de las formas organizativas de sus servicios de manera eficaz y
eficiente. Puede atender a toda la poblacidn, que se espera que se desarrolle

cuantitativa y cualitativamente.

El primer nivel es donde se satisface el 70-80% de la demanda del sistema.
Segundo nivel: aqui es donde se satisface del 12 al 22% de la demanda.
Tercer nivel: donde solo se satisface del 5 al 10% de la demanda, lo que

requiere una atencion médica muy sofisticada.
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ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL

La intervencion sera a nivel de Obra Nueva, que incluira la construccién de
nueva infraestructura de salud Categoria II-1 en nueva propiedad con los
requisitos legales correspondientes a favor del Ministerio de Salud del Estado

peruano.

Una instalacion sanitaria con capacidad para atender las necesidades de salud
de la poblacién a través de los servicios de salud proyectados en el Programa
Médico Funcional, que se traducird en el Programa Médico Arquitecténico,
brindando el insumo necesario para la elaboraciébn de la propuesta

arquitectonica acorde con la salud actual. regulaciones.

Este proyecto no contara con un plan de contingencia ya que las operaciones
de asistencia se realizaran en la infraestructura existente durante toda la

ejecucion del proyecto y hasta su finalizacion.

Se ha propuesto una estructura de tres pisos, en la que se alojarian las distintas
unidades que ofrecen los servicios de salud, asi como sus secciones de apoyo

y complementarias.
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COMPONENTE N® 01 GESTION INSTITUCIONAL ¥ ADMINISTRATIVA

MACROPROCESDO N° 1 GESTION DE LA PLANIFICACION ¥ CONTROL INSTITUCIONAL.

ESTANDAR N® 01 EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUMPLE CON LAS METAS ¥ OBJETIVOS
DEL PLAM ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ¥ PLAN OPERATIVO AMUAL.

N* PROCESOS CLAVE VERIFICADORES CRITERIOS
]| MO

B e cimiento de saud N ASIS del afic anterior.
1 | ASIS Inmstitucional actualizado y aprobado RD de aprobacisn.
anualmente.

El establecimiento de salud cuenta con Plan | Plan Estratégico aprobado con RD y docu-
Estratégico wigente, aprobado y enmarca- mento de distribucitn a sus UPSS.

2 |do en las Pdliticas Macionales-Regionales,
segln comesponda y se ha distribuido a las
UPSS.

El establecimiento de salud cuenta con Plan| Plan Operafivo aprobado con RD, docu-
Operativo Anual aprobado y articulado al Plan | mento de distribucidn a todas las UPSS e
3 | Estratégico Insfitucional, demuesira su difu- ) o )
sitin a las UPSS y cuenta con la evaluacian e Informe de evaluacidn del ditimo timestre.
informe del ditimo trimesire.

o Presentacitn del ROF, MOF, CAP. PAR.
El establecimiento de salud cuenta con docu- MAPRO y TUPA.

4 | mentos de gestién actualizados y enmarca-
dos en la normatividad.

El establecimiento de salud cuenta con pro- Relacidn de proyectos aprobados.
5 ctos de inversion aprobados y en proceso
;E Ejecucion. = ! Informe de avance de ejecucian.

Instrumenio de monitoreo.
El establecimienio de salud cuenta con ins-

& |trumentos de monitoreo y evaluacidn de la s R
gestidn y los implementa. Informe de aplicacion de ambos instru-
mentos.

Figura 3 Instrumento de medicion del Desempefio de Establecimiento del Segundo y
Tercer Nivel de Atencion de Salud (2011)

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N® 02
Medidas de Seguridad para los trabajadores

NO OBSERVACIONES

El almacén esta ubicado en un lugar donde se
tenga un facil acceso a la fuente de abasteci-
miento.

El tamario del almacen esta de acuerdo a la va-
riedad y volumen de productos a almacenar.

Las paredes y techos son lisos y faciles de lim-
piar.

Los pisos son de concreto y estan a nivel.

Las ventanas cuentan con malla metalica o ba-
motes.

El disefio de la puerta brinda seguridad y faci-
lita el transito del personal, de los productos y
equipos.

Mo existen productos colocados directamente
en el piso (eso incluye sus contenedores).

Cuenta con refrigerador para almacenar produc-
tos que lo requieran.

Se reviza la presencia de certificados meédicos
de todo el personal que labora en el almaceén.

Cuenta con extinguidores con carga vigente.

Tiene una adecuada iluminacion.

La distancia entre los estantes y la pared es mi-
nimo de 30cm.

Cuenta con las areas del almacen debidamente
separadas ylo sefialadas e identificadas.

Se evita la acumulacion de materiales combusti-
bles como cajas de carton.

Los estantes. pisos, paredes y techos se en-
cuentran impios y mantenidos.

Figura 4 Instrumento de medicién del Desempefio de la seguridad para Trabajadores
dentro de hospitales de tipo 11-1 (2011)

Fuente: MINSA

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Lista de Chequeo N° 03
Buenas Practicas de Almacenamiento en Almacén de Farmacia

81

ITEMS e OBSERVACIONES

El aimacén estd ubicado en un lugar donde =& temga un
fécil scoeeo @ la fusnta de abambecimianto.

El tamafio del almacén esta de acuerdo a la variedad y
volumen de producios 8 almacenar.

Las paredes y techos son lisos y faciles de limpiar
Los pisos son de concreta y estan a nivel.

Las ventanas cuentan con malla metélica o bamotes.

El disefio de |a pueria brinda segunidad y facilita el trén-
sito del personal, de los producios y equipos.

La temperatura es controlada, verificandose que s2 en-
cuenire entre 15°- 25° y nunca mas de 30°.

Cuenta con parihuelas, termo hgrameainn, equips slec-

frégena.
Mo ecdsten productos colocados directamenie en el piso
(=0 incluye sus contenedores).

Cuenta con refrigerador para almacenar producios que
lo reguisran.

Se reviza la presencia de certificados médicos de fodo
el personal gue labora en el almacén.

Cuenta con extinguidores con carga vigenie.

Tiene una adecuada iluminacidn.

Tiene una atecuada crculacon de are (gire Comocio-
nado).
La distancia entre los estantes y la pared es minimo
de 30cm.

Sus medicamentos 52 encueniran protegesos de s e
SOLar.

Cuenta con las dreas del almaceén debidamente separa-
das yio sefaladss & identificadas.

Se evita la acumulacion de materiales combustibles
COMO Cajas e cartdn.

Los esiantes, pisos, paredes y fechos se encusntran
limpios y mantenidos.

Cada loie de producio ingresa con su respectivo proto-
codo de andlisis.

La evaluscion del protacolo de analisis, MUESIe y ve-
rificacion de las carecierisiicas organoleplicas de los
suministros es efectuada por &l Quimico farmacéutico
respon .

Figura 5 Instrumento de medicion del Desempefio de Establecimiento del Segundo y
Tercer Nivel de Atencidn de Salud para el area de almacén de la Farmacia (2011)

Fuente: MINSA
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Lista de Chegueo N® 03

Buenas Practicas de Almacenamiento en el Servicio de Farmacia

ITEMS 5l HO OBSERVACIONES

El tamafio del establecimiento estd de acuerdo con
la variedad y volumen de produectos & dispensar.

Las paredes y techos son  impermeables y lisos,
faciles de limpiar y recubiertos con pintura lavable.

Los pisos son de cemento o kosetas v estan a nivel.

Tiene estantes y'o anaqueles en nimero suficients
para aimacenar comectaments los productos, prote-
giéndolos de |a luz solar.

La termperatura es contralada, verificandose que s
encuentre entre 15°- 25° y nunca mas de 30°.

Mo existen productos colocados directaments en el
piso.

Cuenta con refrigerador para almacenar producios
que ko requisran.

Se revisa |la presencia de cerificados médicos de
todo el personal que labora en el almacén.

Cuenta con extinguidores con canga vigenie.

Tiene una adecuada iluminacidn.

Tiene una adecuada circulacidn de aine (wentilado-
res o aire acondicionado).

La distancia entre estantes y'o anaqueles facilita el
mowvimients del personal gue dispensa y |8 manipu-
lacidn de productos.

Hary witrina con lleve para almacenar estupefacien-
tes.

Se evita I3 scumulacion de materiales combustibles
como cajas de cartdn.

Los estantes , pisos, paredes y techos 32 encuen-
tram limpios vy mantenidos.

Se retira de la venta y del drea de dispensacidn los
productos con fecha de expiracion vencida.

Figura 6 Instrumento de medicion del Desempefio de Establecimiento del Segundo y
Tercer Nivel de Atencidn de Salud para el area de Servicio de la Farmacia (2011)

Fuente: MINSA
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Lista de Chegueo N° 05-A
Organizacién e implementacion para el manejo de Residuos Sdélidos.

N* ITEMS 81 'NO OBSERVACIOMNES

Cuenta con Comité de Residups Solidos en el estableci-
mienio de salud aprobado con Resolucidn Directoral

a El establecimiento de salud cuenta con Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos aprobados.

En los ditimos tres meses el personal del establecimien-
3 |io de salud recibid asistencia t&cnica o capacitacion en el
manejo de residuce sdlidos.

El establecimients de sabed estd cumpliendo en remitir ks
Dedaracidn Anwal de sus residuos sdlidos.

El establecimienio de salud esta cumpliendo en remitir los
5 | manifiestos de manejo de residucs sdlidos peligrosos de
acuerdo 8 normathvidad.

& Las UPSS de atencidn directa (*) cuentan con los insumos
necesanios para la eliminacidn de los residuos sdlidos.

Las UPSS de atencidn de soporte (**) cuentan con los
T |imsumos necesancs para la eliminacidn de los residuos
sdlidos.

El establecimients de salud cuenta con un ndmero ade-
cuado de trabajadores para el manejo de residuos sdlidos.

El establecimiento de salud ha definido la distribucicn, tur-
9 |mos y horarno de los rabajadores para el mansjo de los
residuns solidos.

Al personal encargado del manejo de residucs sdlidos
cuenta con &l control médico adecuado.

El personal encargado del manejo de residucs sdlidos co-
11 |moce los procedimientos para el reporte en caso de acoi-
dentes |aborakes.

Existe reporte o registro de enfermedades mas frecuentes
12 | del personal que realiza el manejo de residuos sdlidos en
&l establecimienta de salud.

Figura 7 Instrumento de medicién del Desempefio de Establecimiento del Segundo y
Tercer Nivel de Atencion de Salud para el &rea de Residuos Solidos (2011)

Fuente: MINSA
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Sl ND OBSERVACIONES

Cuentan con recipisnies adeouados, canbicad, color y capacidad en los
Enioos de Jlencion directa y de apoyo.

2 Los reopentss para residucs bcoomaminadas Senen bolsa roja y tapa
TESpSCivE

3 | Los recpienies para residucs comunes tienen balsa negra y tapa respecia.
Los recpiemies para residuos especiales tenen bolsa amarila y @pa res-
pECiiva

B Se wiikza recipenies adecuados para desechar material punzo corante
| CO, CAfon C o ressienie] debicaments roulados.

Se realiza la segregacdn de kos residuos stlidos comunes y bicoomtami-
nados &n los s=rioos o abenoon drecta y de apoyo.

T La segregacion de residucs punzo-cofantes se realiza en oonienedones
resisient=s y rigidcs.

o Las p=nngas con esiducs radiaciiees e oolocan &n reopendss rigedos,
smbolizacos ssgln manejo establscidn por IPERL

g |Los mescamenios vencidas, en mal estaco considerados resouos sdil.
das son dados de baja seglin nomatividad ce DIGERMID.

1 | Los residucs generados en el drea de micrabisiogia san ratados previa-

Cusnta con ambienfe apropiado para el almacenamiento intemmedia de
residuces solidos. o aouendo a lo estabk=oco en la nommainadad.

El amiiernie as=nta con recipienies identficados y de uso exdusivo paa
s residucs. soldos.
Los recpuemies estan debidaments rotulsdos, con bolsas respecieas y
con lapas.
Los ambientes y los recipienies estan sujstos a una limpieza y desinfec-
oitn permaneie.

"

12

13

14

15 | La recoleccitn de resduos sdldos se realiza de manera manual.

i% La recoleccion o= los resouos solidas se realiza en coones adeouados ¥
de uso exdusivo para rescduas biooonminados.
j7 | L recoieccian de residucs sdides de los tachos == realiza cuando liega
hasta las ¥ pares
ji | La recolecocn de residucs sblidos s= realiza en horas adecuadas gue no
mierfere con airas acividaces.

El razizdo de los residuns sdlidos inlerfiers con s rulas de oroulaocn de
paci=ntes, rutas de alimentos y circulacidn de ropa Empia.

] Las rutzs de frenspore s encueniran sefalizadas =n & establecimienio
de salud.

19

2 Eluguru:am:cmurnummm:m. techaa, ketreros, sefall-
zaodn y sisiema de lavadal).

e 5e realiza & almacenamiento de residuos sdlidos en tacdhos Hpo sansdn
con su bolsa diferenciada y tapa respectiva.
a4 | La ubkcacon del punio de almacenamienda en el esableamienta es ade-
cudo.
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| NO OBSERVACIONES

Guantes de examen
Gasas
Algoddn

Bajalenguas

e | L | R | =

Pantoscopio

Estetoscopio

Tensidmetro

Megatoscopio de 02 campos.
Termdmetro

th | & | s | B3| =

1 | Formates de apoyo al diagndstico.
2 | Recetario estandarizado (RUE).

Figura 8 Instrumento de medicién del Desempefio de Establecimiento del Segundo y
Tercer Nivel de Atencion de Salud para el area de Residuos Soélidos (2011)

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 07-B
Condiciones minimas en Emergencia.

Las instalaciones cuentan con sefializacidn externa e intema visible y segdn nor-
matividad.

S| NO OBSERV.

Loz ambientes cumplen con los requerimientos minimos de infraestructura: Ad-
misidn (5m2 x persona), caja e informes (2,5m2 x persona), triaje (15m2), shock-
frauma (20m2), sala de espera: 24m2, aislados: 12m2, Topico adultos, Gineco-
Obstetricia, nifios y yes0:15m2, inyectables: 5m2, Observacion Adulto: 8ma2 x
camilla, Observacion pediatrico (2.50 m2/cuna, 4m2/camilla pre-escolar, 5 mt2 /

escolar), Ambulancia (15m2 por clu).

Los ambientes se encuentran adecuadamente iluminados y ventilados.

Las ventanas estan rntegras y limpias.

Los focos o flucrescentes estan operativos y limpios.

| A e | L

Las instalaciones eléctricas y cableado se encuentran protegidos y en buen es-
tado.

Las instalaciones sanitarias se encuentran en buen estado, operativas y limpias
(incluye agua fria y caliente, red para oxigeno, red de aire comprimido, desagie).

Las Unidades de Shock Trauma (II-2), Observacion y UVIs cuentan con: Siste-
mas de Oxigeno, Aspiracion y Aire Comprimido cada una con 2 salidas x cama,
Sistema de Aire Acondicionado, Sistema de Tomacoriente (06 x cama) y linea
telefonica interna.

9

Los servicios higiénicos estan diferenciados para pacientes y el personal, por sexo.

10

Los servicios higiénicos estan disefiados para pacientes discapacitados.

1

Los servicios higiénicos cuentan con jabdn y elementos de secado (no toalla de tela).

12

Cuenta con extintores operativos y vigentes.

13

Existe al menos un lavamanos operativo, en buen estado y limpio por cada topico
con jabon y elementos de secado.

14

Las paredes se encuentran pintadas y en buen estado.

15

Los pisos son impermeables, antideslizantes, resistentes, secos, libres de grietas,
en buen estado y limpios.

OFICINA DE INVESTIGACION
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16 [ Cuenta con drea destinada a triaje.
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Cuenta con Manual de Organizacion y Funciones del Servicio aprobado y actua-
lizado.

Guias de Practica Clinica aprobadas y disponibles para las 10 patologias mas
frecuentes, en correspondencia a la categoria del ES.

19 | Manual de procesos y procedimientos del servicio aprobado y actualizado.

20 | Cuenta con formato de consentimiento infarmado.
21 | Cuenta con un Plan de Mejoramiento de Procesos.

Se aprecia equipos. vehiculos, materiales o muebles inoperatives u obsoletos.
Se dispone de equipos esenciales para la atencion. { ver Ficha N° 02)

24 | Cuenta con ambulancia equipada y en buen estado segin complejidad.

25 | Se dispone de equipos de telecomunicaciones.

26 | Se cuenta con agua comiente las 24 horas del dia.

Todo el personal usa uniforme de proteccion en su trabajo diario y posee identi-
ficacion visible.

Se verifica la permanencia del personal programado segin cronograma de tumos
(horario).
El personal presenta indumentaria limpia, arreglo personal adecuado y ufias re-
cortadas.

Figura 9 Tabla de condiciones minimas, regulacion y gestién de la infraestructura de
Emergencia en hospitales de categoria Tipo I1-1

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 07-C
Condiciones minimas en Hospitalizacion.

N* ITEMS 8l NO OBSERW

Los ambientes cumplen con |08 requerimientos minimos de infraestructura (9m2 en
unipersanales y 7.20m2 x cama en las ofras con separacidn 1.5m enfre camas).

Los ambientes s encuentran adecuadamente iluminados y ventilados.

Las vantanas estan inteqras y limpias.

Los focos o flucrescentas estan operativos y limpios.

La instalacion eléctrica y cableada se encuantra protegida y en buen estado.

Las instalaciones sanitarias se encuentran en buen estado, operativas y limpias (inclu-
ye agua fria y caliente, red para axigeno, red de aire comprimido, desagiie)

Los servicios higiénicos diferenciados para pacientes y el personal, por sexo y con
insLfmos para el lavado de manos.

Los servicios higiénicos estan disefiados para pacientes discapacitados.
9 | Extintores operativos y vigentes.

