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RESUMEN

El estudio del equipamiento hospitalario que brinda las atenciones de
salud de primera necesidad en Essalud Nivel 1l Huanuco -2019, se ha
ejecutado el presente trabajo de investigacion en los ambientes de dicho

nosocomio que se encuentra en el distrito de Amarilis, Region Huanuco.

La investigacién consiste de V capitulos, siendo el primer capitulo I,
esta aludido a la dificultad de la investigacion; en el cual se ha procesado el

desarrollo del problema principal reconociendo el conflicto en el mismo lugar.

El capitulo Il, consiste en el Marco teérico, en el cual se analizara los
distintos trabajos de la presente investigacion sobre la cuestion establecida
para poder reforzar la discusion del resultado, reconocer asi las variables de

la investigacion realizado, con su respectiva hipotesis.

El capitulo 1, la presente metodologia de investigacion, en el cual
podemos identificar la caracteristica de la presente investigacion no
experimental de manera descriptiva, analitica, mediante una poblacion de
313 asegurados, 43 personal en salud, a quienes se le aplico el instrumento

elaborado por el investigador.

El capitulo IV, retribuye a los resultados de la presente investigacion,
en el cual se ejecutara la indagacion insitu del lugar de interaccion, en el cual
se ha detallado la estadistica de manera inferencial y descriptiva de la

encuesta ejecutada a los asegurados y personal de salud.

Concluyendo, el capitulo V, discusion de resultados, donde se muestra
el debate de resultados recolectados en la presente tesis, con los historiales
de investigacion. De igual manera, las conclusiones y recomendaciones, que

se ha concluido en la presente investigacion desarrollada.

Palabras Claves: Servicios, asegurados, calidad, atencion, poblacion.
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ABSTRACT

The study of the hospital equipment that provides quality health care
services in Essalud Level Il Huanuco -2019, the present research work has
been carried out in the environments of said hospital located in the Amarilis

district, Hudnuco Region.

The investigation consists of V chapters, being the first chapter I, it is
alluded to the difficulty of the investigation; in which the development of the

main problem has been processed recognizing the conflict in the same place.

Chapter Il consists of the theoretical framework, in which the
different works of the present investigation will be analyzed on the
established question in order to reinforce the discussion of the result, thus
recognizing the variables of the investigation carried out, with their respective

hypotheses.

Chapter Ill, the present research methodology, in which we can identify
the characteristic of this non-experimental research in a descriptive,
analytical manner, through a population of 313 insured, 43 health personnel,

to whom the instrument developed by the investigator.

Chapter IV pays tribute to the results of the present investigation, in
which the in situ investigation of the interaction site will be carried out, in
which the statistics have been detailed in an inferential and descriptive

manner of the survey carried out on the insured and health personnel.

Concluding, chapter V, discussion of results, where the discussion of
results collected in this thesis is shown, with the research records. In the
same way, the conclusions and recommendations, which have been

concluded in the present investigation developed.

Keywords: Services, insured, quality, care, population.
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INTRODUCCION

Los centros prestadores de atencion de salud, poseen infraestructuras
especiales por las caracteristicas que estas presentan y de ellas dependen
la particularidad de atencidbn que se proporciona para la poblacion
demandante, en este caso ESSALUD presta el servicio de atencién a los
asegurados y también cuenta con su proyeccion de atencién a la comunidad
no asegurada, debiendo de atender las necesidades de servicios de salud

gue se necesite en cada caso.

Estas infraestructuras requieren del cumplimiento de estandares
técnicos de calidad para que cumplan con brindar atencién al asegurado,
que posean los adecuados espacios que se desenvuelven las distintas

funciones especializadas.

En el presente trabajo se desarroll6 una investigacion acerca de la
Infraestructura de las funciones de salud y calidad de atencion en ESSALUD
nivel Il Huanuco 2019, planteando y expresando asi el proyecto de una
Infraestructura, la cual su objetivo principal es la de ayudar y mejorar la
defectuosa atencién de los asegurados. En el desarrollo del proyecto y
consecuencia de la presente Investigacion se plantea una Infraestructura
con ambientes arquitecténicos y de una funcion correcta, ya que estos
ayudaran con la perfeccién del funcionamiento y consideracion inadecuada
de los pacientes, desarrollando ambientes de interaccionar médica, dado a
los actuales parametros, alineamientos y normas del Ministerio de salud. De
igual manera se decidird para el proyecto de la Infraestructura, ambientes
gue se tendran en cuenta y se fortalecera para la interaccion al publico que

acude a esta entidad, con los actores internos de ESSALUD Huéanuco.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En cuanto al disefio del equipamiento hospitalario requiere de las
camas por habitantes que constituye la (OMS) que requiere de 8 - 10 camas
por cada mil habitantes como minimo, teniendo como promedio en el Peru
1.5 camas por cada 1000 habitantes, ubicandonos entre los paises mas
bajos en calidad de servicio de salubridad (OMS 2019).

La normatividad vigente define estdndares técnicos con base en el
nivel de apoyo que deben cumplir los hospitales de EsSalud Nivel Il (Nivel I'y
II), a saber: a). NTS N° 113-MINSA / DIGIEM-V.01. “Infraestructura y
Equipamiento de las Autoridades Primarias de Salud b).

Con base en esta norma técnica admitida la Decision Ministerial No.
045-2015/MINSA 27.01.15, establece las Normas Técnicas Minimas para el
disefio arquitectonico y de espacialidad fisica en los equipamientos
hospitalarios a la autoridad sanitaria de primer nivel. En materia del
equipamiento, la normativa que define los espacios temporales y agregados
qgue deben ubicarse en lugares de los equipos productores de atencion de
primera necesidad, asi mismo los operativos en el requerimiento directo,
operativos con el apoyo y establecimientos con atencién primaria de salud.
Igual forma, de conformidad con la “Norma Técnica Sanitaria NTS N° 110-
MINSA/DIGIEM-V.01” aprobada por “Decreto Ministerial N° 660-2014/MINSA
01.09.14”, establece las normas técnicas finales pautas minimas y
necesarias para el disefio y tamafio de la infraestructura, equipos para
examen meédico e instituciones tratamiento Clase 2 En términos de
infraestructura, se deben incluir criterios para brindar un ambiente
complementario tanto en el area de produccién de UPSS como en los
desarrollos donde se da el servicio de atencion directa y apoyo de la

institucion médica.
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Las personas aseguradas en el area de dominio de 13 centros médicos
en la Red de Apoyo ESSALUD Huanuco, se puede apreciar que el Hospital
Nivel Il tiene la mayor cantidad de asegurados (51,076), seguido del CAP IlI
Metropolitano 39,890 establecidos y | en Tingo Maria hospital con 26.495
equipamientos Médicos con el superior cifra de sucursales, esta cifra se
incrementara en cerca de un 40% para los afios 2015 y 2016, segun las
previsiones del organismo sanitario y esto incluye 5 provincias y 22 distritos.
Hospital con atencién de Nivel | y Nivel Il; Ademés, EsSalud Huanuco que
consta de 430 empleados, de tal manera que 348 son empleados de
atencion social (301 del nosocomio Nivel Il y 46 del Metropolitano) y 84
empleados en el sector administrativo que se encuentran adscritos a la Red
de Atencion Huanuco. Por lo tanto, el estudio de infraestructura de servicios
de salud requerida en el area de atencién en el nosocomio Essalud
Huéanuco-2019 proporciona alternativas para la solucion al problema de

exposicion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los vinculos entre la calidad de atencion y los
servicios de atencion de salud en el hospital de ESSALUD de la ciudad

de Huanuco?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Como los servicios de salud del hospital de Essalud nivel I

Huanuco, afecta la calidad de atencion a la poblacion asegurada?

¢,De qué manera los equipos e instrumental quirdrgico existentes
en el hospital Essalud nivel Il Huanuco, afecta la calidad atencion a la

poblacién asegurada?

¢,De qué manera la infraestructura del hospital de Essalud nivel I
Huéanuco, incumple las normativas establecidas en la NTS N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los vinculos entre la calidad de atencion y los servicios
de atencién de salud en el hospital de ESSALUD de la ciudad de

Huanuco.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los servicios de salud del hospital de Essalud nivel 1l
Huanuco, afecta la calidad de atencion a la poblacion asegurada.

Identificar si los equipos e instrumental quirdrgico existentes en el
hospital Essalud nivel I Huanuco, afecta la calidad atencién a la

poblacion asegurada.

Identificar si la infraestructura del hospital de Essalud nivel I
Huénuco, incumple las normativas establecidas en la NTS N°110-
MINSA/DIGIEM-V.011.5 Justificacion de la Investigacion.

1.4. JUSTIFICACION TEORICA

El trabajo de investigacibn presenta como acercamiento del
procedimiento para la atencion al publico, ha de servir para que el el hospital
del Seguro Social del Perd — EsSalud Huanuco funcione de manera eficiente
al conocer sus debilidades y fortalezas en cuanto a sus escalas de atencion
de las atenciones de salud que presta.

1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabajo de investigacion, nuestros resultados podran
definir los parametros basicos del diagndstico situacional, determinando
los indicadores y niveles de atencion y su relacion directa con la

propuesta de la infraestructura idonea.
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1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Las encuestas y el trabajo de levantamiento de las
infraestructuras, servirdn de herramientas practicas para el
planteamiento y reajuste de nuevos proyectos de infraestructura

hospitalaria, en el area de trabajo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El fundamento que limita es la carencia de datos informaportaticos de

la situacion actual de los asegurados en la regiéon Huanuco.

El tiempo también se presenta como limitante ya que el desarrollo del

diagnéstico debe ser realizado en un periodo maximo de dos meses.

Para realizar los trabajos en la investigacion, estos resultan onerosos

por lo cual constituye una limitante del presente trabajo.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion puede lograr a pesar de las
limitaciones expuestas debido a la vivencia, experiencia y destreza
alcanzada en los estudios de este tipo y porque es posible contar con el
apoyo de mis familiares para poder financiar una parte de la presente

investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Valle, C. (2007). En su investigacion de Tesis de Pregrado:
“Analisis y Nuevo Disefio Hospitalario del Hospital Infantil Juan Pablo
II”, Facultad de Arquitectura y Disefio, Universidad Rafael Landivar,
Guatemala — Guatemala. La presente investigacion planteo como
objetivo principal plantear una solucién de infraestructura hospitalaria
para la poblacion infantil de la ciudad, arribando a las siguientes
conclusiones: Este trabajo propone el novedoso proyecto de las
instalaciones del Hospital Infantil Juan pablo II. Por su afluencia de
personas que requieran consulta externa y hospitalizacion; las
utilidades hospitalarias que suministra el hospital no es el adecuado
para poder atender las necesidades cotidianas. Se desarrolla un
examen de las particularidades que ostenta el hospital actual, las
condiciones del lugar; hasta llegar a la etapa del desarrollo de las
nuevas instalaciones del edificio como una propuesta arquitectonica
adecuada del hospital, para que puedan prestar una mejor atencién a
los pacientes. Se determina con un diagnostico analitico que el
nosocomio carece de espacio hospitalario y tiene que laborar con
dificultades ya que en consulta externa carece con las instalaciones
idéneas; carece con ambientes para hospitalizacién, Por lo tanto, a
veces tienen que utilizar otras industrias que no son adecuadas para
esta zona, y las clinicas son pocas las personas que visitan este centro.
Varios nifios son atendidos en la misma clinica. Finalmente, se realizé
una propuesta para brindar un ambiente agradable, con é&reas de
distraccion como juego de nifios, columnas de tamafio adecuado, asi
como espacios arquitectonicos, con estructura especial y adecuada
iluminacién, Asi como otras instalaciones requeridas por el hospital.

Priorizar el flujo y recorrido de pacientes, personal médico, personal de
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mantenimiento, familiares o visitantes para evitar la interseccion de
personas de diferentes ambitos y la contaminacion visual en la

propuesta del proyecto.

Garcia, M. H. (2006). En su investigacion Propuesta
Arquitectonica Hospital General De Enfermedades Del Instituto
Guatemalteco De Seguridad Social (tesis de Pregrado). Universidad de
San Juan de Guatemala. El relevamiento actual se enfoca en estudiar
las &reas de infraestructura para el Hospital del IGSS, ya que no existen
normas especificas con un mejor disefio de las unidades
administrativas y médicas, como para las estructuras que incluyen un
hospital general. En el mismo sitio se celebrara el 40 aniversario de la
operacion, que ha superado la capacidad de atencién de pacientes e
instalaciones que generé entercados urgentes de manera inefectiva
para servicios médicos, Asimismo, la vida util de un edificio que se
derrumb6 hace 8 afos ahora solo es funcional debido a las
reparaciones en curso. Este hospital ha sufrido un desarrollo cadtico y
descontrolado, lo que permiti6 modificar los ambientes que en un
principio son pozos que ayuden a la ventilacién e iluminacion para su
uso de almacenes, salas, consultorios, oficinas, salas de espera y de
servicios para el diagnéstico.

En el presente trabajo de investigacion da como solucion
arquitectonica en el sitio de un reciente “Hospital General de
Enfermedades del Instituto de Seguridad Social de Guatemala”, situado
sobre un area relativamente amplia con aspectos fisicos aceptables.
Hermoso, de parte de la agencia, ubicado en el barrio metropolitano 11,
contiguo al CUM-Centro Universitario Metropolitano, el perimetro 11 del
IGSS y el nosocomio Nacional Roosevelt, en el cual IGSS planea
edificar un equipamiento de salud, brindando ayuda para obstetricia,
patologia y programas de atencion en diagndéstico. Esta solucion se
basa en el estudio de las caracteristicas generales del servicio de salud
en pais, ademas de los aspectos de servicios de salud y produccién en

el establecimiento, enfocandose en el programa de enfermedades, para
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gue la propuesta pueda ser planificada. La planificacion y el trabajo
como cimientos de consecucion en este nosocomio de modo referencial
nacional, como contingencia de manera inmediata a las problematicas
gue enfrenta actualmente la unidad, relacionados con la deficiente
infraestructura por jornada laboral, falta de planificacion y atencion

temporal, con la consecuente saturacion de usuarios en la unidad.

Perea, J. (2016). En su investigacion Nuevo Hospital Regional De
Chiquinquira (tesis de Pregrado). Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota — Colombia, La propuesta de la investigacion hace un analisis
detallado de las necesidades de los usuarios En escenarios médicos en
el contexto de su vida real, describe el trabajo como el inicio de un
enfoque de resolucion de problemas en la red de hospitales del
departamento de Boyaca. Por ello, dos hospitales propuestos
oxigenaran y organizaran esta red, a través de la cual se desarrollara el
nuevo Hospital Regional de Chiquinquird. En consecuencia, se
desarroll6 un enfoque arquitectonico del hospital, teniendo en cuenta
las leyes nacionales de arquitectura hospitalaria, sin hacer de lado la
infraestructura administrativa, ambiental y urbanistica del hospital.
Teniendo asi un proyecto desarrollado méas acorde a la realidad en la

que se encuentra.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Choque, R. C. (2014). Su investigacion Relacion entre
Configuracion Espacial con Base en la Teoria Open Door y el Confort
Perceptual en el Disefio de un Hospital de Salud Mental para la Ciudad
de Trujillo Universidad (tesis de Pregrado). Privada del Norte Lima,
Peru. Esta investigacibn en la que se pone especial énfasis
conformacién del espacio en base a la teoria de puertas abiertas para
definir los puntos especificos para su disefio de una solucion
hospitalaria en la ciudad de Trujillo, que van mas alla de los
tradicionales tratamientos propietarios a favor de una habitacién de libre
circulacién; y una sensacion de comodidad, que es central en el disefio

de infraestructura relacionada con la formacién, como dicha
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infraestructura; En los modelos tradicionales, las personas con
trastornos mentales suelen ser expulsadas, en un intento de separarlas
de su entorno cercano social. A través del paso de los afos, esta
iniciativa se arraig6é en la reflexion grupal. Al ser pasivos ante estas
circunstancias, estigmatizamos y subestimamos a los pacientes con
estas condiciones, y acercarse a ellas cada vez sigilosamente es un
eslabon importante. Al estudiar la problemética de la salud mental en el
Peru, rapidamente se puede concluir que el Perl carece de una
infraestructura débil porcentaje de sus pacientes, de ahi la necesidad
de un analisis y propuesta acorde con los ultimos desarrollos técnico

cientifico. Permite mejorar la sugerencia.

Echevarria, M. T. (2018). Su investigacion Hospital General del
Deporte - Lima Sur (tesis de Pregrado). Universidad San Ignacio de
Loyola, Lima, Perd. Este proyecto implicé el disefio de un hospital
Grado 1I-2 en una zona con un alto indice de pobreza, Villa El Salvador.
Este equipamiento hospitalario contiene servicios necesarios, el nimero
de espacios destinados para consultorios, hospitales y urgencias para
garantizar la salud de todos los vecinos, especialmente del publico
deportivo. Este enfoque estd disefiado para ser directivo y ain mas
para satisfacer las necesidades de la audiencia. Sobre un area de 5 mil
metros, se distribuyen principales ambientes del nosocomio: consultas
externas, urgencias y clinicas hospitalarias, dandole importancia y
accesibilidad, asi como amplias areas verdes de esparcimiento, donde
se crearon pacientes, familiares y empleados. Puedes descansar y no
sentirte incobmodo mientras estds en el hospital y ademas con el
proyecto habilitamos el espacio 100% para deportistas. Se disefia una
piscina para realizar terapias de rehabilitacién, asi como un lugar
dedicado a la medicina deportiva y alojamiento de los deportistas y sus
familiares. Vivir y sentirse saludable, participando en deportes que es
importante en la vida diaria de las personas, uno de los pilares de una
vida llena de felicidad, pero, en nuestro pais, un estilo de vivencia
saludable cada vez amenazado porque carece de compromisos y

recursos. El Peru que perjudica de manera directa a los mas pobres y
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enfermos de la poblacion. En Lima, la cantidad de hospitales no puede
atender a la poblacion, las clinicas, las salas de emergencia y los
albergues estan superpoblados todos los dias, y el gobierno muchas
veces no presta atencidn a este inconveniente y no se da cuenta de que

la gente se enferma todos los dias.

Silva, D. (2017). En su investigacion Centro de Rehabilitacion para
Personas con Quemaduras (tesis de Pregrado). Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, Universidad Ricardo Palma, Lima. En este
trabajo se aborda el problema del paciente quemado considerando la
evolucion de la arquitectura, el entorno en el que se ubicara nuestro
proyecto y la comunidad que lo utilizara. El proyecto pretende
convertirse en un espacio que integre el tratamiento de sus areas y
equipe las correctas maquinas para una mejor rehabilitacion del
paciente, y también en beneficio de los usuarios y la sociedad. Se
enfatizd la menor preocupacion por los pacientes quemados, por lo que
se enfatizé la necesidad de emprender un proyecto que pudiera
contrarrestar el hecho de que los pacientes quemados estuvieran vivos,
donde pudieran recibir tratamiento rehabilitador. El objetivo principal es
conseguir la mejora fisica y psiquica para que los nifilos puedan
desarrollarse con normalidad a nivel personal y social de acuerdo a la
etapa en su vida en la que se encuentren. Se desarroll6 un proyecto
con calificacién 1-1, una clasificacibn que ayuda a clasificar los
establecimientos médicos, como los designados por el Ministerio de
Salud del Perud. Esta nomenclatura posiciona al disefio una instalacion

médica de nivel primordial.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Blas, J. (2014). En su investigacién El Presupuesto Institucional y
la Prestacion de los Servicios de Salud en el Hospital Nivel Il de
EsSalud Huanuco — 2014 (tesis de Pregrado). Universidad de Huanuco,
Huénuco. El propdésito de este estudio es describir y explicar como el
presupuesto institucional asignado a agencias publicas o privadas

puede afectar directa o indirectamente con los servicios prestados para
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los establecimientos prestadores de salud. Primera capacidad (oficina
de correos o centro médico), segunda capacidad (clinica general) y la
tercera capacidad (hospital provincial, nacional), se puede observar que
hay pacientes que requieren de estas prestaciones de servicios por
estado comun y gracias a la constitucién (Constitucién Politica del Peru:
Articulo 10, Articulo 10. 11 grados, s. 12 grados). Se recomienda este
estudio; determinar como incide del proyecto tendrd una prestacion de
servicio con presupuestos que ayuden al EsSalud Huanuco Nivel lI;
decidir como los costos de las personas que trabajen y sus obligaciones
gue tengan con la sociedad afectan atencion profesional de parte de los
médicos en el nosocomio EsSalud Huanuco Clase II; determinacion de
como la adquisicion de activos afectara la atencion profesional de los
médicos en el nosocomio EsSalud Huanuco Grado II; determinar como
afecta el pago de la atencion profesional de servicios médicos en el
Hospital EsSalud Huanuco Nivel Il. Las metas se establecieron al
finalizar la investigacion. Este estudio utiliza un método basado en los
textos de Hernandez Sampieri, que es un tipo de investigacion aplicada
en la que se utilizan teorias y premisas preexistentes, de manera similar
a un nivel descriptivo coherente. Momento. Entre los resultados mas
importantes podemos tener en cuenta; 1° La aseguradora considera
gue el presupuesto no es el adecuado, porque la asignacion de
proyectos y profesionales no tiene nada que ver con el niumero de
asegurados atendidos; 2 — Carece de una mentalidad positiva del
paciente de acuerdo a las responsabilidades y de cdmo se debe a la
mala gestion de la asignacion presupuestaria dentro de la institucién; 3.
El asegurado tiene una opinion positiva sobre la compra de materiales
meédicos, materiales biomecanicos y materiales que no pertenecen al
cuerpo medico, y existe su posicion adecuada sobre esta caracteristica
porque la concepcion del asegurado es positiva, Sin embargo, en la
tabla No. El 34, 12 y 16% del personal hospitalario manifestd que el
Hospital EsSalud Huanuco Nivel Il debe contar con mas equipo
biomédico y meédico, asi como medicamentos necesarios para el
tratamiento de enfermedades y emergencias; 4 - Los servicios

necesarios y la informacién promocional estan disponibles en su
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atencion, ya que el presupuesto debe de ser justo y adecuado para

poder tener una mejor atencion y prestacion de servicios.

Pasapera, L. E. (2017). En su investigacién Centro Oncoldgico
Integral en la Ciudad de Huanuco — 2017 (tesis de pregrado).
Universidad de Huanuco, Huanuco. Dando asi la encuesta el principal
medio de atencién; establecimiento atencion de completos en torno a:
localizacion, diagnosis, medicacion y reposicion del cancer; mejorando
la el estima y analisis de pacientes que en su vida mantiene con
melanoma en el departamento de Huanuco. Objetivos del disefio
arquitectonico. Es proponer un equipamiento que se especialice en
oncologia donde haya mas espacio humano para tratar de que los
pacientes tengan esperanzas de vida con problemas de cancer de piel.
Para una mejor y mas rapida recuperacion, No solo fisicamente sino
también psicolégicamente. La principal idea o propdsito de este
proyecto es romper con esa cualidad que tiene los nosocomios de ser
helados y oscuros, realmente lugares donde la gente debe tener
cuidado. Debe ser un lugar donde los pacientes se sientan comodos,
donde puedan encontrar esperanza en la vida. La investigacion muestra
qgue la fusion de la naturaleza y la arquitectura nos ayuden en un
resultado positivo con los pacientes que tienen cancer de piel: si esta
enfermedad detecta en primeras instancias, los involucrados con esta
enfermedad pueden persuadir de sufrir el dolor causado por la
enfermedad, Por tal motivo, existe el uso necesario de hacer que los
servicios no se encuentren centralizados sino dispersos en el area de
oncologia, los cuales en su gran parte se concentran en la capital del
Perd, de ahi la necesidad de establecer un centro oncolégico regional

para el tratamiento oportuno.

Gonzales, R. H. (2018). En su investigacion Modelo Basado en la
Guia del PMBOK para Gestionar la Construccion del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco (tesis de Pregrado). Universidad de Huanuco,
Huénuco. El objetivo de este estudio es dar solucion a los fines del
PMBOK donde la direccién en la ejecucién del nosocomio Hermilio

Valdizan en Huanuco; ayuda a analizar problemas, demoras vy
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2.2.

descontentos y esto nos ayudara a la tomar determinaciones que
afecten las conclusiones analizadas (decisiones de prevencion y que se
pueden corregir a tiempo). En primer lugar, analizar el lugar de la obra
del nosocomio Hermilio Valdizan por parte de “OBRAINSA’,
determinando ya que los problemas que se estaban precisando en el
area de costos y en la determinacion de tiempos. Paran poder
determinar esto se realizdé una matriz correspondiente entre el area de
conocimiento y el area de procesos propuesta por el “Project
Management Body Knowledge” crea las etapas de desarrollo del
proceso. Las etapas que se rigen en los Lineamientos del PMBOK se
cred al momento de la ejecucion del nosocomio Hermilio Valdizan se
desarrollaba en la etapa de implementacién, notandose las deficiencias
en la direccion del proyecto, razén por la cual se manejan los tiempos y
los costos de los errores tarifarios. Durante el proceso de redaccion se
emplearon los métodos y herramientas de gerencia: WBS Pro Charts y
Earned Value Management. Luego se evalla la eficacia y eficiencia
entre su estilo de gestion y la propuesta concluye que la ejecucion con
‘PMBOK” trae mas al beneficiarse de la gestion de la planificacion,

seguimiento detallado y asistencia en cada etapa de la ejecucion.
BASES TEORICAS

2.2.1. ORGANIZACION ESPACIAL, FUNCIONAL Y ARQUITECTURA
DEL PROYECTO

a) El Disefio

Por lo general, el disefio es una composicion debido a cémo se
organizan todas sus etapas y su estructura. El disefio describe la
morfologia detallada de un objetos u objetos en términos de
caracteristicas utilitarias, perceptivas y estructurales. El proceso de
analizar un disefio que tiene como finalidad la construccion o
remodelaciéon de un proyecto o estructura parecida; por lo general, se
entiende a un edificio nuevo, y en determinadas veces a un edificio que

ya existe.
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b) El Disefio Arquitectdnico

El disefio arquitectonico conceptualiza como una norma que tiene
como objetivo aportar propuestas novedosas e innovadoras para el
nacimiento y ejecucion de espacios fisicos enmarcados en el rubro de
la arquitectura. A través del método de disefio arquitectonico, lo que se
construira del edificio se planificara al final con todos sus detalles, su
imagen estética, el sistema estructural y los demas sistemas que crean
el proyecto. Tiene que ser adecuado, utillizando tecnologias
vanguardistas en el ambito estructural y enfocados en la mayor
productividad y un mejor sistema eficiente, permitiendo el acceso a las

etapas de la sociedad.
c) Tipologia

La clasificacion es un esquema que nace no coOmo una premisa
sobre la satisfaccion de una necesidad funcional o practica particular,
sino mas bien como una rebaja de diferencias en una estructura
subyacente usual. Como resolucién final del proceso en el retroceso, se
determina que no es el factor decisivo, aun asi, esta latente de las
etapas del proceso técnico. Estos patrones deducen formas asociadas
a la arquitectura, asociadas con el simbolismo ya veces con rituales
religiosos. Este simbolismo puede preceder al nacimiento de una
tipologia particular, su definicibn y su asociacion con una forma
arquitectonica particular. Este patron también puede ser una
interpretacion del pasado para el signo. (NIKOLOAUS Pevsner, John
Fleming y Hugh Honour 1984). Rosii, A. (1971). “El patrén arquitectonico
es la idea de arquitectura que esta mas cerca de su esencia. Y por eso,
gue, a pesar de todos los cambios, se impone siempre a sensacion y

razon”.
2.2.2. PRINCIPIOS ORDENADORES

Francis D.K. Ching (1998). “Son principios utilizados para imponer
el orden en la planificacion arquitectonica. La disposicion detecta no
solo la geometrizacion regular, sino cada condicion por parte del todo
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esta ordenada precisamente en relacion con las otras partes y con el fin
ultimo, de tal manera que se cree una organizacion armoniosa”. (p.320).