Cuentan con lavamanos operativo, en buen estado y limpio en cada consultorio con
jabdn y elamentos de sacado.

11_| Cuentan con ambiente para aislamienta.
12 | Las paredes se encueniran pintadas y en buen estado.

Los pisos son impermeables, antideslizantes, resistentes, secos, libres de grietas, en

buen estada i Ilmim‘.'-.

4 | Cuanta con Manual de Organizacion y Funciones del Servicio aprobado y actualizada.

Guias de Practica Clinica aprobadas v disponibles para las 10 patologias mas frecuen-
tes, en comespondencia a la categoria del ES.
16 | Manual de procesos y procedimientos del servicio aprobado y actualizado.

1? Cuerta con un Plan de Mejoramiento de Procesas.
Cuentan con consentimiento informado.

9 | Se aprecia equipo, materiales o muebles inoperatives u obsoletos.

Eﬂ Se dispone de equipos esenciales para la atencion. | ver Ficha N° 03)
Se dispone de equipos de lelecomunicaciones en cada sala.

Sa cuenta con ﬁa carriente 135 24 horas dal dia.

Todo el personal usa uniforme de prateccion en su trabajo diario y posee identificacion

yisible.

24 Se verifica la permanencia del personal programado seqgln cronograma de tumaos (ho-
raro).

25 | El parsonal presenta indumentania impia, ameglo personal adecuado y ufias recortadas.

&a Jin (&= || kS

-

10

15

Figura 10 Tabla de condiciones minimas, regulacion y gestién de la infraestructura de
hospitalizacién en hospitales de categoria Tipo 11-1

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 07-D
Condiciones minimas en Centro Quirurgico.

N ITEMS 8| NO OBSERV.

Loz ambientes cumphen con los requenmientos minimos de infraestructura; SOP:
30-36m2 x 3m alio.

Los ambientas s encuentran adecuadamente iluminados y ventilados.

Las ventanas estan inlegras y limpias.
Los focos o fluorescentes estin operalivos v limplios.

Zoniicacion segln noma: Zona No Rigida: Espara. admigitn y contral, jefatura
y cambio de camillas. Zona Semirrigida: Confrol de enfermeras, recuperacidn
con frabajo de enfermeras, anestesidlogo, prelavado de instrumentos, cuarto de
5 |limpieza, cuaro séptico (ropa sucia v lavachatas), bafios v vestuano de médi-
cos, bafios y vesluaros de enfermeras, cambio de bolas, Zona Rigida: lavados
de cirujanos, sala de operacionas, rayos X portdti, depdsito de material estéril,

depieito de equipos.
Laz instalaciones elécincas v cableadas se encuentran prolegidos y en buen

6 |estado (comprende: subestacidn ventilada v de facll acceso, grupo elecirdgena,
alumbrado, intercomunicacionas, servicio telefdnico, redes, entre otros).

7 5 instalaciones sanifarias se encuentran en buen estado, operativas y limpias
Elnclu;ug aqua fria y caliente, red para oxigeno, red de aire comprimido, desagia)

] nlores operativos y vigentes.

g Cuentan con un lavamanos a padal, cerrado “por codo” o por sensor, oparativo,
&n buen estado, implo con jabon antiséplico.

10 |Posee esquinas pared-piso curvas de faci limpieza.
11 |Las paredes se ancuentran pintadas v en buen estado.
|05 pesos son impermeables, anbideslizantes, resislentas, secos, libres de gnetas,

12

&n buen estado i IImﬁ'

13 |Cuenta con Manual de Organizacin y Funciones del Servico aprobado y adualizads.

Guias de Practica Clinica aprobadas v disponibles para las 10 patologias mas
frecuentes, en cofmespondencia a [a categoria dal ES.
Manual de procesos y procedimientos del servicio aprobado v actualizada.

| 16 |Cuenta con un Plan de Mg&ar' miento de Procasas.
17 |Cuentan con consentimignto | ado.
18 |Se aprecia equipo, materiales o muables inoperativos u obsoletos.

19 |Se dispona de equipas esenciales para [a atencidn. ( ver Ficha N* 04}
20 |Se dispona de equipos de [Blecomunicacionss.

21 |Se cuenta con awa cormient |35 24 horas del dia

Figura 11 Tabla de condiciones minimas, regulacién y gestion de la infraestructura de
centro quirdrgico en hospitales de categoria Tipo 11-1

F o [

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 07-E
Condiciones minimas en Centro Obstétrico

N° ITEMS 51 NO OBSERV.

INFRAESTRUCTURA
Los ambientes cumpden con los requerimientos minimos de infraestructu-
ra: 5. Dilatacidn: 9m2 x cama + 20m2 para Trabajo de Enfermeras, 5. Par-
to: Puerta batiente 1.20m, Area: 30m2 x 3m alto; 5. Puerperio Inmediato:
fm2 x cama, 5. Legrado: 2 5. Recién Macido: Gma.

S& cumple con la relacidn de: 1 cama de T. parto x 10 camas obstétricas,
2 |1 5. Partos x 20 camas cbstétricas, 3 camas de T. Parto x 1 5. Partos, 2
camas recuperacion x 1 5. Partos. 1 5. legrado si hay =2 5. Pario.

S ubica inmediato a la Unidad de Centro Juinirgico y Emengencia.
Los ambientes se encuentran adecuadamente iluminados y ventilados.

Los focos o flusrescentes estan operativos y limpios.
Zonificacian sagun norma: Zona Semirrigida: Ftenq:ru:f-n y control, un es-
pacio para camillas y sillas de ruedas, una sala de evaluacion y prepara-
cidn de pacientes, sala de dilatacidn (trabajo de parto), sala de expulsion
& {sala de partos), trabajo de enfermeras, limpieza de instrumental, cuarto
de limpieza, cuarto séptico (ropa sucia y lavachatas), vestuarios y servi-
cios higignicos de personal médico y enfermeras. Zona Rigida: sala de
cirugla obsiéfrica, sala de legrado, sala de recuperacidn post-parto, sala
de atencidn al recién nacido. depdsito de materal estéril.
7 Las instalaciones eléciricas y cableado se encuentran protegidos ¥ en
buen estado.
Las instalaciones sanitarias se encuentran en buen estado, operativas y
8 |limpias (incluye agua fria y caliente, red para oxigeno, red de aire com-
primido, desagie)
Los senvicios higienicos cuentan con jabon y elementos de secado (no
foalla de tela)
10 |Exfintores operafivos y vigenies.
1 Cuentan con un lavamanos a pedal, cemado “por codo” o por sensor, ope-
rativo, en buen estado, limpio con jabdn anfiséptico.

12 |Poses esquinas pared-piso curvas de facil limpieza.
| 13 |Las paredes se encuentran pintadas y en buen estado.

14 Lnﬁplmasm impermeables, antideslizantes, resistentes, secos, libres de

en buen estado y limpios.

G| | L

Cuenta con Manual de Organizacidn y Funciones del Servicio aprobado

y aciualizado.

16 Gulas de Practica Clinica aprobadas y disponibles para las 10 patologias

|___|mas frecuentes, en comespondencia a la categoria del ES.
17 |Manual de procesos y procedimientos del servicio aprobado y actualizado.
18 | Cuenta con un Plan de Mejoramienio de Procesos.

|18 | Cuentan con consentimiento informado.

15

Figura 12 Tabla de condiciones minimas, regulacion y gestion de la infraestructura de
centro obstétrico en hospitales de categoria Tipo I1-1

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 07-F
Condiciones minimas en UCI

51 HNO OBSERV.

Los ambientes cumplen con los reguerimientos minimos de infreestructura; 12 m2 x
cama, separacidn 2.5m entre camas.

2 | Secumpde relacidn: N camas UCI 5-8% (11-2 y 11-1), 8% a 12% (1lI-2) del total de camas
hospitalarias; 1 cama UCI neonatal x 1000 nacimienios/afio incrementadas en razon a
los neonatos refendos.

3 | Zonificacidn segun noma: Zona negra: Jefatura médica, jefatura de enfermeria, secre-

taria, drea de espera, drea de recepcidn e informes a bos familiares; Zona gris: Viestuario

con duchas y bafios diferenciado por sexo, salas de descanso del personal, S5HH para

gl personal y para &l publico, area de trabajo sucio, drea de trabajo limpio, depdsito de

ropa limpia, depdsito de ropa sucia, area de eliminacidn de excretas o cuario séptico;

Zona blanca: &rea de tratamiento de disefio modular, mé&xdimo & camas ¥ mddulo con

acabados sin junturas.

4 |Cuenta con ares de aislamiento.

5 |Ambientes con hz natural y sistema de iluminacién general e individual graduables en

intensidad.

6 | Cuenta con Sistema de aire acondicionado.

¥ | Cuenta con Sistema de oxigeno empotrado, sistema de aspirador empotrado y sistema

de aire comprimido, iodos con doble salida por cama.

8 |Sistema de tomacorriente {12 enchufes por cama) con alimentacion independiente, co-

nectado a tiema. _

| 8 | Grupo elecindgeno v equipo de luz auxiliar + 2 enchufes de alto amperaje x cama.
10 |Las instalaciones eléctricas y cableadas se encuentran protegidos v en buen estado

(comprende: subestacidn ventilzda y de facil aceeso, grupo electrdgenc, alumbradao, in-

tercomunicaciones, servicio ielefdnico, redes, enfre oiros).

11 | Las imstalaciones sanitarias se encuentran en buen estado, operativas y limpias (incluye

agua fria y caliente, red para oxigeno, red de aire comprimido, desagle)

12 | Exfintores operativos v vigenies.

13 | Cuentan con un lavamanos x cada 3 camas, operativos, en buen estado, limpios, con

jabdn liquido y papel toalla individusal.

14 | Posee esquinas pared-piso curvas de facil limpieza.

15 | Los pisos son impermeables, antideslizantes, resistentes, secos. libres de gretas, en
buen estado v limpios.

16 | Manual de organizackan y funciones del servicio aproebado y actualizado.
17 | Guias de Practica Clinica aprobadas y disponibles para las 08 patologias mas frecuen-
tes, en cormespondencia 8 la categoria del ES.
18 | Manual de procesos y procedimientos del servicio aprobado y actualizado.
18 | El ES cuenta con criterios de admisidn y egreso aprobados.

20 w By HE'E-E. la nommatividad de UCI e Intermedios.

Figura 13 Tabla de condiciones minimas, regulacién y gestion de la infraestructura de
UCI en hospitales de categoria Tipo 11-1

Fuente: MINSA
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Lista de Chequeo N° 08-B
Condiciones minimas en el servicio de Nutricion y Dietética

Ne ITEMS Sl MO OBSERV.

INFRAESTRUCTURA FISICA

1 |El Servicio de Nulricidn v Dietética considera los faclores relacionados a la dis-
tancia hacia las unidades usuarias, ransporte horzontal v vertical v la zona de
carga y descarga de viveres.

2 | Bl servicio estd ubicado en la planta baja con distribucion, con facl acceso a la
unidad de hospitalizacidn, preferentementa.

3 | Su ubleacion debe asequrar la recepeian v la distribucidn faci, ripida v comada
de alimenics y tener acceso a ascensores o montacargas de cardeter exclusivo.

4 |Las areas de almacenamiento y conservacion de alimenlos, mantienan la tempe-
ratura adecuada seglin noma.

5 | Cuenta con Area de confrol y recepcidn de maleria prima @ insumos.

6 | Cuenta con drea de aimacenamiento y conservacidn.

T | Cuenta con area de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos.
8

2]

Cuenta con area central de fdrmulas enterales (CFE) y [Acleas,
Cuenta con draa periférica de distribucidn de alimentos.

10 | Cuenta con area de zona de limpieza.

11 | Cuenta con area administrativa.

12 | Cuenta con area de personal de la unidad.

13 | Cuenta con Area de comedor central.

14 | Bl servicko cuenta con suministro interrumpido de agua fria v callenta.
15 | El servicio cusnta con sistéma de aire acondicionado.

16 | El servicio cuenta con extintores operativos y vigentes.

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE PRODUCCION DE REGIMEMES ¥ FORMULAS ESPECIALES
AREA DE CONTROL Y RECEPCION DE MATERIA PRIMA E INSUMOS

1 | Balanza con sensibilidad de 100 g ¥ con una medicidn maxima de 1 tonelada.

2 | Cuenta con termdmetro para alimentos.

3 | Cuenta con tanma de 20cm por encima del nivel del piso para producios cAmicos.
4 | Cuenta con mesa de 20cm por encima del nivel del piso para verduras y frutas.
AREA DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

1 | Cuanta con anaguebes.

2 | Cuanta con equipo deshumedecador.

3 | Cuanta con balanza con sansibilidad de 50g v con una medicidn maxima de media
tonelada.

4 | Cuenta con balanza con sensibilidad de 1g vy con una medicidn de 5 kg como
mAximo.

5 | Cuenta con coches o tarimas mdvibas.

Cuanta con superficies para fraccionamienio y despacho.
DE CONSERVACION

Cuenta con CAmaras de congelacidn.

Cuenta con CAmaras de refrigeracian

Cuenta con termametro para alimentos.

Cuenta con aquipo deshumadecedor.

-

e | L | B3| =

Figura 14 Area de almacenamiento, control y recepcion de materia prima e insumos en
hospitales tipo 11-1

Fuente: MINSA
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=] JE PRODUCCION D IEGIMENES C)E [ OTERAPE -
SUB AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
Mesas de trabajo con superficies de acero quirirgico.
Mesas con lavadercs de acero inoxidable, provistas de agua caliente v fria.
Unidades de Refrigaracidn
Unidades d& Congalamianto
Cocina de alta presion con guemadores industriales, parilla o plancha
Homo Industrial {Cocina semi industrial, indusirial 2egan nivel de complejidad)
Campana con exfractora de grasa de acero quirdngico.
Licuadoras indusiriales volcables
Licuadoras semi industriales
10 | Estantes v tarimas de acero.
11 | Homos Microondas
12 | Cafetera Industrial
13 | Abridor de tamos
14 | Balanza digital
15 | Pelador de naranjas
16 | Exprimidor industrial.
17 | Extractor de jugo industrial.
18 | Termos industriales.
18 | Dispansador de agua de acera quinirgico agua fria y calienta
20 | Procesador de vegetales o maguina universal
21 | Balanza de 5 kilos digital
22 | Balanza digital con plataforma de 150 a 500 kg.
23 | Peladora de papas indusiriales.

OO0 =3 | | s | G P

Figura 15 Condiciones minimas en el area de preparacion de alimentos en hospitales
Tipo 11-1

Fuente: MINSA
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SUB AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS.

24 | Freidoras industria volcable

Marmitas volcables

Marmitas fijas

Tabalas

Ecterilizadaora de charolas

Lavadar de vajilla

Lavadar de chamlas

Equipos de Bafio Maria.

Sanenes volcables industriales

Purificador de agua (medidor de cloro residual))

Pelador de papas industrial

Cortadora de papas

Sierra para cortar carnes

B AREA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PREPARADOS
Coches térmicos transportadores de alimentos de acero guirbrgico.
Coches témicos trasportadores de bandejas de acero quirtrgico.
Cajas refrigerantes o térmicas.

Termos rodables, de acero inoxidable con dispensador.

B AREA LAVADO DE VAJILLAS

Masdn integramenta en acern inoxidable, provisto de terminacidn ajustable que
permitan nivelacion.

g8 N85

I
—

o - E R EEE S

Figura 16 Relacion de areas de preparacion y distribucion de alimentos en hospitales
tipo 11-1.

Fuente: MINSA
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B DE PRODUCCION ¥ DISTRI

AM

BIENTE DE PREPARACION

B

Dispansador de toalla desachabile.

g

Contenedores de acero inoxidable o vidrio pirex graduados.

14

Dosificadores graduados para productos liguidos v en polvo, &n acens inaxidatile,
calidad sanitaria.

Menaje v utileria, cucharas, cucharones de acero inoxidable con mangos de sa-
guridad.

12

Depdsito con tapa accionada a pedal, de acero inoxidable para disposicidn de
desechos.

13

Relo| mural.

AM

BIENTE DE ENVASE Y REFRIGERACION.

Mesdn integramenta en acero inoxidable provisto de patas ajustables que permi-
tan nivelacian.

Equipo de refrigeracion provisto de termdmetro para control de temparatura en
carnara y products o tipo refrigerador doméstico pravisto de termdmetros de con-
trol maximaiminima y termdmetro para el control de lemperatura en camara segin
complajidad da CFE.

Autoclave. Apliquese an CFE de alta y mediana complejidad, con ciclo de asherili-
Zacion terminal de fdrmulas enterales naturales, dotado de puerta de entrada y sa-
lida. En CFE de baja complejidad, sdlo de una puerta para esterilizacidn terminal.

El equipo debe estar certificado por una institucién aworizada y &l operador acra-
ditado por la Auloridad Sanitaria.

Depdsito para desechos, de acero inoxidable con tapa accionada con pedal.

Jarros graduades de 500 a menos oo de capacidad, en vidro termo resistante.

Contenedoras de acero inoxidable yio vidro tema resistente.

| = || en

Material de escritono minimo necesanos para la rotulackdn.

AM

BIENTE DE ESTERILIZACION Y DISTRIEUCION.

Lavamanos de acero inoxidable, con combinacidn de agua fria y caliente, accio-
nada a pedal, codo rodilla o censor automatico.

Masdn integramente an acero inoxidable, provisto de patas ajustables gue per-
mitan nivelacidn.

Cammos de acaero inoxidable, provisto de puertas con cierma hermético v bandejas
desmontables para CFE de alta complejidad, canastilos carados an los de me-
diana y baja complajidad.

Depdsito para desecho provisto de tapa accionada a pedal.

Autoclave para esterilizacidn inicial de envases en CFE de alta complejidad do-
tado de puerta de entrada y salida, para la conexidn entre el Area de lavado y
el drea de produccidn. El equipo debe contar con cerificacidn de la Autoridad
Sanitaria. No aplicable a los Servicios de menor complejidad.