En el cual se pueden obtener los siguientes principios:

a. Eje. — Es una linea estad definida por dos segmentos espaciales
donde la forma y el espacio se pueden organizar de forma

asimétrica y simétrica.

b. Simetria. - Una organizacion y distribucion equilibrada de forma y
espacio equivalentes con respecto al lado opuesto de la linea o

plano divisorio, o0 al centro o eje

c. Jerarquia. - Una declaracion de relevancia o importancia de una
forma o espacio basada en su tamafio, forma o ubicacion en relacién

con otras formas y espacios en la organizacion.

d. Ritmo. - El movimiento unificado se caracteriza por repeticiones o
alternancias moduladas de elementos o motivos formales con la

misma o diferente composicion.

e. Pauta. - Lineas, planos o volimenes, por su continuidad y
regularidad, ayudan a ensamblar, almacenar y organizar patrones de

forma y espacio.

f. Transformacién. - El principio de poder cambiar una idea
arquitectonica, estructural u organizativa a través de un conjunto
discontinuo de operaciones y secuencias, dependiendo de un
contexto particular o conjunto de condiciones, sin perder identidad o

concepto por estas razones.
2.2.3. ORGANIZACIONES ESPACIALES

Antes de cada categoria de organizacion espacial hay una
introduccién, cuya tarea es analizar las caracteristicas formales, las
relaciones espaciales y la capacidad de respuesta ambiental que ofrece

esta organizacion. De las cuales se desarrollan las siguientes:
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e.

Organizacion central. - A su alrededor se agrupan el espacio
central y el espacio primario, asi como algunos espacios en segunda

instancia.

. Organizacién lineal. - Una serie de espacios lineales recurrentes.

Organizacion radial. — Es el espacio o ambiente o conjuntos de que
estos que se encuentran centralizados mediante el cual expenden

radialmente segun organizaciones lineales.

. Organizacién agrupada. - Las distancias agrupadas segun la

cercania o el hecho de compartir una caracteristica visual comun, o

Enlace.

2.2.4. CRITERIOS Y CLASIFICACIONES DE EDIFICIOS PUBLICOS

2.2.4.1. POR SU DESTINO

Pablico: Luego fue disefiado para administrar recursos y
servicios financieros de sus pobladores. Su gobierno esta

organizado con ellos.
2.2.4.2. POR SU FORMA

Edificio torre: Su caracteristica principal es predisposicion
de los niveles que son de forma ascendente y vertical. Su eje
principal son los ascensores, escaleras, bafos e instalaciones
para la limpieza. Tiene la limitacion de establecer espacios de

grandes magnitudes.

Edificio horizontal: Produce arboles grandes, pero su

principal inconveniente es ser de caracter vertical.
2.2.4.3.POR SU FUNCION
Edificio de oficinas: Se trata de estructuras dedicadas a

actividades organizativas y administrativas.
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Oficinas y comercios: Edificacion en la cual la planta baja
se destina a local comercial y el resto de plantas a usos
administrativos. El aparcamiento de automéviles se proporciona en

el subterraneo en sub niveles primeros.

Uso mixto: Asociacion de despachos de administracion
completo con locales comerciales, hoteles, servicios bancarios y

otros.

Del Disefio Arquitectonico segun la “NTS N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01” Equipamiento e infraestructura de los

centros de reconocimiento y tratamiento meédico de clase 2.

2.2.5. FLUJOS DE CIRCULACION

Circulatorios permitiran el curso 6ptimo de la correlacion entre los

espacios de atencidn en un equipamiento médico.

Dependiendo del desplazamiento, hay dos tipos de flujo: flujo
horizontal. - Produce mediante espacios que ayudan a una conexion de
manera funcional en estancias sin alterar el nivel del edificio. La
anchura minima entre muros en los pasillos interiores sera de 2,40 m.
Necesariamente se tiene aplicacion en los corredores donde se realizan
simultaneamente la espera, dada 0,60 metros. Si es colindante a esta
sera de 1,20 metros, si se espera a cada lado. El carril de giro de
emergencia de la “UPSS” que acceda al recinto desde el exterior como
minimo contendra entre muros de 2,80 metros. Ancho del pasillo de
rotacion del Centro Quirargico de la UPSS, desde la salida del quirofano
hasta la zona sélida a semirrigida, sera de al menos 3,20 m entre
paredes. Los pasillos de giro en Servicios de Emergencia UPSS vy
Hospital UPSS tendran un ancho minimo entre muros de 2,80 m. El
ancho de los pasos técnicos para la circulacion exterior no sera inferior
a 1,50 metros entre las paredes debe restringirse el ingreso de
pacientes ambulatorios al Hospital de la EPS cada uno de los
pasadizos, sin exclusiéon alguna deberan estar totalmente libres, para un

mejor transito sin elementos o equipos que obstaculicen el libre paso y
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reduzcan la superficie de paso, como cabina telefénica, cantimplora,
extintor, etc. Para los armarios contraincendios, los armarios
contraincendios se pueden colocar en el pasillo siempre que exista un
receso o retiro. Las pasarelas o aceras para la circulacién externa
exclusiva para los profesionales de la salud y/o para el traslado de
medicamentos contendra de anchura minima de 1,00 m, y deberan
protegerse de la lluvia y del sol mutuamente, del mismo ancho que el de
la vuelta, dosel o cubierta. adosado a la estructura del edificio. En
plantas con clima predominante, las aceras deben estar provistas de
canaletas para drenar el agua de lluvia. A partir del segundo nivel, las
circulaciones en el espacio abierto contaran con medidas de seguridad
laterales. En la verticalidad de sus circulaciones se produce mediante
los conjuntos electromecéanicos permite la conexién practica entre las
salas o unidades que componen un centro médico entre las distintas
plantas del edificio. La circulacién vertical se producird mediante la
utilizacion de escaleras, rampas y/o ascensores. En funcion de sus
tipos, las escaleras deben tener en cuenta el procedimiento especifico
de las escaleras integrales y descargadas. La escalera integrada tiene
una anchura minima de 1,80 metros y contendra la equipacion de
pasamanos de 0,90 metros de altura a ambos lados. El ancho de la
escalera de servicio y evacuaciéon no sera inferior a 1,20 m, con
pasamanos a cada lado. Estas no tendran acceso directo a los pasillos
0 ascensores. El area anterior o de entrada al vestibulo debe tener una
distancia de al menos 3 metros desde la parte superior o desde la
interseccion de las escaleras hasta la pared opuesta. En el Hospital
UPSS, en la udltima puerta la distancia de la sala de ingreso y las
escaleras no debe ser mayor a 25 m. El suelo de las escaleras ira
rematado con un material antideslizante. La profundidad de las
escaleras debe ser de 28 a 30 cm, y los escalones no deben ser
inferiores a 16 centimetros ni superiores a 17 centimetros. El pasamano
debe estar disefiado para soportar una carga de al menos 75 kg/m en
cualquiera de todas las direcciones y en los puntos donde se pueda
tomar a lo largo del pasamanos. Ademas, el edificio contara con una

longitudinal elemental con una altura de 1/2 de desde el pasamanos
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hasta el piso adyacente. La anchura minima de quede de tener la
rampa no debe ser inferior a 1,25 metros. El piso de la rampa sera
antideslizante y/o pavimentado cada 10 centimetros y contara con
pasamanos a cada lado. Las diferencias de nivel se pueden resolver
por equipos mecanicos. El grado de cambio es de hasta 6 mm. Puede
ser vertical y no tiene procesamiento de bordes; entre 6 milimetros y 13
milimetros. Debe ser liso, la pendiente debe de ser superior a 12% y
mayor a 13 milimetros. Debe resolverse por pendientes. Las pendientes
se consideran vehiculos de evacuacion siempre que la pendiente no
supere el 12%. No se consideraran vehiculos de evacuacion las rampas
de acceso de vehiculos sin pasos de peatones. Los ascensores son de
caracter obligatorio en instalaciones de dos pisos 0 mas y no sera
considerado como método de evacuacion. La zona anterior o vestibulo
de acceso al ascensor debe contener como minimo de distancia los 3 m
a partir de la puerta de los ascensores hasta la pared opuesta. Los
montacargas soélo se utilizaran exclusivamente en el transporte de
mercancias limpias y se abriran hacia las zonas donde se encuentren
cubiertas, jamas hacia la calzada. Depende el area de desplazamiento,

se proyectan dos tipos de corrientes rotacionales:

Circulacion interna. -Rotaciones de internos de modo
ambulatorio y hospitalarios se deberan planificarse para mantener la
division de servicios y, por lo tanto, para permitir la transferencia
eficiente de abastecimiento de necesidades en todo el equipamiento. La
circulacion interior debe regirse a no hacer cruce de vehiculos limpios y
sucios y el choque de usuarios frecuentes (internos, médicos,
enfermeras, técnicos) y usuarios temporales (visitantes, acompafiantes,
servidores). Los flujos de trafico interno deben permitir la segmentacién
para distribuir los entornos segun su jerarquia funcional y de
procedimientos. Asimismo, las entradas deben evitar el paso de
elementos sucios y limpios, asi como del paciente y la clinica. La
prevalencia interna estimada de ejercicios de grado 2 se fijé en un 40%.
Del area dutil es insignificante Dependiendo de la complejidad de la

instalacion, se debe evaluar la idoneidad del area perteneciente en
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modo de proyectos con circulacién basica especial dentro de un centro

quirdrgico. Articulos sucios, incluidos "otros".

Circulacion Externa. - Estas circulaciones de tréafico externo, bien
sea vehicular o de manera peatonal, tendran en cuenta las entradas y
salidas de pacientes, visitantes, empleados, vehiculos, materiales y
servicios. Las instituciones secundarias deben distinguir sus ingresos
de, al menos, los ingresos primarios, las emergencias y los servicios
publicos. Cada una de estas ganancias debe considerar una prueba de
ingresos. Las areas de descanso deben caracterizar su uso para los
empleados de la planta, las visitas y pacientes ambulatorios (incluidos
los pacientes con discapacidad), entre otros, asi como el medio de
transporte predominante de la localidad. Para el cémputo de la
superficie de estacionamiento se entendera lo dispuesto en la cédula de
pardmetros y urbanismo del respectivo predio local. En caso contrario,
la zona de aparcamiento ocupara al menos el 6% de la superficie
cubierta de la planta. La ubicacién de la zona de aparcamiento ser& lo
mas proxima posible a la entrada diferenciada, en funcion del tipo de
usuario. Los lugares de descanso para el publico, clinicas, empleados y
pacientes que contengan discapacidad deben estar separados. Las
caracteristicas y las capacidades de los espacios de descanso para
internos y profesionales con discapacidad se ajustaran a lo establecido
en el articulo 16 de la Norma RNE A.130, Requisitos de Seguridad
Cuando se ubique un sétano o aparcamiento en sotano, las cualidades
de proyeccion se ajustaran a lo establecido en la Clausula 67 de la
Norma RNE A.010. Dependiendo la tipologia de la volumetria, tiempos
de uso, su manera confiable y coexistencia existen siete tipologias de

corriente de transito:

Flujo de circulacion de pacientes ambulatorios. - Hay personas con
emergencia que van al centro para consulta, diagndstico y tratamiento
fisico o psicoloégico, del mismo modo pacientes que necesitan

examenes que puedan ayudar a un mejor tratamiento y diagnéstico.
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Flujo de Circulaciones de pacientes internados. - El paciente
rota en el hospital en la etapa de tratamiento, recomponerse y

detestacion.

Flujo de Circulaciones de personal. —Rota el personal

profesional, de apoyo y gerencial.

Flujo de Circulaciones de visitantes. — Un lugar donde la gente

visita y pasa.

Flujo de Circulaciones de suministros. - Un lugar para transportar

ingredientes de raciones, medicinas, ropa limpia y articulos estériles.

Flujo de Circulaciones de ropa sucia. — Son las circulaciones por

donde se transporta toda la ropa sucia hacia el centro de lavado.

Flujo de Circulaciones de residuos sélidos. - El lugar en el
cual se recogen los residuos del medio ambiente generados por los

residuos.
2.2.5.1. TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

Siempre que sea posible, las tecnologias se combinaran para

promover las mejores condiciones de vida y comodidad.

Los materiales de construccion seran seleccionados en base
a los recursos disponibles para cada regién, garantizando la
seguridad e higiene en la planta. Los sistemas y estructuras de
construccion se utilizardn para garantizar la seguridad de la
propiedad y sus usuarios, asi como para disefiar la estructura con
una vision de futuro. Se puede usar de manera casual o irregular.
Los edificios sanitarios con sistemas constructivos singulares
(paneles prefabricados, sistemas termoacusticos, sistemas secos,
etc.) se disefiaran de acuerdo con los espacios y acabados

especificados en este pliego.
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2.2.5.2. FUNCIONALIDAD

Las instalaciones médicas deben disefiarse y construirse
mediante los materiales necesarios y requeridos para crear un
espacio acogedor; Dependiendo de su funcionabilidad, muebles,
equipamiento, el clima del entorno adyacente, materiales y

asignacion adecuada al entorno.

El proyecto de construccion debe ser modular, flexible y
capaz de adaptarse y crecer segun las necesidades de la
instalacién. La asociacién efectiva de ambientes y espacios
deberia optimizar el tiempo y el flujo de viaje. Deben evitarse los
componentes arquitectonicos que podrian lograr lesiones o
accidentes al usuario. Todos los espacios deberan ser comodos y

seguros para el paciente dentro del equipamiento.
2.2.5.3. ACCESIBILIDAD E INGRESOS

Todos los controles de acceso a un centro médico deben
considerar un entorno independiente de los bafios. Se recomienda

construir el terreno mas uniforme para el sitio de las entradas.

2.2.5.4. ORIENTACION, ILUMINACION, VENTILACION Y
CLIMATIZACION

Dar preferencia a la iluminacion y ventilacion natural, que
debe tener en cuenta el tamafio y la orientacién Optimos de la
ventana. La direccion adecuada del viento ayuda a evitar la
contaminacion por humo y los olores desagradables,
especialmente en lugares concentrados. Las ventanas orientadas
al este o al oeste deben usar caracteristicas arquitectonicas que

capten la luz solar indirecta del entorno.

Las salas de espera y los hospitales, las salas de
observacion o las salas de postoperatorio obligatoriamente deben
de contener con ventilacion e iluminacion natural para persuadir

gue la luz solar directa ingrese a estas areas.
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La ubicacion de las estancias que integran los servicios
comunes debera tener en cuenta la direccion del viento. La
climatizacién con sistemas pasivos debe tener en cuenta la
direcciéon del sol, los vientos fuertes y hacer un buen uso de los

elementos de construccion empleados en este.
2.2.5.5. ALTURA LIBRE

No serd inferior a 3,00 m, calculada desde la planta
terminada hasta la losa o falso techo y la altura en los interiores
total no sera inferior a 4,00 m, permitiendo el paso de las tuberias
de manera que no afecten o expongan a los elementos

estructurales en el proyecto.

En regiones célidas y/o tropicales, la altura del juego interno
puede incrementarse dependiendo de las cualidades de cada

region a lo largo del pais.

2.2.5.6. DELOS ESPACIOS COMPLEMENTARIOS DE USO
COMPARTIDO

Los salones pueden compartirse con los Servicios de soporte
de UPS u otras operaciones de servicios de soporte, segun las

funciones del disefio arquitectonico.

Habr& un aseo por cada 400 metros cuadrados espacio que

sirva en cada piso del edificio en construccion.

Se debe incorporar el medio de espacios destinados para la
recoleccion de residuos solidos cuyo volumen no sera mayor a

los 150 litros diarios.

2.2.5.7. DELOS DUETOS

Para la instalacion y ventilacion de inodoros de una sola
plaza debe utilizarse Unicamente el concepto paralelo de paso de

tuberias. Estos diodos no se pueden utilizar para sistemas de
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recogida de basura o ropa descuidada. A las consecuencias de
esta norma, la dimension minima de los conductos de ventilacion

sera de 0.60 x 0.60 metros.
2.2.5.8.DELOS TECHOS Y CUBIERTAS

Para todas las regiones del Perud, se aconseja que el techo
sean paneles livianos, a menos que la fuente de materiales de

construccion no lo permita.

En sitios con precipitaciones continuas, se debe considerar la
precipitacion al disefiar techos y cubiertas. Asimismo, se deben
considerar las condiciones micro climaticas que existen en cada
zona donde se propondra sistemas de drenaje para lluvias y
canales asociados. Lo mismo se aplica en lugares donde se

contenga nieve, granizo y otros.

El revestimiento concluido de las superficies de las
instalaciones médicas debe garantizar la impermeabilizacién vy
proteccién estructural. La pendiente e inclinacién de la superficie
sera la adecuada para cada zona, especialmente en las zonas
montafiosas y boscosas del territorio, y no serd inferior a 20 °C o
36,4 % para las zonas montafiosas y de 23 °C 0 42,60 % para las
boscosas. En la costa, los techos deben de estar
impermeabilizados, ya sea cubriendo y/o volcando el techo, en

caso de efectos naturales pluviales.
2.2.5.9. DE LAS PUERTAS

Los tipos de puertas y su ancho minimo se muestran en el
numero de anexo. 1 de esta norma técnica de higiene. La altura de
la puerta no debe ser inferior a 2,10 m. Asimismo, para facilitar la
ventilacion e iluminacion de las estancias, se pueden disponer

luminarias, que pueden ser de madera, cristal o celosias.

Todas las puertas por donde pasa el cargador deben estar

protegidas con placas de acero inoxidable con una altura de al
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menos 1,00 m. Todos los vanos en las areas de capacitacion o
area de observacion deberan tener una mirilla para grabar
imagenes de una magnitud minima de 20 x 60 centimetros. Los
entornos de vigilancia y sujetos en entornos de emergencia y salas
de emergencia pueden usar puertas de plastico corrugado o

similares.

Los ambientes de servicio compartido con equipos tendran
barras de rejilla para una mejor ventilacion, y la anchura sera de
acuerdo a los equipos que contendra ese espacio. Las puertas y
bafios para mujeres con discapacidad o mujeres embarazadas

deben abrir hacia afuera y tener sus cerraduras del tipo barra.

Las paredes o puertas de vidrio deben tener una banda
protectora de 10 centimetros de anchura o una marca de 1.00
metro de altura. Las salidas deben cumplir especificaciones en la
Norma RNE A.010, “Condiciones Generales de Disefio, Clausula
35, y a lo que se refiere la Norma RNE A.130, Requisitos de
Seguridad Clausula 5 a la Clausula 11. La tipologia del vidrio de

las puertas tendra en cuenta seguro del usuario”.
Segun norma E.040, vidrios RNE.
2.2.5.10. DE LAS VENTANAS

Se abriran hacia un area exterior, un patio o un conducto.
Las aberturas de ventanas en pasillos y pasillos cubiertos no
deben considerarse para la circulacion de interiores. El area
minima para una correcta iluminacion es del 20% del area de la
habitacion. La ventilacion minima debe ser el 50% del area de las

ventanas en el ambiente.

Para la selva, el area de la ventana sera de 30% del area del

ambiente en cuestion y debera tener una ventilacion cruzada.

Se tendran en cuenta los sistemas de iluminacion y

ventilacion natural en funcidon de la orientacion y zona geografica
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en la que se ubiquen:

En el caso costero, el area de apertura sera el 20% del area
de la habitacion. En el caso de una sierra, el area de apertura sera

el 15% de la sala.

El tipo de vidrio de las ventanas tendrd en cuenta la
seguridad de los ocupantes de acuerdo con la RNE E.040, Norma
de Vidrios, de la RNE.

2.2.5.11. DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

El ambiente de UPSS para instalaciones médicas debera
estar equipado con servicios médicos con un numero y tipo
minimo de equipos y accesorios de salud, segun se describe en el
Anexo No. 2 de esta norma.

La distancia maxima para ir al bafio debera ser de 50 m.

Los equipos sanitarios deberdn de consumir la menor

cantidad de agua potable.

En lo acabados los materiales de las habitaciones seran
antirresbaladizo en el suelo, herméticos en las muros y superficies
lavables. Deberan disponer de un fregadero para evacuar el agua
gue pueda desbordarse. El sistema de control de agua que pasa
por los servicios publicos de alcantarillado debe ser autosellante o
tener una valvula medidora de flujo. Debe evitarse el estudio visual

de las habitaciones desde el interior.

Las puertas de los bafios publicos deben tener un cierro
automatico como cierre. Los bafios publicos deberan estar
equipados con mamparas sanitarias. Las instalaciones sanitarias
se instalaran en un ambiente adecuado, dotado de iluminacion y
ventilacion con el minimo espacio necesario para su inspeccion,
mantenimiento, uso, limpieza y reparacion
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2.2.5.12. DE LOS MATERIALES DE ACABADO

Todos los pisos deberdn de tener caracteristicas
antideslizantes, duraderos y faciles de limpiar. Determinar el uso
del suelo por tipo de transito, se tiene en cuenta la calificacién PEI

(Porcelain Enamel Institute).

“UPS adicionales: UPS Casa Materna, UPS Residencia
Médica y

Gestion de SAl y gestion de informacion de SAl. Isla del
Principe Eduardo IV”. Para usos de trafico pesado, como Bee'ah:
Todas las unidades de fabricacion de servicios de salud
correspondientes a instalaciones meédicas secundarias. Todas las

actividades corresponden a instalaciones médicas secundarias.

Descripcidon general de UPS: Lavanderia de UPS, Nutricion y
dietética de UPS y Gestion de desechos solidos de UPS:

SAl adicionales: SAl de sala polivalente; E - Todos los
pasillos de circulacion interna de las instalaciones médicas. Todas
las paredes deben estar enlucidas y pintadas en su totalidad o en
parte si es adecuado para el medio ambiente. Los ambientes que
requieran el uso de paneles deberan observar una altura minima
de 1,20 m, excepto inodoros o fosas sépticas de al menos 1,50 m

de altura.

Todos los corredores de circulacién deben tener contra

z6calo sanitario.

En muros de cantos perpendiculares situados en el lugar de
circulacion de camillas, es necesario protegerlos del impacto de
camas o sillas de ruedas con cantoneras a menos de 1 m de
altura. En los interiores los acabados de paneles, paredes y pisos
seran livianos, excepto en ambientes donde se evidencie lo

contrario. El techo debe estar enlucido sin excepcion.
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2.2.5.13. DE LAS OBRAS COMPLEMENTARIAS
EXTERIORES AL EQUIPAMIENTO DE SALUD

La posesion del terreno o de las correspondientes obras
colindantes se especificard en la cédula de urbanismo y normas
de edificacion del lugar de ejecucion. Todo equipamiento médico
debera tener exclusivamente un perimetro de al menos 2.40
metros de altura desde el equipamiento interiormente En todos los
equipamientos se deberdn prever pilas perimétricas para
proteger la tabiqueria de la humedad relativa del agua pluvial

y/o regar las areas de parques.

También tendrd en cuenta las losas de hormigdén pulido e
impermeabilizante de al menos 60 cm de ancho. Para minimizar
los efectos de la lluvia y las inundaciones, el edificio estara
equipado con guardias de gran altura para evitar la mayor

posibilidad de inundacion. De las etiquetas:

La determinacion y direccion de la informacion externa e
interna del establecimiento médico se especifica en el reglamento
de identificacion y reporte de los equipamientos médicos del
“Ministerio de Salud”. Se quitardn todas las trabas fisicas para
discapacitados y personas mayores, y se dispondra de un sistema
de circulacion fluido y sefalizado, incluyendo procedimientos

especiales y legibles para estas sefales.

Las normas generales de sefalizacion para pacientes con
necesidades y discapacidades se ajustaran a lo dispuesto en el
articulo 23 de la RNE A.120, “Accesibilidad de las Personas con
Discapacidad y de las Personas Mayores”.

2.2.5.14. DE LA SEGURIDAD Y PREVISION ANTE
SINIESTROS

Las normas para el reporte de los factores de evidencia y
contenidas en la NTS N° 037-MINSNOGDN-V.01, “Reglamento
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Técnico Médico de Reporte de Seguridad para Servicios de
Medicaid para Instalaciones Médicas y de Servicios” y la Norma A.
130 de Reglamento Nacional de Edificaciones, Reclamaciones de
Seguridad, Titulo II.

El calculo de la cantidad de personas que pueden estar en el
interior de un edificio en cada nivel y zona de trabajo, se utilizaran
los factores de célculo especificados en el apartado 3.1 de la
Norma A.130 RNE Requisitos de Seguridad:

e Zona de servicio ambulatorio y diagnéstico: 6.00 m2 / pers.
e Zona de habitaciones (superficie total): 8.00 m2 / pers.

e Zona de tratamiento de pacientes externos: 20.00 m2 / pers.
e Sala de espera: 0.80 m2 / pers.

e Servicios auxiliares: 8.00 m2 / pers

e Area de refugio en instalaciones con pacientes en silla de ruedas:
1.40 m2 / pers.

e Area de refugio en pisos que no alberguen pacientes: 0.50 rn2 / pers.

e Depodsitos 30.00 m2/ pers
2.2.6. EL HOSPITAL

Proviene latin hospes, "huésped" o "visitante". Hospitalia proviene
de Hospitales, "la casa de los viajeros extranjeros”. Hospitalia se
convirti6 mas tarde en un hospital dedicado al cuidado de personas de
tercera edad y personas con carencias de salud. Segun Yafez, E.
“‘Hospitales del Seguro Social Los nosocomios son las edificaciones
mas distintivas de su tipo para el proposito de la atencion de la salud
publica., En el contexto de la atencibn médica global...” (pag. 5), la
definicion operativa basica anterior, las operaciones hospitalarias estan
destinadas a realizar tres funciones: prevencion de causas de
enfermedades, tratamiento y diagnostico, capacidad de reajustes de

pacientes ya existentes.
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2.2.7. FUNCIONES DEL HOSPITAL

a)

b)

d)

f)

Son las siguientes:

Promocién: OMS. (2016). “Los pacientes estan tomando una mejor
decisién de su salud. Incluye diversas relaciones ambientales y
sociales para mejorar su calidad de vida y su salud de cada una de
las personas gracias a la prevencion y el abordaje de las
provocaciones fundamentales de los enigmas de su salud, en lugar

de centrarse unicamente en la cura y el tratamiento.”

Prevencion: OMS. (1998). “Es una actividad que a menudo se
origina en el sector de la salud y considera que las personas y las
poblaciones estan expuestas a consecuencias de peligro
identificables, a lo largo muy relacionados con los problemas de

estar al riesgo constante.” (pag. 13).

Tratamiento:(Wikipedia. (2012). “cualquier grupo de ambientes
(sanitario, farmacologico, quirtrgico o fisico) destinado a curar o

aliviar (aliviar) la enfermedad.”

Rehabilitacion: OMS. (2018). “Rehabilitacién estan destinadas a las
personas que sufran de y carezcan de habilidades que lo ayuden en
su dia a dia en niveles éptimos de bienestar psicoldgico, intelectual,

sensorial, fisico y/o social.”

Segun las normas técnicas sanitarias n. 021 Minsa/dgsp-v.03, las

instalaciones médicas se catalogan en etapas o niveles de apoyo:

Primer nivel de atencion: Para todas las personas es el primer
apoyo y entrada al sistema de salud, en la cual se promueve la
promocion de la salud, anticipar riegos, controlar los dafios que
pueden afectar a la salud, el diagnostico anticipado y la curacién a
tiempo, con las necesidades de las intervenciones mas comunes
para la salud de las personas, familias y comunidades. La severidad
y severidad de los problemas de salud en este nivel despiertan

atencion con baja y amplia complejidad.
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g) Segundo nivel de atencion: Integra el cuidado global definida en
etapa anterior, agrega un mayor nivel de dedicado en las
herramientas y especificaciones que ayuden a los humanos como en
tecnologia, y brinda una gama de servicios de salud para atender los
problemas de los referidos por el primer nivel de atencién. o
Urgencias o emergencias que requieran atencion meédica a este
nivel, ademas, realizar actividades de promocion preventiva, cuando
se requiera.

h) Tercer nivel de atencion: Es un mayor nivel de especializacion y la
capacidad de atender con recursos humanos y tecnoldgicos para
atender las necesidades de salud mencionadas en los anteriores
niveles de apoyo, asi como de quienes acuden a los
establecimientos adscritos, por motivos de urgencia o0 urgencia.
Ademas, realiza actividades de promocion preventiva, segun se
requiera.