AR

EA PERIFERICA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS.

Cocina elécirica de 4 homillas.

Thermas eléctricas medianas para agua caliente.

Refrigaradora chica.

e | L3 | B =

Masas de frabajo de acero inoxidable.

£n

Coches rmicos con puertas y bandejas térmicas en cantidad proporcional al nd-
mera de pacientes a alender.

Paredes revestidas con maydlicas hasta el techo y con armarios sin puertas para
colocar los ensaras, vajilla.
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AREA ADMINISTRATIVA

Ezcritono v sillas Brgondamicas.

Equipo de computo con imprasora

Sarvicio de intermet

Equipo de comunicaciones (teldfono y anexo con linea ablena)
Eztantes, credanzas, armarkos.

Depdsito para disposicidn de desechos, con lapa accionada con pedal.
AREA DE COMEDOR

Lavadora, esterlizadora de vajillas y cubiertos

Tabolas Caldas (Mesa caliente con bafio maria)

Reposteros de pla y pared, minimo de tres cuarpos

Mesa y sillas de acuerdo al ndmearo de comensales

= L R A

Contenador grande de aparura con padal y con tapa

Vajilla de loza y porlacubleros de acero inoxidable.

Lavabo de manas y dispensador de gel satinizante

UNIDAD DE TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS EN HOSPITALIZACION.

Una balanza por cada 30 pacientes hospitalizados, de preferencia digital, con una
precisidn minima de +/- 50 g.

Un tallimetro estandarizado.

Un plicdsmeatro estandarizado por cada 40 pacientes.

Bisimpedanciometra multifrecuencia, como minimo SkHz, S0kHz, 100kH=z,
200kHz.

UNIDAD DE TRATAMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS EN HOSPITALIZAGION.
Des tipes de balanzas, de preferencia digitales: Balanza de plato para lactantes,
1 | con sensibilidad de 50 gramos, por cada 30 pacientes y Balanza de pie para nifos
preascolares v mayores con sensibilidad de 50 gramos, por cada 30 pacienies.

2 Un infantdmetro estandarizade que redna las siguientes condiciones: tallimetro
estandarizado y plicdmetro estandarizado por cada 40,

=R e A L A

=

|| L | B3

UNIDAD DE NUTRICION INTEGRADA DEL CONSULTORIO DE NUTRICION PEDIATRICA.

Dos tipos de balanzas, de preferencia digitales: Balanza de plato para lactantes,
1 | con sensibilidad de 50 g v Balanza de pie para nifios preescolanes y mayores con
sensibilidad de 500 gramos.

Un infantdmetro estandarizado segin nofmativa nacional.
Un tallimetro estandarizado segln normativa nacional.

Un plicomatro estandarizado.

Cinta métrica estandarizada inextensible.

UNIDAD DE NUTRICION INTEGRADA DEL CONSULTORIO DE NUTRICION DE ADULTOS.
01 balanza, de preferencia digital, con wun nivel de precisidn de +/- 50g.
Un allimetro estandanzado.

Un plicomatro estandarizado.

Cinta métrica estandarizada inextensible.

en | 4 | L | B

e | | B3| =

Figura 17 Relacién de areas de alimentacion, tratamiento, comedor y nutricion integrada
en hospitales tipo 11-1

Fuente: MINSA
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HOSPITALES DEPARTAMENTALES

Consulta Ambulatoria, Urgencias, Hospitalizacion Clinico -
Quirurgica en las cuatro especialidades basicas de Medicina
Interna, Ginecologia-Obstetricia, Pediatra, Cirugia General,
Servicios de apoyo al diagndstico: laboratorio clinico,
diagnéstico por imagenes; Servicios de Tratamiento:
Rehabilitacion y Fisioterapia, Medicina Transfusional un
establecimiento de salud que brinda atencién Clinico -
Quirdrgica y cuenta con los servicios de: Consulta Ambulatoria,
Urgencias, Hospitalizacion Clinico - Quirargica en las cuatro
especialidades basicas de Medicina Interna, Ginecologia-O
Administrativa, gerencial y los servicios de apoyo estan
disponibles. Planifica actividades para promover, preservar y
restaurar la salud y sigue procedimientos de derivacion
bidireccionales entre las instituciones de la red. El servicio

bésico de ambulancia esta disponible.

Estos son todos los hospitales departamentales en todo el pais

Tabla 1 Lista de hospitales en el Per(

AMAZONAS

HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE UTCUBAMBA

HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN

HOSPITAL HIGOS URCO

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

ANCASH

HOSPITAL Il HUARAZ

HOSPITAL Ill CHIMBOTE

HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" - HUARAZ

CLINICA SAN PABLO SEDE HUARAZ

ELEAZAR GUZMAN BARRON
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APURIMAC

HOSPITAL REGIONAL GUILLEEMO DIAYZ DE LA VEGA

HOSPITAL SUBREGIONAL DE AMDAHUAYLAS

HOSPITAL | SANTA MARGARITA

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

HOSPITAL DIOSFI SUYANA

AREQUIPA

CLINICA SAN PABLO AREQUIPA

HOSPITAL GOYENECHE

HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADOD ESPINOZA

HOSPITAL NACIONAL -1 CARLOS ALBERTO SEGUNgN
ESCOBEDO

HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA

AYACUCHO

HOSPITAL Il DE HUAMANGA,

HOSPITAL DE APOY0O SAN MIGUEL

HOSPITAL DE APOYQ DE PUQUIO "FELIPE HUAMYAN POMA
DE AYALA"

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA"

CAJAMARCA

GRAL. JAEN

REGIOMNAL CAJAMARCA (HOSPITAL REGIOMAL CAJAMARCA)
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CALLAC

ALBERTO LECNARDO BARTON THOMPSON

CLINICA BELLAVISTA

HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAOQ "LUIS NEGREIROS VEGA"
ESSALUD

HOSPITAL NACIOMNAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA
RED ASISTENCIAL SABOGAL

HOSPITAL NAVAL

MAC. DANIEL A. CARRION

CUsco

ADOLFO GUEVARA VELASCO

HOSPITAL DE APOYO DEFPARTAMENTAL CUSCO

OXIGEN MEDICAL NETWORK

HUANCAVELICA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

HOSPITAL Il HUANCAVELICA

HUANUCO

HOSPITAL Il HUANUCOD

HOSPITAL INTEGRADO REGIONAL COVID 19 SANTA MARIA
DEL VALLE

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y HOSPITALIZACHIN
COVIDA9 - TINGO MARIA
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ICA

FELIX TORREALYA GUTIERREZ

HOSP. IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

REGIONAL DE ICA

RICARDO CRUZADO RIVARDLA DE NASCA

SAN JUAN DE DIOS

JUNIN

CLINICA ORTEGA

DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO

HOSPITAL DOMINGD OLAVEGOYA

HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DR.
JULIO CESAR DEMARINI CARD

REGIONAL DOCENTE MATERNC INFANTIL EL CARMEN

LA LIBERTAD

CLINICA SAN PABLO TRUJILLD

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLOD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD VIRGEN
DE LA PUERTA
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HOSPITAL [I| CHOCOPE

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

LAMBAYEQUE

BM CLINICA

HOSPITAL Il LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI

HOSPITAL NACIONAL AL MANZOR AGUINAGA ASENJO

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

LIMA

Ch#nica Internacional - Sede Lima

CLY¢NICA MVADICA CAYETANO HEREDIA

CLYcNICA VESALIO

CLINICA ANGLOAMERICANA

CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONESA

CLINICA JAVIER PRADO

CLINICA JESUS DEL NORTE

CLINICA MONTEFIORI

CLINICA PADRE LUIS TEZZA

CLINICA PROVIDENCIA

CLINICA RICARDO PALMA

CLINICA SAN BORJA

CLINICA SAN FELIPE S.A.

CLINICA SAN GABRIEL 5.A.C.
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CLINICA SAN JUAN BAUTISTA
CLINICA SANTA MARTHA DEL SUR

CLUB DE LA SALUD

ESSALUD - CLINICA GERIATRICA SAN ISIDRO LABRADOR

HOSPITAL DE APOYD SANTA ROSA

HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS "Dr. HIDALGO ATQCHE LYiPEZ"

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGURTO TELLO
HOSPITAL GEMERAL DE HUACHO
Hospital | Marino Molina Scippa - EsSalud

HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUYEOZ

HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN - ESSALUD

HOSPITAL Il RAMOMN CASTILLA

HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU

HOSPITAL MACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

HOSPITAL NACIONAL POLICIA NACIONAL DEL FERU GRAL
PNP LUIS N. SAENZ.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
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HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
NACIONAL DOS DE MAYO

ULDARICO ROCCA FERNAMDEZ
CLINICA GOOD HOPE

CLINICA SAN JUDAS TADEDO

CLINICA SAN PABLO

ESSALUD - HOSPITAL Ill SUVAREZ ANGAMOS

GUILLERMO KAELIM DE LA FUENTE

HOSPITAL MILITAR LUIS ARIAS SCHEREIBER

HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE

HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD

HOSPITAL Il CAYEETE

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMEMNARA IRIGOYEN

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

DNCOSALUD

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL REZOLA

HOSPITAL DE EMERGEMCIAS VILLA EL SALVADOR

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIW&Q SAN
BARTOLOME

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIWEQ SAN BORJA

HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS

LORETO

HOSPITAL I QUITOS

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

MADRE DE DIOS

HOSPITAL I VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA

SANTA ROSA

MOQUEGUA

HOSPITAL Il MOQUEGUA

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

PASCO

DR.DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA.

HOSPITAL Il - E HUARIACA

PIURA

AUNA CLINICA MIRAFLORES

HOSPITAL DE APOYO Il - 2, SULLANA

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA 1I-2
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HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
HOSPITAL PRIVADO DEL PERU

SANNA - CLINICA BELEN

PUNO

CARLOS MONJE MEDEANO

HOSPITAL BASE Il JULIACA - ESSALUD - RED ASISTENCIAL
JULIACA

HOSPITAL Il BASE (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUYEEZ BUTRON
HOSPITAL SAN MARTY¢cN DE PORRES

SAN MARTIN

HOSPITAL MOYOBAMBA

HOSPITAL | ALTO MAYO

HOSPITAL Il TARAPOTO

HOSPITAL TARAPOTO

TACNA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACMA

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRIWIN

TUMEES

CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMENEZ

HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDD MENDOZA OLAVARRIA
JAMO [1-2
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UCAYALI

HOSPITAL AMAZONICO - YARINACOCHA

HOSPITAL Il PUCALLPA- ESSALUD

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Fuente: MINSA

HOSPITALES GENERALES

Los servicios de Consulta Ambulatoria, Urgencias y Hospitalizacion
Clinica Quirdrgica estan disponibles en las cuatro principales
especialidades de Medicina Interna, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria
y Cirugia General, asi como subespecialidades en funcion del perfil
epidemioldgico del Area de Influencia. Servicios auxiliares de apoyo al
diagnéstico: laboratorios clinicos generales y especializados,
laboratorios de anatomia patolégica, soporte de imagenes y gabinete;
Servicios de Tratamiento: Rehabilitacion y Fisioterapia, Medicina
Transfusional y servicios de apoyo técnico: Enfermeria, Trabajo Social,
Alimentacion, Nutricion y Dietética, Farmacia Institucional para
establecimientos publicos y Farmacia Interna para establecimientos
privados; Servicios auxiliares de soporte de diagndstico: se encuentran
disponibles servicios administrativos, gerenciales y de soporte.
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Figura 18 Hospitales Generales por categoria segin cada departamento (2019)
Fuente: MINSA
CENTRO DE ATENCION DE EMERGENCIAS

Un método para recopilar datos posteriores a desastres, analizarlos e
interpretarlos en términos operativos y transformar los datos en

acciones colectivas de respuesta a desastres.

Un lugar fisico donde se presenta informacion de manejo de

emergencias o desastres y se toman decisiones operativas.

NIVELES

Se pueden proporcionar diferentes niveles de Centro de Operaciones

de Emergencia segun las regulaciones del pais:

interdisciplinar (nacional, regional y local)
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Salud (nacional, regional, local y hospitalaria) u otras industrias
PROCESOS

Los peligros, las regiones de riesgo, las poblaciones vulnerables y la

informacion fundamental de planificacion son ejemplos de informacion.

El conocimiento y la informacion actualizada se utilizan para tomar

decisiones.

Se estan desarrollando planes de emergencia. Priorizar actividades y

establecer responsabilidades.

Los acuerdos alcanzados a través de la coordinacion interinstitucional,
la aplicacion de leyes y las estrategias implementadas para reaccionar

ante la emergencia definen la accion.
Se evaluaron tanto el entorno como la intervencion.

FUNCIONES EN EL ANTES DEL DESASTRE:

Cree mapas de peligro basados en la informacién que ha recopilado.

Identificar y describir las comunidades que son susceptibles a estos

riesgos.
Prepare planes de emergencia, generales y sectoriales para su area.
Establezca sistemas de alerta temprana para vigilar el peligro.

Actualice los inventarios de recursos, organice los datos, cree mapas

de recursos y adaptelos a varios supuestos de riesgo.
Elaborar predicciones logisticas en caso de alerta 0 emergencia.

EN EL DURANTE DEL DESASTRE:

Organizar los esfuerzos de busqueda, rescate, socorro y evacuacion

de las victimas.

Gestionar y proporcionar los recursos necesarios para el tratamiento

de emergencia.

Evalle el efecto instantaneo.
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Informar a las autoridades nacionales, la prensa y el publico en general

sobre el efecto y las actividades.

EN EL DESPUES DEL DESASTRE:

Coordinar los sistemas de asistencia a las victimas, las redes de apoyo
y las actividades dirigidas a la limpieza ambiental y el cuidado de los

cadaveres.

Coordinar la evaluacion de dafios y el analisis de necesidades del area
del desastre.

Se deben coordinar acciones de amplia asistencia logistica
(suministros, almacenamiento y administracion de ayuda extranjera,

nacional e internacional).

Coordinacion de la rehabilitacion y reconstruccién de las regiones

impactadas.

Se evalla toda la respuesta. La Sala de Situacion, que puede estar
articulada, compartir infraestructura, ser anexa o alejada del Centro de
Operaciones de Emergencia, es un elemento imprescindible a
destacar. Recopila, sistematiza, procesa y muestra graficamente

informacion sobre lo que ocurre en una emergencia o catastrofe.

Evento Ambit Nivel de Grado de Responsable de
Adverso mbno Activacion Activacion Activacion
v Macional 1 Parcial / Total
Alta Direccion
m Regional 2 Parcial / Total
. Red de Salud 5 Parcial / Total | DireCtor DISA/
arcial / Total DIRESA

| Micro Red de Salud
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PROCEDIMIENTOS DEL COE-SALUD

Asistencia
Humanitaria
Invantario de
recursos
3
Intervencidn
Evento 1 2 » Poblacid
Toma de oblacion
Adverso Infarmacién Decisiones
- 4
omunicacié
COE -SALUD

Retroalimentacién

Figura 19 Sistema de Control en caso de Emergencia dentro de un Hospital.
Fuente: MINSA

Los procedimientos del COE -SALUD
se organizan de la siguiente forma:
1.- Informacioén

1.1.- Centralizacion.

1.2.- Procesamiento y analisis.

1.3.- Propuesta del curso de accion.
2.- Toma de Decisiones
2.1.-Analisis del curso de accion.
2.2.-Seleccion del curso de accion.
3.- Intervencién

3.1.- Coordinacion.

3.2.- Centralizacion de recursos.
3.3.- Movilizacion de recursos.

4.- Comunicacion

4.1.- Analisis.

4.2 .- Difusion.
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2.3. FUNDAMENTO TEORICO

2.4. MARCO HISTORICO

2.2.1.- EVOLUCION DE LOS HOSPITALES EN EL MUNDO
El origen de los hospitales se asemeja en la antiguedad
aquellos albergues y hospicios establecidos por la Iglesia
cristiana hasta el final del Imperio Romano. Donde luego hubo
indicios de la evolucion de hospitales en el afio 1500, ya que
no se cuenta con alguna informacion antes de ese afio que
indique su establecimiento, debido a que no se contaba con
tecnologia como los hospitales actuales, aun asi sentaron las
bases para mejorar la calidad de vida en la antigiiedad como
el caso de los hospitales de Asoka en el afio Ill a.C., durante
el antiguo Egipto los médicos eran formados en los Templos,
gue eran una combinacion entre universidad y biblioteca, y
ademas los enfermos eran tratados en los santuarios por
decreto del faraén en eso tiempos. También se destaca en la
Grecia antigua sobre instituciones donde médicos
experimentaban y curaban a sus enfermos, llamado asi
“iatreion”. (Jetter, 1976)

2.2.2.- ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN EL PERU

Los hospitales en el Peru en si fueron iniciados a partir del
siglo XVI, ya que en las civilizaciones antiguas tenian un
concepto similar a civilizaciones en el mundo. Durante el
periodo virreinal en 1538 donde se cred el Hospital de la
Rinconada en Santo Domingo en Lima, con el objeto de la
atencion jerarquica por parte de instituciones religiosas, que
dividian a los pobladores por su raza. (Salaverry, 2000)
Luego se da la construccién de los hospitales Santa Ana'y San
Andrés, en los afios 1549 y 1556 respectivamente. El caso del
hospital San Bartolomé en 1646 que resistié el terremoto del
afo 1687, fue uno de los hospitales que contuvo una

sobrepoblacion y cambios en su infraestructura duranta la
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época Colonial hasta la Republica, con interés funcional ya
gue todos los hospitales eran heredados debido a su servicio.
En 1875 se construyo el famoso hospital Dos de mayo, siendo
el mejor de Sudamérica en aquel entonces, donde recibio a
todos los pacientes de otros hospitales. En el afio 1924 el
Hospital Santa Ana paso ser conocido hoy en dia como el
Hospital Arzobispo Loayza.