2.2.8. CATEGORIAS QUE CONFORMAN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Dentro de la categoria primaria de soporte se incluye las
categorias siguientes. Clase I-1: Un grupo en donde se clasifican las
instalaciones médicas de primera clase capaces de solventar las
necesidades de la salud en todos los personas, familias y también de
las localidades en entornos ambulatorios, a través de actividades dentro
y fuera del sitio, y adoptar estrategias para promover la buena salud,
tales como la recuperacion y por ende la respectiva rehabilitacion en
cuanto a los problemas de la salud, bajo la autoridad de un profesional
meédico no médico El cirujano a cargo, que tenga al menos un consultor

externo a la UPSS.

a. Categoria I-2: la forma grupal de clasificacién en estas instalaciones
médicas de atencion primaria que tiene una capacidad intangible
para poder satisfacer las necesidades en cuanto a la salud de todo
individuo, familias y comunidades, de manera ambulatoria, a través

de procedimientos dentro y fuera del sitio de estrategias las cuales
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promocionan la buena salud. , previniendo todo posible peligro de
control de agravios, asi como para la mejora y correcta
Rehabilitacion de todos los problemas que afecten a la salud, segun
la pericia de los profesionales médicos que cuenten al menos con

una consulta externa de un Médico Cirujano de la UPSS.

b. Categoria 1-3: Los grupos se clasifican de acuerdo al
establecimientos de atencién primaria que tienen la capacidad
inquebrantable con el cual satisfacen toda necesidad en cuanto a la
salud de toda persona, familias y sus comunidades, de forma
ambulatoria, a través de procedimientos dentro y fuera del
establecimiento Establecimientos mediante la promocién de la salud
y estrategias para prevenir y controlar los riesgos de dafio a la salud,
asi como aquellos que se recuperan y se recuperan de problemas

de salud, que tienen al menos

c. Categoria I-4: En cuanto a la Clasificacién grupal de Instalaciones
Médicas de Nivel 1 se tiene la capacidad de lograr satisfacer las
necesidades meédicas en cuanto al Nivel 1 con la técnica asertiva de
indemnizar las necesidades de salud de ellos mismos, y también sus
familias y la comunidad en relacion a las actividades tanto
internamente como de manera libre al exterior. Y por supuesto
realizar diversas formas de prevencion de la salud, y la cancelacion
de riesgos y dafios a la salud. Ademas de curar y recuperarse de las
dificultades de salud, de los cuales tiene al menos UPSS, vy
consultores clinicos y farmacéuticos subcontratados. Estos centros
de atencion médica brindan servicios de atencion médica para cada
paciente de forma ambulatoria y también de forma hospitalaria para

las personas.

2.2.9. CATEGORIAS QUE CONFORMAN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Dentro de la categoria primaria de soporte se incluye las

categorias siguientes. Clase I-1: Un grupo en donde se clasifican las
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instalaciones médicas de primera clase capaces de solventar las
necesidades de la salud en todos los personas, familias y también de
las localidades en entornos ambulatorios, a través de actividades dentro
y fuera del sitio, y adoptar estrategias para promover la buena salud,
tales como la mejora progresiva y por ende la rehabilitacion de este
mismo en relacion a los problemas de la salud, bajo la autoridad de un
profesional médico no médico El cirujano a cargo, que tenga al menos

un consultor externo a la UPSS.

a. Categoria I-2: la forma grupal de clasificacién en estas instalaciones
meédicas de atencion primaria que tiene una capacidad intangible
para poder satisfacer las necesidades en cuanto a la salud de todo
individuo, familias y comunidades, de manera ambulatoria, a travées
de procedimientos dentro y fuera del sitio de estrategias las cuales
promocionan la buena salud. , previniendo todo posible peligro de
control de agravios, asi como para la mejora y correcta
Rehabilitacion de todos los problemas que afecten a la salud, segun
la pericia de los profesionales médicos que cuenten al menos con

una consulta externa de un Médico Cirujano de la UPSS.

b. Categoria [-3: Los grupos se clasifican de acuerdo al
establecimientos de atencién primaria que tienen la capacidad
inquebrantable con el cual satisfacen toda necesidad en cuanto a la
salud de toda persona, familias y sus comunidades, de forma
ambulatoria, a través de procedimientos dentro y fuera del
establecimiento Establecimientos mediante la promocién de la salud
y estrategias para prevenir y controlar los riesgos de dafio a la salud,
asi como aquellos que se recuperan y se recuperan de problemas

de salud, que tienen al menos

c. Categoria I-4: En cuanto a la Clasificacion grupal de Instalaciones
Médicas de Nivel 1 se tiene la capacidad de lograr satisfacer las
necesidades meédicas en cuanto al Nivel 1 con la técnica asertiva de
indemnizar las necesidades de salud de ellos mismos, y también sus

familias y la comunidad en relacion a las actividades tanto
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internamente como de manera libre al exterior. Y por supuesto
realizar diversas formas de prevencion de la salud, y la cancelacion
lo ciertos riesgos que causarian estragos en la salud. Ademas, curar
y recuperar para ya no poseer dificultades en cuanto a la salud, de
los cuales tiene al menos UPSS, y consultores clinicos y
farmacéuticos subcontratados. Estos centros de atencion médica
brindan servicios de atencion médica para cada paciente de forma
ambulatoria y también de forma hospitalaria para las personas.

2.2.10.TIPOLOGIAS

a. Pabellonado: Comparado con el modelo de hospital francés ideal a
partir de los comienzos del siglo XIX, donde se promovia el
aislamiento de forma grupal o social de manera sanitaria, por ende,
el estilo de construccion fue de estructura papelonada de forma
separada por jardines para crear areas de servicios para el apoyo y

descentralizar dichos ambientes.

b. Monoblock: Surgié cuando el emprendimiento de estructuras con
acero y hormigon se realizaba a principios del siglo XX, el uso de
electricidad, y el uso de ascensores, por ende, ingenieria en cuanto
a medicina y otros avances tecnoldgicos que estaban en relacién a

la arquitectura. La cual es la Arquitectura moderna.

c. Sistémico: Los modelos desarrollados para la medicina y de apoyo
progresivo, tanto para edificios hospitalarios modulares y flexibles y
se desarrollaron dos sistemas circulatorios diferentes, ingenieria y

general.

d. Humanizacion espacial: Siempre lo que importa es el paciente y la
sobre todo la veracidad de la atencion médica, ante los avances
tecnolégicos surgidos por la necesidad de formar un espacio
humano el cual preserve al individuo y lo conecte con su entorno. La

busqueda del bienestar y la sostenibilidad.
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2.2.11.SOSTENIBILIDAD

Emerge negativamente en la definicion de sustentabilidad que,

luego del analisis total de la situacion mundial, puede calificarse de tal

como una “emergencia a nivel mundial™ Bybee, (1991).

El

progreso sostenible viene a ser aquel que cumple con las

necesidades las personas en su etapa normal y actual sin la necesidad

de comprometer todas las relaciones de las generaciones en desarrollo

y asi mismo no afectar las futuras generaciones para abastecer sus

propias necesidades sin ser alteradas. CMMAD, (1998).

2.2.11.1. LEED

El Sistema de verificacion LEED (Leadership in Energy and

Environmental Design ): “Siendo este un modelo de construccion

sostenible y voluntario a nivel general del mundo, el cual es

aceptado como el estandar para la formade la construccion y la

gestion de infraestructura de manera sostenible y eficiente. El

LEED Ambientalmente Efectivo es un proyecto, construyendo y

operando un sistema de certificacion en infraestructuras que

pretende ser sostenible. (Portera, Viguera, Pastor, Huerta y Otero,
2010, p.2).

a)

b)

Localizacion y transporte sostenible: segin LEED (2009) No
construyas en parcelas insuficientes, reduce el kilometraje de
los vehiculos, suma la viabilidad y perfecciona la salud humana

al fomentar la actividad fisiolégica de manera diaria. Ahora las

Parcelas sustentables: se refiere a minimizar las actividades
gue se realizan en construccion con un control previo de la
erosion de la composicion del suelo, en los cursos de agua
verificar la sedimentacién y el polvo que se encuentra al aire
libre. (LEED, 2015). eficacia hidrica: Abordar los problemas
ambientales relacionados con tratamiento y uso del agua en los
edificios. (LEED, 2009). Atmosfera y energia: Satisfacer las
necesidades energéticas y de consumo fomentando
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reducciones en el niumero de energia que se requiere para
conservar los edificios en éptimas condiciones (LEED, 2009).

c) Materiales y recursos sostenibles: “Centramos nuestra vista
en el la accibn ambiental de las materias introducidas en la
infraestructura del proyecto y reduce las instalaciones y
vertederos de incineracion para las materias que se extraen de
la infraestructura.” (LEED, 2009, p.97).

d) Calidad Ambiental Interior: “Abordar todo efectos
significativos del desempeiio de una infraestructura que tiene
sobre los individuos” (LEED, 2009, p.129). Mejora: Esta
herramienta que “reconoce modelos debido a las
especificaciones o formas innovadoras de construir y por
supuesto ejemplares para lograr generar beneficios en cuanto
al minimo impacto ambiental para una mejor manera en los
propuestos por mantenimiento y operaciones de LEED.”
acceder o regular” (LEED, 2009, p. 175).

e) Prioridad regional: “Resolver los problemas presentes,
ambientales regionales q buscan alentar a los equipos de
disefio a enfocarse en problemas de importancia primordial
para el sitio” (LEED, 2009, p.175).

2.2.12. GESTION DE LA CALIDAD TOTAL - TQM

Esta forma de calidad podemos definirla de manera « [...]
Investigar constantemente y asi poder elegir e implementar los
procesos mas eficientes, a través de procesos mejorados de valor
agregado, para todos los que proveen y los que reciben de la relaciéon
con la cual son suministrados, cumpliendo asi preferentemente con las
necesidades de todos los atendidos» (Calle 1996: 27) Ocafa (2013)
presenta un concepto mas entero de calidad general, segun la cual la
calidad total incluye satisfacer toda necesidad de los clientes de manera
simultdneamente con las necesidades de los empleados y todo en un

costo menor. (Ocafia 2013: 92) La mayor evolucion en el concepto de
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una mejor calidad es posible gracias al modelo TQM. En este enfoque,
la evaluacion de la calidad se ocupa del producto o resultado que se
maneja y la gestion de la organizacion se considera en amplio sentido,
teniendo una idea central en donde toda la organizacién debe estar
inmersa en la misma dinamica de mejora. Continuidad de cada uno de
los procesos y sus respectivas areas de organizacion a través de la
participacion y un compromiso muy activo en cuanto a la direccion de
todos recursos humanos. Entonces nuestro objetivo primordial, por
tanto, es alcanzar una excelencia en cuanto a gestion” (Rial 2007:72).
Dos modelos principales de calidad total se basan en este enfoque
hacia la excelencia: - El Modelo Malcolm Baldridge en los EE. UU.
(BNQP) se basa en TQM. - Organizacion Europea de Excelencia

Modelo de Negocio Europeo para la Gestion de la Calidad (EFQM).

La Gestion de forma total (TQM) se desarroll6 en la época de 1980
como una relacion entre una planificacion del sistema de mejoramiento
y de ser estratégicamente con la calidad y control estadistico de la
misma. (Strada, 1996: 28). La Gestion de la Calidad filosofia en su
totalidad, es conjunto de herramientas y procesos que se aplican e
implementan con el fin de crear un nivel de vida de calidad de los
usuarios y mejora de forma consecutiva en la vertebracion siempre que
cada una de las personas que estan involucradas en las organizaciones
deben practicarla. Por ende, la direccidbn mas alta y toda su gestion de
acuerdo a sus niveles deben cumplir y participar. La Gestién de Calidad
Total (TQM) es una de las practicas tedricas, ademas de hacer
entender y anticipar todo efecto de ciertos comportamientos, también
define lo que se debe hacer para obtener los resultados y desempefio.
En definitiva, Ocafa (2013: 92) dice que la Gestién en cuanto a Calidad
de una forma total (TQM) es la ciencia que continua de una gestion de
toda la mejora en la que absolutamente toda organizacion aspira en
cuanto a calidad para satisfacer al individuo, sus clientes y los
empleados (clientes internos), los accionistas y la sociedad. Hoy se ha
hecho la metodologia Six Sigma. La calidad total en cuanto a gestion
(TQM) se puede definir como una definicion, un conjunto de rectores en
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los principios y una de las formas de lo que se puede lograr. Puedes
accionar en la agricultura con toda la actitud de la necesidad de mejorar
constantemente tu forma de trabajar y suprimir todo lo superfluo. De
otra manera podemos considerar toda la metodologia el cual no servira
en la gestion de toda organizacion con el fin de ir superando la

eficiencia, sobre todo la flexibilidad y toda la competencia existente.

Es integral porque interviene en todos los niveles,
independientemente de la actividad que se va a realizar. La Gestion de
Calidad Total (TQM) lo que hace es impulsar el cambio en los enfoques
tanto tecnolégicos y culturales en cambio constante para menorar toda
necesidad de los clientes dentro y fuera de la perteneciente
organizacion. (Strada 1996: pag. 28). Las caracteristicas primarias de la
gestion de la calidad han ido evolucionadas de manera acelerada
durante los 25 afios recientes, desde sistemas basicos hasta sus
mejoras avanzados, pasando por un numero determinado de etapas:
supervisién controlada, correccion de calidad y garantia. (TQM) y
Excelencia Organizacional. La mas compleja (TQM) se pone en la
concepcion de una calidad de manera amplia, dinamismo y, sobre todo,
verificando la orientacion del individuo. En cuanto a la Gestion de la
Calidad Total (TQM), Gonzales y Perdomo (2000) dicen que teoria
practica esta considerada, ya que ademas de presidir y también explicar
todo efectos de comportamientos, en donde se especifica lo que se
debe realizar para un desempefio mas O6ptimo de organizacion y
resultados. Perdomo y Gonzales (2009) Los principios de la Gestién de
Calidad Total (TQM) se han institucionalizado a través de sus premios
de calidad y modelos de evaluacién de la gestibn (modelo europeo
EFQM y modelo estadounidense MBNQA). Posteriormente, se impulsé
la estandarizacion de la gestion de la calidad como un mecanismo ideal

para crear una ventaja competitiva en el mercado (Norma ISO 9000)
2.2.12.1. DESEMPENO

El valor de importancia de la medicion del desarrollo dentro

de una organizacion. En donde la gestion del desempefio es aquel
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proceso de establecer los objetivos y de la misma forma
monitorear de manera regular el avance hacia esos objetivos. Esto
incluye actividades que logren de manera eficiente y muy efectiva
los objetivos de la organizacién. El objetivo principal dentro de la
gestion es el desempeiio de permitir que la organizacion y los
subsistemas que la componen (procesos, departamentos, equipos,
etc.) trabajen juntos para poder alcanzar los resultados esperados
dentro de la organizacion. La organizacion de gestion acerca del
desempeiio tiene distintas formas de aplicaciones, incluido dentro
del desempefio de los sus colaboradores, este desempefio es de
manera comercial o dentro de la atencibn médica y la medicion

del desempefio resultante.

* Priorizar los datos identificados para unos resultados positivos o

a favor.
» Obtener medios que mejoraren el avance de todo resultado.

* Realizacién de normas para realizar las evaluaciones de forma

eficaz.

» Seguimiento para verificar los resultados.

Realizar los cambios de interaccién de resultados de manera

continua para lograr mejores resultados.
* Llevar una supervision periddica.
* Realizar actividades que ayuden cambiar los resultados a favor.

» hacer una intervencidén necesaria para ciertas verificaciones de

resultados

La importancia de medir el desempefio de una organizacién
en donde la gestion que desempefia es el lineamiento de
establecer objetivos y monitorear parcialmente el avance hacia
esos objetivos. Esto incluye actividades encaminadas a lograr
dichos objetivos de nuestra organizacion pero que sean de
manera eficiente y sobre todo eficaz. Para logar estos determinaos
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de manera general dentro de la gestion del desempefio es permitir
gue una entidad organizada y sus componentes como los
subsistemas que posea (procesos, departamentos, equipos, etc.)
realicen de manera conjunta todo para lograr los resultados
anhelados para la organizacién. La gestion que se desempeiia
debera tener muchas formas y estilos de usos, incluido la forma
agradable del trabajo de los empleados, el desempefio comercial y
la atencion medica brindada.

Figura 1
Tablero de Mando de Control (Balanced Scorecard)
Perspectiva financiera
Si tenemos éxito, jcOmMo veremos
a nuestra comunidad?

Perspectiva del proceso
interno
Para satisfacer a nuestro
paciente, jen qué procesos
comerciales y médicos debemos
sobresalir?
P iva de aprendizaj
¥ crecimiento
Para lograr nuestra mision,
ieomo debe aprender y mejorar
nuestra organizacion?

Ara la gestion empresarial y la medicion de la calidad
orientada ala mejora. Ademéas de la presentacion de los
componentes de este grupo enlas mediciones clinicas criticas
del HRSA. Toda esta unidad se centra en el
control de calidad en el ambito clinico. Se entregan materiales y
modelos clinicos para poder explicar estas definiciones
basicas. (HRSA2011). L forma de desarrollo de la gestion en
cuanto a rendimiento es un proceso de varios pasos con muchos
puntos de decisidon integrados. Cada paso del desarrollo practico
dentro de la gestion de la forma en la que se desempefia para un
proveedor de atencion meédica eficaz se describe a continuacion.

¢, COmo veriamos nuestro negocio si tuvieramos éxito financiero?
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Figura 2
Mapa del proceso de la gestion del desempefio

#- Evaluar las priovidades organizacionales
- Elegir la medida del desempeiio
- Determinar una linea base

- Ewaluar ¢l desempeiio

4 Dresempeio satisfactorio | Dresempeiio menor al esperudo

Establecer metas para la
medicidn del desempeiio

+

Desarrolkar wn plan de mejors
v cambios

Desempeio menor al Desempeiio menor al
esperade esperado

Fuente: HRSA (2011: 6).

2.2.12.2. SECTOR PUBLICO

Su formacioén de todas las entidades que estan dentro de la

responsabilidad publica del estado.
Ministerio de Salud.

“El Ministerio de Salud es el organismo que depende del
poder ejecutivo. Siendo entidad gestora del sector salud en donde
dirige, administra y potencia toda actividad que interviene dentro
de todo el sistema nacional que intervienen en la salud
encaminando asi en el proceso humano y su desarrollo a través
de la oferta, proteccién y restauraciéon de la salud y el proceso
humano. Un contexto sano que respete plenamente los derechos
humanos bésicos, desde el nacimiento hasta el deceso natural’.
Articulo 2° (Ley N.° 27657), Ley del Ministerio de Salud.
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EsSalud (Seguro Social de Salud). — ElI Seguro Social de
Salud, EsSalud, en del sector publico, legalmente en cual se elige
de derecho publico interno, integrado a la Zona de Promocion de
Obra Social. (EsSalud. 2018).

Sanidad de la Fuerza Armada y Fuerzas policiales. -
Realizan su campafa corporativa con respecto a la salud dentro
del marco de la politica del sector salud manteniendo su no
dependencia en los aspectos que se relacionan con su defensa.

2.2.12.3. SECTOR NO PUBLICO

Este consiste en servicios médicos para empresas ho
publicas, clinicas, clinicas y policlinicos de manera privada y
clinicas privadas que brindan atencion rehabilitadora integral.

2.2.12.4. PROCESO OPERATIVO DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

Este viene a ser un sistema nacional en donde se debe
considerar el fundamento base de los Cinco Elementos que se

denominan Basicos.

2.2.13. POLITICA DE SALUD

Analiza toda accion y medidas que se prevé para la atencién de la

en cuanto a la salud en el determinado pais y es completamente

responsable el Ministerio de Salud. Podemos decir también que los

objetivos planeados nacionales de en cuanto a salud se desarrollan

desde una vista mucho mas técnica y relacionada a los problemas Una

vez establecida la politica, se toman las respectivas decisiones en

cuanto a los aspectos de mayor relevancia, que serian:

Cobertura de Salud, no referimos a adopcion de cualquier

programa y accion por parte de cada Establecimiento de Salud para

llegar al 100% de la poblacion.
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Prioridades, dentro de la atencion prioritariamente las dificultades

gue tiene una mayor frecuencia con relacion a sus costos.

La financiacion se define con respecto a la distribucién de dinero
para apoyar a las organizaciones y programas de salud, y la promocion

de acciones para proteger y restaurar la salud.

Esta decision estd a cargo del Consejo Nacional el cual esta
encabezado por el Ministerio de Salud y debidamente representado por
cada por todos sus integrantes dentro del sistema nacional: EsSalud
(Seguro Social de Salud)

2.2.14. RECURSOS HUMANOS

Los profesionales de la salud deben capacitarse y renovarse
periddicamente para cumplir mejor conla formacion profesional y
técnica en salud de las personas. Esto debe hacerse con el apoyo del
Ministerio de Salud en el marco de una mejor coordinacion entre las
instituciones de formacion laboral en salud y los proveedores de
servicios  de salud. También muestrala  distribucibn 'y  numero

de personas segun la capacidad instalada.

Esta capacidad es para lograr indemnizar toda necesidad que
presenten las personas en condiciones buenas compatibles con la

politica y los objetivos de salud.
2.2.14.1. POBLACION

Interviene en cuanto a la prueba que se realiza de los
problemas de salud en cuanto a su debida planificacion,
determinando su conocimiento ya que es fundamental para la
evaluacion de los resultados; Luego establezco los criterios para la

poblacién programaticamente (distribucién).

- Poblacién de referencia. —‘esta localiza toda la poblacion
dentro de un area que se encuentra influenciada” (MEF. 2011,
pag. 29).
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Poblacion potencial demandante. —“Es donde se necesita que
en algun determinado momento todo servicio de salud de forma
adecuada” (MEF. 2011, pag. 29).

Poblacion efectivamente demandante. — “Es compartir la
necesidad potencial que realmente requiere atenciéon médica.
(MEF. 2011, pag. 30).

Poblacion que fue afectada. — “La poblacion que ya ha sido
afectada es aquella que requiere este efecto: no recibir
atencion porque no hay un servicio de salud en la zona donde
vive o las instalaciones médicas existentes no pueden costear
la atencion”. (MEF. 2011, péag. 33).

2.2.14.2. INDICADORES DE LA SITUACION DE LA SALUD

Veremos los siguientes:

los datos de muerte "la relacion entre los datos de muertes en
un afio determinado y la relacion de poblacion total a mitad de
afio de ese mismo afo que es multiplicada por el determinado
1.000". (OPS. 2015, pag. 3)

Las caidas son referencias indicando que estiman los peligros
de enfermedad (carga de enfermedad), y estiman su
prevalencia y también su impacto generado. El curso de la
enfermedad puede no ser facil de determinar y puede persistir
y reaparecer con el tiempo, lo que dificulta el desarrollo de

indicadores de la enfermedad. (Salud colectiva. 2007, pag. 3).

Los datos de fecundidad es "su relacion entre el numero de
nacimientos de una poblacion en un afio determinado y la
poblacién total a mediados de ese mismo afio, normalmente
multiplicada por 1.000". (OPS. 2015, péag. 3).

Esperanza de Vida viene a ser "los numeros promedios de

afnos que viviria un individuo en su infancia si, durante su vida,

64



ha sido expuesto dentro de las cantidades de mortalidad que
se especifican por edad y sexo prevalecientes en el momento
del nacimiento, durante el periodo del tiempo determinado d
forma correcta”. afio, en un determinado pais, territorio o area
geografica. (OPS. 2015, pag. 4).

- Nutricion. - Este valor se observa mediante alimentacién de las
personas de una cantidad de personas que va a tener una
escala dentro del desarrollo obtenido por todo en el nivel fisico

corporal, intelectual, econémico-social.
2.2.15. ESSALUD PERU

RESENA HISTORICA ESSALUD es la Ultima etapa del largo
desarrollo institucional en el ambito de la seguridad dentro de la
sociedad, el cual inici6 también en la ley N° 8433 del 12 de agosto de
afio 1936, donde empez6 la Caja Nacional de Seguridad Social.
Paralelamente a los procesos sociales y politicos que caracterizaron el
desarrollo del pais en el siglo XX, la Caja Nacional de Seguridad Social
original sufri6 una serie de cambios organizativos y organizacionales,
como la Ley 13724 que instituyd la Seguridad Social en 1961 y el
Decreto Legal 23161 de 1980. Formacion del Instituto Peruano de
Seguridad dentro de la Sociedad. Este proceso de maduracién y
desarrollo culminé con la aprobacién de la Ley 27056, Ley de
Establecimiento de la Seguridad Social en Salud (EsSalud), que fue
promulgada el 30 de enero de 1999. Esta ley responde a la necesidad.
Impulsando el desarrollo de la seguridad social incorporando cada vez
mas peruanos, este es el Norte que representa a la administracion de
ESSALUD como una organizacion que busca contribuir al desarrollo y
prosperidad del pais.

2.2.15.1. OBJETO SOCIAL

ESSALUD Su objetivo es brinda atencion de manera g cubra
a todos los asegurados y sus familias, en cuanto a la prestacion de
servicios que logren prevenir, también que logre la rehabilitacién,
pues la atencion econOmica y seguridad social, respectivamente,
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el aporte a la Seguridad Social en salud, asi como otros seguros.
Asimismo, ESSALUD se reserva el derecho de implementar,
directos o indirectos, programas que se extiendan socialmente
para la atencion de todo asegurado en cuanto a sus escasos, Cuyo
financiamiento debe basarse en los respectivos convenios que
tenga efecto.

El Seguro Social de Salud, EsSalud, viene a ser el organismo
descentralizado y publico, con personalidad juridica de los
derechos de manera interna del publico interno, incorporado al
Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo. Tiene por objeto
dar cobertura a todo que se haya asegurado y sus familiares,
durante la prestacion de la prevencion, promocion, rehabilitacion,
rehabilitacion, econdmicas y comunitarias correspondientes al
Plan de Aporte a la Seguridad Social en Salud, ademés de otras
seguradoras de salud y seguros de riesgos personales.

2.2.16. VISION

Essalud. (2022) “Ser lider en seguridad social en salud en América
Latina, superando las expectativas de los hacedores de politicas y
empleadores en la proteccidén de su salud y siendo reconocidos por la

buena remuneracion, con métodos de gestiéon modernos y avanzados”.
2.2.17. MISION

Essalud. (2022) “Es una organizacién social y de salud publica que
tiene por objeto proteger a los asegurados preferentemente dentro de la
prestacion de todo servicio médico, econdémicos y sociales de calidad,
adecuados y eficaces, y de buen gobierno corporativo, trabajando con
el Estado del Peru para lograr la Cobertura Universal en Salud”.