En 1935 se cred el ministerio de Salud Publica, Trabajo y
Prevision Social y ya luego en 1974 los hospitales pasaran de
la Beneficiaria Publica a la administracion del Ministerio de
Salud.

2.2.3.- EVOLUCION HISTORICA LOCAL

Fue en 1925, donde se inicio la gestion del primer hospital, por
la contribucion del Dr. Manuel Nufiez Butron, quien amaba a
su tierra natal donde dedico su vida a entrenar a su comunidad
para la atencion primaria de salud, ya que el gobierno en ese
entonces no prestaba atencion a la regién Dedicando a
ensefiar aspectos de educacion sanitaria, higiene personal,
familiar y comunal.

Con el decreto ley no. 20733 del 17 de septiembre de 1974,
se crearon las areas de salud, a partir de los distintos servicios
operados en esa fecha, a los que se les dio el nombre de
"Region Sanitaria Altiplanica Sur", posteriormente mediante
resolucion ministerial nim. 0012-82-SA / DVM, de 27 de enero
de 1982, establece las areas administrativas y la sede de las
Direcciones Regionales del Ministerio de Salud, que conforma
el segundo 6rgano administrativo dependiente directamente
del Ministerio de Salud, para lo cual es integrado bajo el
nombre de "Décima Area de Salud de Puno" de las oficinas de
ORDEPUNO, de acuerdo con lo establecido en la Decision

Legislativa num. 070, méxima decision no. 020 y otros
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dispositivos auxiliares, que dieron lugar a la nueva
organizacion del sector a nivel regional.

Actualmente, la "Direccion Regional de Salud de Puno" cuenta
con el apoyo técnico y funcional del Ministerio de Salud y
administrativamente del entonces Comité Transitorio de la
Administracion Regional (CTAR), actualmente de conformidad
con la Ley num. 27867, ley organica de gobiernos locales.
(Gobierno Regional-PUNO), (Ministerio de Salud Region
Puno, 2015) (Ministerio de Salud Regién Puno, 2015)
(Ministerio de Salud Region Puno, 2015).

2.2.4.- CONCLUSION

Durante la antigiiedad el concepto de hospital estaba dirigido
a establecimientos regidos por la religion en la mayoria de las
civilizaciones y en otros casos como objeto de experimento
por universidades-bibliotecas dedicadas a encontrar
tratamientos. Este aspecto no cambio por muchos siglos hasta
el siglo XIX donde los hospitales seguian siendo
establecimientos dirigidos por las iglesias hasta la creacién de
los ministerios de salud, donde cambio la forma de
administracion y tecnologica de atencion y tratamiento de los

pacientes.

2.5. MARCO REFERENCIAL

2.5.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Disefio Arquitecténico del Hospital Basico para el Canton Catamayo,

Provincia de Loja / Armijos y Ximena (2017)

RESUMEN: El sistema de salud ecuatoriano, recibe un nuevo modelo de
gestion para sus regulaciones de acuerdo al Ministerio de Salud Publica
(MSP) con la mision de garantizar la atencion rapida de procesos de
recuperacion, rehabilitacion, etc. En su objetivo de realizar un analisis del

manejo de los establecimientos de salud por distritos, resalta la
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importancia del primer y segundo nivel de atencidén, con bases de
infraestructura adecuadas para el desarrollo integral de aquellos que
necesitan el servicio de salud. En conflicto entre la diferencia de
parroquias urbanas como rurales, se expone la falta de servicio de
segundo nivel, que por consecuencia vulneran la capacidad del sistema

de salud en otros establecimientos.

LOCALIZACION Y UBICACION: El terreno se encuentra en la cabecera
cantonal en la parroquia urbana Catamayo ubicada al sureste, en el sector
de ampliacién urbana numero tres de la ciudad, cerca del barrio “La Vega”.
El terreno es de forma irregular teniendo un area aproximada de 41,312.22

m2. En relacién con el centro de la ciudad se encuentra a 3 kildbmetros.

DECISIONES DE DISENO: El emplazamiento del hospital se define con
la orientacidon Noreste — Suroeste de manera que asolamiento no sea
directo y se produzca mayores sombras en la edificacion, la fachada
principal queda definida a la via principal que comunica directamente con
la ciudad de Loja y con sus cantones, favoreciendo la circulacién de los
vientos predominantes que tienen una direccion sur — norte, de manera

gue, el interior del hospital se mantenga en constante renovacion de aire.

Figura 20 Analisis de sitio

Fuente: Armijos y Ximena (2017)
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LOCALIZACION: La primera planta se determina con la atencion

ambulatoria, cuatro unidades: consulta externa, diagnostico, emergencia

y rehabilitacion.

LOS SERVICIOS SE VINCULAN COMO SE DESCRIBEN A

CONTINUACION:

a) La seccién de emergencias con la seccién de cirugia y obstetricia, tiene
una circulacién inmediata, de modo que en la emergencia los

guiréfanos auxilien a los servicios de cirugia.

b) Emergencia y la seccion de rehabilitacion tienen una relacion de

continua.

Servicos de
ingenieria

Emergencia

Hospitaliza 1___[ '
A “1/— Consulta externa
Cirugia v obstreticia TR l 1B Diagnostico y
g + Tratamiento

Accesos principales —

Figura 21 Esquema de los ambientes
Fuente: Armijos y Ximena (2017)

FUNCION: El funcionamiento operativo y las relaciones de los ambientes,
reflejan la necesidad de realizar circulaciones en su mayor parte
horizontales y en el encuentro de los bloques generar circulaciones
verticales. Se determina circulaciones especificas, como las de servicio y
de técnicos por la via secundaria (naranja), y de pacientes y familiares por
la via principal (amarillo). Las sombras de los bloques de mayor altura se
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reflejan en las areas de interaccion social (verde), por lo que mejoraran su

estancia.

Concluye que “El disefio arquitecténico del hospital basico en el cantén
Catamayo realizado brinda los servicios de salud necesarios y mejora la
calidad de vida del lugar de estudio”

Armijos y Ximena (2017)

Laboratorio e Imagen

Hospitalizacion

1
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Figura 22 Disefio final

Fuente: Armijos y Ximena (2017)

Sanchez, José y Jordy (2020) Disefio arquitecténico de un centro de salud

tipo C en la parroquia de Pomasqui.
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RESUMEN: La parroquia Pomasqui cuenta con un Centro de Salud tipo A
gue se encuentra en la zona occidental del distrito metropolitano de Quito,
gue es construido en base al primer nivel de atencion, sirve para mejorar
la recuperacion del publico en general, pero en hoy en dia se ve afectado
por carecer de infraestructura espacial y administrativa para continuar con
la prestacion de servicio de salud. Para combatir esta escasez se busca
cambiar el disefio del establecimiento a un Centro de Salud Tipo C, lo que
relaciona su objetivo de permitir una mejora de atencion y eficiencia en la
atencion médica, complementando la adquisicion de equipamiento como
nuevas especialidades para poder reducir el traslado de pacientes en base

a saturar otros establecimientos de salud.

UBICACION: La parroquia Pomasqui, ubicada al noroeste del area
metropolitana de Quito, contiene un Centro de Salud de primer nivel tipo
A para prevencion y tratamiento de salud publica. Sin embargo, el Centro
de Salud carece de las instalaciones fisicas y administrativas necesarias

para satisfacer la demanda actual de los usuarios.

CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO: La conceptualizacion del
proyecto se basa en su contextualizacion, lo que significa que el proyecto
se basa en las relaciones y negaciones que se desean realizar con
respecto a su entorno. A partir de ahi se determina la orientacion, la renta,
los espacios abiertos y los espacios cerrados, y la forma se vincula
completamente con la funcion. Los contextos arquitecténicos como el
disefio de hospitales e instalaciones sanitarias estan vinculados a rasgos
estético-formales o la organizacion de espacios "funcionales”, que se
limitan Unicamente a satisfacer las necesidades de los espacios fisicos,
ignorando factores psicologicos y, por tanto, localizaciones capaces.
Como resultado, se descubre que no son aptos para los seres humanos,

lo que pone en peligro su salud y bienestar.
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Figura 23 Esquema conceptualizacion del proyecto

Fuente: Sanchez, José y Jordy (2020)

DESCRIPCION ESPACIAL:

—» Unidad de Consulta Extema
Unidad de Administracion  «— '
: : » Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

» Unidad de Servicios Generales

Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Trataminto ¢
Unidad de Laberatorio

Ingreso
—» Unidad de Consulta Emergencia

Figura 24 Esquema de Zonificacion

Fuente: Sanchez, José y Jordy (2020)
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Figura 25 Esquema de Diagramas

Fuente: Sanchez, José y Jordy (2020)

Concluye que “La estandarizacion de las instalaciones de salud puede
beneficiar a una poblacién en particular”, agrega, "pero también debe
reconocerse que la creacion de iniciativas completamente nuevas debe
comenzar desde su contexto y no solo aplicarse en otro lugar que
ofrezca circunstancias completamente diferentes” Sanchez, José y
Jordy (2020)

2.5.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Hospital categoria Il - 1, Anta Cusco, 2020 / Rodriguez (2020)

RESUMEN: La investigacion aprovecha académicamente la necesidad de
un disefio para la construccion de un establecimiento de salud regulado
segun la necesidad de la ciudad. La metodologia esta basada en
estadisticas probadas en una comunidad, que a través de analisis
recopilados se obtuvo resultados de una mejorar constante de la calidad de
la comunidad. Existe en el Per(, causas humanas que han traido
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ineficiencia, gastos aumentados, infraestructura y equipamiento obsoleto, y
el abastecimiento muy escaso de medicamentos, lo que agravan mas a la

comunidad y su necesidad de atencién en salud.

El objetivo principal era proponer el disefio de un establecimiento de salud
adecuado a su red sanitaria de hoy entonces, la cual la hipétesis resalta en
el desarrollo en Anta para la construccion de un Hospital de alta

complejidad proporcionado al crecimiento poblacional de hoy en dia.

LOCALIZACION Y UBICACION: El inmueble esta situado al noroeste de
la ciudad de Anta, en el distrito y provincia del mismo nombre, en la
urbanizaciéon San Cristobal, y esta a cargo de la Direccion Regional de
Salud de Cusco-DIRESA en un area designada en el Plan de Desarrollo

Urbano.

La configuracion fisica del terreno del Hospital Anta Cusco Categoria II-1

es la siguiente:

- Superficie total: 29406,00 m2.
- Volumen: 750,50 ml.

UNIDAD DE EMERGENCIA: La unidad principal del EESS esta dedicada
al tratamiento de pacientes que han desarrollado condiciones que

amenazan su vida o integridad y necesitan atencion urgente.
LOCALIZACION:

e Estara marcado de forma destacada en el primer nivel, con una gran
entrada cubierta, para permitir el reconocimiento a distancia.
e Las carreteras deben estar bien sefalizadas y proporcionar

suficiente espacio para que circulen ambulancias y otros vehiculos.

CARACTERISTICAS GENERALES:

» Dependiendo de su capacidad de resolucion, contara con una
Unidad de Vigilancia Intensiva (Area Critica de Emergencias) y

/ 0 una Unidad de Choque y Reanimacion Traumatologica.
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* Se dispondra de un sistema de comunicacién por radio y
teléfono continuo, funcional y Unico.

» Se debe considerar una superficie minima de 50,00 m2. Junto
a UPSS Emergencia para su uso como respaldo en caso de una
emergencia o catastrofe. Las entradas y carreteras de la unidad
deben permitir un movimiento rapido y fluido de personas y
equipos; los pasajes seran 02,80 ml.

e minimo; Evitaran las escaleras y en su lugar utilizaran rampas;
seran amplios, con un ancho minimo de 3,00 metros,
permitiendo un comodo acceso de personas y vehiculos.

« Para acceso externo, elija entradas y salidas independientes.
En la entrada se deben instalar rampas con un ancho de 2.00
metros entre barandillas, pendiente no mayor al 6%, superficies
antideslizantes y pasamanos.

» Para la construccién de duchas que permitan descontaminar a
los pacientes después de incidentes con quimicos peligrosos,
se sugieren conexiones sanitarias. los

e La zona de descontaminacion debe estar ubicada fuera de los
entornos de atencion y en un espacio abierto.

FUNCION:

La diversidad de subzonas en esta region propone el desarrollo de varias rutas
de conexién basadas en prioridades, con la prioridad del usuario y la rapida
respuesta del personal como representacion de la industria.

FORMA: Debido a la amplitud del programa, se incorporé a un elemento base
pentagonal con regiones verdes, asi como humerosas sefiales visuales internas

y externas.
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PROGRAMA DE ESPACIOS: Los espacios se disefian de acuerdo a los
ambientes y estos se basan en su orden jerarquico, integrando la galeria y la

pasarela, reduciendo la tension del area.

PROGRAMA DE CONSTRUCCION: Se gira el sistema constructivo principal, lo
qgue permite una secuencia ritmica ligera para incluir los muchos sistemas

mecanicos y tecnoldgico-digitales con mayor propiedad ...

PROGRAMA PARA EL MEDIO AMBIENTE: El disefio ha guiado y controlado la
direccion del sol. Acustica: Los revestimientos y materiales aislantes regulan la
acustica, mientras que los colchones naturales gobiernan la acustica. Se utiliza
ventilacion cruzada natural, asi como ventilacion artificial proporcionada por el

equipo.

Conclusion "Para la ubicacion de los hospitales, las reglas deben considerar
una distancia de emergencia / hora critica en lugar de una distancia geomeétrica

0 geografica casual; esto afecta las predicciones, los suministros y los célculos”.

sobre las que se construyen. Examinar también la poblacion flotante y los nodos

econdmicos (transporte-comercio))” Rodriguez (2020)

Hospital tipo Il - 2 para la red de salud de Moyobamba en la provincia de
Moyobamba departamento de san Martin, 2017 / Castillo (2017)

RESUMEN:

Los antecedentes muestran un aumento de la poblacion migratoria a partir de
1980 que culmina con la circulacion de la carretera marginal Fernando Belaunde
en Moyobamba, San Martin. En el cual se describe la necesidad de mejorar la
calidad de vida, que se inicid en el sector salud y se ve impactada por la
expansion poblacional, y en el que este estudio busca demostrar un disefio de
infraestructura requerida que compense el problema en la zona. El
Departamento de San Martin, que es administrado por el Gobierno Regional de
San Matrtin, cuenta con un hospital de categoria IlI- denominado "ALTOMAYQO"
gue esta registrado en Essalud para el tratamiento de pacientes asegurados.
Debido a que EsSalud en 2009 no cumplié con los requisitos establecidos por
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Minsa en 2011, existe un efecto en el control de la circulacion de los técnicos

meédicos, tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios.

Que el hospital no satisface los nuevos estandares comunitarios en la actualidad.
La investigacién comienza con una propuesta de Hospital TIPO II-2 en la region
de Moyobamba, con el fin de brindar una red de salud a la misma region, con el
objetivo de mejorar el distrito, mejorar la calidad de vida de la comunidad y

reducir la saturacion de establecimientos cercanos como falta de atencion.

El proyecto esta ubicado en la Av. Almirante Miguel Grau, que es una
continuacion de la ruta de los Bafios Termales y se encuentra a menos de un
kilometro (0.65 millas) al norte de la carretera marginal Fernando Belaunde, que

conecta Moyobamba con la Region San Martin y la costa a través de OImos.

CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO:

“HOSPITAL II-2 PARA LA RED DE SALUD DE MOYOBAMBA™

1
..... a HUSPED . PACIENTES . HOSPITAL

I L ¢ Que se pretende?

1

1
o _! JARDINES TERAPEUTICOS = -
L e e e

____________________________________________
| Ezpacio integrade donde la actividad del paciente se refleje como un instrumento reductor de estrés, de tal |
I manera que pueda interactuar el paciente —edificio — contexto,desarrolldndose de una manera natural y I
Lohten'lendcrasiunplus para el proyecto. 1

Figura 26 Esquema Conceptualizacion del proyecto.

Fuente: Castillo (2017)
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FORMA: Como arreglo agrupado, el proyecto se representa oficialmente como un
conjunto de tres bloques que se cruzan. Se basa en la cercania de sus formas, que

pueden ser de varios tamafios y posicionadas de diversas formas.
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Figura 27 trama del proyecto

Fuente: Castillo (2017)

FUNCION: El proyecto incluye ocho entradas separadas a varias secciones,
a cada una de las cuales se le asigné una ubicacion en funcién de su uso,

capacidad y funcion previstos:

Acceso de Emergencia: Acceso de emergencia: Se encuentra en la calle
Alcides Carrion, con facil acceso desde la Av. Miguel Grau, que vincula

Moyobamba con los demas distritos dentro del radio de impacto del proyecto.
UNIDAD DE EMERGENCIA:

Su misién es atender a adultos y nifios que han desarrollado enfermedades
de aparicidon repentina que ponen en peligro su salud y su vida y requieren
tratamiento urgente. Est4 operativo las 24 horas del dia, los siete dias de la

semana.
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2.6. MARCO NORMATIVO

CRITERIOS DE DISENO: NORMAS APLICABLES

Las siguientes reglas y normas técnicas vigentes se tomaron en cuenta en la
preparacion del proyecto "aplicacion de esquemas arquitectonicos, funcion y

optimizacién de la unidad de emergencia categoria Il - 1 llave - 2020.

NORMA TECNICA N° 110-MINSA/DGIEM-01

Norma Técnica Sanitaria ‘"Infraestructura y equipamiento de los

establecimientos de salud de segundo nivel"

a. Contribuir a un adecuado dimensionamiento de los establecimientos de

salud del segundo nivel de atencién en el sector salud.
B. los objetivos

b.1.- Objetivo general: Establecer un marco técnico normativo para la
infraestructura y equipamiento de las instituciones de salud de segundo nivel

del sector salud.

b.2.- Objetivo Especifico: Establecer normas técnicas minimas para el
equipamiento de los establecimientos de salud de segundo nivel.

C. Ambito de aplicacion: Todos los establecimientos de salud publica
(Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Seguridad
Social de Salud-ESSALUD, Salud de las Fuerzas Armadas, Salud de la
Policia Nacional del Perl), privados y mixtos de segundo nivel de atencion.
del Sector Salud debera cumplir con lo establecido en esta Norma Técnica
Sanitaria.

El articulo 1 sienta las bases para los criterios y estdndares minimos

REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
Norma A.010
CARACTERISTICAS DE DISENO:

s de disefio arquitecténico.
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Articulo 2: Los disefiadores podran sugerir soluciones alternativas y / o
creativas que deban ser adecuadas para lograr las metas de manera igual o

superior a la establecida en este Reglamento.

Articulo 3: La obra de construccion debe ser de calidad arquitectonica, con el
cumplimiento de las condiciones de seguridad, resistencia estructural al fuego,
eficiencia del proceso constructivo y conformidad con las leyes vigentes. El
medio ambiente local sera honrado en estructuras. En términos de vias
publicas, servicios municipales, remodelacion urbana y zonificacion, se

considerara el crecimiento futuro del area.

Articulo 4: Como minimo, los certificados de pardmetros deben contener la

siguiente informacion:
a) La zonificacidn es la division de la tierra en zonas.

b) Tramos de viales existentes y, en su caso, tramos de viales identificados

en el Plan Urbano del municipio.

b) Usos de suelo permitidos.

d) El coeficiente de construccion.

e) una proporcién minima de tierra no urbanizada.

f) La altura del edificio en metros.

g) Retiros

h) Area de lote reglamentaria, que se aplica a las subdivisiones de lote.

I) Densidad neta, representada como nimero de personas por hectarea o
como el area minima de las unidades que conformaran el edificio.

J) Requisitos de estacionamiento para cada uno de los fines autorizados.
k) Areas de peligro o proteccion potencialmente dafiinas
[) Calificacion de bienes culturales, en su caso.

m) Circunstancias especiales.
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Articulo 5: En areas donde no existan estandares definidos, el propietario
debera presentar una solicitud a la Municipalidad Distrital, la cual sera
revisada y autorizada con base en los principios y criterios especificados en

este Reglamento.

Articulo 6: En proyectos de uso mixto, las soluciones de evacuacion deben
ser integrales cuando el disefio arquitectonico considere el uso mas

restringido, enfatizando los espacios comunes.

Articulo 7: No se requiere seguir las normas internacionales que no hayan

sido explicitamente autorizadas en Peru

NORMA A.050

El grado de complejidad, el nimero de camas y el area geografica de
actividad se utilizan para clasificar los hospitales.

a) Por grado de dificultad:

Hospital Tipo I: ofrece tratamiento médico general, quirargico, pediatrico,

obstétrico-ginecolégico y odontoestomatologico.

Hospital Tipo Il.- Ofrece tratamiento basico en los servicios independientes
de medicina, cirugia, ginecologia-obstetricia y pediatria, ademas de lo

recomendado para Hospital Tipo I.

Hospital Tipo Ill.- Ademas de lo anterior, se presta especial atencion a

algunas subespecialidades.

Hospital tipo IV: brinda tratamiento altamente especializado a un nimero

limitado de pacientes.

b) Por el niumero de camas:

Hasta 49 camas en un pequefo hospital.
50 a 149 camas en un hospital mediano

En el Grande Hospital hay disponibles de 150 a 399 camas. Hospital Extra
Grande (400 camas 0 mas)
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c) Por el &mbito geografico de accion:

Hospital: Nacional

Hospital de Apoyo Departamental

Hospital de Apoyo Local

Articulo 8.

Los siguientes son los ocho nucleos que componen el hospital:

a) Durante los periodos de tratamiento, los pacientes hospitalizados viven en

el Nucleo de Pacientes Hospitalizados.

b) Los pacientes visitan el Nucleo de Pacientes Ambulatorios para consulta y

evaluacion.

c) Asistencia para el diagnéstico y el tratamiento es un centro de diagnostico
y tratamiento para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

d) El Ndcleo de Servicios Generales es donde los muchos departamentos

del hospital reciben asistencia para su funcionamiento general.

e) El Poder Ejecutivo La direccién y administracién general del hospital se

ubican en el Nucleo.

f) El Centro de Emergencias es donde van los pacientes cuando se

encuentran en una condicion potencialmente mortal.

g) El Tratamiento y Cuidados Las Unidades del Centro Quirurgico y del

Centro Obstétrico estan ubicadas en el Nucleo.

h) Confort personal y médico El nacleo es donde se ubican las viviendas del

personal médico, como vestidores y comedores.
Articulo 9.

Hay siete tipos diferentes de flujos circulatorios en un hospital, cada uno con

su propio volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:
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a) Circulaciéon ambulatoria

b) Circulacién de pacientes hospitalizados
¢) Movimiento de personal

d) El flujo de turistas

e) Circulacion de mercancias

f) Eliminacion de ropa sucia

g) Circulacion de residuos

El principal objetivo de los estudios de flujo circulatorio es encontrar el método
mas eficiente para conectar las Unidades de Atencion Hospitalaria. La
zonificacion de cada unidad debe permitir la menor cantidad de flujo de
circulacion posible. Los pacientes ambulatorios y los turistas representan la
mayor parte de la circulacion. Las circulaciones para pacientes hospitalizados
y ambulatorios deben disefiarse para mantener el trafico alejado de estos
pacientes tanto como sea posible mientras se permite el flujo eficiente de
suministros y servicios alrededor del hospital. El trafico de pacientes
ambulatorios no debe ingresar al hospital y los pacientes hospitalizados no
deben mezclarse con el trafico del hospital. Dado el gran volumen de personas
gue visitan el hospital, el disefio debe tener en cuenta el requisito de mantener
el tréfico de visitantes lo méas distinto posible de las operaciones diarias del

hospital

RESOLUCION MINISTERIAL N° 386-2006/MINSA, QUE APRUEBA LA NTS
N° 042-MINSA/DGSP-V.01: NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA.

Los servicios de emergencia deben estar disponibles las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio en las instituciones de salud clasificadas como | - 1, II-2,
[1I-1 y I1I-2. Contaran con un mayor nimero de expertos programados en

funcién de su complejidad y demanda.
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Durante todas las horas en que el Servicio de Emergencia esté dotado de
personal, el Laboratorio y el Diagnostico por Imagenes deben estar

disponibles para ayudarlos.

Los Servicios de Emergencia deben contar con la asistencia y presencia de

un funcionario de la Policia Nacional del Pert de manera permanente.

Los trabajadores de apoyo basico de los Servicios de Emergencia de los
Hospitales del Sector Salud se dedicaran exclusivamente al area de

Emergencias y deberan estar certificados por el Ministerio de Salud.

una organizacion de formacion reconocida por el MINSA u otra entidad
delegada por el MINSA.

UPSS EMERGENCIA

Esta seccion se encarga de aceptar, categorizar, atender y estabilizar a los
pacientes que necesitan tratamiento urgente, segun el articulo del MINSA
"Estandares Técnicos para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria" (1996).
(seriamente). Este proceso comienza con un diagnostico preliminar, que
define el curso de accion a seguir en cada instancia. La sala de emergencias,

como el resto del hospital, siempre estd cambiando.

Su misidn es atender a pacientes adultos y nifios con enfermedades de rapida
aparicion que ponen en peligro su salud y el bienestar de sus comunidades,

lo que requiere el uso de equipos especializados.

Se requiere atencion inmediata. Funciona las 24 horas del dia y los pacientes

no deben permanecer mas de 48 horas (Garcia et al., 2018).

Ademas, el acceso al Centro de Obstetricia, Centro Quirargico y Unidades de
Hospitalizacion sera a través de circulaciones técnicas, ndcleos de circulacion
vertical (Montajes camillas), y con facilidad de acceso desde la consulta
externa, concluyo que la Unidad de Urgencias tiene una relacion directa
inmediata. con las unidades de Ayuda Diagndstica, incluyendo Diagndéstico

por Imagen, Patologia Clinica y Farmacia.
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Este departamento se encarga de recibir, identificar, tratar y estabilizar a los
pacientes que necesitan atencion urgente (en serio). Este proceso comienza
con un diagnéstico preliminar, que define el curso de accion a seguir en cada
instancia. EI campo de Emergencias, como otros departamentos médicos,
siempre estd cambiando. El disefio de una emergencia debe tener en cuenta
aspectos clave como el movimiento de personas, servicios, materiales e
informacion para que los recursos se utilicen de la manera mas eficiente y
eficaz posible. Otra necesidad es mantenerse al dia con los continuos
cambios en el campo médico, particularmente en términos del uso de nuevas
tecnologias. Finalmente, los usuarios deben tener una impresion favorable del
lugar, donde pueden recibir la terapia adecuada, obtener toda la informacion

requerida y crecer con total comodidad. (Gabriela , 2005)

RESOLUCION MINISTERIAL N° 482 — 96 — SA/D “NORMA TECNICA PARA

PROYECTOS DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA”.
Norma técnica de salud de las unidades de tratamiento del dolor
Finalidad

En el Sector Salud, asegurar que los pacientes con dolor agudo, persistente,
cronico y / o dolor en patologia oncoldgica reciban tratamiento integral en

hospitales e instituciones.
Objetivos
Objetivo general

En el sector salud, establecer criterios técnico-administrativos para la

ejecucion de los servicios y / o unidades de tratamiento del dolor.

Objetivos especificos
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Establecer regulaciones que permitan un tratamiento adecuado del dolor,

basado en estandares de calidad y oportunidad.

Fortalecer la administracion, organizacion y prestacion de las Unidades de
Tratamiento del Dolor de acuerdo con los recursos disponibles en las

instalaciones hospitalarias del Sector Salud.

En las Unidades de Tratamiento del Dolor, fomentar la utilizacién y el flujo

efectivos de recursos para la atencion del paciente.
Ambito de la aplicacion

Esta Norma Técnica aplica a todas las instituciones publicas y privadas del

sector salud, incluyendo Essalud, Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

DISPOSICIONES GENERALES

Deben tener una Unidad de Tratamiento del Dolor: Las instituciones de salud
clasificadas como II-1, 11-2, llI-1 y 1lI-2 deben tener una Unidad de Tratamiento

del Dolor.

Las Unidades de Tratamiento del Dolor atenderan a los pacientes remitidos
por diferentes especialidades segin un modelo de tratamiento dictado por la

complejidad del establecimiento.

La asignacion de las areas de trabajo de la Unidad de Tratamiento del Dolor
estara determinada por el nivel de clasificaciéon del Hospital, el cual se basa

en la demanda, perfil epidemioldgico y capacidad de oferta.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los servicios de laboratorio, radiologia y resonancia magnética deben estar
disponibles para todas las unidades de tratamiento del dolor de forma

continua.

De acuerdo con la normativa vigente, las Unidades de Tratamiento del Dolor
se estructuraran funcionalmente en una red basada en el Sistema de

Referencia y Contrarreferencia.

Debe garantizarse la formacién permanente y exhaustiva de los profesionales

sanitarios que trabajan en las Unidades de Tratamiento del Dolor.

Las Unidades de Tratamiento del Dolor deben contar con el espacio, el equipo
biomédico y los recursos humanos adecuados para brindar atencion en un

entorno seguro.

Los siguientes documentos son necesarios para las unidades de tratamiento

del dolor:

Manual de organizacion y funciones (MOF).

Manual de Procedimientos (MAPRO)

Pautas de practica clinica para los tipos de lesiones mas comunes

En estas guias se detallan los procesos y procedimientos sanitarios mas

habituales.

Registro de indicadores de servicio

Registro de eventos adversos

Definiciones de operaciones
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Dolor

Experiencias emocionales y sensoriales desagradables que estan vinculadas
a un dafio existente o potencial y estan representadas en términos de ese

dafio (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor).

Dolor agudo

Es el dolor que resulta del dafio tisular y dura mucho tiempo hasta que la

lesién se cura.

Malestar persistente

Es un dolor agudo que dura mas del periodo de curacién esperado y es
causado por la inflamacion o degeneracion de una estructura que puede

causar dolor, como la columna.

Dolor Croénico

Es el dolor continuo de un paciente que es causado por la degeneraciéon o
dafio a una porcion del sistema nervioso central o periférico, lo que resulta en
alteraciones neuroplasticas y reordenamiento funcional del SNC, lo que hace

gue el dolor persista para siempre.

El dolor crénico es muy dafiino para el bienestar psicolégico y social del
paciente y causa desesperacion, soledad e irritacion. Las alteraciones tienen
un impacto en la familia, los amigos, los empleadores y los proveedores de

atencion médica de la victima..

Dolor Croénico ldiomatico
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El dolor psicogeno o dolor con un componente somatomorfo también se
conoce como dolor sin nocicepcion (ausencia de dafio tisular) o dolor con un
componente somatomorfo. Estos pacientes tienen dolores de larga duracion
y, ademas de medicacién, necesitan asistencia psicoldgica e hipnoterapia ya

gue a menudo sufren de desesperacion y neuroticismo.

Dolor de cancer

Los pacientes con cancer pueden tener dolor como resultado de la
enfermedad o la terapia; su uso de opioides esta limitado por el desarrollo de
la enfermedad y, a menudo, necesitan la insercidén de catéteres epidurales y
subaracnoideos, asi como neurdlisis de los nervios viscerales, para aliviar su
sufrimiento. Ademas de las terapias en el hogar, necesitan asistencia

psicoldgica, hipnoterapia, asesoramiento familiar y educacion familiar.

Unidad de Tratamiento de Dolor

La Unidad Organica y Funcional se encarga de tratar el dolor de los pacientes
mediante tratamientos farmacéuticos y minimamente invasivos. La Unidad de
Anestesia, Analgesia y Reanimacion, que forma parte del Departamento o
Servicio de Anestesiologia, estd integrada por especialistas en anestesia,
analgesia y reanimacion que han demostrado competencia en el tratamiento

del dolor agudo y crénico, asi como en cuidados paliativos

En Hospitales Categoria II-1

La Unidad de Tratamiento del Dolor se organizara como Unidad Organica
Funcional y se basara en el Departamento / Servicio al que pertenezca el

meédico que ha sido formado en el tratamiento del dolor.
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En una instalacion aprobada, la Unidad de Terapia del Dolor debe ser

administrada por un profesional capacitado en el tratamiento del dolor.

Las Guias de Préctica Clinica y Procedimientos Médicos deben ser seguidas
por el responsable de la Unidad de Tratamiento del Dolor, asi como por el
resto del personal, segun lo desarrollen y autoricen los organismos de gestion

correspondientes.

Infraestructura

Localizacion

La Unidad de Tratamiento del Dolor debe estar ubicada en un lugar

conveniente para los servicios de consulta ambulatoria.

Ambientes

En la Unidad existiran los siguientes habitats, segun la Categoria y la

necesidad de cuidados

Tabla 2

Ambientes por categoria de hospital

CATEGORIA DE HOSPITAL

-1 -2 -1 -2
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Consultorio X X X X
Ambiente de Procedimientos X X
Sala de Reposo X X
Numero de cama-camilla 2 4-6 4-6
Almacén de materiales y X X X X
farmacos

Bafio para pacientes y para X X X X
personal.

La operacion se realiza en un area de 8m2 por camilla.

La cantidad de camas: camillas en el entorno de recuperacién o descanso

posterior al procedimiento estara determinada por el grado de complejidad.

Ingenieria para Hospitales

Debes tener lo siguiente:
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Se prefieren la iluminacién y la ventilacion naturales.

Sistema de refrigeracion y / o calefaccion de aire

Sistema de iluminacion artificial, tanto general como individual, con control de

intensidad

Sistema eléctrico incorporado

Sistema de suministro de oxigeno.

Los enchufes de alto amperaje para equipos especificos se consideran en el

sistema de salida (rayos X).

Equipo de luz auxiliar y el soporte para el grupo electrogeno

Acceso interno y externo al teléfono.

Las camillas y el equipo pueden pasar facilmente a través de las amplias

puertas de acceso.

Es bien conocida la ausencia de coherencia y l6gica de los entornos fisicos
en las construcciones y ampliaciones hospitalarias del Ministerio de Salud. La
Direccion Ejecutiva de Normas Técnicas de Infraestructura Sanitaria de la
Direccion General de Salud Popular considera oportuno desarrollar un
conjunto de Normas Técnicas que sirvan de guia para la planificacion y disefio
hospitalario, racionalizando eficazmente el uso de recursos mediante la
creacion de sistemas flexibles y funcionales. espacios enmarcados por un

criterio técnico.
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Esta Norma Técnica establece los criterios fundamentales para el disefio
hospitalario, tomando en consideracion factores funcionales, ambientales y de

vulnerabilidad:

RESOLUCION MINISTERIAL N° 064 — 2001 — SA/OM “NORMAS
TECNICAS PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y EQUIPAMIENTO
DE LAS UNIDADES DE EMERGENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD”.
ler estandar

La institucion de salud y el servicio de apoyo médico deben construirse en
un terreno que no sea susceptible a desastres naturales y tenga preferencias

planas.
Criterios

A. Debe colocarse en lugares donde no haya peligro de inundaciones o

desbordes por corrientes o fuerzas erosivas.

B. Deben estar en regiones que no sean propensas a deslizamientos de

tierra.

C. Los lechos de rios, aluviones y huaycos no deben colocarse en cuencas

con terreno accidentado.

D. No deben colocarse en pendientes inestables o en el fondo o borde de

pendientes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

E.También deben mantenerse alejados de las orillas de los mares, rios,

lagos y estanques.