2.2.18. PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
a) Solidaridad

Cada individuo debe contribuir al sistema segun su capacidad y

recibir segun sus necesidades.
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b) Universalidad

El Seguro Social protege a todos por igual.

c) lgualdad

Todas las formas de discriminacion estan prohibidas.
d) Unidad

Todos los beneficios tienen que ser entregados por una entidad
Unica g a través de sus entidades organicamente relacionadas entre las

cuales se relacionan en un solo sistema financiero.
e) Integralidad

El sistema incluye emergencias que todos deben contactar de

manera completa y oportuna.
f)Autonomia

Se tiene una administrativa autbnoma, tanto en financiamiento
técnica (en donde todos los fondos de financiamiento no provengan del
presupuesto general sino mas bien de toda contribucién que aporten de

los mismos contribuyentes).
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Figura 3
Estructura organizacional
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Figura 4
Organigrama ESSALUD

Aprobada por Resolucidn N° §56-PE-ESSALUD-2014
¥ modificado por:
Resolucién N TET-PE-ESSALUD-20MS,
Resoluciones N* 141, 370, 328 y 194-PE-ESSALUD-207E,

Resoluciones N* 058, 142, 347 y 539-PE-ESSALUD-2MT y
Resolucidn N* 125-PE-ESSALUD-2018
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Figura 5
Consultas Externas Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

Ak Essalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Gestion de la Informacidn
Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERQ 2020

Menu Frincipal PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENQS DE SALUD
Consulta Externa - Consultas

VARIABLE { RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL f NIVEL

1510558 1510553 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUANUCO 314975 31975 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU PM. 716 716 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=BAfIOS PM. 404 404 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUANUCD H. 1l 14623 14623 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ LA UNION PM. 811 511 0 4] 0 0 0 0 0 0 4] 0
=/ LEONCIO PRADD CM. 1173 1173 0 4] 0 0 0 0 0 0 4] 0
ZILLATA P.M. 777 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ METROPOLITANO DE HUANUCO CAFI 4534 4534 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= PANAQ P.M. 429 429 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ SANTA LUCIA P.M. 700 700 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= SUNGARD PM. 618 618 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= TINGD MARIA H.1 R 5121 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= TOCACHE PM. 1226 1226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= UCHIZA CAPRI 743 743 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-/HUARAZ 15623 15623 0 1] 0 0 0 0 0 0 1] 0
=ICARAZ CM. 1770 1770 0 4] 0 0 0 0 0 0 4] 0
= CARHUAZ CM. 1355 1355 0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 0
='HUARAZ H.Il 13260 13260 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
='HUARI CM. 1348 1348 0 0 0 0 0 0 0 0 Gl D.I
= PISCORAMAA P 26 326 0 ] 0 (1] 0 (1] 0 0 ] 0

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 6
Consultas Externas Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

AxEssalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Gestion de la Informacion
Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

Menu Principal PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Consulta Externa - Consultas

VARIABLE { RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL / NIVEL ENE

1910558 1310553 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUANUCO 31975 31975 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU .M. 716 716 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= BAfios P.M. 404 404 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUANUCO Hl 14823 14823 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=LA UNION P.M. 811 o1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ LEONCIO PRADD CM 1173 1173 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=LLATA P.M. w7 w7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= METROPOLITANO DEHUANUCO CARIN 4534 4534 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= PANAD P.M. 429 429 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ SANTA LUCIA P.M. 700 700 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= SUNGARD P.M. 618 618 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=TINGO MARIA H.1 5121 512l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= TOCACHE P.M. 1226 1226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=UCHIZA CAPRI 743 743 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUARAZ 19623 19623 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=CARAZ CM 1770 1770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= CARHUAZ CM 1355 1385 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
='HUARAZ Hl 13260 13260 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUARI CM. 1348 1348 0 0 0 0 0 0 0 0 Dl Dll
- PISCORAMARA P 26 E¥I 0 1] 0 (1] 0 (1] 0 (1] 0 (1]

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 7
Consultas Externas de atenciones inmediatas Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

I Essalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Gestion de la Informacion
Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

PRESTACIONES Y RECURS0S DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD

Consulta Externa - Consultas de Atencion Inmediata - CAl

VARIABLE { RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL ENE

84513 84513 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- HUANUCD H.l 3667 3667 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- HUARAZ 754 754 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUARAZ Hl 754 754 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=ICA 4773 4773 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH ~ H.I £74 £74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ FELIX TORREALVA GUTIERREZ H.1 1783 1783 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ MARIA REICHE NEUMAN H.1 &7 &7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= RENETOCHE GROPPO Hl 2234 2234 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= JULIACA 1493 1493 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= JULIACA HAll 1453 1483 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= JUNIN m m 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= ALBERTO HURTADO ABADIA Hl 9% 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= CHILCA CAFRI 363 363 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= CHUPACA CAFRI 441 441 4 0 0 4 0 0 4 0 0 0

' HOSP. SELVA CENTRAL ENF. TROPICALIH. | 41 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= MANTARD CARI 445 445 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= METROPOLITANO HUANCAYD FOL. 1842 1842 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ LA LIBERTAD 357 397 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= CHOCOPE Hl 52 52 4 0 0 4 0 0 4 0 0 0

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 8
Consultas Externas de atenciones Nuevas Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

AdksSalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Gerencia de Gestién de la Informacion

Sug Gerencia de Estadistica

DATQS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020
Menu Principal PRESTACIONES ¥ RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Consulta Externa - Cansultantes Nuevas
VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE
121696 221696 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- HUANUCOD 1761 1761 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU P.M. 7 7 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
= BAFIDS P.M. 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUANUCD HI 247 247 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
= LAUNION P.M. 51 51 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
= LEONCIO PRADO CM. Bl 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= LLATA P.M. &8 B2 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
= METROPOLITAND DE HUANUCD CARI 114 114 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
= PANAD P.M. 26 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= SANTA LUCIA P.M. 38 38 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
= SUNGARD P.M. 40 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= TINGO MARIA HI 230 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= TOCACHE P.M. 76 76 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
= UCHIZA CARI 38 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- HUARAZ 2685 1685 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
= CARAZ C.M. 350 350 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
= CARHUAZ CM. 226 226 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUARAZ HAl 1714 1714 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0
= HUARI C.M. 123 183 0 [H] 0 0 0 1] 0 0 0 0
S MErNOARIDA oM An An n n n n n n n n nl_nl

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 9
Consultas Externas consultantes asegurados Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

AdEsalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Gerencia de Gestion de la Informacion

Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020
Menu Principal PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Consulta Externa - Consultantes Asegurados
VARIABLE { RED ASISTENCIAL f CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE
1770547 1270547 1] 0 0 0 1] 0 0 0 1] 0

= HUANUCO 26369 26369 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU .M. b4g G4E 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
= BAfios P, 311 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[HUANUCO Hl 13119 13119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=LA UNION P.M. 719 718 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
[=/LEONCIO PRADO CM. 871 a7l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ILLATA P, 620 620 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
= METROPOLITAND DE HUANUCO CAPRIN 3487 3487 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
=/ PANAD P 357 357 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0
[ZISANTA LUCIA P, bo4 554 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
=ISUNGARD P.M. 487 487 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
EITINGO MARIA HI 3873 3873 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EITOCACHE .M. 867 867 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
ZIUCHIZA CAPRI 558 558 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0

= HUARAZ 13064 13064 1] 0 0 0 1] 0 0 0 1] 0
=ICARAZ CM. 1322 1322 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
[=ICARHUAZ CM. 1074 1074 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[ZHUARAZ Hl 8513 8513 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e R S S A

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 10
Médicos en consulta externa - Red de ESSALUD Nivel Il Hudnuco — A enero 2020

dkEssalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Gestion de la Informacidn
Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

Menu Principal PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Consulta Externa - Medicos

VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL ENE

10161 10161 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUANUCD 118 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU .M. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=BAROS .M. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUANUCO Hl 75 75 0 0 0 0 0 0 0 4 0

= LA UNION .M. 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ LEDNCIO PRADO CM. 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=ILLATA .M. 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= METROPOLITANO DEHUANUCD CARN 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= PANAD .M. 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= SANTA LUCIA .M. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= SUNGARD .M. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= TINGO MARIA H.1 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= TOCACHE .M. 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= UCHIZA CAFRI 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

='HUARAZ s s 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= CARAZ CM. 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= CARHUAZ CM. 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUARAZ Hl &1 &1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 11
Consulta externa - Consultorios fisicos - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

Adkessalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Gerencia de Gestidn de la Informacion

Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERD 2020
PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Consulta Externa - Consultorios Fisicos
VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE
2791 2791 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= PAMPAS, CM. 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- HUANUCO 50 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= AUCAYACU .M. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= BAfi0S .M. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUANUCO H. 1l 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= LAUNION P.M. 2 2 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= LEONCIO PRADO CM. 2 2 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= LLATA P.M. 2 2 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= METROPOLITAND DE HUANUCO CARI 5 5 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= PANAD P.M. 1 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= SANTA LUCIA P.M. 1 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= SUNGARD P.M. 1 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= TINGO MARIA H.l 7 7 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= TOCACHE P.M. 2 2 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
= UCHIZA CARI 1 1 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0

= HUARAZ Eil 3 o ] ] ] ] ] 0 0 0 0
“ICARAZ CM. 3 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
“ICARHUAZ CM. 2 2 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= HUARAZ H.1I 20 20 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
SUIADI ~ M n n N N N N N N n n nl_nl

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 12
Consulta externa - Consultorios funcionales - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

AxEssalud

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Gerencia de Gestion de la Informacion
Sug Gerencia de Estadistica

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD

Consulta Externa- Consultorios Funcionales

VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE FE MAR ABR MAY JuN

431 13 0 0 0 0 0

= PAMPAS. CM. 4 4 0 0 0 0 0
IHUANUCO 71 7 0 0 ] ] ]
HAUCAYACU PM. 1 1 0 0 0 o 0

[ BAROS PM. 1 1 0 o )] o )]

I HUANUCO H1I 36 El 0 0 ] ] ]

LA UNION PM. 2 3 0 0 0 ] 0

= LEONCIO PRADO CM. 2 2 0 0 0 ] 0

EILLATA PM. 2 2 0 0 0 ] 0

£ METROPOLITANO DEHUANUCO  CAP.II 3 ] 0 0 0 o 0

I PANAD PM. 1 1 0 0 ] ] ]
EISANTA LUCIA PM. 1 1 0 0 ] ] ]
EISUNGARO PM. 1 1 0 0 ] ] ]
EITINGO MARIA H.1 13 13 0 0 0 ] 0
EITOCACHE PM. 2 2 0 0 0 ] 0
HUCHZA CAPI 1 1 0 0 ] ] ]
IHUARAZ 0 40 0 0 ] 0 ]
ECARAZ CM. 3 3 0 0 ] ] ]
ECARHUAZ CM. 3 3 0 0 ] ] ]

I HUARAZ H.1I 27 7 0 0 0 ] 0

=IHII&RI M E 3 n n n n n

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 13
Hospitalizacién — Camas Hospitalarias - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020
PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
Hospitalizacion - Camas Hospitalarias

VARIABLE / RED ASISTENCIAL / CENTRO ASISTENCIAL TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC

8681 8681 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/AMAZONAS 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=IEL BUEN SAMARITANO H.1 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/HEROES DEL CENEPA H.1 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/HIGOS URCO H.1 16 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=ANCASH 155 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/CHIMBOTE H. 1l 151 151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ICONO SUR H.1 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/APURIMAC 60 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ABANCAY H. 1l 41 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/ANDAHUAYLAS H.1 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/AREQUIPA 557 557 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=ICARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO H. N. 305 305 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=EDMUNDO ESCOMEL H.1 48 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=IMANUEL DE TORRES MUNOZ H. I 30 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/SAMUEL PASTOR H.1 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

='YANAHUARA H. 1l 161 161 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/AYACUCHO 63 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=ICARLOS TUPPIA GARCIA GODOS H.ll 63 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/CAJAMARCA 59 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=ICAJAMARCA H. I 59 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=IcUsco 318 318 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=/ADOLFO GUEVARA VELASCO H.N. 280 280 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=IESPINAR H.1 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=/QUILLABAMBA H.1 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=ISICUANI H.1 18 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

='URUBAMBA H.1 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= HUANCAVELICA 23 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=HUANCAVELICA H. I 23 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=HUANUCO 87 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
=HUANUCO H.1I 65 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=TINGO MARIA H.1 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 14

Consulta externa Médica - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

Menu Principal

REDES ASISTENCIALES

Consultas

Consultantes

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020
PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
CONSULTA EXTERNA MEDICA POR RED ASISTENCIAL

Consultas
CAl

Horas
Médicas

Horas
Médicas

Médicos

Consultorio
s Fisicos

Consultorio
s

Consultantes Consultantes Consultantes

Asegurados

Nuevos

del Servicio

TOTAL
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CENTRO NACIONAL SALUD RENAL
Cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO
HUARAZ
ICA
INCOR
JULIACA
JUNIN
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
MOYOBAMBA
PASCO
PIURA
PUNO
RED PRESTACIONAL ALMENARA
RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
RED PRESTACIONAL SABOGAL
TACNA

1,910,558

14,229
39,600
22,912
117,006
20,074
21,186
302
47,626
10,851
31,975
19,623
79,571
2,329
28,688
56,919
122,783
103,925
32,333
6,389
21,642
8,122
21,886
84,435
22,689
266,236
322,689
282,432
29,575

1,271,467
10,556
31,268
14,484
69,721
14,923
15,575

301
26,774
6,462
26,369
13,064
56,841
1,959
20,757
46,189
96,528
56,623
20,748
3,802
9,067
5,949
15,688
65,070
15,214
155,737
195,944
210,777
16,773

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD

84,513

5,640
2,895
9,553

2,955
477
3,667
754
4,778

1,493
3,224
397
3,775
4,280
682
1,883
977
316
4,905
661
10,435
11,404

1,353

Programada
430,697

3,110
7,498
5,228

26,717
4,219
4,243

76

10,579
2,405
6,474
3,702

16,041

873
5,189

12,186

25,155

23,618
7,318
1,389
4,738
1,620
4,250

18,150
4,375

63,868

82,082

66,554
5,472

80

Efectivas
408,551

2,693
7,485
4,800
25,296
3,689
4,131
62
10,052
2,303
6,185
3,668
15,453
822
5,153
12,307
23,773
21,570
6,688
1,279
4,292
1,506
4,123
16,657
4,181
59,757
77,942
64,185
5,409

10,161

57
184
97
697
89
104
16
258
57
118
75
339
62
110
284
591
502
154

102
37
107
1,148
89
1,471
1,842
1,195
126

2,791
21

61

28
202
26

29

74
25
50
31
78

45
85
198
151
43
20
26
11
37
133
41

471
328
31

Funcionales
4,844
43
95
48
334
45
47
3
99
50
71
40
183
10
65
151
313
231
98
22

19
68
227
72
676
941
643
57

1,270,547

10,556
31,268
14,479
69,721
14,923
15,475

301
26,763
6,462
26,369
13,064
56,838
1,959
20,757
46,182
96,470
56,623
20,748
3,802
9,065
5,944
15,010
65,033
15,212

155,737

195,944

210,770
16,773

221,696

1,741
4,911
2,017

11,894
3,698
2,752

1
8,182
393
1,761
2,685
21,013
295
4,254
7,352

18,671

14,593
8,543
1,295
1,549

908
2,562

15,131
2,685

15,311

21,203

29,131
9,086

1,448,94:
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Figura 15
Servicios de Hospitalizacién - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A Enero 2020

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

[ Menu Principal J PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION POR RED ASISTENCIAL

. Pacientes Dias Cama Camas Defuncione Defuncione . Paciente Dia
REDES ASISTENCIALES Egresos Estancias ’ - - - . s antes de s despues Reingresos Unidad
Dia Disponible Hospitalarias .

48 horas de 48 horas Coronoraria

TOTAL 45,275 262,911 231,516 269,136 8,681 222 957 300 553
AMAZONAS 347 1,019 1,053 1,305 42 (o] o 1 o
ANCASH 803 5,120 4,091 4,812 155 o 19 o o
APURIMAC 417 1,698 1,615 1,860 60 (o] 3 o o
AREQUIPA 2,967 17,962 15,518 17,267 557 7 52 19 o
AYACUCHO 492 1,653 1,475 1,953 63 5 5 (o] o
CAJAMARCA 515 1,651 1,577 1,829 59 (o] 7 4 o
CENTRO NACIONAL SALUD RENAL (0] (o] (0] (o] (o] (o] o o
cusco 1,664 9,634 7,287 9,850 318 5 29 3 o
HUANCAVELICA 160 551 496 713 23 (o] o o o
HUANUCO 621 2,618 2,462 2,697 87 1 12 1 (e]
HUARAZ 430 1,643 1,458 1,798 58 (o] o 8 o
ICA 2,601 9,957 8,432 10,912 352 23 34 33 o
INCOR 296 2,634 913 1,209 39 o 6 13 241
JULIACA 685 2,521 2,324 2,573 83 2 7 22 o
JUNIN 1,838 10,363 9,192 10,664 344 9 31 16 [e]
LA LIBERTAD 3,011 16,518 15,200 18,725 604 15 82 21 o
LAMBAYEQUE 2,826 15,957 15,269 17,782 574 16 81 1 (o]
LORETO 769 3,118 3,038 3,596 116 3 12 3 o
MADRE DE DIOS 513 1,737 1,750 1,750 56 6 1 o o
MOQUEGUA 432 1,493 1,577 1,767 57 1 5 14 o
MOYOBAMBA 251 734 723 1,147 37 (o] (o] o o
PASCO 525 1,872 1,950 2,418 78 3 9 10 (o]
PIURA 2,261 11,363 10,052 11,377 367 9 31 5 o
PUNO 506 2,084 2,195 2,635 85 3 7 10 o
RED PRESTACIONAL ALMENARA 6,012 44,337 39,444 43,874 1,415 15 169 19 o
RED PRESTACIONAL REBAGLIATI 6,683 56,448 48,046 54,137 1,746 49 183 37 211
RED PRESTACIONAL SABOGAL 5,483 28,648 25,837 29,822 962 29 125 45 101
TACNA 543 3,804 3,282 3,658 118 4 16 o o
TARAPOTO 640 2,263 2,091 2,325 75 3 8 14 o
TUMBES 260 817 705 961 31 4 8 o o
UCAYALI 724 2,694 2,464 3,720 120 10 15 1 o

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 16
Centros Quirtrgicos - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020
DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020

NMentlprincipal PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
CENTRO QUIRURGICO POR RED ASISTENCIAL

Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Horas
Intervenc. Intervenc. Salas
S AT TR RS Mayor de Mayo.r de Mayo.r de Menor de Menc.>r de Programada Horas Uso Gl Gt Ul
Alta Mediana Baja Alto Bajo s Intervenc. de Sala N _
. . . .. .. . Programada Suspendida Funcionales
Complejida Complejida Complejida Requerimie Requerimie Quirurgica

TOTAL 3,230 10,019 15,961 3,289 1,625 43,754 43,508 22,464 1,510 265
AMAZONAS o 33 90 40 77 457 359 158 [0} 3
ANCASH 19 137 306 51 11 522 504 340 24 4
APURIMAC (o] 54 121 45 12 339 311 148 5 2
AREQUIPA 213 798 1,458 298 144 3,616 3,816 1,386 87 19
AYACUCHO 5 136 118 41 63 1,015 664 265 14 2
CAJAMARCA 10 156 284 32 34 498 623 325 20 2
CENTRO NACIONAL SALUD RENAL (6] (0] (0] 2 (0] 0 0 (6] (o]
Ccusco 67 351 577 63 64 981 1,176 751 21 8
HUANCAVELICA 2 41 50 10 9 605 251 87 [0} 1
HUANUCO 1 81 302 103 62 602 563 414 11 3
HUARAZ 4 79 144 36 39 436 410 197 4 2
ICA 137 317 739 154 36 1,214 962 992 46 9
INCOR 90 23 5 [0} 3 774 480 96 6 4
JULIACA 19 145 188 38 0 609 552 400 10 2
JUNIN 98 566 746 131 29 2,037 1,748 1,061 21 10
LA LIBERTAD 342 809 1,032 315 62 3,355 3,200 1,768 60 17
LAMBAYEQUE 129 492 825 180 16 2,889 1,250 1,244 77 15
LORETO 5 103 239 19 167 372 263 372 17 3
MADRE DE DIOS 3 27 120 19 54 186 185 149 1 1
MOQUEGUA 4 86 244 40 17 489 449 305 12 3
MOYOBAMBA (0] 23 69 15 2 131 105 32 (0] 1
PASCO o] 64 100 46 40 506 419 162 4 4
PIURA 221 375 603 157 111 3,459 3,605 1,043 42 14
PUNO 12 95 150 41 18 585 536 239 3 3
RED PRESTACIONAL ALMENARA 343 1,336 2,037 295 42 2,834 7,667 1,348 269 42
RED PRESTACIONAL REBAGLIATI 987 1,914 2,303 637 193 9,747 8,852 4,683 425 50
RED PRESTACIONAL SABOGAL 501 1,434 2,381 303 169 3,457 2,794 3,371 247 32

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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Figura 17
Centros Obstétrico - Red de ESSALUD Nivel Il Huanuco — A enero 2020

DATOS PRELIMINARES AL MES DE ENERO 2020
Menu Principal } PRESTACIONES Y RECURSOS DE SALUD POR REDES Y ESTABLECIMIENOS DE SALUD
SERVICIO DE EMERGENCIA POR RED ASISTENCIAL

Egreso Pac. Sala Egreso Pac. Sala

REDES ASISTENCIALES Prioridad | Prioridad Il Prioridad 1Il Prioridad IV Prioridad Vv Obesvaciéon < Obesvaciéon >
24 horas 24 horas
TOTAL 5,224 93,654 344,890 215,046 41,669 33,972 8,794
AMAZONAS 3 279 2,279 231 14 340 22
ANCASH 146 2,061 10,696 7,173 2,410 978 217
APURIMAC 9 698 2,477 2,224 293 514 43
AREQUIPA 1,073 13,898 27,083 8,820 3,039 1,250 769
AYACUCHO 11 205 3,070 604 149 81 21
CAJAMARCA 17 164 1,548 901 170 402 37
CENTRO NACIONAL SALUD RENAL o o o o (o] o o
cusco 50 886 5,226 8,523 1,307 858 271
HUANCAVELICA 3 161 434 992 268 76 34
HUANUCO 70 1,030 7,961 3,277 999 832 112
HUARAZ 2 719 2,519 661 81 370 24
ICA 333 6,909 32,348 6,077 625 1,126 258
INCOR 2 69 46 149 21 223 64
JULIACA 23 666 1,985 142 18 205 62
JUNIN 97 1,567 7,404 5,153 520 843 198
LA LIBERTAD 135 7,152 28,602 16,607 4,683 1,782 544
LAMBAYEQUE 105 4,375 15,579 11,460 1,891 1,337 529
LORETO 78 5,240 11,459 3,198 348 681 241
MADRE DE DIOS 1 773 2,821 127 51 162 2
MOQUEGUA 10 526 6,701 3,181 1,099 532 o
MOYOBAMBA 7 443 2,306 247 53 111 5
PASCO 35 1,106 2,919 986 132 456 8
PIURA 206 10,331 14,525 3,994 811 1,029 335
PUNO 86 1,026 3,464 473 59 126 333
RED PRESTACIONAL ALMENARA 488 9,371 34,721 33,105 3,491 5,244 1,713
RED PRESTACIONAL REBAGLIATI 1,563 14,121 53,566 38,791 9,217 6,629 1,628
RED PRESTACIONAL SABOGAL 578 8,527 51,670 48,957 7,982 6,064 985
TACNA 39 190 2,610 2,739 1,072 346 145
TARAPOTO 38 820 3,911 735 136 354 126
TUMBES 3 105 1,978 3,885 551 252 52
UCAYALI 13 236 2,982 1,634 179 769 7

Fuente: Sub Gerencia de estadistica ESSALUD
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
1. Actividades de atencién directa y de atencion de soporte

Son los desarrollos dentro de la organizacion asistencial, relacionados
con: servicios directos asistenciales y de apoyo. Estos servicios deben
cumplir con las siguientes condiciones: que no estén incorporados a UPSS

en el Directorio de Instituciones Médicas, y que no interfieran con las
actividades de ninguna Institucion Médica de UPSS.

2. Aire de Inyeccion
Es aire que ha sido pretratado y comparado en el entorno de las
instalaciones medicas.

3. Ambiente

Ambiente palpable que se limita por muros, piso y techo.

4. Ambiente prestacional

Entorno que se desarrolla los beneficios para la salud de los

beneficiarios donde se encuentra un centro de salud.

5. Ambiente complementario

Es un entorno complementario a los entornos de prestacién de
unidades de produccién de servicios de salud o las operaciones de atencion
y apoyo directos de un centro médico. Por ejemplo, la Oficina Exterior del
Consejo de UPSS cuenta con salones y bafos, entre otras cosas, como
ambientes adicionales.

6. Area de un ambiente

Es una zona, designada para tener un interés o actividad médica o
administrativa.
7. Area minima

Definida en metros cuadrados (m2>), necesaria para el proceso de las
actividades y servicios médicos y administrativos, teniendo en cuenta el
equipamiento, la prestacion de los servicios médicos, las funciones y el
namero de usuarios.
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8. Bioseguridad

Es una uniéon de medidas que tratan de cuidar internacionalmente

destinadas a proteger la salud y la seguridad de las personas y su entorno.
9. Capacidad de oferta

Los recursos de la organizacion para producir un namero suficiente de
servicios para satisfacer la demanda actual de la poblacion. Esto tiene que

ver con la cantidad de recursos disponibles.
10. Capacidad fisica

Estas son los caracteres fisicos de un edificio que le permiten funcionar

exactamente como fue disefiado.
11. Capacidad resolutiva

Los establecimientos de salud para generar los tipos de ayudas
necesarios para satisfacer las diferentes urgencias de los habitantes,
incluida la satisfaccion del usuario. durante la especializacion y tecnologia de

SUS recursos.
12. Cartera de Servicios de Salud

Son servicios proporcionados por un centro de salud que aborda las
necesidades de salud de la poblacion y las prioridades de la politica de salud

de la industria.

13. Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios

Es emitido por un gobierno local con el objetivo que se pueda cambiar
el desarrollo urbano de una localidad mediante la formulacion de normas
para un terreno especifico. Tiene validez para la liberacién y debe hacer
constar lo establecido en el articulo 4 de la Norma RNE A.010, Condiciones
Generales del Proyecto, Capitulo 1.

14. Clave de equipo

Esta es la etiqueta por la que se define el grupo. tiene dos partes: un
sustantivo de 2 letras mayusculas y un numero de uno 0 mas numeros,
estan de lado por una mediana. Ejemplo: silla metalica apilable MC-17; MC-3

Escritorio metalico con 3 cajones.

85



15. Climatizacion

Incluyen el mantenimiento automatico, en el lapso del tiempo, de los
altos y la menor temperatura y humedad del aire en el ambiente de la
instalacion médica (comodidad y funcionamiento normal de la instalacion

meédica). dispositivos biomédicos) en el grupo de valores.
16. Contencion

Se dice al uso de estrategias para extinguir la exposicion del
laboratorio, otro personal y el lugar externo potencialmente peligrosos.
17. Contencidon primaria

Permite proteger a las personas y al entorno circundante al contacto de
agentes infecciosos o productos quimicos peligrosos.
18. Contencién secundaria

Permite proteger a las personas al entorno circundante de los
infecciosos o productos quimicos peligrosos.
19. Cubiculo

El entorno determinado por factores de obstaculo que se distingue de
otras areas. Si el paciente esté aislado, se requiere un candado.
20. Dimensionamiento

El tamafio del proyecto (la cantidad y tipo de ambiente), asi como el
proyecto de una instalacion médica.
21. Dispensacion

Es la actividad farmacéutica profesional consistente en dispensar uno o
mas medicamentos a un paciente, generalmente en respuesta a la liberacion
de una receta debido a medico licenciado En esta practica, el farmacéutico
informa e instruye al paciente sobre el uso adecuado de medicamentos,

efectos secundarios, interacciones Medicamentos y condiciones de

almacenamiento del producto.
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22. Ecoeficiencia

Esta es la ciencia de combinar cualidades ambientales y econémicos

para crear soluciones alternativas.

Hacer un proceso eficaz de los materiales primas e insumos, y mejorar

los procesos productivos.

fabricar y prestar servicios. Servicio.