F. Deben ubicarse alejados del borde de un volcan y de regiones bajas de

barrancos que drenan la falda del volcan.

G. No deben colocarse en areas con fallas geoldgicas.

Estandar 2°

La instalacion de salud y el servicio de apoyo médico deben construirse
sobre un terreno firme con una excelente capacidad de carga y sin

caracteristicas que causen vulnerabilidad.

Criterios:

a. Deben plantarse en suelos rocosos o suelos secos, compactos y de grano
grueso. Si se descubren suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos,
se deben utilizar investigaciones geotécnicas para sugerir una nueva

solucioén.

b. Los vertederos deben evitarse a toda costa.

Estandar 3°

Dada la complejidad de los hospitales, la institucién de salud y el servicio de
apoyo médico deben contar con servicios fundamentales que permitan su
funcionamiento tanto en circunstancias habituales como en escenarios de

emergencia o catastrofe.

Criterios:
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a. Necesitan un suministro continuo de agua potable, idealmente del sistema

publico, asi como un sistema de reserva de agua.

b. Debe tener un desagie, que debe estar conectado a la red publica si es

posible.

c. Necesitard energia constante, asi como un sistema de energia alternativo.

Estandar 4°

Los requisitos de disefio de los edificios deben cumplir con las normativas de

construccion nacionales vigentes:

a. NTE E.0.30 Norma de disefio sismo resistente

b. NTE E.0.80 Adobe

c. NTE E.0.50 Suelos y cimentaciones

d. NTE E.120 Seguridad durante la construccion

e. NTE E.0.60 Concreto Armado

f. NTE E.0.20 Cargas

g. NTE E.110 Vidrio

h. NTE E.0.90 Estructuras Metalicas

Estandar. 5°

Los siguientes criterios se aplican al disefio arquitectédnico.

A. En un plano, deben evitarse las formas muy alargadas ya que son mas

susceptibles a los componentes de torsién de los movimientos del suelo.
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B. Se deben evitar las plantas con huecos y salientes ya que, desde un
punto de vista sismico, producen cambios bruscos de rigidez y masa,

resultando en dafios a los pisos alrededor del cambio brusco.

C. Deben evitarse las plantas complejas, como las que tienen alas grandes
dirigidas en varias direcciones; en cambio, se deben utilizar plantas

rectangulares con una alta densidad de paredes.

D. Deben evitarse concentraciones de masa en todos los niveles de la

estructura, incluidos equipos, tanques, depdésitos, archivos, etc.

Reglamento Nacional de Edificaciones

Normas técnicas de salud II-1 y II-E para infraestructura y equipo de

atencion médica

N ° 110-MINSA / DGIEM-01 Norma técnica

Resolucion Ministerial MINSA 660-2014

El Reglamento de la Ley N ° 26454 y PRONAHEBAS han sido aprobados

mediante Decreto Supremo W 003-95-SA.

El reglamento de Establecimientos Farmacéuticos se aprueba mediante

Decreto Supremo N ° 021-2001-SA.

El Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, asi
como sus modificaciones, se aprueban mediante Decreto Supremo No. 023-

2005-SA.
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NTS No. 042-MINSA / DGSP-V.01: La Norma Técnica de Salud para
Servicios de Emergencia es aprobada por Resolucién Ministerial No. 386-

2006 / MINSA.

“‘Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria”, Resolucién

Ministerial No. 482 - 96 - SA/ D.

"Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de
Unidades de Emergencia de Establecimientos de Salud", Resolucién

Ministerial N ° 064 - 2001 - SA/ OM.

RM No 861-95 SA / DM autoriz6 un manual de procedimientos de
almacenamiento apropiados para productos farmaceéuticos y productos

asociados, con revisiones RM No 585-99 SA / DM.

Norma Técnica: Procedimientos de Manejo de Residuos Sélidos

Hospitalarios, autorizada con RM No. 217-2004 / MINSA.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA SENALIZACION DE SEGURIDAD DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SEVICIOS MEDICOS DE

APOYO.

Finalidad

Permita la consistencia y homogeneidad de la sefializacion interna y externa.

instalaciones sanitarias nacionales

Objetivos

Objetivos General
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Proporcionar las herramientas necesarias para una propuesta de disefio
adecuada en la identificacion y sefalizacién de entornos y flujos de
circulacion que ayuden en la direccion de los usuarios internos y externos de

cada establecimiento de salud.
Objetivos Especificos

Establecer criterios tecnoldgicos que permitan estandarizar la identificacion
de entornos en Unidades Productoras de Servicios de Salud y Unidades

Productoras de Servicios de Establecimientos de Salud.

Estandarizar la sefializacion ambiental, tanto exterior como interna, para
ayudar a los usuarios internos y externos en su movilidad dentro de cada

establecimiento de salud
Ambito e la aplicacion
A nivel nacional, esta Directiva administrativa es obligatoria.

en los establecimientos de salud, en los tres niveles de atencion, bajo la
jurisdiccion del Ministerio de Salud, Organismos Descentralizados,
Gobiernos Regionales y Locales; sirviendo de modelo para otras

organizaciones que brindan servicios de salud.
Diferentes tipos de sefializacion.

Estan categorizados segun su ubicacién geogréfica.
Sefales en el exterior

Es el que identifica la instalacion y los servicios de salud que tienen una

conexién directa con la poblacién en general.
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El material de sefalizacion exterior debe tener en cuenta las condiciones
climaticas del area en la que se ubica la institucién de salud, asi como su
resistencia a la exposicion ambiental (humedad, radiacion, lluvia, granizo,

nieve, tormenta eléctrica, entre otras).

Sefales en el interior

Es el que ayuda a orientar e identificar los diversos entornos que componen
las Unidades Productoras de Servicios de Salud y las Unidades Productoras

de Servicios del establecimiento de salud.

En virtud de su funcién

Reconocer sefiales de advertencia

Son aquéllas que indican el caracter diferenciador del establecimiento y
autentican la identificacion de la funcién desempefiada en un determinado

servicio o entorno.

Solo se pueden encontrar en la fachada principal, los laterales o las

marquesinas.

Sefales que sirven de guia o indicador

Son aquellas que se utilizan para dirigir a los usuarios, tanto internos como
externos, a su meta temporal dentro de la institucion a través de rutas

primarias y / o alternativas.

Se colocaran en lugares estratégicos que supongan una amenaza de

reubicacion.

Por su disefio o ubicacién
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Letras corporeas

Puede colocarse en la parte superior del edificio, en una fachada ciega o
COmo una caracteristica separada incorporada en el disefio, segun el disefio

arquitectonico.

Si el cartel no se encuentra entre estos componentes, se debe idear una
solucion para que se convierta en parte de la composicion arquitectonica del
edificio.

Poster al estilo de un directorio

Es el que permite la identificacion visual de la planta o plano esquematico
del nivel del edificio donde se encuentra el usuario para identificar la posicién

del UPSS, UPS y ambientes clave del establecimiento de salud.

Solo un lado seré visible y estara unido a uno o dos componentes de

soporte. Si la sefial es externa, debe estar iluminada por LED.

Letrero de madera

Sera visible desde ambos lados y se fijard a una columna, pared, divisor o

marco de puerta, segun la situacion.

Péster para pared o mural

Solo se vera desde un lado y se fijara a la pared, tabique o cuerpo de la

puerta, segun la situacion.

Cartel colgado del techo

Serd visible desde ambos lados y se fijara a la viga, al techo o al falso techo,

segun la situacion.
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CAPITULO llI

FUNDAMENTO TEORICO

En el siguiente capitulo se brinda estadisticas sobre la problematica presentada.

3.1. FUNDAMENTO TEORICO
El "Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Bienestar Social" fue creado el
5 de octubre de 1935 mediante Decreto Ley No. 8124. Cambié su nombre
a "Ministerio de Salud y Asistencia Social" en 1942, y luego a "Ministerio
de Health "en 1968, que todavia utiliza hoy. Una breve mirada a las
décadas revela que en 1925, el Sanitarista Dr. Manuel Nez Butrén, un
médico de Puneo inspirado por una nueva idea y su amor por su tierra
natal, se embarc6 en una experiencia que tuvo muy buenos resultados
pero fue mal interpretada. Eduqué a personas voluntarias de la
comunidad, a quienes llamo "Rijchary”, en elementos de educacion para
la salud, en términos de limpieza personal, familiar y comunitaria,
comenzando asi en el afio 2000. Esta iniciativa fue reconocida
globalmente en el Altiplanito Sur por el Programa de Extension de
Cobertura de los Servicios de Salud a través de la ATENCION PRIMARIA

DE SALUD.
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Debido a las cambiantes necesidades de la poblacion puneana, en la
década de 1960 se establecio el "Centro Materno Infantil* en Jr. Tarapaca,
para luego trasladarse a Jr. Lima en la década de 1970, adquiriendo el
nombre de "Unidad Sanitaria”, luego "Area de Salud". posteriormente
"Zona de Salud", y trasladandose con este nombre a las nuevas Oficinas
Administrativas del Jr. José Antonio Encinas No. 145, que lleva este

nombre en la torre de telecomunicaciones.

Las Regiones de Salud fueron constituidas por Decreto Ley N ° 20733 de
17 de septiembre de 1974, en base a los distintos servicios que se
encontraban operando en ese momento, y se les dio el nombre de "Region
de Salud Altiplanica Sur", posteriormente mediante Resolucidén Ministerial
N °. 0012-82-SA / DVM de 27 de enero de 1982, que establecio las areas
administrativas y sedes de las Direcciones Regionales del Ministerio de

Salud.

Posteriormente, y de acuerdo con las necesidades prioritarias del Sector
a nivel nacional y sus Lineamientos de Politica de Salud, fueron
rebautizados como "Subregiéon de Salud - ORDEPUNO", luego "Unidad
Departamental” (UDES), y finalmente "Coordinacién de Salud" y Hospital.
Las éareas fueron creadas sin previo aviso y por disposicion del Nivel

Central.
Infraestructura

Las necesidades que surgen en proporcion a la expansion de la poblacién,
asi como la disminucion de los servicios para todas las personas que

necesitan una alta especializacion, dan como resultado una coleccién de
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problemas que marcan cada afio y se expanden al no poder ser atendidos

de una vez.

a) Inadecuada Infraestructura.

b) Inadecuada capacidad resolutiva para la atencion problemas

complejos.
c¢) Exclusion de la poblacion asignada para la atencién médica.

d) Inadecuada Infraestructura

Indicadores/Variables

Tasa de morbilidad crénica. (%)

Tasa de mortalidad infantil (Por cada 1 000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad de la nifiez (Por cada 1 000 nacidos vivos)

Tasa de desnutricion cronica de nifos (as) menores de 5 ano de edad. (NCHS)
Tasa de desnutricién crénica de nifos (as) menores de 5 afo de edad. (OMS)
Tasa global de fecundidad. 2010

Tasa de mortalidad materna (por cada 100,000 nacidos vivas)

Partos atendidos en establecimientos de salud (%)
Atencién durante el parto por profesional de salud (%)
- Médico

- Obstetra

- Enfermera

Habitantes por hospital

Habitantes por centro de salud
Habitantes por puesto de salud
Habitantes por cada médico (2010)
Habitantes por cada obstetra
Habitantes por cada enfermera

Figura 28 Estado Situacional de Salud, segun indicadores (2011)

Fuente: INEI
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SALUD Y ASEGURAMIENTO

» Brindar atencion integral de salud a mujeres y nifios, con enfoque de
promocion y prevencion.

= El acceso a una atencibn médica de alta calidad estd mejorando
constantemente.

» Fortalecer la atencion integral de la salud reproductiva y tomar medidas
para disminuir la mortalidad materna y neonatal, asi como la mortalidad
de los nifios menores de cinco afnos.

= Garantice un servicio de alta calidad en los centros de salud mediante la
contratacion de expertos dedicados a las necesidades del usuario.

= Promocion de estilos de vida saludables para todos los grupos de edad

de la poblacién, con un enfoque internacional.

= Cobertura de salud para todos.

Tipo de seguro

Poblacion &filiada a alglin seguro de
salud

- Unicamente EsSalud

- Unicamente SIS

- Con otros seguros

Poblacién asegurada por sexo (%)

- Hombre

- Mujer

Numero de poblacion asegurada

Figura 29 Poblacion asegurada en salud, segun tipo de seguro, sexo y poblacién asegurada (2011)

Fuente: INEI
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Ambito

Tipo de vivienda y material predominante Pert

Hogares que residen en casa independiente 84,3
Hogares que residen en vivienda propia 67,8
Hogares con titulo de propiedad 35,6
Viviendas con paredes de ladrillo o bloque de cemento 50,6
Viviendas con piso de cemento 446
Viviendas con techo de concreto armado 38,7

Figura 30 Viviendas particulares, segun tipo y material predominante (2011)

Fuente: INEI

Viviendas con servicios
basicos 2004 | 2005

Agua por red publica 432 434

Desagtie por red publica 27,0 | 27,2

Energia eléctrica 4| 657 | 56,2

Figura 31 Hogares en vivienda con servicios basicos (2003-2011))

Fuente: INEI

Nivel de gobierno y Afios (Nuevos soles) Total de
funolGn 2007 2008 2009 2010 2011 VEISIon
Gobierno Nacional 7033991 | 17596013 | 24661484 | 76087636 | 64724 460 | 190 103 584
- Salud y saneamiento 137735 336114 3295396 3139229 8269752 15178226
- Energia 6896256 17259899 21366088 72948407 56454708 174925358
Gobierno Regional 43880847 | 23265661 | 9933773 | 16746991 | 3676521 | 97503 793
- Salud y saneamiento 16544091 10740649 = 7221304 15409011 2857777 52772832
- Energia 27336756 12525012 2712469 1337 980 818744 44730 961
Gobiernos Locales 23929518 | 66075514 |106810970 | 117496234 | 112850 562 4,27 162 798
- Salud y saneamiento 13832795 51231055 | 82352931 = 93730815 99986535 341134 131
- Energia 10096723 14844459 24458039 23765419 12864 027 86028 667
Total 74844 356 106937 188 | 141406 277 | 210330 861 | 181251 543 | 714770 175
- Salud y saneamiento 30514621 62307818 92869631 112279055 111114064 409085 189
- Energia 44329735 44629370 48536596 98051806 70137479 305684 986

Figura 32 Inversion social por afios, segun nivel de gobierno y funcién (2007-2011)

Fuente: INEI
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La poblacién de estudio estuvo constituida por el 100% total de profesionales
médicos que laboran en las Micro Redes de la REDESS Puno Conformada por

14 médicos jefes de la Microrred, como se detalla en la siguiente tabla:

Establecimiento de salud TNe

= Micro Red Puno 01
=  Micro Red "JAE" o1
= Micro Red Chucuito 01
= Micro Red Laraqueri 01
= Micro Red Acora 01
= Micro Red Plateria 01
= Micro Red Amantani 01
= Micro Red Capachica 01
= Micro Red Coata 01
= Micro Red Manazo 01
= Micro Red Paucarcaolla a1
=  Atuncolla 01
= Simoén Bolivar 01
=  Chejofia 01

TOTAL 14

Figura 33 NUmero de establecimientos de Salud en Puno

Fuente: MINSA
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CAPITULO IV

EVALUACION Y ANALISIS DEL PROYECTO DE ESTUDIO.

A continuacion, se presenta la propuesta de solucién de la investigacion,
comenzando por evaluacion y analisis del proyecto de estudio tanto a nivel
geografico, de transito como de densidad poblacional; asi como las

caracteristicas econdmicas de la region.

4.1. EVALUACION Y ANALISIS DEL PROYECTO DE ESTUDIO.

E | area del proyecto se localiza al norte de la ciudad de llave, siendo

propiedad del estado.

4.2.  ANALISIS URBANO DEL DISTRITO DE ILAVE PROVINCIA EL

COLLAO

4.2.1. UBICACION GEOGRAFICA

llave es uno de los cinco distritos que conforman la provincia de El
Collao, y esté ubicado en el departamento de Puno en el sur de Peru.
Por su posicion geografica, es una de las provincias dedicadas a la
agricultura, ganaderia y pesca, y es un punto crucial para el

crecimiento de la regién Puno.
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Figura 34 En la Imagen lzquierda el mapa del Per(, y la localizacién del Departamento de Puno, en la
Imagen lzquierda Ubicacién de la Provincia de EI Collao al sur del Departamento de Puno.

Fuente: Region de Puno

Conduriri

Figura 35 Mapa de la Provincia de El Collao y ubicacion del Distrito de llave.

Fuente: Region de Puno
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4.2.2. CLIMA

Por su posicién geogréfica, el clima es caracteristico de la sierra durante
todo el afio: frio, seco y moderado. Estas circunstancias Unicas se dan todo
el afio, con cambios menores segun las estaciones, gracias a la presencia
del lago Titicaca. La precipitacion media anual esta entre 8 ° Cy 15 ° C,
mientras que la temperatura media anual esta entre 8 ° Cy 15 ° C. La
precipitacion sigue un ciclo anual de cuatro meses (diciembre a marzo). Las
tormentas de granizo ocurren en agosto a principios de mes, junto con las
lluvias, aunque los vientos predominantes provienen del lado NORTE de

las cadenas montanosas durante solo dos o tres dias a la vez.

El Norte del altiplano durante la primera semana se presentaron
temperaturas por

debajo de sus rangos normales (Heladas), el resto del mes, las
temperaturas estuvieron por encima de sus rangos normales. El sur del
altiplano soporto heladas entre la primera y tercera semana del mes con

temperaturas por debajo de sus rangos normales.