23. Emplazamiento

Aqui es donde la colocacién de elementos naturales o artificiales
permite el desarrollo del estudio, En el caso de los proyectos ecoeficientes,

agui es donde entran los elementos de generacion eléctrica.

24. Equipamiento

Son todos los bienes de una institucion médica que necesitan para
poder desarrollar los servicios médicos o solicitudes administrativas. Incluye:

equipo, mobiliario, herramientas y vehiculos.

25. Equipo Biomédico

Es un aparato médico eficiente y practico que combina sistemas y
sistemas eléctricos, electronicos, hidraulicos y/o hibridos, incluidos los
programas informaticos que interfieren en su normal funcionamiento,
destinados por el fabricante con fines de prevencién, diagndéstico,
tratamiento o rehabilitacion. Un dispositivo médico de un solo uso o

implantable no es un dispositivo biomédico.

26. Equipo Electromecénico

Es un aparato que mezcla componentes electromecanicos y da el
correcto funcionamiento de los servicios medicos y de recepcion. Esta
categoria incluye equipos para lavado, cocina, eliminacion de desechos
sélidos, aire acondicionado, gases medicinales, refrigeracion, extincién de
incendios, mantenimiento, seguridad, generadores, elevadores, calderas,
maquinas calentadoras de agua, bombas de agua o aceite, ablandadores de
agua, etc.
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27. Equipo Informatico

Este es un dispositivo que tiene la recopilacion completa de la
informacion, durante el uso de software y/o software. Esta categoria incluye
computadoras personales, impresoras, fotocopiadoras, proyectores
multimedia, sistemas de gestion de imagenes médicas (PCAS/RIS),
sistemas de registro de registros meédicos, sistemas de logistica y gestion de
bolsas de llaves, etc.

28. Equipo Médico

Este es un dispositivo que se usa para diagnosticar, tratar o restaurar la
funcién luego de una enfermedad o lesion; tiene que usarse solo con
cualquier accesorio o consumible, o con otros dispositivos médicos. Solicitud
de calibracion y las operaciones de mantenimiento tienen que ser obtenidas
por especialistas.

29. Especificaciones Técnicas

Es un componente papable o virtual del proyecto. Tiene informacion
sobre funciones esenciales, requisitos reglamentarios y procedimientos de
uso. Se puede aplicar en la elaboracion de estudios, ejecucion y supervision
de trabajos, y en la fabricacion de equipos. La especificacion de cada

dispositivo debe contener un nimero que lo identifique.
30. Establecimientos de Salud

Son los servicios del cuidado de la salud en el régimen ambulatorio o
de hospitalizacion, prevencién, promocion, diagnoéstico, tratamiento y

rehabilitacion con el fin de mantener o restaurar la salud humana.

La organizacion de salud es la controladora de la prestacion de los
servicios meédicos, segun el nivel de apoyo y su clasificacion en una
categoria; Realizada por recursos humanos, fisicos y de equipamiento, la
ejecucion de actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, apoyo y gestion de las actividades de cuidado

de la salud para si mismo, la familia y la sociedad.

En el R. N. E. se les clasifica como edificaciones primordiales.
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31. Establecimiento de Salud de atencion general

Es un lugar establecido de salud de segundo y tercer nivel que
desarrolla servicios médicos en diversas particularidades.
32. Establecimiento de Salud de atencidn especializada

Lugar de atencién de salud de escala secundario y terciario que

desarrolla servicios de salud en el ambito clinico y/o grupo etario, en una o

mas especialidades y puede tener subespecialidades.
33. Generador de vapor (Caldera)

Es un aparato compuesto por envase metalico a presién y partes
electromecanicos; Disefiado para producir vapor saturado. Este vapor se

hace por transmitir el calor a presion constante, en el barril de un liquido,

inicialmente en composicion liquido, se calienta y cambia.
34. Infraestructura
Los efectos de esta norma, se entiende por el conjunto realizado por

partes estructurales, no estructurales y equipos de construccion de un lugar

determinado que posibilita el desarrollo de actividades y servicios de salud.
35. Instrumental

Para los efectos de esta norma, se entiende por infraestructura de
partes estructurales, no estructurales y equipos de construccién de un

equipamiento que posibilita el desarrollo de actividades y servicios de salud.
36. Mueble Fijo
Es todo el mobiliario asociado al proyecto que le permite desarrollar

apoyo en labores administrativas o clinicas. Fue dado por el creador de la
obra.

37. Presion

Chogue e impacto debido a la presion de un objeto o liquido sobre una

superficie.
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38. Presion Negativa

Es una medida donde el ambiente interno, se encuentra mas aire de

admision que aire.

39. Presiéon Positiva

Pretende ser una escala que viene con fuerza dentro de un ambiente

interno hay mas entrada de aire que una entrada de aire.

40. Prestacion de Salud

Procede hacer una zona basica que forma parte de los partes

proporcionados a los usuarios de las instalaciones médicas.

41. Programa Arquitectdnico

Esta es una lista en m2 de habitaciones de una instalacion meédica,
especificando su organizacion espacial y funcionalidad. Se apoya en los
resultados del Programa de Salud Funcional y es organizado por la UPSS y
la UPS. Considere también el porcentaje de area de circular. El programa de
arquitectura no considera las areas exteriores como complementarias a la

escala del proyecto.
42. Programa Médico Funcional

Es una herramienta técnica que, que comienzas desde la oferta y
demanda de servicios de atencién en una determinada poblacion, indica las
dimensiones de los servicios de salud representados en los formularios de
solicitud de la Unidad de Fabricacién de Servicios de Salud (UPSS) en una

organizacion médica.

RNE. Siglas que corresponden al "Reglamento Nacional de
Edificaciones".

43. Sala Asistencial

Es un escenario de prestaciéon de servicios asistenciales que tienen

protocolo de ayuda y son realizados por el personal médico.
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44. Unidad Productora de Servicios (UPS)

Es la unidad funcional basica de un establecimiento médico, que
incluye recursos humanos y tecnologia en el sector de la salud
(equipamiento, medicamentos, procedimientos de examen médico, ...),
organizaciones para tener funciones homogéneas y la producir ciertos
servicios, que estan directamente relacionados con la escala la de su

complejidad.

45. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

La UPS esta organizada para ayudar en funciones homogéneas y
hacer determinados servicios médicos directamente relacionados por tener
escala de dificultad. A lo que provoca de esta norma, los UPS se refieren a
los procedimientos operativos de una organizacion médica (atencion médica
directa, investigacién y educacién) y aquellos asociados con el apoyo. Se

proporcionara UPSS Health Care.

46. Ventilacion Mecéanica

Es una renovar que se controla mediante el aire en zonas sin aire
natural y/o falta de aire y el uso de aparatos y equipos electromecanicos. El
aire mecanico, conocida como ventilacion que se esfuerza, puede mantener
el nivel de afluencia y la presion del aire a diferencia de la ventilacion natural,

gue es variable.

47. Zona

Es un conjunto de entornos médicos organizados con caracteristicas
similares que se vinculan entre si a través de un ciclo comun. Cada UPSS o

UPS consta de dos o0 mas regiones.
48. Zonificacion

La disposicion l6gica de UPS y UPS se determina en el programa, con
base en estos principios: orientacién y ubicacion del sitio, accesibilidad,

parametros de trafico, régimen de flujo y relacion funcional entre ellos y otros

espacios arquitectonicos con funciones afines y/o complementarias.
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49. La Salud

El apoyo mundial a la UHC ha crecido significativamente donde la

Asamblea General de las Naciones Unidas adopté por una resolucion que

afirma la importancia fundamental de la salud para el desarrollo y la

sostenibilidad del pais. Un ejemplo notable es China, que en la década de

1950 implement6 una politica de promocion del estudio y el bienestar de la

salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

Lo divide en tres niveles:

Fisico: No tenemos enfermedades que limiten la funcién biol6gico normal

de nuestro organismo.
Mental: Saber afrontar los desafios de la vida.

Social: Disfrutar del pleno estudio como parte del grupo que componen
vuestra sociedad.

Pedro Lain Entralgo, médico, historiador, ensayista y filosofo espafiol,
aborda de una manera objetiva dicho tema, distinguiendo cinco criterios

del concepto salud

Criterio morfoldgico (lesiones o alteraciones fisicas).

Criterio etiolégico (inexistencia de taras genéticas o agentes patdégenos

en el organismo del sujeto).

Criterio funcional (es sano el hombre que es normal desde el punto de

vista organico y funcional).

Criterio utilitario (el individuo que puede tener un rendimiento vital sin

exceso de fatiga o dafo).

Criterio comportamental o conductual (es sano quien esta integrado

socialmente).
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El articulo web Concepto de la Salud a L. Feito. “En este sentido, se
puede decir que la salud es uno de los deseos humanos mas importantes, y
es la cualidad que constituye la primera cualidad para poder satisfacer

cualquier otra necesidad o deseo de riqueza y felicidad.”.

“Por lo tanto, la salud puede considerarse un bien que no sélo debe
conservarse y restaurarse, sino también disfrutarse y aumentarse. Este
concepto de salud es dinamico, cambiante con los impedimentos que da la
vida e ideas de todas las sociedades y culturas, y se asume que es mas que

una condicién o situacion, una forma de vida, una forma de vida”.

50. Factores exdégenos

“La palabra exogeno, Segun el diccionario castellano significa

aplicacion de fuerzas externas a algo”. (Villar. 2011).

- Econdmico. “Son los asuntos que incrementa la economia para producir
bienes y servicios, con el fin de ayudar las necesidades sociales de las
personas.” (Ortiz J. A. 2014, p. 2).

- Factores Sociales. “Son las actividades que tienden a incrementar la
capacidad de la economia para producir los servicios, con el fin de
satisfacer las necesidades sociales de las personas.”. (518-Tecnologia de
Gestion y Filosofia. 2018) dentro de ellos se puede mencionar a la

pobreza, la violencia, el consumismo, etc.

- Politica. Segun el analisis de la lengua espafola (2014), La politica es “la
ciencia o el arte de administrar y promulgar leyes y reglamentos para el
mantenimiento de la paz y la seguridad publica, asi como el

mantenimiento del orden y la moral.

51. Factores endbdgenos

El factor intrinseco segun Real Language Academy se refiere a algo

gue nace o se forma internamente.

- Medio ambiente. “Relacionado con factores fisicos, bioldgicos,

contaminacion del aire, contaminacion quimica, suelo, agua, aire,
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ambientales, sociales, culturales y psicosociales relacionados con la vida
compartida” (Villar. M. 2011, pag. 239).

- Estilos de vida. “Se relacionan los habitos alimentarios individuales y
grupales, actividad fisica, adicciones, conductas de riesgo o imprudencia,

sexual, uso de servicios médicos, etc.” (Villar. M. 2011, pag. 239).

- Biologia humana. “Relacionado a aspectos genéticos y con la edad de

las personas” (Villar. M. 2011, pag. 239).

- La atencidn Sanitaria. “tiene relacién con la calidad, accesos y de costos
de los servicios para la salud que atienden a los individuos y poblacion”
(Villar. M. 2011, pag. 239).

2.4. HIPOTESIS

Existe relacién entre los servicios del area de salud y la calidad de

cuidado en el hospital de Essalud nivel Il, Huanuco 2019
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES
Calidad de atencion
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Servicios de salud.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES
VARIABLE | ASEGURADOS
CALIDAD DE ATENCION N° de atencién las 24 horas
Responsabilidad en la atencion
Diligencia en la atencién del
asegurado
PERSONAL N° de actividades eficientes del
TECNICO Y personal

ADMINISTRATIVO

N° adecuado de técnicos por areas

Capacidad Organizativa del
personal

PROSESIONAL DE
LA SALUD

N° de atenciones eficientes del
personal de salud

N° de especialistas con ambientes
adecuados para el trabajo
asistencial

N° del personal de salud con
opiniones inadecuadas a la
infraestructura hospitalaria

VARIABLE Il
SERVICIOS DE SALUD

AMBIENTES
ADECUADOS

N° de Pacientes por capacidad de
ambiente Segin NTS N°110-
Minsa/Digiem-V.01

Equipamiento Adecuado Segun
NTS N°110-Minsa/Digiem-V.01

Disefio de acuerdo al uso vy
necesidad Segin NTS N°110-
Minsa/Digiem-V.01

INTERIORES Y
EXTERIORES

Espacios de Recepcién y
Circulacion segun NTS N°110-
Minsa/Digiem-V.01

Equipo y muebles adecuados segun
NTS N°110-Minsa/Digiem-V.01

Disefio de acuerdo al uso y
necesidad Segin NTS N°110-
Minsa/Digiem-V.01

AMBIENTES
HOSPITALARIOS
ADECUADOS

Espacios Racionales, Segin NTS
N°110-Minsa/Digiem-V.01

Equipo Y Muebles Adecuados,
Segun NTS N°110-Minsa/Digiem-
V.01

Disefio De Acuerdo Al Uso Y
Necesidad Segun NTS N°110-
Minsa/Digiem-V.01
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se emplea en el presente trabajo es la
aplicada, que se apoya en la investigacion basica para lograr esta finalidad,
este tipo de investigacion permite solucionar los problemas reales que se
presentan en el ambito de estudio, ello nos permite “incrementar los
conocimientos cientificos o filoséficos, pero sin contrastarlos con ningdn
aspecto practico” (Behar, 2008, p.19).

Para explicar la realidad del &mbito de estudio utilizamos el método
cientifico, con los conocimientos tedricos y practicos que son necesarios
para el andlisis y sintesis de las variables que permitan mejorar los procesos
de atencién y mejoramiento de los establecimientos de salud.

3.1.1. ENFOQUE

Por la naturaleza del estudio la investigacién tiene un enfoque
cuantitativo, debido que se busca establecer dentro del proceso
investigativo en todas sus etapas la realidad existente en lo que refiere
a la calidad de atencion de los servicios de salud en el hospital
ESSALUD Huanuco, para esto nos apoyamos en los datos estadisticos

de las atenciones en el ambito de estudio.

Este enfoque esta orientado a un resultado objetivo que permitira
desarrollar una propuesta de infraestructura adecuada a las

necesidades existentes.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la investigacion es correlacional descriptiva, debido
a que en este proceso se definira de manera correlacional las
caracteristicas de cada una de las variables y su incidencia entre ellas,
buscando de esta manera establecer las condicionantes que nos

permitiran plantear una propuesta de acuerdo a la realidad existente.

96


https://economipedia.com/definiciones/metodo-cientifico.html
https://economipedia.com/definiciones/metodo-cientifico.html

3.2.

Se hace descriptiva por que se pretende en base al andlisis de las
variables establecer las condicionantes de una infraestructura

arquitecténica.
3.1.3. DISENO

No experimental: Transaccional o Transversal, porque no busca
controlar o cambiar las variables obtenidas, recopila la informacion en
un momento, analiza las variables y analiza su ocurrencia y correlacion
para obtener se relaciona entre las variables dependientes e
independientes y sus resultados en el otro. Solo observamos como
sucede en las realidades de la salud publica y la idea al respecto y la
recopilacion de datos sucede en un solo momento en el tiempo y el

espacio.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La Red Asistencial Huanuco cuenta con un universo total de 724
de personal laboral (117 Administrativos y 607 practicantes) un total
171,328 que tienen seguro, el andlisis esta enfocada hacia el
Nosocomio Nivel Il de EsSalud Huanuco del Distrito de Amarilis,

Provincia y Departamento de Huanuco - Periodo 2014.

La poblacion total del Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco es de
51,076 asegurados. Se tuvo en cuenta a los habitantes en edades de
18-60 afios por ser habitantes activa (Poblacion Econdémicamente
Activa - PEA) Para la encuesta se tendra como andlisis al 25% del total
gue tienen seguro, teniendo un total de 12,769 asegurados.

El total de los empleados del Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco
es de 428 empleados, de los cuales 83 son personales Administrativos
y 345 son Asistentes. Para la encuesta se tomara como estudio al 10%
de los trabajadores Asistenciales que laboran en los servicios de
consultoria Externo, Emergencia y Hospitalizacion en funcion a la Guia

de Observacion que fluctia entre los dias 1 y 15 de cada mes, siendo
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un total de 43 trabajadores asistenciales.

3.2.2. MUESTRA

Para La Poblacién Subtotal (1)

z2. p.q.N
nl=

(N -1) e2+p.q.z2
Donde:
N: Poblacién = 12,769
p: Probabilidad de éxito = 50%
g: Probabilidad de fracaso = 50%
e: Nivel de precision o m.e = 5%
z: Limite de confianza = 1.96
n1: muestra = ...

Resolviendo: nl1=12,263.3476 =372.968 =373
32.8804

El monitoreo se realiz6 para confirmar lo que seria informacion
secundaria y el acceso al Hospital Essalud inmediatamente desde Red
Hudnuco durante un periodo de tres dias diferentes, para extraer
conclusiones para contribuir a la investigacion. En términos de
presupuesto y proporcionar servicios de salud para seguros en el
tiempo Optimo y a tiempo. Se implemento la aplicacion de férmula y, por
lo tanto, el primer modelo puede ser equivalente a N1 = 373 garantizado
por el Hospital Essalud para la Red de Apoyo Huanuco porgue son
aquellos que necesitan servicios médicos en tres epidemias. El caso

(consultorio externo, urgente, en el hospital).
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3.3.

La segunda muestra se tomé en cuenta por conveniencia de los
especialistas de la salud que brindan atencion y utilizan los recursos
administrativos y médicos del Hospital EsSalud Nivel Il Hudnuco Red
Asistencial y todo ello, considerando 43 profesionales de la salud, por lo
gue tenemos una muestra probabilistica. Se tomd en consideracion,
resultando n2 = n2 n2 = 43 trabajadores sociales entrevistados por
consultas externas, urgencias y servicios de hospitalizacion. La tercera
muestra también se tomd en cuenta para la entrevista a 2 encargados

de unidades relacionados con el tema de investigacion antes

mencionado.
Tabla 2
Muestra
Caracteristicas Muestra
Poblacion asegurada 173
Personal Administrativo 43
Total 216

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Segun el tipo de estudio, se necesitan datos estadisticos en su

estado actual, es decir, para tener la informacién actualizada. los

El estudio aplica un enfoque cualitativo para explicar las
conclusiones. Pues bien, se enfoca en identificar aspectos de esta
categoria para una comprension basica de las mismas, ya que busca
una descripcion precisa del estado que se encuentra en hospital tipo Il
ESSALUD en la region Huanuco. Las tacticas de recoleccion de datos

gue se utilizaran para el estudio son:
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3.3.1.1. OBSERVACION

Torre (1988). EI dijo: "También es conocido como
observacion activa", donde, “los investigadores entienden el
problema, participan en los eventos y prueban el tema a explorar
dia tras dia.” p.213).

3.3.1.2. DOCUMENTOS Y REGISTROS

La obtencion de la informacion se realiz6 un estudio
bibliografico de textos tanto en papel como web, ordenados por el

tema a tratar.
Donde se va a poder identificar los habitantes y la muestra.
3.3.1.3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para recopilar la informacion que son de métodos tedricos, el
estudio de libros, articulos impresos y la web se organizé por tema

en una base tedrica.
3.4. TECNICAS PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se procedido hacer un analisis e interpretacion de los datos e
informacion de campo obtenidos, luego de utilizar las herramientas de
recopilacion de datos, se utilizé Excel para establecer la confiabilidad de esta
encuesta. La presentacion explica estos datos a través de tablas y gréficos
estadisticos.

3.4.1. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Aplicadas las herramientas que junta la informacién, se realizara el
procesamiento del mismo analisis, donde la informacion a producir sera
la informacion referente a la conclusion de la encuesta. Bueno, como
demostrara que el grado estd relacionado con el problema de

Investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se procedié hacer una encuesta a los usuarios y personal asistencial y
administrativo para conocer la impresion del presente estudio, cuyos

resultados fueron las siguientes.

» Asegurados

Tabla 3
¢ Considera que la atencion a los asegurados, es de 24 horas y se le atiende con
responsabilidad y diligencia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
vélido acumulado
Muy de Acuerdo 1 0,6 0,6 0,6
En desacuerdo 35 20,2 20,2 20,8
Vélidos Muy en desacuerdo 135 78,0 78,0 98,8
No sabe, no opina 2 1,2 1,2 100,0
Total 173 100,0 100,0

Fuente: Propia

Figura 18
Considera que la atencién a los asegurados, es de 24 horas y se le atiende con
responsabilidad y diligencia?

125

100+

757

Frecuencia

50

25+

i} T T T T
luy de Acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo No sabe no opina

Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION: Visto la Tabla 3, se puede apreciar que un 78,0%
de la poblacién encuestada manifiesta que se encuentra muy en desacuerdo
que las atenciones sean las 24 horas y que se les atiende con
responsabilidad y diligencia en la red asistencial 1| de ESSALUD Huéanuco;
en contraste a ello un 20.2% en desacuerdo, 1.2 % No sabe no opina y 0.6%

muy de acuerdo.
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Frecuencia

Tabla 4
¢El personal técnico administrativo del hospital, es el necesario para la funciéon que cumple
de acuerdo a la organizacién de cada area?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
vélido acumulado
En desacuerdo 47 27,2 27,2 27,2
. Muy en desacuerdo 122 70,5 70,5 97,7
Vaélidos ]
No sabe, no opina 4 2,3 2,3 100,0
Total 173 100,0 100,0
Figura 19

¢ El personal técnico administrativo del hospital, es el necesario para la funcion que cumple
de acuerdo a la organizacion de cada area?
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En desacuerdo Muy en desacuerdo No sabe no opina

Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION: Visto la Tabla 4, se puede apreciar que un 70,5%
de la poblacién encuestada manifiesta que se encuentra muy en desacuerdo
que El personal técnico administrativo del hospital, es el necesario para la
funcién que cumple de acuerdo a la organizacién de cada area en la red
asistencial Il de ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 27.2% en
desacuerdo, 2.3 % No sabe no opina.
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Tabla 5
¢,Cree usted que el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los estandares normativos
minimos para la atencién de los asegurados?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy de Acuerdo 3 1,7 1,7 1,7
En desacuerdo 15 8,7 8,7 10,4
Validos Muy en desacuerdo 153 88,4 88,4 98,8
No sabe, no opina 2 1,2 1,2 100,0
Total 173 100,0 100,0
Figura 20

¢, Cree usted que el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los estandares normativos
minimos para la atencion de los asegurados?
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Frecuencia
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Muy de Acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo Mo sabe no opina

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION: Visto la Tabla 5, se puede apreciar que un 88.4%
de la poblacion encuestada manifiesta que se encuentra muy en desacuerdo
gue Considera usted que los ambientes que tiene actualmente del hospital
ESSALUD Huénuco, son los mas adecuados, cuentan con el espacio
necesario y tiene el equipo de acuerdo a las necesidades en la red
asistencial 1l de ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 8.7% en

desacuerdo, 1.7% muy de acuerdoy 1.2 % No sabe no opina.
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Tabla 6

¢, Opina usted que las areas exteriores e interiores del hospital ESSALUD Huanuco, cumplen

con la funcion de un hospital de su tipo para dar atencion a los asegurados?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Muy de Acuerdo 11 6,4 6,4 6,4
En desacuerdo 43 24,9 24,9 31,2
Validos Muy en desacuerdo 117 67,6 67,6 98,8
No sabe, no opina 2 1,2 1,2 100,0
Total 173 100,0 100,0
Figura 21

¢, Opina usted que las areas exteriores e interiores del hospital ESSALUD Huanuco, cumplen

con la funcion de un hospital de su tipo para dar atencion a los asegurados?
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Frecuencia
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IMuy de Acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

Fuente: Tabla 6

T
Mo sabe no opina

INTERPRETACION: Visto la Tabla 6, se puede apreciar que un 67.6%

de la poblacién encuestada manifiesta que se encuentra muy en desacuerdo

que las éareas exteriores e interiores del hospital ESSALUD Huéanuco,

cumplen con la funcion de un hospital de su tipo para dar atencion a los

asegurados en la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco; en contraste a

ello un 24.9 % en desacuerdo, 6,4 % muy de acuerdo y 1.2

opina.
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Tabla 7
¢,Cree usted que el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los estandares normativos
minimos para la atencién de los asegurados?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy de Acuerdo 29 16,8 16,8 16,8
En desacuerdo 46 26,6 26,6 43,4
Vélidos Muy en desacuerdo 94 54,3 54,3 97,7
No sabe, no opina 4 2,3 2,3 100,0
Total 173 100,0 100,0
Figura 22

¢ Cree usted que el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los estandares normativos
minimos para la atencién de los asegurados?
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Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION: Visto la Tabla 7, se puede apreciar que un 54.3 %
de la poblacién encuestada manifiesta que se encuentra muy en desacuerdo
qgue el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los estandares normativos
minimos para la atencion de los asegurados en la red asistencial Il de
ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 26.6 % en desacuerdo, 16,8 %

muy de acuerdoy 2.3 % No sabe no opina
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> Profesional Técnico

Tabla 8
¢Puede cumplir adecuadamente sus actividades en el hospital Essalud Huanuco?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
vélido acumulado
Si 25 14,5 58,1 58,1
Validos No 18 10,4 41,9 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 23

¢, Puede cumplir adecuadamente sus actividades en el hospital Essalud Huanuco?
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Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION: Visto la Tabla 8, se puede apreciar que un 14,5 %
de la poblacion encuestada manifiesta que si puede cumplir adecuadamente

sus actividades en el hospital de la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco;

en contraste a ello un 10.4 % manifiestan que no.
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Tabla 9
¢,Cree usted que es necesario mas personal técnico capacitado en su area?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
valido acumulado
Si 17 9,8 39,5 39,5
Validos No 26 15,0 60,5 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 24

¢, Cree usted que es necesario mas personal técnico capacitado en su area?
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Frecuencia

Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION: Visto la Tabla 9, se puede apreciar que un 15 %
de la poblacién encuestada manifiesta que no es necesario mas personal
técnico capacitado en el area de trabajo del hospital de la red asistencial Il

de ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 9,8 % manifiestan que si.

108



Tabla 10
¢,Crees que el personal del area posee capacidad organizativa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
valido acumulado
Si 37 21,4 86,0 86,0
Validos No 6 3,5 14,0 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 25

¢ Crees que el personal del area posee capacidad organizativa?
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Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION: Visto la Tabla 10, se puede apreciar que un 21,4
% de la poblacion encuestada manifiesta que si, el personal del area posee
capacidad organizativa en la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco; en

contraste a ello un 3,5 % manifiestan que no
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Tabla 11
¢ Son los ambientes y el equipo médicos adecuados para su trabajo como técnico en salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
valido acumulado
Si 18 10,4 41,9 41,9
Validos No 25 14,5 58,1 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 26

¢Son los ambientes y el equipo médicos adecuados para su trabajo como técnico en salud?

204

Frecuencia

Fuente: Tabla 11

INTERPRETACION: Visto la Tabla 11, se puede apreciar que un 14,5
% de la poblacién encuestada manifiesta que, los ambientes y el equipo
médicos no son adecuados para su trabajo como técnico en salud en la red
asistencial Il de ESSALUD Huénuco; en contraste a ello un 10,4 %

manifiestan que si.
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> Profesional de la Salud

Tabla 12
¢, Cree usted que cumple con las atenciones eficientes diariamente en su centro laboral?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta
vélido acumulado
Si 39 22,5 90,7 90,7
Validos No 4 23 9,3 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 27

¢ Cree usted que cumple con las atenciones eficientes diariamente en su centro laboral?
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Fuente: Tabla 12

INTERPRETACION: Visto la Tabla 12, se puede apreciar que un 22,5
% de la poblacién encuestada manifiesta que, si cumple con las atenciones
eficientes diariamente en su centro laboral en la red asistencial Il de

ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 2.3 % manifiestan que no.
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Tabla 13
¢, Considera que hay suficientes médicos especialistas en hospital de Essalud Huanuco?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Si 16 9,2 37,2 37,2
No 27 15,6 62,8 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 28

¢ Considera que hay suficientes médicos especialistas en hospital de Essalud Huanuco?
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Fuente: Tabla 13

INTERPRETACION: Visto la Tabla 13, se puede apreciar que un 15,6
% de la poblacibn encuestada manifiesta que, no Considera que hay
suficientes médicos especialistas en hospital de de la red asistencial Il de

ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 9.2 % manifiestan que si.
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Tabla 14
¢ Tiene el hospital de Essalud Huanuco la suficiente capacidad resolutiva para atender a los

asegurados?

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Si 11 6,4 25,6 25,6
No 32 18,5 74,4 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 29

¢ Tiene el hospital de Essalud Huanuco la suficiente capacidad resolutiva para atender a los
asegurados?

40

30

209

Frecuencia

0 T T

Fuente: Tabla 14

INTERPRETACION: Visto la Tabla 14, se puede apreciar que un 18,5
% de la poblacion encuestada manifiesta que, no Tiene el hospital de
Essalud Huanuco la suficiente capacidad resolutiva para atender a los
asegurados de la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco; en contraste a

elloun 6,4 % manifiestan que si.
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Tabla 15
¢Son los ambientes y el equipo médicos adecuados en el hospital de Es salud Huanuco?

Respuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Si 13 7,5 30,2 30,2
No 30 17,3 69,8 100,0
Total 43 24,9 100,0
Figura 30

¢ Son los ambientes y el equipo médicos adecuados en el hospital de Es salud Huanuco?
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Fuente: Tabla 15

INTERPRETACION: Visto la Tabla 15, se puede apreciar que un 17,3
% de la poblacion encuestada manifiesta que, no son los ambientes y el
equipo médicos adecuados en el hospital de la red asistencial Il de

ESSALUD Huanuco; en contraste a ello un 7,5 % manifiestan que si.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El tema principal del estudio fue la interrelacion entre la infraestructura
hospitalaria y el bienestar de atenciébn en el Hospital Essalud Nivel I,
Huanuco, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre estos dos
establecimientos, asi como disefiar nueva infraestructura. Para ayudar a

resolver este problema.

A través de un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos
utilizando las herramientas utilizadas en la zona de estudio, se obtuvo los

siguientes resultados:
5.1. SERVICIOS DE SALUD

La Tabla 5, el 88.4% de la poblacion asegurada manifest6é estar muy en
desacuerdo en que el ambiente que actualmente posee el Hospital
ESSALUD Huanuco es el mas completo y cuenta con el espacio y
equipamiento necesario bajo demanda dentro de la red de servicios de
ESSALUD Huanuco Il. Del mismo modo, de la tabla de nimeros. Al 06, el
67.6% de los pobladores encuestados también manifestaron estar muy en
desacuerdo con que las areas exterior e interior de ESSALUD Huanuco
cumplan la funciébn de un hospital de este tipo para brindar apoyo a los

asegurados de ESSALUD Huéanuco. Red de Atencion Il

En la Tabla 7, un 54,3 % de la poblacién encuestada manifiesta que se
encuentra muy en desacuerdo que el hospital ESSALUD Huanuco cumple
con los estandares normativos minimos para el cuidado de los asegurados
en la red asistencial Il de ESSALUD Huénuco; asi mismo, de la Tabla 11, un
14,5 % de la poblacion encuestada manifiesta que, los ambientes y el equipo
meédicos no son adecuados para el trabajo como técnico en salud en la red
asistencial Il de ESSALUD Huéanuco.

De la Tabla 14, se puede apreciar que un 18,5 % de los encuestados

manifestaron que, no Tiene el hospital de Essalud Huanuco la suficiente
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capacidad resolutiva para atender a los asegurados de la red asistencial Il
de ESSALUD Huanuco; Asi mismo, de la Tabla 15, se puede apreciar que
un 17,3 % de los habitantes encuestados dijeron que no son los ambientes y
el equipo médicos adecuados en el hospital de la red asistencial Il de
ESSALUD Huanuco.

5.2. ATENCION DE CALIDAD

La Tabla 3, traduce que un 78,0% de la poblacibn de asegurados
manifestaron que se encuentra muy en desacuerdo que las atenciones sean
las 24 horas y que se les atiende con responsabilidad y diligencia en la red
Asi mismo, en la Tabla 4, un 70,5% de la poblacién encuestada manifiesta
que se encuentra muy en desacuerdo que el personal técnico administrativo
del hospital, es el necesario para la funciébn que cumple de acuerdo a la

organizacion de cada area en la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco.

De la Tabla 8, un 14,5 % de la poblacién de profesionales encuestados
manifiesta que si puede cumplir adecuadamente sus actividades en el
hospital de la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco; asi mismo el 10.4 %
manifiestan que no; Asi mismo, la Tabla 9, un 15 % de los tcnicos de salud
manifiesta que no es necesario mas personal técnico capacitado en el lugar

estudiado del hospital de la red asistencial Il de ESSALUD Huénuco.

De la Tabla 10, un 21,4 % de la poblaciéon encuestada manifiesta que
si, el personal del area posee capacidad organizativa en la red asistencial Il
de ESSALUD Huanuco, de la Tabla 12, un 22,5 % de la poblacion de los
profesionales dijeron que, si cumple con las atenciones eficientes
diariamente en su centro laboral en la red asistencial 1l de ESSALUD
Huanuco; y en la Tabla 13, un 15,6 % de la poblacién encuestada manifiesta
gue, no considera que hay suficientes médicos especialistas en hospital de

la red asistencial Il de ESSALUD Huanuco.

Por lo tanto, luego de estudiar lo que pudo tener en la encuesta, se
encontr6 que efectivamente existe una relacion entre el proyecto y el
bienestar de atencién en el centro de ESSALUD Huéanuco IlI, lo que se

traduce en la respuesta de los asegurados y trabajadores de la salud
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entrevistados. Una mayor proporcion de infraestructura independiente en el
area de estudio estda subutiizada funcionalmente, distribuida e
insuficientemente explotada para desarrollar funciones y actividades de
atencion médica de alta calidad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se ha Identificado la relacion entre el proyecto hospitalaria y el

bienestar de atencién en el Nosocomio de Essalud nivel Il, Huanuco 2019

Se ha comprobado que la Infraestructura del Nosocomio de Essalud

nivel Il Huanuco, afecta la calidad de atencion de asegurados.

Se constaté que los equipos e instrumentos quirdrgicos del Hospital
Essalud Nivel Il de Huanuco inciden en el bienestar de atencion de los
asegurados.

Se constatd que la infraestructura del Hospital Hudnuco Essalud de
segundo nivel no cumplia con las normas establecidas en NTS N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01

Se ha propuesto un nuevo proyecto de infraestructura hospitalaria en
Essalud Nivel Il Huanuco, de acuerdo a los parametros definidos en NTS
N°110-MINSA/DIGIEM-V.01
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar las gestiones inmediatas para la construccion

de la nueva infraestructura del hospital de Essalud nivel Ill, Huanuco 2019

Se recomienda realizar capacitaciones constantes al que vela por el
bienestar de la salud, a fin de fortalecer y tener una buena atencién a la

poblacién asegurada.

Se recomienda solicitar a la Gerencia General de los equipos e

instrumental quirdrgico faltantes para el hospital Essalud nivel Il Huanuco.

Se Recomienda que la nueva infraestructura del nosocomio de Essalud
nivel 1l Huédnuco, cumpla con los requisitos en la NTS N°110-
MINSA/DIGIEM-V.01
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CAPITULO VII

PROPUESTA

7.1. DEFINICION DEL PROYECTO

Es un establecimiento médico que brinda atencion integral a los

consultores, tanto en el ambito de los servicios ambulatorios como de

hospitalizacion, incidiendo sus actividades en el medio ambiente. Esta

planificado, construido, equipado y administrado de acuerdo con las normas

del Ministerio de Salud, que es el érgano rector de la industria.

Figura 31
Sistema de Salud en el Pert

- | Ministerio
% de Salud

EsSalud

mMINSA =ESSALUD PRIVADO wu=FFAA.PNP =SIN COBERTURA

Fuente: MINSA
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TIPOS DE HOSPITALES

Figura 32
Niveles del sector salud

CATEGORIAS DE
e | mmss | enbimano
1° Nivel de Complejidad 1-1
2° Nivel de Complejidad 1- 2
3° Nivel de Complejidad |1 -3
4° Nivel de Complejidad 1 -4
5° Nivel de Complejidad -1
6° Nivel de Complejidad n-2
7° Nivel de Complejidad m -1
8° Nivel de Complejidad m -2

Fuente: MINSA

Figura 33
Categorias de los establecimientos

CATEGORIAS DEL SECTOR

SALUD MINISTERIO DE SALUD

Fuente: MINSA
> Ambito de aplicacion

Las disposiciones de esta Norma Técnica se aplican a los
establecimientos de salud publicos y privados, incluidos EsSalud, las fuerzas
armadas, la Policia Nacional del Peru y los gobiernos locales y regionales
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>

NIVELES DE ATENCION

Un conjunto de instalaciones de atencibn médica con el nivel de

avance necesario para responder de manera efectiva y eficiente a las

necesidades médicas de diferentes tamafios y gravedades.

Esta es una de las formas de organizacion de los servicios de salud,

combinando escala e intensidad para satisfacer las necesidades de salud de

las personas.

Primer nivel

El lugar atiende del 70 al 80% de las necesidades del sistema. Aqui, la

proliferacion de problemas de salud exige una atencién sin complicaciones y

con grandes incentivos, asi como una menor especializacion y eficiencia

tecnoldgica de sus recursos.

>

Establecimientos dentro de este nivel:

Centro médico: Es un centro de atencidbn médica profilactica y de
tratamiento de primer grado con poblacién residente sin hospitalizacion,
brindando atencion integral ambulatoria y personal por lo menos seis

horas diarias.

Policlinico de complejidad creciente: Es un centro médico y preventivo
de primer nivel con una poblacién no internada designada que brinda

atencion médica integral presencial al menos 12 horas al dia.

Centro especializado: Es un asilo de ancianos de primer grado, sin
poblaciébn permanente, sin internos, y responde a la necesidad de

liquidacion de siniestros de mayor nivel.
Segundo nivel

Al atender del 12% al 22% de las necesidades, los portadores de

necesidades médicas que requieren atencion son de complejidad moderada.
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> Establecimientos dentro de este nivel:

Hospital general: Es el centro médico de segundo nivel mas comun que

brinda atencion médica de baja y mediana complejidad.

Hospital especializado: Es un establecimiento médico de segundo nivel
de atencion médica a la poblacion sin indicacion, donde se brinda apoyo

para las indicaciones meédicas mas comunes de mediana y alta

complejidad.

Tercer nivel

Atiende el 5-10% de la necesidad de atencion médica muy integral con

menor oferta, pero especializacién y alta productividad.

Establecimientos dentro de este nivel:

Hospital nacional: Se trata de un centro terciario sin locales encargados

de atender las necesidades de servicios médicos de alta complejidad.

Instituto: Es un centro de atencion médica de nivel tres sin poblacion

nacional para brindar servicios de atencion médica progresivos y de la

mas alta resolucion en el campo médico.

UNIDADES PRODUCTORAS -1 1-2 -3 -4 n-1 n-2 -1 m-2
SALUD COM. Y AMBIENTAL sI sI S| sI s
CONSULTA EXTERNA MEDICA itinerante | 1 s s sl sI sI sl
PATOLOGIA CLINICA (Laboratorio) sI sl sl sI sI sl
Medicina General | Medicina General. SOLO
y algunas Medicina Interna, TODAS Ademas ESPECIALIDADES
TS especialidades Pediatria, e TODAS CORRESPON-
(Ginecologia y | Gineco-Obstetricia, | e beciA IDADES LAS SUB DIENTES AL
Pediatria Cirugia General, ESPECIALIDADES|  INSTITUTO
prioritari ) i ESPECIALIZADO
CENTRO OBSTETRICO Sala de Parto sI S| sI sl
HOSPITALIZACION Internamiento s sI sI sl
CENTRO QUIRURGICO s si si CONDIGIONAL
EMERGENCIA sl s si CONDICIONAL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES s sI sI S|
HEMOTERAPIA s sI sI
ANATOMIA PATOLOGICA. s SI sI s
De acuerdo a
HEMODIALISIS si e dcuerdo .
u.c.L. General ESPECIALIZADA | Dedcuerdoa

su Especialidad

RADIOTERAPIA

De acuerdo a

su Especialidad

MEDICINA NUCLEAR

De acuerdo a
su Especialidad

TRASPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS

De acuerdo a

su Especialidad

INVESTIGACION, DOCENCIA
INTERVENCIONES DE
SUB ESPECIALIDAD

S|

Fuente: MINSA
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» FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

El funcionamiento de un Hospital esta relacionado directamente con las
UPPS. Los recursos humanos, tecnoldgicos y organizacion minima por
UPPS son:

- Consulta externa: Es un espacio ambulatorio enfocado a la atencién
especializada del paciente a través de actividades preventivas,

regenerativas y rehabilitadoras.

- Emergencia: Departamento de urgencias y tratamiento, encargado de

estabilizar temporalmente la salud.

- Hospitalizacion: El entorno médico arquitectonico esta disefiado para
acomodar una variedad de camas para pacientes en recuperacion para

tratamiento médico y quirurgico.

- Centro quirurgico: Es el area con mayor nivel de esterilidad quirargica y

progreso técnico.

- Centro obstétrico: Esta area estd creada para cuidados intensivos
durante el parto, atencién del recién nacido y todas las complicaciones de

moderada complejidad.

- Esterilizacion: Esta es la sala de esterilizacion de todos los instrumentos

médicos.

- Farmacia: Su area depende de la complejidad del edificio, se utiliza para

almacenar medicamentos y disponerlos en el establecimiento.

- Medicina de rehabilitacién: Sucursal proveedora dedicada a pacientes

ambulatorios u hospitalizados con discapacidades y discapacidades.
» USUARIO HOSPITALARIO
Como usuario general de un hospital tenemos los siguientes:

- Publico: Las visitas son sumamente importantes para un paciente

hospitalizado.
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Paciente: Estas son todas las personas que se beneficiaran

directamente del centro médico.

Personal de salud: Todos ellos realizan funciones de atencion al
paciente en muchos departamentos diferentes.

Personal administrativo: Como parte del personal administrativo

contamos con un director médico, un director administrativo, etc.

Personal de servicio: Entre los cuidadores encontramos a los que

realizan la funcion de limpieza, etc.
7.1.1. NOMBRE DEL PROYECTO
“HOSPITAL TIPO lIl, ESSALUD - HUANUCO”
7.1.2. TIPOLOGIA
7.1.2.1. INTERNACIONAL
HOSPITAL NEKER ENFANTS MALADES

Se encuentra en Paris — Francia, y sus inicios son por los
afos de 1778, ante una fuerte oleada de enfermedades
pediatricas, entre ellas algunas enfermedades extrafias que a lo
largo de su proceso se ha ido investigando, siendo tratadas
Uunicamente en este hospital hasta inicio de los afios noventa, para
aquel entonces a sus inicios ya contaba con 120 camas
aproximadamente. Sus antiguos edificios fueron dirigidos por los
arquitectos André Wogenscky y su pupilo para ese entonces Le

Corbusier.
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Figura 35
Hospital neker enfansts 1825 — aula del hospital en 1921

=S nvarey - .
S
oy £

Fuente: Philippe Gazeau, Grupo Hospitalario Necker-Enfants Malades, AAM, Bruselas.

Para el afio 2013 se pide su recategorizacion a tipo lll,
dedicAndose exclusivamente a enfermedades pediatricas y
ampliando su capacidad para acoger a mas pacientes, se destaca
por sus espacios exteriores y jardines; consta de jerarquia dentro
de sus voliumenes que redefine la entrada con una apertura hacia
el exterior, dando una perspectiva inmediata del espacio publico y
el hospital, tiene ambientes muy bien trabajados y acoplados a los
espacios de pediatria, ya que la ergonométrica de un infante es

diferente a la de una persona mayor.

Si mencionamos el dafio trazador que tienen hasta la

actualidad son las diversas enfermedades que alberga este
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hospital la mas comun son los problemas genéticos Yy
enfermedades nefrologicas; vale recalcar que no solo se atiende
pediatria, ya que abarca muchos ambientes mas en diversas
especialidades, pero el 30% son tratamientos exclusivos en

pediatria.

En cuanto a la materialidad mayor empleada fue el vidrio,
acero y concreto; generando asi una arquitectura algo pragmatica
gue genera una descomposicion sucesiva, haciendo la liberacion
de un vasto espacio exterior generando un cruce, dando paso a un
jardin central. Da una coyuntura metropolitana generando cambios
hacia la transformacion urbana. Consta de un terreno muy
limitado, ya que previo a esta modificacién ya existia un hospital
de otra tipologia, al expandirse no sé podia tocar ciertas areas ya
gue eran edificaciones de los ya mencionados arquitectos que
trabajaron en aquel entonces.

Figura 36
Volumetria Del Hospital Neker Enfansts

Fuente: Archdaily.

En el 2013 la propuesta y supervision estaba a cargo de
arquitecto Philippe Gazeau, quien se encargo no solo de la parte
arquitectonica sino del proceso de recategorizacion, ya que el nivel
de exigencia era mayor y tenia que contar con ambientes
especificos, en la actualidad y para ese entonces cuenta con un

area de 60.000 m2, los nuevos espacios generados fueron
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especificamente para las enfermedades genéticas contando con
300 camas, incluidas las materno infantiles, que para ese
entonces solo eso genero un costo de 180 millones de euros.
Dentro de este hospital se encuentra el SAMU méas completo en
todo Paris que esta dirigido al servicio movil de emergencia y

reanimacion.

Sus espacios interiores son muy bien trabajos en especial los
ambientes con amplia iluminacién, como los pasillos, salas de
espera, oficinas; donde se usa mucho la transparencia.

Figura 37
Ambientes del hospital neker enfansts

N [
PASILLOS CONECTORES AL AREA
DE PEDIATRIA

OFICINAS DE PEDIATRIA SALAS DE ESPERA

ESPACIO PEDIATRICO

Fuente: Archdaily

7.1.2.2. NACIONAL
NUEVO HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

El hospital actual es de tipologia llI-1, Si estudiamos a los de
tipologia tres, estos hospitales cuentan con algun tipo de dafio
trazador, como llegar a la conclusion para una recategorizacion, se
hace un estudio de poblaciébn y su crecimiento anual y una
proyeccion de esta, es donde se da a conocer qué tipo de
enfermedades en este caso, las enfermedades que eran mas
recurrentes en el distrito vitarte eran las de pediatria y ginecologia,
llegando asi incluso a no abastecerse cémo deberia ser, razén por
la cual es 2016 se pide la recategorizacion y adicionar terrenos
aledafos para su consecuente proceso, el 2018 y en la actualidad

cuenta con 14, 231 m2.
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Figura 38
Vista area del nuevo hospital de lima este — vitarte

Fuente: VVO Constructores

Se tuvieron que comprar algunas viviendas alrededor, para
gue se dé la recategorizacion ya que el espacio no era lo
suficiente, ahora cuenta con un amplio s6tano donde se encuentra
algunos ambientes de UCI. Este proyecto se encuentra dirigido por
el arquitecto Infante Huarancca, Jorge Eduardo.

Es uno de los hospitales mas modernos de Latinoamérica
por su infraestructura y cuenta en la actualidad con 9 000 equipos
de ultima generacion, tiene seis niveles, elevadores, rampas,

disefios ergonémicos para el area de pediatria.

El estudio de poblacién dio como resultado que se mas de 50
mil habitantes serian beneficiados del distrito de Ate Vitarte,
teniendo asi una alta demanda de sus servicios por parte de todos
sus pobladores y teniendo un monto de contrato de 150 millones y
se hizo cargo la contrata ejecutor Ate y consta de cinco niveles, la
construccion del inmueble queda a 7.5 Km de la carretera central.
Contando asi servicios de emergencia y servicios especializados y
cuenta con 150 camas. Para su ampliacién se realizé6 mas de 40
solicitudes ya que dicho consorcio no ejecutaba debidamente en el
tiempo establecido, teniendo muchos inconvenientes en cuanto al
proceso de construccion, al inicio se les dio 720 dias calendario

para su culminacion.
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Figura 39
Zonificacion Del Primer Nivel Del Nuevo Hospital De Lima Este — Vitarte

Zonificacién — Primer Piso

Fuente: ASESORES TECNICOS ASOCIADOS

Cuenta con ambientes administracion, consulta externa,
ayuda de diagnéstico, emergencia, esterilizacion, centro
obstétrico, centro quirdrgico, cuidados intensivos general,
cuidados intensivos neonatal, hospitalizacion, medicina fisica,
confort, centros ginecoldgicos, nutricion, lavanderia, vestuario,
mantenimiento, almaceén, vigilancia y area de equipos. Son los
puntos mas exactos y con mayor equipamiento en cuestiéon de
centros de cirugias.

Figura 40

Zonificacion del primer nivel al sexto nivel del nuevo hospital de lima este —
vitarte

oW

Fuente: ASESORES TECNICOS ASOCIADOS
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7.1.2.3.LOCAL
HOSPITAL Il = ESSALUD

Estd ubicado en la ciudad de Huanuco, cuenta en la
actualidad con un terreno 8,662 m2 aproximadamente, su
creacion data del afio de 1977 siendo en sus inicios un policlinico,
en la actualidad cuenta con algunos equipos para ciertas
enfermedades, cuenta con otras sedes fuera del area central
donde se atiende algunas especialidades, pero no cuenta con
accesos para discapacitados, como rampas ni elevadores, en la
actualidad buscan otro lugar para su futura construccién, ya que el

terreno que cuentan es muy limitado.

Cuenta con un sistema modernas ticketeras, el cual tiene
acondicionado salas de espera que permite la estancia dentro del
nosocomio; dentro de la pandemia solo contaba con 15 médicos
especialistas en cuanto a la enfermedad, pero un total aproximado
de 118 médicos que trabajan en UCI.

Figura 41
Ingreso al hospital ii Huanuco —
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Figura 42
Ingreso al hospital ii Hudnuco — modulo 3

Si hablamos de enfermedades comunes se encuentra las de
ginecologia y dengue autoctono, entre otras enfermedades la cual
se fueron incrementando estos Ultimos afios. El afio pasado
atendieron acerca de 121 mil atenciones, de estas 689 fueron

tratados de emergencia.

Figura 43
Pasillo — Rotulario De Topico - Referencias

Fuente: IMAGENES PROPIAS

7.2. AREA FiSICA DE INTERVENCION

Segun la norma A.050 del Reglamento nacional de edificaciones que
en el capitulo Il — Articulo 4 establece las condicones de habitabilidad y

funcionalidad donde sefiala que:
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Toda obra de caracter hospitalario, se tendre que ubicar dentro de los
lugares que sefiala los planes de acondiionamiento territorial y desarrollo
urbano: en el caso de no cumplir con el plan regulador o estudio de
zonificacion, en los esquemas y vias de la ciudad, se propone una zona mas

adecuada para dicho servicio.

> UBICACION POLITICA

Ubicacion pdélitica del area de intervencion es:
- Region : Huanuco

- Provincia : Huanuco

- Distrito  : Amarilis

- Capital : Amarilis

> UBICACION DEL PROYECTO

- Ubicacion y localizacion.

- Este proyecto esta ubicado en el Distrito de Amarilis, Provincia de
Huanuco situado en el departamento de Huanuco.

- Ubicacion Geogréfica.

- Altitud :1910 m.s.n.m.
- Latitud sur :9°56"41” S
- Longitud Oeste :76° 14’ 34" W

- Uso horario :UTC-5

> FACTORES GEOGRAFICOS
a) Limites:

Por el Norte : Distrito de Santa Maria del valle.
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Por el Sur : Distrito de Conchamarca.

Por el Este : Distrito de Santa Maria del valle.

Por el Oeste : Distrito de Huanuco.

b) Altitud . Se encuentra a una altitud aproximada de 1910
m.s.n.m.

c) Humedad relativa: La humedad relativa promedio para la zona es de
78%.

d) Climatologia: Amarilis tiene un clima tropical de sabana. Hace calor
todos los meses, tanto en la estacion seca como en la himeda. La
temperatura media anual en Amarilis es 32° y la precipitacion media
anual es 735 mm. No llueve durante 57 dias por afio, la humedad media
es del 78% vy el indice UV es 7.

e) Geomorfologia: Tipo ladera disectada. Conclusién que existen factores de
riesgo (condicionantes y desencadenante) de lluvias intensas en el sector
[, IV'y V del asentamiento humano San Luis, del distrito de Amarilis,
departamento de Huanuco 2019; los cuales estan generando un nivel de

peligro alto.
Tabla 16
Vias de acceso
DESCRIPCION DISTANCIA TIPODE VIA TIEMPO
Lima - Amarilis 360.7 KM Asfaltada 8:00 h.
La Oroya - Amarilis 241.10 KM Asfaltada 4:48 h.
Cerro de pasco - Amarilis 128.00 KM Asfaltada 3:19 h.
Ambo — Amarilis 28.10 KM Asfaltada 1:02 h.
Pillco Marca - Amarilis 8.8 KM Asfaltada 25 min.
Huanuco - Amarilis 5.2 KM Asfaltada 17 min.
Leoncio Prado - Amarilis 116.9 KM Asfaltada 2.54 min.
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7.2.1. DEFINICION DEL AREA A INTERVENCION

El terreno se encuentra ubicado en el distrito de Amarilis la
esperanza a 4.5 kilometros del centro de la ciudad, teniendo un terreno
plano de acuerdo a las caracteristicas y normas establecidas. El terreno
natural y con proyeccion a expansion, presenta un terreno con un tipo

de suele rocoso limoso. Se cuenta con un total de 7.00 ha.
> COLINDANCIAS

El terreno no presenta colindancia ya que es un terreno
completamente abandonado perteneciente a fundo San Roque. Como
unico punto de referencia a colindancia es un pequefio riachuelo que

pasa por el lado sur.
»INGRESO AL TERRENO

La unica via de acceso es por la Carretera central Huanuco —

Tingo Maria.
» PARAMETROS URBANISTICOS

Los Parametros Urbanisticos y de edificaciones obtenidas de la

Municipalidad de Amarilis son los siguientes:

Zonificacion: AGRICOLA.

Uso permisibles:  Tierras naturales con vegetacién natural agricola,

con tipo de suelo rocoso arcilloso en todo el perimetro.

Usos compatibles: No especifica

Altura maxima: No especifica

Retiros: No especifica

Estacionamiento: No especifica
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7.2.2. ANALISIS DE LA ZONA DE ESTUDIO
7.2.2.1. UBICACION GEOGRAFICA

Abarca una superficie de 134,69 km2 y tiene una poblacion
estimada mayor a 67 300 habitantes.

La zona ofrece un clima variable en funcion de las zonas
latitudinales existentes en la region. En el valle de Huanuco
persiste un clima templado y seco, con gran transparencia en su
atmosfera y con ciertas variaciones segun las estaciones del afo.
En el distrito de Amarilis la temperatura media es de 19°C y la
maxima es de 26 °C, en el mes de abril a mayo y de 11 °C en el
mes de julio.

Figura 44
Ubicacion geografica de amarilis

UBICACION ENTORNO URBANO DE LA CIUDAD DE HUANUCO - PLANO DE UBICACION DE LA
AREA DE ESTUDI0 HACIENDA SAN ROQUE - TERRENO DE INTERVENCION

Nota: se muestra la delimitacién de la ciudad de Amarilis — Huanuco — Pillco Marca
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7.3. ESTUDIO PROGMATICO
7.3.1. DEFINICION DE USUARIOS: SINTESIS DE REFERENCIA

Aspectos generales

Figura 45
Ingreso general de essalud desde el exterior

Fuente: Gogle Maps 2022.