4.3. CARACTERISTICAS SOCIO- ECONOMICAS

4.3.1. PERFIL DEMOGRAFICO ILAVE

POBLACION URBANA Y RURAL DE LOS DISTRITOS DE ILAVE

Segun censo 2017 realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, la provincia de El Collao — llave, (21838,
habitantes) es urbana que comprende un 34,2% (42040,

habitantes) 65.8% es rural.
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2007 07
Provincia Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Total 1268441 1000 568350 448 700091 552 1172887 1000 630648 538 542049 462
Puno 229236 1000 128941 562 100295 438 219494 1000 138912 6373 80582 36,7
Azangaro 136 829 100,0 33111 242 103718 76 110392 100,0 33569 304 76823 B96
Carabaya 73946 100,0 24882 336 49064 664 73322 100,0 32906 449 40416 55,1
Chucuio 126 259 100,0 339%0 269 92269 T3 89002 1000 24161 271 64841 729
| El Collao 81059 100,0 22153 273 98906 T27 63 878 100,0 21838 342 42040 58
Huancané 69522 100,0 7332 105 62190 895 57851 100,0 7714 134 49937 865
Lampa 48223 100,0 12120 261 36103 749 40 856 100,0 13232 324 2624 BI 6
Melgar 74735 100,0 31420 420 43315 580 67 138 100,0 36425 543 30713 457
Moho 27 819 100,0 4720 17,0 23099 830 19753 1000 3257 16,2 16496 835
San Anbonio de Puina 50 490 100,0 31225 618 19265 3872 36113 100,0 24333 674 11780 326
San Roman 240776 1000 219004 910 21772 90 307417 1000 278532 906 28885 94
Sandia 62147 100,0 7518 121 24629 879 20 742 100,0 4003 79 46739 921
Yunguyo 47 400 100,0 11934 252 35466 T48 36939 100,0 11766 31,9 25173 681

Figura 36 poblacion urbana y rural de llave.

Fuente: INEI 2017

42040

21838."

URBANA RURAL
POBLACION URBANA'Y RURAL

4.3.2. CRECIMIENTO POBLACIONAL
4.3.3. TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL
La tasa de crecimiento poblacional se indica en la figura 34, que corresponde a

un 0.5% anual
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4.3.4. ESTRUCTURA VIAL
Se presenta el plano de coordenadas de la region de llave correspondiente a la
circulacién vial en la zona, se puede observar las avenidas principales y

transitables de color morado y las calles de color amarillo

Figura 37 Estructura Vial ilave

Fuente: Gobierno Regional
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4.3.5. EQUIPAMIENTO URBANO
T
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Figura 38 Equipamiento Urbano ilave

Fuente: Gobierno Regional

El equipamiento urbano corresponde a todo los establecimientos necesarios para
calidad de vida de una comunidad, se puede observar en el plano de urbanizacion la
ubicacién de colegios, parques, hospitales clinicas o postas, asi como instituciones

publicas dedicas a la atencion a la comunidad, como bancos, defensorias, etc.

4.3.6. EQUIPAMIENTO DE SALUD
El sistema de Salud en Puno corresponde a 9 establecimientos dedicados a la salud, 2
hospitales y 7 red de asistencia, estan equipadas para atencion ambulatoria y de
emergencia. Posee cerca de 1500 camas hospitalarias, cerca de 2 mil médicos
especializados y 3 mil enfermeras en la regién de Puno.

POBLACION AFILIADA A SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Para el 2017, la INEI censo a toda la poblacion del Peru, en la region de Puno, en la
region de llave solamente el 11.7% de su poblacion a sido afiliada a un seguro integral

de salud comparada al afio 2007 con un 8.5% el crecimiento a sido bajo. (INEI, 2018)
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CAPITULO V

EVALUACION Y ANALISIS DEL PROYECTO DE ESTUDI.

En el presente capitulo se realiza un analisis de evaluacion e impacto del

proyecto planteado.
5.1. EVALUACION Y ANALISIS DEL PROYECTO DE ESTUDIO.

La propiedad del Hospital de llave es propiedad del estado y esta ubicada
en el sector norte de la ciudad, en el distrito San José de la ciudad de

llave.

De acuerdo a la normativa vigente NTS N ° 110 - MISNA / DGIEM-V-01,
este terreno cuenta con la extension y caracteristicas fisicas requeridas
para la proyeccion de una infraestructura de salud, la cual seré creada en

este documento.

5.1.1. ASPECTO FiSICO GEOGRAFICOS

5.1.2. DETERMINACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area del proyecto propuesto se encuentra en la ciudad de llave, que es el
tercer centro urbano més significativo de la regién de Puno, con una tipologia de

servicios principalmente ganaderos y agricolas y basicos.

El objetivo del terreno para la ejecucion de los equipos es contar con una

infraestructura adecuada para que pacientes, usuarios, personal administrativo,
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médico y de servicios puedan desarrollar adecuadamente sus actividades,
contribuyendo a elevar la calidad del servicio en el establecimiento de salud y
promoviendo el cumplimiento. con los estandares de calidad del Ministerio de
Salud.

5.1.3. UBICACION POLITICA

Regién : Puno

Provincia : El Collao
Distrito - llave

Localidad : Barrio San José

5.1.4. CARACTERISTICAS DEL TERRENO Y ENTORNO URBANO

CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS

La zona de emplazamiento del terreno presenta una topografia
predominantemente plana, la superficie del terreno natural cuenta
con desniveles de terreno ondulado con una pendiente leve de 2%,
la forma hace referencia a un cuadrilatero regular, la cota del terreno
respecto a la via principal (Av. Circunvalacion) se encuentra al

mismo nivel de la cota de acceso.

Dado que esta propiedad se utilizé originalmente como plaza de
ganado, ya existen estructuras que seran destruidas. Estas
secciones que seran demolidas representan aproximadamente el

11% del area total del terreno.
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Area; 42 000 M2

Figura 39 Esquema Topografico — Ver Estudio Topografico.
Fuente: Propia

El estudio topografico, muestra la distribucion de todo el terreno que le
corresponde la longitud por cada lado y las cotas de elevacion de la zona
gue corresponde a coordenadas UTM,

Imagen: 1: Podemos observar la seccién transversal del suelo que tiene
una pendiente relativa a la zona regional correspondiente, se determina
la cota de elevacién del terreno asi como la cota de los tramos y su
longitud del frente del terreno hacia la avenida como la avenida en el fondo

del terreno
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Figura 40 Secciones transversales del Terreno — Ver Estudio Topogréaficos.

Fuente: Propia

5.1.5. ACCESIBILIDAD DEL TERRENO

El area en el que actualmente se ubica el terreno para el Hospital de
Apoyo llave se emplaza en la trama urbana del distrito de llave, su acceso
principal es a través de la Av. Circunvalacion.

El terreno cuenta con vias de acceso a lo largo de todo su perimetro, es

decir cuenta con 4 vias de acceso:

La via principal es la av. Circunvalacion la cual esta afirmada y cuenta con
veredas excepto en el perimetro del terreno.

El Jr. Jorge Chéavez, Jr. 10 de Mayo y Jr. 9 de Octubre cuenta con trochas
carrézales, no cuentan con veredas.

Segun parametros urbanisticos la Av. Circunvalacién tiene un ancho de
via de 15.00 ml. y las vias de acceso secundario el Jr. Jorge Chéavez, Jr.
9 de octubre y el Jr. 10 de Mayo teniendo un ancho de via de 14.00 ml,
14.00 ml y 12.00 ml respectivamente, garantizando de esta manera un
efectivo y fluido transito de pacientes, personal y publico al terreno

seleccionado.
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Vista N° 01. Av. Circunvalacién Vista N° 02. Jr. Jorge Chéavez

Figura 41 vias de acceso del terreno

Fuente: Propia

5.1.6. SERVICIOS BASICOS
Cuenta con la red primaria para las instalaciones de electricidad.
Cuenta con la red primaria para las instalaciones de agua y desague.

Cuenta con la red primaria para las instalaciones de comunicaciones.

5.1.7. ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS

5.1.8. ASOLEAMIENTO
De acuerdo al recorrido del sol, dentro del terreno se observa que no hay
edificios aledafios ni protuberancias con caracteristicas topograficas que

limiten el asoleamiento normal del terreno durante todo el afio. El
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asoleamiento se inicia a las 5:30 am. Y concluye a las 5:00 pm. En
invierno, durante el verano las horas de sol se inician a las 6:00 a.m. y
concluyen a las 5:00 p.m.

Para el presente proyecto se busca tener un asoleamiento natural de 7 a
91 horas diarias a lo largo del afio, en ambientes de prioridad asistencial,
identificando en ese sentido fachadas para cada orientacion de manera
externa e interna, determinado el mayor indice de asoleamiento segun el

esquema a continuacion:
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Figura 42 Esquema de asoleamiento

Fuente: Propia

S

El bloque principal ubicado en el sector central del terreno, se encuentra
orientado hacia el norte con el objetivo principal de dotar de mayor horas
de asoleamiento en el sector longitudinal del edificio hospitalario, ya que
al contar con una superficie mayor de contacto en comparacion con otras
unidades, el nivel de captacion de calor provenientes de los rayos solares

sera mas eficiente, por tanto se lograra un mayor nivel de confort térmico
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sin el uso innecesario de sistemas mecanicos. Ademas se debe aclarar

gue gracias a la orientacion la proyeccion de las sombras provenientes

del edificio sera menor, evitando asi que corredores y areas exteriores se

vean perjudicadas por este elemento vertical.

Durante las mafianas las unidades funcionales que recibiran la luz solar

de forma directa seran todas las unidades de atencién ambulatoria,

empezando por Consulta Externa, Farmacia, Patologia Clinica y Servicios

Generales y Servicios Complementarios; mientras que por la tarde las

unidades que recibiran luz solar de manera directa seran las unidades de

Emergencias, Administracion y Gestion de la Informacion.

5.1.9. SENTIDO DE LOS VIENTOS

La calle principal la av. Circunvalacion con orientacion Sureste, con vientos

predominantes provenientes del Noreste, con flujo hacia el Suroeste.

5.1.10. FACTORES CLIMATICOS

Las Temperaturas acumuladas para el periodo del afio 2015 se detallan en el

siguiente cuadro:

OFICINA DE INVESTIGACION
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ESTACION: ILAVE - METEREOLOGICO

PUNO - EL COLLAO - ILAVE

Latitud: 16° 5'5" Longitud: 69° 38' 37" |Altitud: 3850
TEMPERATURA | TEMPERATURA
FECHA MAXIMA MINIMA

ENERO 14,5 4,5
FEBRERO 14,9 5,3
MARZO 14,9 5
ABRIL 14,5 4,5
MAYO 15 -0,3
JUNIO 15,7 -2,4
JULIO 14,8 -3,2
AGOSTO 15,2 -1,3
SEPTIEMBRE 16,3 0,68
OCTUBRE 16,8 2,1
NOVIEMBRE 17,9 3,3
DICIEMBRE 17,6 4,1

FUENTE: SENHAMI 2015

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

Figura 43 Registro de temperatura llave

Fuente: Senhami

TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL
PUNO - EL COLLAO - ILAVE
Latitud: 16° 5' 5" Longitud: 69° 38' 37" |Altitud: 3850
TEMPERATURA TEMPERATURA
FECHA MAXIMA MINIMA
Ano 2015 15,7 1,8

Figura 44 Registro de temperatura llave

Fuente: Senhami

5.1.11. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL DEL TERRENO

El terreno se encuentra ubicado en una zona Norte de la ciudad de llave,
es una zona urbanizada, cuenta con disposicion de Servicios Publicos,
redes de agua y desague instalados en la via principal la Av.
Circunvalacioén, el servicio de Energia Eléctrica de igual manera. La
topografia es regular se cuenta con un terreno predominantemente plano,

con una pendiente no mayor al 2%, y forma de cuadrilatero regular.

Vista N° 01. Visuales orientacién Vista N° 02. Visuales orientacién Oeste
Noroeste

Vista N° 03. Visuales orientacién oeste Vista N° 04. Av. Visuales Orientacién Sur
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Vista N° 05. Visuales Casco Urbano Vista N° 06. Visuales Casco Urbano

Figura 45 ubicacion del terreno antiguo

Fuente: Senhami

5.1.12. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

5.1.13. SANEAMIENTO LEGAL

Segun el documento presentado por la Superintendencia Nacional de los
Registros Publicos (SUNARP) bajo el N° 2013-00014982, se hace constar
gue el inmueble ubicado en la Av. Circunvalacién esquina con el Jr. 9 de
octubre, Jr. Jorge Chavez y Jr. 10 de Mayo del Barrio San José — llave
cuenta con el TITULO DE DOMINIO; registro de propiedad inmueble a
favor del ESTADO PERUANO — MINISTERIO DE SALUD, solicitados
para el saneamiento correcto del inmueble requerido para la elaboracion

del Expediente Técnico: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
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SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO ILAVE, PROVINCIA DEL COLLAO

— REGION PUNO”

5.1.14. PROGRAMACION ARQUITECTONICA
5.1.15. DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION

5.1.16. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)

DE EMERGENCIA

5.1.17. AREA DE ATENCION EMERGENCIA

5.1.18. PMA
El proyecto adicionalmente a lo indicado en el PMA considera el total de
areas que incluyen: circulaciones publicas, circulaciones técnicas

(interrelacion entre UPSS) circulaciones verticales (02 ascensores publicos, 01

monta camillas y 01 montacargas de servicio, etc.).

AREA X AREAS
. AREA POR
Cod. Del AMBIENTE | Minmaas | Lor
Servicio UNIDAD PRODUCTORA DE SERYICIOS DE SALUD - AMBIENTES N- DE REQUERID |NORMATIV] oo
AMBIENTES] A PMA AS NTS .
(m2] il D-M TECHADO

UPSS EMERGENCIA
ZONA DE ADMISION

Hall publico e informes 1.00 12.80 12.00 1280
Admisidn 1.00 5.30 5.00 5.30
Caja (01 méddula) 1.00 3.50 2.00 3.50
Sala de espera N° 5 1.00 18.15 18.00 18.15
Policia Macional 1.00 12.30 9.00 12.30
E.stacmnammnm de camillas y silla de ruedas (01camilla y 02 100 £.00 £.00
sillas de rueda)

Ambientes Administrativos

Senvicio Social (Mddulo de atencidn) 1.00 1010 9.00 1010
Seqguros 1.00 1050 .00 10.50
Referencias y Contrarreferencias 1.00 9.90 9.00 9.90
Sala de Entrevista a Familiares 1.00 9.25 9.00 9.25
Jefatura 1.00 12.20 12.00 12.20
Secretaria 1.00 9.55 9.00 9.55
Zona de Servicios

SH Publico Hombres (21 + 2+ 2 L) 1.00 10.40 8.00 10.40
SH Publico Mujeres (21 + 2L) + Pafialera 1.00 9.60 6.00 9.60
SH Publico Discapacitados ylo Gestantes 1.00 510 5.00 510
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ZONA ASISTENCIAL
SUBZONA ATENCION URGENCIAS
Sala de espera para reevaluacidn del paciente 1.00 15.20 10.00 15.20
Triaje 1.00 10.75 9.00 10.75
Terapia de Medios Fisicos 4 60 4.00 4 60
Ducha para paciente 1.00 12.40 12.00 12.40
Laboratorio descentralizado de Patologia Clinica 1.00 12,50 12.00 12,60
Sala de Rehidratacion vy nebulizaciones  (Inyectables vy
EMG1 [Mebulizacion 18 m2 + area de rehidratacion 02 camillas, 1.00 26.40 18.00 26.40
4mz2icamilla)
EMG2a |Tapico de Medicina Interna 1.00 16.10 16.00 16.10
EMG2b |Tépico de Pediatria 1.00 16.20 16.00 16.20
Tapico de Gineco-Obstetricia 15.55 15.55
EMGZe 1.00 180 P———m—mm
! 125H (11+1L) 2.90 2.90
EMG2f |Topico de Cirugia General 1.00 19.00 18.00 19.00
53.HH 0JO
EMG2g |Topico de Traumotologia + Area de yeso ( 3 pacientes) 1.00 51.61 22.00 51.61
Zona de Servicios - Urgencias
5SH Paciente Hombre (11 + 1L} 1.00 5.20 5.00 5.20
5SH Paciente Mujer (11 + 1L) 1.00 5.00 5.00 5.00
SUBZONA - ATENCION DE OBSERVACION EN EMERGENCIAS
Sala de Observacidn
Cubiculo de Observacian Adultos varones (1 cama) 1.00 20.90 20.90
EliG4a 5SH Paciente Hombre (11 + 1L + 1D} 1.00 3.80 18.00 3.80
Cubiculo de Observacion Adultos mujeres (2 camas) 1.00 2120 2120
ENG4D 5H Paciente Mujer (11 + 1L + 1D} 1.00 3.50 18.00 3.50
Cubiculo de Qbservacion Pediatria (1 cama) 1.00 19.80 19.80
EMG4c - — 1800 —————
SH Faciente Pediatnia (11 + 1L + 10) 1.00 3.80 3.80
EMGAd Sala de Observacion Aislados 1.00 16.10 16.10
! SH (11 +1L+1D) 1.00 380 18.00 3.80
Esclusa 6 m2 1.00 6.00 6.00
Unidad de vigilancia intensiva ( 2 camas) 1.00 28.00 28.00
EMGS 220 P/—m™mm
Area de trabajo enfermeria 1.00
EMGE |Unidad Shock Trauma y Reanimacion 1.00 2152 20.00 2152
Estacidn de Enfermeras (incl. Trabajo Limpio) 1.00 8.80 12.00 8.80
Trabajo Limpio 1.00 5.06 ) 5.06
Trabajo sucio 1.00 4.81 4.00 4.91
Almacén para equipo de Rayos X rodable 1.00 6.40 6.00 6.40
Guardarropa de pacientes 1.00 3.80 350 380
Ropa limpia 1.00 5.00 4.00 5.00
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ZONA DE APOYO CLIiNICO

Estar de Personal de Guardia 1.00 12 50 a.00 12.50
5H Personal Mujer (11 + 1L} 1.00 280 250 2.80
5H Personal Hombre (11 + 1L + 1) 1.00 370 3.00 370
Almacén de Medicamentos, Materiales e insumos 1.00 12.40 12.00 12.40
Almacén de equipos e instrumental 1.00 1240 12.00 12.40
Almacén de equipos y materiales para desastres 1.00 20.00 20.00 20.00
Cuarto de limpieza 1.00 4.00 4.00 4.00
Ropa sucia 1.00 4.50 4.00 4.50
Cuarto Séptico 1.00 6.00 6.00 §.00
Almacén Intermedio de Residuos Solidos 1.00 450 4.00 4 50
E.stacmnamlento de camillas y silla de ruedas (01camilla y 02 100 120 320
sillas de rueda)
Cuarto Técnico (1/900 m2) 1.00 8.00 6.00 8.00
Cuarto Técnico - Sala de Telecomunicaciones 1.00 12.30 12.30
SUB TOTAL 646.85
45% CIRCULACION Y MUROS [ PMA )
37.64% CIRCULACION Y MUROS { PROYECTO

255,93
D+M )
CIRCULACIONES DE INTERCONECCION (5% Int. Horizontal + 3%
Int. Vertical)
AREA TOTAL DE UPSS EMERGENCIA 902.78

5.1.19. CRITERIOS DE DISENO

5.1.20. PREMISAS DE DISENO

La topografia del terreno, la investigacion de la mecanica del suelo, el efecto
ambiental, los estudios de transporte y carreteras, el paisaje y la planificacion
urbana, etc., estan incluidos en el proceso de disefio. Estos son requisitos

previos para el desarrollo de nueva infraestructura.