Articulo 01: La edificacion de salud es un establecimiento que
desarrolla actividades de promocién, prevencion, diagndstico,

recuperacion y rehabilitacién de la salud.

La norma se complementa con los reglamentos especificos
promulgada por el ministerio de salud que tiene como objetivo
establecer las condiciones que deberian tener las edificaciones de

salud en aspectos de habitabilidad y seguridad.

Articulo 02: Esta dentro de la presente norma de los tipos de
edificaciones.
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Figura 46
El Hospital Tipo i

Fuente: Google Maps 2022.

- Hospital: Es un centro de salud integral para consultores en servicios

ambulatorios y de hospitalizacion.

- Centro de salud: La institucién del primer nivel de atencién en salud y
la complejidad de sus componentes es: fortalecimiento, prevencion y
mejoramiento. Brinda diversos servicios de consulta externa en las
salas de tratamiento, cirugia, ginecologia y obstetricia, pediatria y
odontologia, ejerciendo médicos principalmente en areas rurales y
suburbanas.

Figura 47
El centro de salud tournavista

CENTRO DE SALUD
TOURNAVISTA

Fuente: Google Maps 2022.
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- Puesto de salud: Los centros de primer nivel desarrollan medidas
sencillas de proteccion integral de la salud con la participacion de la

poblacion.

- Centro hemodador: Organizacion registrada autorizada en el campo
de la salud publica para donar, controlar, almacenar y distribuir sangre
0 componentes sanguineos con fines medicinales y profilacticos.

Figura 48
El puesto de salud en colpa baja

Fuente: Google Maps 2022.

Articulo 03: Se precisa las siguientes definiciones:

- Ndcleo: Este es el espacio donde se desarrollan las principales

actividades del hospital.

- Unidad de emergencia: Como unidad operativa calificada,
recibiendo, estabilizando e iniciando el tratamiento no planificado del

paciente.
- Deficientes: Anomalias de la estructura o funcién psicolégica.

- Discapacidad: Deficiencia en realizar una actividad que se considera

normal en cualquier persona.

- Minusvalia: Discapacidad que impide el desempefio de un rol que es
normal para cualquier persona (en funcién a su edad, sexo, factores

sociales y culturales.
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»Condiciones de habitabilidad y funcionabilidad

Articulo 04: Los lugares donde debe estar la obra de caracter
hospitalario deben estar en el plan de acondicionamiento territorial y
desarrollo urbano.

»En cuanto al tipo de suelo
- Deben ubicarse en suelos rocosos o suelos secos compactados o de

granos gruesos.

- Si se ubica en otro tipo de suelo debe darse solucion de acuerdo a
estudios de la norma E.30.

»En cuanto a su ubicacion

- El emplazamiento en el cual se edificara debera contar con un terreno
plano.

- Deberé estar lejos de terrenos vulnerables a desastres como huaycos
y otros similares.

- Estar libres de fallas geoldgicas.

- Evitar terrenos con peligros de inundacion.

- Los terrenos no deben ser arcillosos, limosos y con presencia de
residuos organicos.

»En cuanto a su accesibilidad

- La ubicacién de la infraestructura hospitalaria debe ser accesible
peatonal y vehicularmente de manera que haya un buen ingreso al

establecimiento de pacientes y publicos.
- Se tiene que evitar que el terreno tenga una aproximacion industrial.

Articulo 05: Los establecimientos de salud deben contar con
suficiente area libre para que en el futuro haya ampliaciones. Los
terrenos deben ser de preferencia rectangulares con largos regulares y

delimitados por dos vias.
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Articulo 06: El nimero de ocupantes de un establecimiento de

salud.

Figura 49

Numero de ocupantes del establecimiento de salud
Areas de servicios ambulatorios y diagnéstico 6.0 mt2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 miZ por parsona
Oficinas administrativas 10.0 mi2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mi2 por parsona
Servicios auxiliares 8.0 mi2 por persona
Depdsitos y almacenes 30,0 mt2 por persona

Fuente: RNE 2021

»Hospitales

Articulo 07: La clasificacion de los hospitales se ejecuta segun la
complejidad que este maneje, asimismo el nimero de camas para

pacientes hospitalizados y segin donde se edifiquen.

Segun el grado de complejidad que manejan se dividen en 4 tipos,

los cuales suman las atenciones ofrecidas en sus niveles anteriores:

- Hospital Tipo I: Ofrecen cuidados en el area de medicina general,

cirugia, pediatria.

- Hospital Tipo Il: Ademas servicios independientes de medicina,

cirugia, pediatria.
- Hospital tipo Ill: Ademas cuenta con subespecialidades.

- Hospital tipo IV: Ademas brinda cuidados que requieran un alto

grado de especializacion.
Por el nimero de camas para hospitalizacion:
- Hospital Pequefio: Cuenta con un maximo de 49 camas.
- Hospital Mediano: Desde 50 hasta 149 camas.

- Hospital Grandes: Desde 150 hasta 399 camas.
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- Hospital Extra Grande: Mas de 400 camas.
Articulo 08: Hospital esta dividido en 8 nucleos.

Figura 50
Los ndcleos hospitalarios

a) El Nicleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante los
periodos de tratamientos.

b) El Nicleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

¢) El Nicleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, para el diagnéstico y tratamiento.

d) El Nicleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital
para su funcionamiento integral.

e) El Nacleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y administracién general del
hospital.

f) El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacion de emergencia que puede
poner en riesgo su vida.

g) El Nicleo de Atencion y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro Quirdrgico y

Centro Obstétrico.

El Nucleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el personal médico,

como vestidores, comedores entre otros.

h

Fuente: RNE 2021

Articulo 09: Establecimiento de salud donde existe flujos de

circulacion.

Figura 51
Diagrama de los tipos de circulaciones del stablecimiento de salud

CIRCULACION .
DE VISITANTES

CIRCULACION
DE PACIENTE
AMBULATORIO

Fuente: propia 2021

Articulo 10: Los servicios externos deben incluir el acceso de
visitantes independientes de las salas del hospital, personal,
suministros y servicios a los departamentos de emergencia, consultas
externas, admisiones, servicios generales, asi como la salida de

cadéaveres.
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Articulo 11: Los estacionamientos en estas edificaciones

requieren de los siguientes requerimientos:

- Contar con estacionamientos de uso publico para las personas
visitantes, como también para el personal trabajador, asi como

también para la zona de emergencia.
- Por cada cama existente se debera considerar un vehiculo.

- Se deberd contar con estacionamientos que sean exclusivos para
personas con discapacidad, asi como también estos espacios deberan
construirse con el fin de permitir una facil circulacion para sillas de

ruedas y camillas.

- Deber& contar con mas del 5% del area total y situarse cerca de los

principales ingresos.
Articulo 12: La circulacion interna debera contar:

- Con circulaciones libres para el paso de camillas, silla de ruedas, etc.,
en las unidades de cirugia, obstetricia, terapia, neonatologia y

emergencia.

- Las zonas sépticas deberan evitar tener circulaciones que se crucen

con las zonas con riesgo de contaminacion.

- Contar con circulaciones diferentes para pacientes hospitalizados,

pacientes externos y demas usuarios.
Articulo 13: Las medidas de las circulaciones deberan contar con:
- Un ancho minimo de 2.20 m para pacientes en camillas.

- La circulacion para el personal de servicio es de minimo 1.20m. asi
como también los corredores internos 1.80m, ademas la circulacion

gue conduzca a espacios libres debera contar con barandas.
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Articulo 15: Para trasladar la ropa sucia se debera usar bolsas

indicando su contenido.
Articulo 16: Los espacios de un hospital deberan organizarse.
7.3.2. RECGLAMENTACION NORMATIVIDAD DEL MINSA

“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud

del segundo nivel de atencion”
»Flujos de circulacion
a) Tipos de circulacién horizontal

- Los corredores de circulacion interior tendrdn un ancho minimo de
2.40 m libre entre los muros. Se debe aumentar 0.60 si cumplen con
un corredor de espera y si la espera es hacia los dos lados debe
considerarse 1.20 mas.

- El corredor de emergencia que accede al exterior tendra un ancho
minimo entre muros de 2,80 m. La circulacién del centro quirargico
lejos de la salida del quiréfano hacia la zona de transicion de rigido a
semirrigido tendra un ancho de espacio entre paredes de al menos
3,20.

- Los corredores deben estar libres de elementos que obstruyan el libre

transito.

- Las veredas de circulacion externa uso exclusivo para personal de

servicio minimo 1m
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Figura 52
Corredores segun normativa para un establecimiento de salud

Fuente: Google Maps.

b) Tipos de circulacion vertical

- Las escaleras integradas tendran un ancho minimo de 1.80 mi estara

provista de pasamanos a ambos lados de 0.90 m de altura.

- Las escaleras de salida tendran un ancho minimo de 1,20 m con

pasamanos a ambos lados.

- Durante la hospitalizacién, la distancia entre la ultima puerta de la
habitacion y las escaleras no debe superar los 25 metros. Los
escalones no deben tener una altura de 28-30 cm, escalones de no
menos de 16 cm y mas de 17 cm.

- El ancho minimo de la pendiente es de 1,25 m, cada 10 cm, se
extiende arena y pasamanos a ambos lados, la pendiente no es mayor
al 12%.

Figura 53
Corredores verticales (escaleras ascensores y otros) segun normativa para un
establecimiento de salud

Fuente: Google Maps.
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Ductos

- Estos canales no se utilizaran para sistemas de recogida de residuos

sélidos o ropa sucia.

- El tamafio minimo del conducto de ventilacion sera de 0,60 x 0,60.

Figura 54
Ductos de ventilacion minima

Fuente: Google Maps.

c) Techosy cubiertas

Se recomienda que los techos estén hechos de tablas livianas en
todo el pais, excepto donde no se disponga de materiales de
construccién que permitan el permiso.

Figura 55

Cubiertas para un hospital son principalmente de losas aligeradas

W

Fuente: Google Maps.
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>»Puertas

- La altura del vano de la puerta sera 2.10 como minimo. El objetivo es

favorecer la ventilacion y la iluminacion.

- Todas las puertas donde se transitan las camillas deberan estar
protegidas con lamina de acero inoxidable a una altura no menor a
1.00 m.

- Las mamparas o puertas de vidrio deberdn contar con resguardo o
dispositivo de identificacion de 10 cm de ancho x 1 m de alto.

Figura 56
La pueta con una altura 2.10 con laminas de acero inoxidable

Fuente: Google Maps.

>»Ventanas

- Las ventanas deben abrirse hacia areas externas, patios interiores o

ductos de ventilacion.
- La iluminacion y ventilacion.

- En el caso costero, el area de apertura representa el 20% del area del

sitio.

- En el caso de una sierra, el area de apertura de la puerta ocupara el

30% del area de la habitacion.

- En el caso de la selva, el area de apertura sera el 30% del area de la

habitacion.
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Figura 57
Ventanas se deben abrir hacia afuera

Fuente: Google Maps.
»Servicios sanitarios
- La distancia maxima para acceder a un servicio sanitario es 50 m.

- Los materiales y acabados del bafio deben ser antideslizantes en

pisos e impermeables en paredes y deben ser lavables.

- Las puertas sanitarias de uso publico deben de ser de cierre

automatico.

- Los sanitarios deben contar con contra zdcalos.

Figura 58
Los contrazocalos y los materiales antideslizante

Fuente: Google Maps.
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»Obras complementarias exteriores al establecimiento de salud

- Todo establecimiento de salud debe tener un cerco perimétrico de
2.40 m.

- Es ocasionada por agua de lluvia esta proteccion se va considerar
contra zécalos de 60cm.

Figura 59
Cerco perimétrico y el contra zécalo de proteccion

Fuente: Google Maps.

»Para calcular el numero de ocupantes

- Area de clinica de diagndstico 6,00 m2/persona

- Superficie de la habitaciéon 8,00 m2/persona

- Superficie de tratamiento ambulatorio 20,00 m2/persona.
- Sala de espera 0,80 m2/persona

- Servicios adicionales 8,00 m2/persona

- El albergue en el establecimiento cuenta con pacientes en silla de
ruedas 1,40 m2/persona. depésito 30 m2 / persona
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»Cuarto técnico
El area minima se detalla en la imagen

Figura 60
Dimensiones Minimas Del Cuarto Tecnico

Fuente: Google Maps.
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7.3.3. PROGRAMACION ARQUITECTONICO

Figura 61
Programa Arquitecténico

Dispensacion y expendio en Consulta Externa 1 36.00 36.00
Dispensacién y expendio en Emergencia 1 30.00 30.00
Dosis Unitaria 1 36.00 36.00
Gestion de programacion 1 20.00 20.00
Almacén especializado de productos farmacéuticos 1 50.00 50.00
Seg nto farmacoterapéutico ambulatorio 1 12.00 12.00
Seguimiento farmacoterapéutico en hospitalizacién 1 12.00 12.00
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia 1 12.00 12.00
FARMACIA Mezclas intravenosas 1 16.00 16.00 287.00
Sala de Espera 1 20.00 20.00
Jefatura 1 12.00 12.00
Secretaria 1 9.00 9.00
Vestidor para Personal 1 7.00 7.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Almacén Intermedio de Residuos Soélidos 1 6.00 6.00
SS.HH Varones 11,1L,1U,1D 25 2.5
SS.HH Mujeres 11,1L,1D 2.5 2.5
Toma de muestras (4 cubiculos; 1 20.00 20.00
laboratorio de hematol 1 12.00 12.00
laboratorio d biog a 1 12.00 12.00
laboratorio de microbiolo 1 15.00 15.00
laboratorio de inmunologia 1 12.00 12.00
sala de espera 1 12.00 12.00
recepcion de muestras 1 12.00 12.00
entrega de resultados 1 6.00 6.00
0 registro de laboratorio clinico 1 4.00 4.00
PASL?I,\]I?:(;IA jefatura 1 12.00 12.00 154.00
lavado y desinfeccion 1 10.00 10.00
ducha de emergencia 1 1.50 1.50
almacen de insumos 1 3.00 3.00
cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
alamacen intermedio de residuios solidos 1 4.00 4.00
sencios higienicos hombres (personales) 11,1L,1U 4.50 4.50
senicios _higienicos mujeres (personales) 11,1L,1U 4.50 4.50
senvicios_higienico hombres (publico) 11,1L,1U 3.00 3.00
senvcios higienicos mujeres (publico) AL 2.50 2.50
Toma de muestra de donante 1 12.00 12.00
Entrevista y Evaluacién médica 1 13.00 13.00
Extraccion de Sangre 1 24.00 24.00
Fraccionamiento y preparacién de hemocomponentes 1 12.00 12.00
Cuarentena de unidades de sangre y hemocomponentes 1 25.00 25.00
Sala de monitoreo post-donacion 1 24.00 24.00
Sala de Aféresis 1 12.00 12.00
Laboratorio de Inmunohematologia 1 18.00 18.00
|Almacén de unidades de sangre y hemocomponentes 1 24.00 24.00
HEMOTERAPIAY  |Recepcién del postulante a donante 1 6.00 6.00 268.50
BANCO DE SANGRE ([Sala de Espera 1 18.00 18.00 )
Jefatura 1 12.00 12.00
Almacén de reactivos 1 9.00 9.00
Almacén de materiales 1 12.00 12.00
1 4.00 4.00
1 6.00 6.00
nicos Hombres del personal 11,1L,1U,1D 25 2.5
icos Mujeres del personal 11,1L,1D 2.5 2.5
nicos Hombres del publico 21,2L,2U 16.00 16.00
j i 21,2L 16.00 16.00
Recepcion y secretaria 1 15.00 15.00
Estacion de camillas y sillas de ruedas 1 6.00 6.00
Espera de Pacientes Hospitalizados 1 15.00 15.00
Espera de Pacientes Ambulatorios 1 18.00 18.00
SS.HH. Pacientes 1 5.00 5.00
Sala de Comando 5 3.00 15.00
Sala de Densitometria Osea + vestidor 1 23.00 23.00
Sala de Mamografia + SSHH + vestidor 1 22.00 22.00
Sala de Rayos X+ SSHH + vestidor 1 23.00 23.00
Camara oscura (revelado) 1 6.00 6.00
Ambiente para equipos de Aire acondicionado 1 12.00 12.00
DIAGNOSTICO Oﬁci.na de Lectura + Area de Trah'o + RIS 1 20.00 20.00
< Senidores de PACS y RIS + Archivos de Imagenes 1 15.00 15.00 381.00
BORINMEGENES Jefatura 1 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 3.00 3.00
Almacen 1 12.00 12.00
SS.HH. Personal 1 3.00 3.00
Resonancia Magnetica Nuclear 1 36.00 36.00
Ultrasonografia 1 36.00 36.00
Sala de Tomografia + Vestidor 1 28.00 28.00
Sala de comando 1 10.00 10.00
Sala de Lectura e interpretacion 1 12.00 12.00
Salas de Ecografia 12m2 por sala + SSHH 2 12.00 24.00
Vestidor de Pacientes (Ecografia) 2 2.00 4.00
Recepcion y registro de Pacientes 1 6.00 6.00
Recepcioén de muestras 1 20.00 20.00
Microscopia 1 6.00 6.00
Citologia 1 12.00 12.00
Histologia 1 12.00 12.00
Descripcién macroscépica 1 6.00 6.00
Sala de necropsias 1 20.00 20.00
|Archivo 1 6.00 6.00
ANATOMIA Lavado de material 1 6.00 6.00 175.00
PATOLOGICA Almacén de reactivos 1 8.00 8.00 :
Cuarto de limpieza 1 4.00 4.00
Depésito de residuos 1 3.00 4.00
Oficina 1 9.00 9.00
Sala multiuso 1 20.00 20.00
Oficina para el personal 1 12.00 12.00
Senvicio higiénico Variable 1 20.00 20.00
Vestuario de personal Variable 1 10.00 10.00
Consultorio de Medicina de Rehabilitacion 1 15.00 15.00
Sala de Fi 1 24.00 24.00
Sala de Hidroterapia Miembros 1 12.00 12.00
Sala de Hidroterapia Miembros Inferiores 1 12.00 12.00
Sala de Procedimientos Medicos 1 12.00 12.00
Gimnasio Para Adultos 1 50.00 50.00
Gimnasio Para Nifios 1 50.00 50.00
Sala Terapioa Ocupacional 1 24.00 24.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
MEDICINA FISICA Y Estacion para camillas y sillas de ruedas 1 12.00 12.00
REHABILITACION Jefatura s 1 12.00 12.00 385
Secretaria 1 40.00 40.00
Almacen de Equipos y Materiales 1 20.00 20.00
Ropa Lim| 1 6.00 6.00
Ropa Sucia 1 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 3.00 3.00
Almacen de Intermedio de Residuos Solidos 1 4.00 4.00
senvicios higienicos hombres (personales) 11,1L,1U 2.50 2.50
senicios higienicos mujeres (personales) 11,10 2.50 2.50
senvicios higienicos hombres (personales) 21,2L,2U,2D 16.00 16.00
senicios higienicos mujeres (personales’ 21,2L,2D 16.00 16.00
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espera de familiares +ss.hh. 1 15 15
ss.hh. del personal, mujeres,hombres 1 16 16
cuarto de limpieza 1 24 24
deposito de ropa limpia y sucia 1 4.5 4.5
deposito de instrumemtal 1 45 45
deposito de equipos 1 2.6 2.6
MEDCRS estacion camilla y silla de ruedas 1 10 10
estacion de enf 1 12 12
cuarto de hospitalizacdos +SS.HH. 4 18 18
cuarto de aislados 1 12 12
archivo 1 14 14
jefatura 1 12 12
cuarto de cirugia + ss.hh. 4 30 30
cuartos aislados 1 12 12
topico 1 15 15
CIRUGIA sala de juntas a 16 16
estacion er 1 14 14
estar y Visita a pacientes 1 15.00 15.00
ss.hh. del personal, mujeres,hombres 1 12 12
cuartos aislados 1 14 14
topico 1 8 8
sala de juntas 1 12 12
HOSPITALIZACION estcion de enfe 1 13.00 13.00
trabajo de enfermeria 1 14 14
GINECO ropa limpia 1 14 14
OBSTETRICIA  |cuarto septico( ropa limpia y sucia ) 1 21 21
cuarto de limpieza 1 12 12
repostero 1 18 18
estar de Visitas y pacientes 1 15 15
medico de guardia +ss.hh. 1 12 12
senicios higienicos para \isitas 1 15 15
cuartos aislados 1 20 20
topico 1 20 20
sala de juntas 1 15 15
estacion de enfermeria 1 13.00 13.00
trabajo de enfermeria 1 13 13
ropa limpia 1 7 7
cuarto septico( ropa limpia y sucia ) 1 8 8
GG cuarto de limpieza 1 2.4 24
repostero 1 10 10
estar de Visitas y pacientes 1 15 15
medico de guardia +ss.hh. 1 12 12
cailla sillas de ruedas 1 12 12
senicios higienicos para personal (hombres-mujeres) 1 12 12
ss.hh. visitas 1 3 3
Sala de Espera 1 48.00 48.00
f y Admision 1 15.00 15.00
SUBZONADE  |Mddulo de caja y citas 1 9.00 9.00
LLEGADADE  |Archiws de Historias Clinicas 1 87.00 87.00
SERVICIOS Senicio Social 1 39.00 39.00
Oficina del Jefe de Senico Social 1 13.00 13.00
Cubiculos para entrevistas 1 12.00 12.00
CONSULTORIO GENERALES
Consultorio de Gineco Obstetra 1 54.00 54.00
Consultorio de Pediatria 2 15.00 30.00
Consultorio de Medicina General Adultos y Nifios 2 30.00 60.00
CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD
G ologia 1 18.00 18.00
Endocrinologia 1 15.00 15.00
 Traumatologfa y Ordopedia 1 30.00 30.00
Neurologia i} 15.00 15.00
Cardiologia 1 15.00 15.00
Dermatologia i} 15.00 15.00
Urologia 1 15.00 15.00
Otorrinolaringologia 2 15.00 30.00
Neumologia i} 15.00 15.00
Odolontologia 2 24.00 48.00
SUB ZONA DE Oﬁalmo@/ ia 2 19.00 38.00
CONSULTORIOS Alergologia 2 15.00 30.00
Medicina Preventiva 1 15.00 15.00
ColonProtocologia 1 18.00 18.00
Reumatologia 1 15.00 15.00
Nefrologia 1 18.00 18.00
Hematologia 1 15.00 15.00
Geratria 1 15.00 15.00
Oncologia 1 15.00 15.00
Psiquiatria 1 15.00 15.00
Infectologia 1 15.00 15.00
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 15.00 15.00
SS.HH.Pacientes 1 40.00 40.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
SS.HH.Personal 1 5.00 5.00
|Cirujia Oncologia + Tépico 1 60.00 60.00
Cirujia Pediatrica + Topico 1 59.00 59.00
Neurocirujia 1 58.00 58.00
Control 1 6.00 6.00
Preparacion del Paciente + SS.HH. 1 17.00 17.00
Jefatura 1 15.00 15.00
i:iégxésljf E.sta.cién de Enfermeras 1 13.00 13.00
TRATAMIENTOS Limpieza de Instrumentos 1 11.00 11.00
Sala de Recuperacion 1 60.00 60.00
Electrocardigrafia 1 14.00 14.00
Pruebas de Urologia 1 25.00 25.00
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NUTRICION Y DIETA

LAVANDERIA Y
ROPERIA

VESTUARIOS Y
SS.HH

SERVICIOS
GENERALES

SUB ZONA DE
RECEPCION

SUB ZONA
ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE
PLANIFICACION

SUB ZONA DE
SERVICIO

oficna de coordinacion nutricional 2.00 12.00
area de preparacion 4.00 24.00
central de distribucion de alimentos preparados 2.00 12.00
prepracion de formulas 5.00 15.00
sanitizado de envases .00 .00
envasado y refrigerado .00 .00
descarga de carritos .00 .00
esterilizacion y dstribucion .00 .00
control de suministro 10.00 10.00
despenza diaria il 16.00 16.00
despenza general il 20.00 20.00 271.00
lavado y almacen de vajillas 2 7.00 7.00 )
lavdo de estacion de coches termicos 2 6.00 6.00
antecamara 1 6.00 6.00
productos congelados 2 3.00 3.00
jefatura 1 12.00 12.00
secretario 1 9.00 9.00
comedor 7 30.00 30.00
cuarto de limpieza 1 5.00 5.00
almacen de residuos solidos 2 4.00 4.00
vestidores +ss.hh mujeres 3 25.00 25.00
vestidores +sshh varones 3 25.00 25.00
RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA 1 20.00 20.00
CLASIFICACION Y PESO 1 6.00 6.00
LAVADO Y CENTRIFUGA 1 35.00 35.00
[sEcADO 25.00 25.00 |
PLANCHADO Y DOBLADO 28.00 28.00 |
COSTURA Y REPARACION 15.00 15.00
DEPOSITO DE ROPA LIMPIA 20.00 20.00
DEPOSITO DE INSUMOS 6.00 6.00
SS.HH. PERSONAL 10.00 10.00
[VESTIBULO DE INGRESO 6.00 6.00
VESTUARIO HOMBRES .00 .00
VESTUARIO DE MUJERES .00 .00
SS.HH. PERSONAL HOMBRES / CON DUCHA .00 .00
SS.HH. PERSONAL HOMBRES / CON DUCHA .00 .00
JEFATURA DI ANTENIMIENTO 9.00 9.00
|TALLER D ITENIMIENTO - EQUIPOS MEDICOS 12.00 12.00
|TALLER D ITENIMIENTO - ELECTRICIDAD 9.00 9.00
|TALLER D TENIMIENTO - SANITARIA 9.00 9.00
|TALLER D TENIMIENTO - CARPINTERIA METALIC, 12.00 12.00
TALLER DI ITENIMIENTO - MECANICA 9.00 9.00
DEPOSITO DE HERRAMIENTAS 8.00 8.00
DEPOSITO DE MATERIALES 12.00 12.00
DEPOSITO DE JARDINERIA 8.00 8.00
PATIO DE MANIOBRAS 60.00 60.00
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 4.00
SS.HH. PERSONAL 3.50 3.50
RECEPCION Y CONTROL 10.00 10.00
OFICINA Y PATRIMONIO 9.00 9.00
JEFATURA .00 12.00 3242.50
ALMACEN MEDICO QUIRURGICO .00 15.00
[ALMACEN .00 15.00
|[ALMACEN LABORATORIO .00 15.00
ALMACEN PAPELERIA .00 15.00
|ALMACEN ROPA DEL HOSPITAL 0.00 20.00
ALMACEN DE MANTENIMIENTO E INSUMOS DE EQUIP| 1 30.00 30.00
ALMACEN INFLAMABLES 1 15.00 15.00
[ALMACEN DE INSUMOS DE LIMPIEZA 1 .00 .00
DEPOSITO DE MATERIALES DE LIMPIEZA 1 .00 .00
VESTIDOR DE HOMBRES 1 .00 .00
VESTIDOR DE MUJERES 1 .00 .00
COORDINADOR DE VIGILANCIA 1 .00 9.00
VESTUARIOS HOMBRES 1 6.00 6.00
VESTUARIOS MUJERES 1 6.00 6.00
GARITA DE CONTROL + SS.HH. 1 6.00 6.00
CASA DE FUERZA 1 120.00 120.00
CISTERNAS 2 40.00 80.00
AREA DE BOMBEO 2 12.00 24.00
CISTERNAS DE AGUA BLANDA 1 18.00 18.00
CISTERNAS DE AGUA CONTRA INCENDIO 2 15.00 30.00
OFICINA DE INGENIERIA SANITARIA 1 12.00 12.00
SISTEMA DE MEDIA Y BAJA TENSION 1 35.00 35.00
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES 1 36.00 36.00 |
ALMACEN CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS 1 50.00 60.00 |
GRUPO ELECTROGENO 1 30.00 30.00
ESTACIONAMIENTO 200 0.00 2000.00
ESTACIONAMIENTO DISCAPACITADOS 6 9.00 114.00
MORTUORIO 1 60.00 60.00
ingreso +area de espera il 18 18
secretario 1 6 6 56
SS.HH Varones publico 21,2L,2U 16 16
SS.HH Mujeres publico 21,21 16 16
direccion generla +ss.hh 1 20 20
administrador gerente general +ss.hh 1 12 12
asistente del administrador 1 12 12
sala de reuniones 1 24 24
secretario general 1 6 6
kichent 1 6 6
estar 1 25 25
archivo documento 2 16 16
oficina de asegurados 1 14 14
recursos humanos 2 14 14
ofici.logistica 1 9 9
central tefonica y busca persona 3 15 15
ofici.de asesoria legal i 9 9 317
tecnica de control i 9 9
sistema de informacion i 9 9
laniacion y desarrollo il £) 9
ofic.contabilidad il £) 9
ofic.estadistica 4 36 36
ofic.economia 1 12 12
lerencia asistencial 2 12 12
direccion medica 1 14 14
gerencia de operaciones 1 12 12
direccion de enfermeria 1 9 9
epidemiologia 2 14 14
oficina del personal 2 14 14
asistenta social 2 14 14
Cuarto de ingreso de Senicios de Telecuminicaciones 1 3.00 3.00
Sala de telecomunicaciones 1 12.00 12.00
1 12.00 12.00
Soporte informatico 1 15.00 15.00
Jefatura de Planificacion 1 20.00 20.00
SS.HH. 2 6.00 12.00 22800
Oficina de Estadistica 1 12.00 12.00
Oficina de infromatica 1 12.00 12.00
Archivo 1 20.00 20.00
Sala de coordinacion 1 20.00 20.00
cuarto de limpieza 1 4 4
SS.HH Varones personal 11,1L,1U,1D 25 25 54
SS.HH Mujeres personal 11,1L,1D 25 25
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AREA DE ATENCION
Y ADMINISTRACION