Se estan explorando espacios de jardin para su instalacion, tanto como patios
interiores y jardines como plazas al aire libre, con el objetivo de mejorar el
rendimiento climatico del edificio, ventilar las comodidades y aumentar el confort

visual del usuario.

Cabe sefialar que la comodidad del usuario depende no solo de la creacion de
lugares de alta calidad, sino también de los caminos mas cortos y eficientes

utilizados por pacientes y empleados.
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El acercamiento a los ambientes y espacios debe realizarse con las
debidas consideraciones ergonométricas y antropomeétricas; Algunas de
las caracteristicas espaciales vendran determinadas por los requisitos de

equipamiento y mobiliario de la infraestructura.

La infraestructura de este establecimiento de salud, asi como el
tratamiento espacial y las caracteristicas ambientales, deben proponerse
de acuerdo con la normativa vigente y vigente como el Reglamento
Nacional de Edificacion, Reglamento para el disefio de infraestructura
hospitalaria, en cuanto a dimensién y ubicacion, Urano Planes de
desarrollo, planes de desarrollo concertados y planes operativos anuales,

entre otros. la entidad en la que se encuentra el Hospital

La infraestructura propuesta debe ser compatible con los perfiles urbanos
existentes y el desarrollo arquitecténico contemporaneo, asi como estar a
la vanguardia de las nuevas tecnologias en términos de nuevos
materiales y elementos arquitectonicos, comparables y / o mejores que

los desarrollados en las principales ciudades del mundo.

5.1.21. ZONIFICACION
Se plante6 para cumplir con los requerimientos de los futuros usuarios,
con una zonificacion simple y funcional dentro de una idea moderna, y
responde a una definicion de Hospital horizontal que se atraviesa por una

volumetria de dos pisos de manera longitudinal, dado el tamafio de la sitio.
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Se plante6 como idea partidista dividir el hospital en un area publica, un
area clinico / técnica y un area de servicios generales, con un disefio
modular y compacto, con un edificio hospitalario de dos niveles para
unidades de atencion ambulatoria, Administracién y Gestién de la
Informacién, edificio de tres plantas para unidades de Ayuda Diagndstica
y Unidades de Atencion Clinica, y finalmente unidades de Servicios

Generales.

El planteamiento arquitectdénico consta de un patio de maniobras y un
camino perimetral que delimita el area de ocupacion del terreno para este
proyecto, asi como un 01 Bloque Principal sobre el cual se consideran
aisladores sismicos por tener mas de un nivel, y 13 Bloques
independientes entre Servicios de Asistencia. , Servicios Generales y
Servicios Complementarios articulados a través de un patio de maniobras

y un camino perimetral..

5.1.22. INTERRELACION ORGANIGRAMA FUNCIONALES DE LA
UNIDAD UPSS EMERGENCIA
5.1.23. UNIDAD DE EMERGENCIA

5.1.24. CIRCULACIONES HORIZONTALES Y VERTICALES

La Norma de Infraestructura Hospitalaria del MINSA identifica 07
circulaciones o circuitos en un hospital, los cuales se dividen en dos
categorias: publicas y privadas. Los pacientes ambulatorios, los visitantes

y el publico en general utilizan el primero; los pacientes hospitalizados, el
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personal hospitalario y los suministros en general utilizan el segundo, que

también sirve como ruta para las redes de instalaciones expuestas.

Los flujos de circulacién sugeridos proporcionan la mejor conexién posible
entre las unidades de salud y fueron desarrollados utilizando la norma
técnica N ° 110-MINSA / DGIEM-V.01. Asi como los cédigos nacionales

de construccion.

La organizacion y forma del hospital se componen de circulaciones
horizontales y verticales, y fue disefiado de tal forma que las diferentes
areas del hospital, cuyas actividades son especificas de cada unidad
funcional, se reservan para el uso que se programa, evitando el publico.

Fluir en circulaciones privadas o ajenas al servicio en todo momento.

Las circulaciones mencionadas corresponden a personal sanitario,
pacientes hospitalizados y se distinguen de las circulaciones
ambulatorias, asi como el personal de servicios generales tiene una ruta
distinta. Todas estas circulaciones estan claramente definidas, con el fin
de lograr espacios de trabajo organizados y privacidad, libres de

injerencias del hospital en su conjunto.

El primer paso es separar las circulaciones publicas ambulatorias de las
relacionadas con las circulaciones técnicas, eliminando los cruces
innecesarios, asi como las circulaciones de abastecimiento se separan de

las circulaciones publicas.
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El concepto prevé una instalacion hospitalaria de tres pisos con
ascensores publicos (para pacientes y visitantes), elevadores de camillas
(para pacientes hospitalizados y personal de atencién), montacargas y

escaleras como circulacion vertical.

El uso diferenciador de circulaciones nos permite distinguir entre areas
publicas, privadas, limpias y sucias, entre otras. La estructura del hospital
se puede ordenar utilizando estas conexiones espaciales funcionales. Se
ha sugerido la ubicacion de las areas més transitadas, junto con una
distribuciéon razonable para el acceso publico. Estas areas, servicios y
ambientes se encuentran en el primer nivel por ser los mas aptos para el
transito y la gestion publica, con una distribucién logica del volumen de
publico a ser atendido de acuerdo al programa Médico - Funcional,
tomando en cuenta su vulnerabilidad. ejes de evacuacion y mitigacion del

riesgo interno del hospital, en areas con gran v

El objetivo es crear una red de circulaciones internas especificadas que
tomen en consideracion las distancias entre unidades funcionales y
reaccionen a la interrelacion entre estos servicios, estableciendo una

categorizacion para evitar cruces innecesarios, de la siguiente manera:

La operacion INTERNA del hospital en conjunto con el procedimiento
AMBULATORIO. Como resultado, dividimos el area para pacientes

hospitalizados del area para pacientes ambulatorios.
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Las circulaciones de SERVICIOS GENERALES, asi como la entrega de
alimentos y suministros, se combinan con las circulaciones de

SERVICIOS DE ASISTENCIA.

VISITAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN RELACION CON EL
SISTEMA OPERATIVO DE ATENCION DEL HOSPITAL. Se tuvo en
cuenta el hecho de que los pacientes hospitalizados reciben visitas
incluso los dias en que la instalacion esta cerrada para la atencion
ambulatoria. Como resultado, los elementos verticales (ascensores
publicos y escalera integrada) se colocaron en el corredor publico,
permitiendo a los visitantes acceder a la hospitalizacion sin tener que

ingresar a pasillos privados para la atencion médica.

Procedimiento administrativo que incluye salud, etc.

La primera es de circulacion ambulatoria (publica) que se organiza en
torno al patio interno principal, atravesaba esta circulacion que conecta
directamente con el hall de entrada principal, y se inicia el transito del

ambulatorio a las distintas unidades, UPSS para Outpati

El segundo eje se construyo en el sector posterior y consta de un corredor
tecnoldgico que une el UPSS de Emergencias, Centro Quirdrgico, Centro
Obstétrico, CEYE, Nutricion y Dieta de manera directa, eficiente y
funcional, permitiendo el acceso diferenciado a las areas de servicios

generales.
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ACCESO

Se planean tres entradas distintas para este proyecto, cada una de las
cuales sera controlada y asegurada a través de casetas de control de
acuerdo con las reglas existentes; NT N ° 110-MINSA / DGIEM-V01 y

Normativa Nacional de Edificacion; los accesos son los siguientes:

La entrada principal estara en la Av. Circunvalacion, que ofrecera acceso
tanto vehicular como peatonal para pacientes externos e invitados. Estara
muy cerca del UPSS para Consulta Externa y el UPSS para Medicina de

Rehabilitacion.

Acceso de Emergencia: A través del Jr. Jorge Chavez se construira un
ingreso diferenciado al UPSS de Emergencia, consistente en una entrada

de vehiculos y una entrada peatonal.

Acceso a Servicios Generales: Se accedera al area de servicios generales
a través de la Avenida Circunvalacion, que contara con entrada tanto para

vehiculos como para peatones.

El acceso de emergencia, el servicio, los suministros y las salidas, la
basura, los automoviles privados, los empleados, etc., se han planificado
con la maxima eficiencia practica en mente, mientras que la circulacion de
peatones se ha mantenido al minimo al tiempo que se preservan las

masas boscosas y el paisaje del complejo.
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Figura 46 esquema de flujos de circulacion peatonal — primer nivel
Fuente: Propia

ESQUEMA DE FLUJOS DE CIRCULACION MATERIAL — PRIMER NIVEL
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CAPITULO VI

PROYECTO ARQUITECTONICO UPSS EMERGENCIA

DESCRIPCION DEL PROYECTO
PROPUESTA DE LA UPSS EMERGENCIA

Este servicio se encuentra ubicada en el primer nivel, cuenta con un ingreso
independiente desde la via secundaria Jr. Jorge Chavez a través del cual se
realiza el acceso de vehiculos para la atencién en esta unidad (Ambulancias y
vehiculos privados) y acceso peatonal; esta unidad cuenta con un ingreso para
la llegada de pacientes criticos (ambulancias) y un acceso para pacientes que

llegan por una emergencia leve y/o atencion de urgencia.

La Unidad de Emergencia tiene relacion directa inmediata con las unidades de
Ayuda al Diagnostico entre ellas, Diagnéstico por Imagenes, Patologia Clinica,
Farmacia; ademés el acceso a las unidades de Centro Obstétrico, Centro
Quirdrgico, y Hospitalizacion ubicados en el 2do y 3er nivel, sera a través de
circulaciones técnicas, nucleos de circulacion vertical (Monta camillas), y con

facilidad de acceso desde la consulta externa.

Esta unidad estara conformada por los siguientes elementos:
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Sala de espera publico, se contempla una gran sala de espera con acceso inmediato a

la zona de admision y un &rea administrativa.

Area administrativa, que faciliten el soporte de la actividad clinica.

Area clinica, conformada por la zona de topicos y salas de observacion destinada a la
atencion de pacientes en estado de urgencias y emergencias, se ha considerado de

acuerdo a la NTS N° 110 ambientes diferenciados por género.

Y la zona de apoyo clinico, comprende los ambientes en los cuales se realiza la
preparacion de los equipos, e insumos que se utilizaran en la atencién directa al
paciente.

El servicio contara con los siguientes ambientes:

ZONA DE ADMISION
Hall publico e informes
Admision

Caja (01 méddulo)

Sala de espera

Policia Nacional

Estacionamiento de camillas y silla de ruedas

Ambientes Administrativos
Servicio Social (Modulo de atencion)
Seguros

Referencias y Contra referencias

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Sala de Entrevista Familiares
Jefatura

Secretaria

Zona de Servicios
SH Publico Masculino (21 + 2U+ 2 L)
SH Publico Femenino (21 + 2L) + Pafalera

SH Discapacitados y/o Gestantes

ZONA ASISTENCIAL

SUBZONA ATENCION URGENCIAS

Sala de espera para reevaluacion del paciente
Triaje

Terapia de Medios Fisicos

Ducha para paciente

Laboratorio descentralizado de Patologia Clinica
Sala de Rehidratacion y nebulizaciones (Inyectables y Nebulizacion 18 m2
+ area de rehidratacion 02 camillas, 4m2/camilla)
Topico de Medicina Interna

Topico de Pediatria

Topico de Gineco-Obstetricia + SH

Topico de Cirugia General

Topico de Traumatologia + Area de Yeso (3 pacientes)
Zona de Servicios - Urgencias

SH Paciente Masculino
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SH Paciente Femenino

SUBZONA - ATENCION DE OBSERVACION EN EMERGENCIAS
Sala de Observacion

Cubiculo de Observacion Adultos varones (1 cama) + SH
Cubiculo de Observacion Adultos mujeres (2 camas) +SH
Cubiculo de Observacion Pediatria (1 cama) +SH

Sala de Observacion Aislados + SH

Esclusa

Unidad de Vigilancia Intensiva (2 camas)

Area de Trabajo Enfermeria

Unidad Shock Trauma y Reanimacién

Estacion de Enfermeras (incl. Trabajo Limpio)

Trabajo sucio

Trabajo Limpio

Almacén para equipo de Rayos X rodable

Guardarropa de pacientes

Ropa limpia

ZONA DE APOYO CLINICO

Estar de Personal de Guardia

SH Personal Femenino

SH Personal Masculino

Almacén de Medicamentos Materiales e insumos
Almacén de equipos e instrumental

Almacén de equipos y materiales para desastres
Cuarto de limpieza

Ropa sucia
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Cuarto Séptico

Almacén Intermedio de Residuos Solidos
Estacion de camillas y silla de ruedas
Cuarto Técnico

Cuarto Técnico — Sala de Telecomunicaciones

COSTO APROXIMADO DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA

FINANCIAMIENTO

Los costos para el proyecto de la unidad de emergencia de llave de categoria Il
— 1 seran asumidos por los recursos por operaciones oficiales de crédito y

recursos ordinarios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En la actualidad las unidades de emergencia son una parte
fundamental de un hospital se podria decir que es el corazén de un
hospital ya que los pacientes acuden a diario para ser atendidos

con urgencia o sino para salvar una vida.

SEGUNDA: En este caso la unidad de emergencia salud cuenta con tres
usuarios que son: paciente, profesional y el visitante para ellos es
gue este proyecto esta disefiado para satisfacer a los usuarios su

comodidad.

TERCERA: La concepcion de este disefio de la UPSS de emergencia esta
basada en la misma topografia del terreno de igual forma, la
viabilidad el contorno urbano y paisajisticos siendo estas una

condicion para la concepcion para este proyecto.

CUARTA: En la actualidad el objetivo de la unidad de emergencia de todo
establecimiento de la unidad de emergencia es una buena
circulacibn que se ha facil de circulacion para los pacientes,
médicos y personal técnico que laboren en dicho establecimiento
de igual manera con una buena sefalizacion entendible para el

paciente y personal que ingresan a la unidad de emergencia.

QUINTA: Se cumpli6 satisfactoriamente con el objetivo el disefio

arquitectonico de la unidad de emergencia de categoria Il -1 llave
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brinda los servicios de salud necesarios y mejora la calidad de vida

del usuario y lugar de estudio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Para una unidad de emergencia de salud es importante tener en

cuenta algunos parametros por ello se recomienda lo siguiente:

SEGUNDA: Disefiar segun los lineamientos planteados por la norma técnica
para proyectos de arquitectura hospitalaria y el reglamento

nacional edificaciones.

TERCERA :Se recomienda que se debe disefiar los ambientes segun la
norma 110 MINSA de igual manera se debera cumplir con las

areas minimas requeridas por cada ambiente.

CUARTA: Para el disefio de ascensores se debera considerar la norma 110

MINSA.
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ANEXOS Y APENDICES

PLANG DE SECCION=S A-A, B-B, C-C - 1 ER NIVEL

PLANO DE ELEVACIONES - 1 EH NIVEL
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© o

PLANO AGUA CALIENTE Y FRIA - 1 ER NIVEL

PLANO ALUMBRADO - 1 ER NIVEL
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ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 22/12/2023

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:
Direcciéon; JR. HUANCA
DNI/Carné de Extranjet
Teléfono: 999 720 99

Nombres y Apellidos:
Direccién;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapo

.
L

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Po

_ _ SU ; Trabajo Académico[_]
Titulo: APLICACION DE BSOUBMAS ARQUITECTON AP TIMIZ ACION DE LA

IIndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria. -
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 22/12/2023

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:
Direccién; JR. HUANC
DNI/Carné de Extranje i
Teléfono: 999 720 9970

Nombres y Apellidos: ‘
Direccidn; . .% j
DNI/Carné de Extranj eria/Pas I
Teléfono: e

Facultad y/o Escuela de Po

Escuela Profesional o aig
Titulo o Grado Académicoi@o

Asesor: Mg. RAMIRO
Esta obra se encuentra dentt

Trabajo de Investigacion [_| Trabajo Académico[]

Titulo: APLICACION DE BSOURM JITECTONICOS, FUM PTIMIZACION DE LA
UNIDAD DE EM ‘ ' 1

Palabras claves, (3 a 5 términos);Mejotd 05 a o8 usl furcion de la unidad de emergencia

(Esta obra se desarroll6 en 12|
1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria. -
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundlal graclas aque tlene Jurlsdlcclén neutral Mientras que la opcion adaptada
i ibunales peruanos.

Linea de investigacion: I
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