EMERGENCIA AREA CLINICA

APOYO CLINICO

ZONA PERSONAL

cuarto de limpieza

1

i

1

1

1

1

a
1 10.00 10.00
senicio social 1 10.00 10.00
efatura médica de mergencias + ss.hh. 1 15.00 15.00
jefatura de enfermeria 1 12.00 12.00
referencia y contrarreferencia 1 12.00 12.00
secretaria 1 10.00 10.00
sala de entrevista a familiares 1 12.00 12.00
olicia nacional 1 12.00 12.00
sala de juntas 1 15.00 15.00
farmacia 1 30.00 30.00
laboratorio de emergencia (toma de muestras) 1 12.00 12.00
area para camillas y sillas de ruedas 1 18.00 18.00
triaje a 12.00 12.00
ico de gineco obstetricia + ss.hh. 2 18.00 36.00
ico de cirugia (2 camillas) 1 24.00 24.00
ico de traumatologia + sala de yesos 1 22.00 22.00
ico de medicina (2 camillas) 1 24.00 24.00
ico pediatria 1 16.00 16.00
ico de inyectables y nebulizaciones adultos 1 18.00 18.00
topico de inyectables y nebulizaciones nifios 1 12.00 12.00
sala de telemergencias 1 12.00 12.00
a 20.00 20.00
2 12.00 24.00
3 20.00 60.00
3 18.00 54.00
3 18.00 54.00
3 18.00 54.00
2 5.00 10.00
2 5.00 10.00
2 18.00 36.00
1 26.00 26.00
1 20.00 20.00
1 8.00 8.00
1 24.00 24.00
a 8.00 8.00
1 4.00 4.00
depdsito ropa limpia 1 4.00 4.00
almacén intermedio de residuos sélidos 1 4.00 4.00
i} 4.00 4.00
1 6.00 6.00
1 24.00 24.00
1 15.00 15.00
estar personal femenino + ss.hh. i 15.00 15.00
roperia de pacientes (0.50m2 x casillero) 1 6.00 6.00
sala de choferes 1 9.00 9.00
estacionamiento techado ambulancias (15 m2 x amb.) 2 15.00 30.00

1

a

cuarto de residuo

1.1. Sala de espera de familiares

1.2. Senvicios higiénicos

1.3. Vestibulo de acceso

968.5

ZONA NO 1.4. Oficina d X 1
RISTRINGIDA O [1.5. Oficina de enfermera supenisora 1.00 15.00 15.00 193.00
NEGRA 1.6. Control de operaciones 1.00 8.00 8.00
1.7. Sala multiusos 1.00 60.00 60.00
1.8. Cuarto de limpieza 1.00 5.00 5.00
1.9. Depésito de residuos 1.00 4.00 4.00
2.1. Transfer 1.00 00 por camill _ 70.00
2,00 por
camilla
0,50 por
silla de
2.2. Area de camillas y sillas de ruedas 1.00 ruedas 25.00
2.3. Recuperaci6n post-anestésica 1.00 ,00 por cam{ _10.00
2.4. Estacion de enfermeria 1.00 10.00 10.00
2.5. Trabajo limpio 1.00 10.00 10.00
ZONA SEMI 2.6. Trabajo sucio 1.00 10.00 10.00
RESTRINGIDA O |2.7. Oficina del médico anestesiologo 1.00 6.00 6.00 239.01
GRIS 2.8. Sala de estar 1.00 8.00 8.00
2.9. Senvicio higiénico 1.00 20.00 20.00
2.10. Vestuario de personal 1.00 9.00 9.00
2.11. Esterilizacién rapida 1.00 8.00 8.00
2.12. Pre lavado quirdrgico 1.00 9.00 9.00
2.13. Almacén de equipos 1.00 20.00 20.00
2.14. Almacén de insumos y material estéril 1.00 8.00 8.00
2.15. Cuarto de ropa limpia 1.00 6.00 6.00
2.16. Cuarto de ropa sucia 1.00 4.00 4.00
2.17. Cuarto séptico 1.00 6.00 6.00
3.1. Cambio de botas 1.00 7.20 7.20
3.2. Recepcion de pacientes 1.00 6.00 6.00
3.3. Induccién anestésica 1.00 15.00 15.00
3.4. Lavabos de cirujanos 1.00 3.00 3.00
30,00 Zona
de soporte
ZONAORBELS :ﬁé’:GIDA 3.5. Sala de operaciones 1.00 técnico 120.00 225.21
3.6. Almacén de productos anestésicos 1.00 6.00 6.00
3.7. Almacén del equipo de rayos 1.00 9.00 9.00
3.8. Cuarto obscuro 1.00 6.00 6.00

3.9. Laboratorio de anatomia patolégica

3.10. Almacén de equipos

3.11. Almacén de insumos y material estéril

Recepcion y Clasificacion de Material Sucio

Descontaminacién, lavado y Desinfeccién

1
2R Lavado de Instrumental i 25.00 25.00
CON(T;CL\QT)ADA Preparacion de Soluciones 1 30.00 30.00
Recepcion de Ropa Sucia 1 6.00 6.00
Cuarto de Limpieza 2 4.00 8.00
Preparacién y Empague de Materiales 1 90.00 90.00
Almacen de Materiales 1 30.00 30.00
Almacen de Ropa Limpia 1 15.00 15.00
NACIIAR (e Almacen y Limpieza de Aparatos 1 20.00 20.00
Esterelizacion i 12.00 12.00
| Jefatura 1 12.00 12.00
Almacen de Material Esteril 1 100.00 100.00
ZONA ESTERIL Entrega de Material Esteril 1 6.00 6.00
(VERDE) SS. HH. + Vestidor para 2
i}

Estacion y lavado de carros de trans)
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Recepcion y Control 1 12.00 12.00
Admision il 10.00 10.00
Archivos i 6.00 6.00
Consultorio Obstetrica 1 20.16 20.16
Espacio para camillas y silla de ruedas 1 9.00 9.00
Sala de Evaluacion y Preparacion de Pacientes + SS.HH 1 27.00 27.00
Sala de Dilatacion (trabajo de parto) + SS.HH 1 30.00 30.00
Sala de Partos A (sala de expulsion; 1 30.00 30.00
SUB ZONA [sala de Partos B (sala de expulsion 1 30.00 30.00
IRRESTRICTA (SEMI [atencion inmediata al recien nacido 1 9.00 9.00 277.36
RIGIDA O GRIS)  [Trabajo de Enfermeras 1 7.20 7.20
Estar personal 1 12.00 12.00
Sala de Espera de Familiares 1 12.00 12.00
Limpieza instrumental il 12.00 12.00
Cuarto de Limpieza 1 4.00 4.00
Ropa sucia y lava chatas 1 9.00 9.00
Ropa Limpia 1 6.00 6.00
Vestuarios y SS.HH personal medico y enfermeras 1 32.00 32.00
Sala de Legrado o Cesaria 1 25.00 25.00
Sala de Recuperacion Porst Parto 1 28.00 28.00
Sala Multifuncional para gestante aislada il 30.00 30.00
Trabajo de Enfermeras y Bafio de Artesa 1 15.00 15.00
SUB ZONA DeO§ito qe Material Esteril i 15.00 15.00 774.36
RESTRINGIDA Coord!namon ObsletAm.:a 1 12.00 12.00 171.00
(RIGIDA O BLANCA) Estacion de Obs.letncla : 1 12.00 12.00
Almacen de Equipos y Materiales 1 4.00 4.00
Cuarto Septico / Residuos Solidos 1 5.00 5.00
Lavado para personal asistencial 1 3.00 3.00
senvicios higienicos hombres (personales) 11,1L,1U 10.00 10.00
senicios higienicos mujeres (personales 1,11 12.00 12.00
TerapialNtensiva e intermedia neonatal 1 60.00 60.00
Estacion de Enfermeras 1 20.00 20.00
Oficina Neonatal 1 12.00 12.00
Resedente Neonatal 1 12.00 12.00
Aislados 2 20.00 40.00
Encuvadores il 20.00 20.00
Medio bafio para enfermeras 2 2.50 5.00
UNIDAD DE Area de bafio de bebe y trabajo 1 12.00 12.00 326.00
NEONATOLOGIA  [Ropa Limpia 1 12.00 12.00 :
Ropa Sucia 1 12.00 12.00
Alamacen de Equipos 1 12.00 12.00
Prematuros 2 12.00 24.00
R. N. Septicos il 12.00 12.00
Reposo de Madres 2 12.00 24.00
i 2 20.00 40.00
Material Esterelizacion 1 9.00 9.00
1.1. Sala de espera 1.00 25.00 25.00
1.2. Senvicio higiénico 1.00 20.00 20.00
1.3. Oficina de médico responsable de area 1.00 10.00 10.00
ZONA NEGRA 1.4. Oficina de enfermera supenisora de &rea 1.00 10.00 10.00 170.00
1.5. Sala multiuso 1.00 60.00 60.00
1.6. Sala de estar 1.00 20.00 20.00
1.7. Senicios higiénicos 1.00 25.00 25.00
2.1. Cambio de botas 1.00 8.00 8.00
2.2. Transfer de camillas 1.00 11.00 11.00
2.3. Repostero 1.00 12.00 12.00
2.4. Trabajo sucio 1.00 8.00 8.00
ZONA GRIS 2.5. Cuarto de limpieza 1.00 4.00 4.00 64.00
UNIDAD DE 2.6. Cuarto de ropa sucia 1.00 4.00 4.00
CUIDADOS 2.7. Cuarto séptico 1.00 6.00 6.00 390
INTENSIVOS 2.8. Depésito de residuos 1.00 3.00 3.00
2.9. Vestuario de personal 1.00 8.00 8.00
3.1. Cubiculos de tratamiento 1.00 20.00 20.00
3.2. Estacién de enfermeria 1.00 20.00 20.00
3.3. Trabajo limpio 1.00 8.00 8.00
ZONA BLANCA 3.4. Area de camillas y sillas de ruedas 1.00 16.00 16.00 96.00
3.5. Cuarto de ropa limpia 1.00 6.00 6.00
3.6. Almacén de materiales y medicamentos 1.00 6.00 6.00
3.7. Almacén de equipos 1.00 20.00 20.00
SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 1 18.00 18.00
CUIDADOS INTENSIVOS PARA NEONATO AISLADO il 12.00 12.00
e RIZOREATEAL SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL 1 18.00 18.00 ey
CUIDADOS INTERMEDIOS PARA NEONATO AISLADO 1
SUB ZONA DE
CAFETERIA 16 1600 | 16,00 139.00
11,1L,1U,1D 25.00 25.00
11,1L,1D 25.00 25.00
25 25.00 25.00 25.00 275.00
6 6.00 6.00
habitaciones de 3+ ss.hh
cuarto de limpia
cuarto de lavanderia
ADMINISTRATIVA _[|Administracon 1
AUDITIVA |Auditorio 1 40.00 40.00 95.00
LECTURA Biblioteca 1 30.00 30.00
jefatura 1 15.00 15.00
centro de computo 1 15.00 15.00
epidemeologia 1 15.00 15.00
calidad 1 15.00 15.00 188
| senicio social 1 6.00 6.00
EPIDEMIOLOGIA mesa de partes il 6.00 6.00 93.00
sala de reuniones i 6.00 6.00
senicio social 1 6.00 6.00
senicios higienicos hombres (personales) 11,1L,1U 4.50 4.50
senicios higienicos mujeres (personales
TOTAL: 11772.08
CIRCU. Y MUROS: 3531.62
TOTAL: 15303.70
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7.4. PROYECTO

7.4.1 CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

7.4.1.1 POBLACION ASEGURADA

Mediante el censo 2017 se muestra que el 44,4% de las
personas esta asegurada al SIS; el 24,8% esta asegurado en
EsSalud y con un 5,1% a otro tipo de seguro

Figura 62
Personas aseguradas al seguro social essalud — 2017

(%)

Seguro Integral

de Salud-SIS 13039920 444

EsSalud 7299949 248

Poblacion censada #

29 381864

Unicamente a

Ofro seguro

de salud 1/ 1513008 51

320785 1,1

Caon dos 0 mas,
seguros

Fuente: INEI — Censo Nacional 2017.

En el seguro de SIS aument6 26 puntos porcentuales el
nimero de residentes asegurados; en tanto, la poblacién
conectada a EsSalud creci6 a un menor ritmo (7,4 puntos
porcentuales). Por otro lado, la cantidad de residentes que solo
tienen otro seguro tuvo una baja en el porcentaje entre 2007 y el
censo de 2017.
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Figura 63
Personas aseguradas a essalud 2007 — 2017

2007 2017
444
24,8
184 174
59 51
Sequro Integral EsSalud Otro seguro
de Salud-SIS de salud 1/

Fuente: INEI — Censo Nacional 2017.

» Lugar de procedencia.

Las personas censadas en el 2017 mostraron que la
poblacién rural total (6 millones 6,99 91), con el 76% tenia solo el
seguro de SIS, EL 6% tenia solo EsSalud y el 17% no contaban
con el seguro. Del total registrado en la ciudad (23 311 893), el
36,1% estaban vinculados Unicamente al SIS y el 29,7% estaban

vinculados a EsSalud; una gran proporcion del 27% indicé que no

se encontraban asegurados.

Figura 64
Personas aseguradas a essalud segun procedencia — 2017
Urbana: 23 311 893 Rural: 6 069 991
< Seguro Integral
5 deSalud-SIS 361
S
=
% EsSalud 29,7 6,3
s
2 Otro seguro
[=]
B Gesalud 1/ 63 07
S 6
‘é‘ = E, 1,3 0,2
e
& gw 26,6 16,8

76,0

Fuente: INEI — Censo Nacional 2017.
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> Sexo

Los resultados del censo de 2017 muestran que tiene un
aumento en el sexo femenino incluidas en los seguros del SIS, con
un 53% y el sexo masculino con el 47%. En cuanto a las personas
aseguradas en EsSalud, las mujeres conforman un 53% Yy los
hombres el 48,7%. Por otro lado, los hombres tenian la mayor
proporcién (53,5%) del resto de la poblacion que participa en el
seguro de salud.

> Periodo de vida

Mediante el censo de 2017 muestran la distribucion del
periodo de vida de las personas dependientes. La primera
infancia, la nifiez y la adolescencia tuvieron mayor proporcién de
beneficiarios del SIS (13,9%, 13,7% y 12,5%, respectivamente); en
cambio, los asegurados de EsSalud eran joévenes (24,5%) y solo
tenian acceso al seguro de salud para jovenes (24,3%).

Figura 65
Personas aseguradas a essalud segun el periodo de vida - 2017

43 45
e 24

188 182 174185

16,0
139 137 125 133 125 131

93 102 104

93
71 72 74

Primera infancia Nifiez Adolescencia Jovenes  Adultos/as jovenes  Adultos/as Adultosfas
(0-5 afios) (6-11afios)  (12-17afos)  (18-29afos)  (30-4dafios)  (45- 59 arios) mayores
(60 y més)

Seguro Integral de Salud-SIS EsSalud  ©0tro seguro de salud 1/

Fuente: INEI — Censo Nacional 2017.
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> Estado civil

Las personas aseguradas al SIS, con el 37% eran solteros y
23% convivientes; en cambio, la mayoria de los a Es Salud eran
casados (37,0%) y solteros (32,4%). De la poblacién con sélo otro
seguro de salud, el 42,1% dijo ser soltera; seguidos de los que

anunciaron su matrimonio (37,4%).

Figura 66
Personas aseguradas al essalud segun estado civil — 2017

. N 373

y Seguro 223

[ Integral de | ‘ 20,8

{ Salud - SIS / :
. 9 445 314 4,6 45 o
\‘ '//’ u.o

— Solterofa) Conviviente Casado(a) Separado{a) \iudo(a) Divorciado(a)

37,0
32.4

ra

EsSalud ;
5 874 780 ‘ a6

Casado{a) Solterofa) Conviviente \Viudo(a) Separado(a) Divorciadofa)

/Olm seguro .
de salud 1/ | =) = o
1 296 395 = 20 1.9
[ 1 [ | P

\ / Soltero(a) Casadofa) Conviviente \iudo{a) Separado(a) Divorciado(a)

3.6 13

Fuente: INEI — Censo Nacional 2017.

7.4.1.1. CANTIDAD DE ESPECIALISTAS

Cuadro que indica la cantidad actual del personal médico

segun especialidades.
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Figura 67
Cuadrantidad de especialistas

CANTIDAD DE
TRABAIJADORES 2022

AREA SUB AREA

ASISTENTE SOCIAL
PERSOMNAL llaPovo ASISTEMCLAL

SERWVICIO

5
EY

TECMICO |[SERVICIO GEMERAL 1
[CONDUCTOR DE AMBULANCIA 22
ASISTENTES >
AUXILIAR ADMINISTRATIVO A
1

10

2

a

ADMINISTRACION

AUXILIAR COACTIVO

AUXILIAR DE SERVICIO ASISTEMNCIAL
PROFESIONAL CALIFICADO
PROFESIONAL

BACHILLER

DIGITADOR 15
EMNFERMERAS 335
LABORATRISTA CLINICA 1
MEDICOS 161
NUTRICIOMISTA )
MEDICINA OBSTETRAS a0
PROFESIONAL TECNICO ASISTENCIAL ET)
FPSICOLOGOS 12
[QUIMICOS FARMACEUTICO o
TECNICOS EN ENFERMERIA 1a2
TECNOLOGOS MEDICOS aa
AP B LLANCIAS RED ESSALUD 13
RED ESSALUD HUANUCO =
[TOTAL 757 19

Fuente: Fuente Essalud.

7.4.1.2. ENFERMEDADES FRECUENTES HOSPITALIZACION

La apendicitis aguda no especificada es la primera causa
de morbilidad de cirugia en el area de hospitalizacion con 06
atenciones, seguido de calculo de la vesicula biliar con otra
colecistitis con 04 atenciones de un total de 56 pacientes
atendidos en hospitalizacién en junio del afio 2022.

Figura 68
Causas de morvilidad en cirugia
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i * 3§ : 5 z
g 3 g 2
3
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BN HOSPITALIZADOS % DE HOSPITALIZADOS

Fuente: Fuente Essalud.
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Figura 69
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacién

K35.9 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 10.7%
K20.1 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS a 7.1%
K80.0 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS 3 sa%
AGUDA
E66.3 SOBREPESO 2 3.6%
K56.2 vowuLo 2 3.6%
S02.2 FRACTURA DE LOS MUESOS DE LA NARIZ 1 18%
K&60.5 FISTULA ANORRECTAL 1 1.8%
S36.6 TRAUMATISMO DEL RECTO 1 18%
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 18%
K=3.0 COLANGITIS 1 18%
K35.0 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 1 18%
OTROS DIAGNOSTICOS 33 58.9%
TOTAL 56 100.0%
GENERAL

Fuente: Fuente Essalud.

SERVICIOS DE CIRUGIA

El asma no especificada es la primera causa de
hospitalizacion de pediatria en el area de hospitalizaciéon con 05
atenciones, seguido de enfermedades de la tragquea y de los
bronquios no clasificadas en otra parte con 02 atenciones de un
total de 29 pacientes atendidos en hospitalizacion de junio del afio
2022.

Figura 70
Diez primeras causas de morbilidad en pediatria

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PEDIATRIA  JUNIO 2022
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Fuente: Fuente Essalud.
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Figura 71
Causas de morvilidad en pediatria

CIE DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION - PEDIATRIA  JUNIO
2022

159 ASMA, NO ESPECIFICADO

1880 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA ¥ DELOS
BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

s OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS
CRONICAS ESPECIFICADAS

219 BRONQUIOLITES AGUDA, NO ESPECIFICADA

N3%5.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO

170 NEUMONIA EN ENFERMEDADES BACTERIANAS
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

169.0 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE AUMENTO O
VOMITO

ADS DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO

M32.9 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA
ESPECIFICACION

B19.9 HEPATITIS VIRAL NO ESPECFICADA SIN COMA
OTROS DIAGNOSTICOS

TOTAL

GENERAL

L %
HOSPITALIZADOS ~ HOSPITALIZADOS

5 17.2%
2 69%
2 5.9%
2 6.9%
1 34%
1 34%
1 34%
1 34%
1 34%
1 3 4%
12 41.4%
23 100.0%

Fuente: Fuente Essalud.

» SITUACION DEL COVID-19

Figura 72

Sala situacional pruebas de covid, hospitalizacion, toma de muestras,

defunciones

ﬁfﬁEsSalud

Pert saludable
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SALA SITUACIONAL COVID 19
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HITINGO MARIA 0 SEVERD 0 o Fallecidos
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UaKI 0 ALTAS QLNICAS @2 == Letibded
T AImil o 903 \C
ANTIGENO 03 A0 CANTIDAD  LETALIDAD
PACENTES 7247 PR 4 mowm s
DESCARTADOS GRUPO ETARIO Total % %M PRUERA RAPIDA 0 preny 59 458%
PACIENTES 9897 POSITIVOS ACUMULADOS i N Ly
TAMIZADOS %59 169 6210% 3790% DIARIOS
CONFIRMADOS . :
60 amas & é " o
BoR BETABCRCTINTO. 413 S036% 4984% .
9 5ok g
HIHUANKD 195 15228 f I 4 6a77% 3923% | 0 0 N
HITINGO MARIA| 603 ,;
CM LEONCIO PRADO AMBO 8 . g
R o 121 L B aa% aa% |3
PM LA UNION 2 5
B LA 9 qan ‘-il' 104 4231% 5769%
PV SANTA LUCIA a 2000
PM SUNGARO 4%
Tt o 0l 7 B 250% 7500%
PM PANAO »
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CAPHNETROPOLTANO i S $IN0 103 §§88foccececeeo0s0eseseese
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st i @Femenino @Mascuing R A A

Fuente: Fuente Essalud.
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Figura 73
Evolucion diaria de hospitalizacién COVID 19

(ST AR SALA SITUACIONAL COVID 19 |
Sanitaria : b L d
Peru saludable
— EVOLUCION DIARIA DE
HOSPITALIZACION COVID 19 ®oHg | @Uci Co
é 6
3 ; ,
\\ :
En 0
Mes Dia
2 Inicio de la

Ata

1500 ola COVID 19

1000
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500

0
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D
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Fuente: Fuente Essalud.

» TASA DE NATALIDAD

En cuanto a la visualizacion de la informacion de nacimiento
registrado, los datos se dividen en dos contextos geogréficos: por
lugar de registro y por residencia permanente de la madre
correspondiente al afio 2020. La informacién es proporcionada por
el Registro Estatal de Identidad y Ciudadania - RENIEC.

» Lugar de inscripcién

El nimero de nacimientos registrados tuvo una baja en un
tiempo, pero no fue hasta el 2020 que se redujo significativamente.
Cabe sefialar que, a partir del 16 de marzo de 2020, Peru enfrenta
restricciones y limitaciones en varios servicios anunciados por el
estado, uno de los cuales son los nacimientos registrados en la
RENIEC.

De 2019 a 2020, los registros de nacimiento cayeron de 581
002 a 421 096, una disminucion de 159 926 o 27,5%. A nivel
provincial, el area metropolitana de Lima concentra el 28,3% de
los nacimientos registrados en el pais; Piura y La Libertad

continuan creciendo al 6,8% y 5,5% respectivamente.
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Figura 74
Nacimientos inscritos por afio, 2016 — 2020

Departamento de inscripcidn, 2020

Lima Metropolitana 1/ """ 119020

626259 610316 goq 781

581022

421096

2016 217 218 M9 2020

Piura

La Libertad
Cajamarca
Lambayeque
Cusco
Arequipa
Junin
Ancash

San Martin
Puno

Ica

Loreto
Huanuco
Departamento de Lima 2/
Ucayali

Prov. Const. del Callao
Ayacucho
Apurimac
Amazonas
Pasco

Tacna
Huancavelica
Tumbes
Moguegua

- Madre de Dios

1 28544
1 23333
7 20304
7 18691
=1 18637
] 1784
O 17444
07 15939
=1 14510
1 14246
] 13800
0 12893
O 12549
o 11209
=210
010330
d 9213
g 6150
15382
1423
04203
14000

1 3645

1 2119

] 2102

Fuente: Reniec.

> Sexo

El 50,9% de los nacimientos registrados fueron de hombres y

el 49,1% de mujeres. A nivel provincial, los nacimientos de

varones dominaron en 2020 con mayor tasa en Tumbes (52,4%).
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7.4.2. IDEA DE FUERZA O RECTORA
» Covic 19 - Pandemia

La enfermedad por coronavirus (covic-19) es una enfermedad
infecciosa provocada por el virus SARS-COV-2. En la ciudad de
Huénuco la covic 19 afecto a una gran cantidad de contagios en la

region, y por consecuencia la muerte de muchas personas.

La mayoria de las personas que padecen covic 19 sufren sintomas
de intensidad leve a moderada y se recuperan sin necesidad leve a
moderada y se recuperan sin necesidad de tratamientos especiales. sim
embargo algunas personas desarrollan casos graves y hecesitan
atencion médica.

Segun las estadisticas dadas por el hospital Essalud -Huanuco. En
el cuadro se puede observar que la principal enfermedad por la cual los
pacientes fallecieron fue por covid 19 en el afio 2021, con un total de
323 fallecidos en el afio 2021.

Figura 75
Descripcién de causa béasica
ANO 2021

DESCRIPCION DE CAUSA BASICA FALLECIDOS %

COVID-19 323 80.75
Enfermedad CVC hipertensiva 19 4.75
Otras enfermedades respiratorias 11 2.75
Diabetes Mellitus 10 2.5
Cirrosis 5 1.25
Infecciones vias respiratorias bajas 5 1.25
Nefritis, nefrosis 4 1
Tumor maligno colon/recto a 1
Linfoma, mieloma 3 0.75
Otros tumores malignos 3 0.75
Tumor maligno mama 3 0.75
Tumor maligno préstata 3 0.75
Tumor maligno vesicula 3 0.75
Enfermedad CVC isquémica 2 0.5
Tumor maligno cuello uterino 2 0.5

400

Fuente: Essalud.
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El asma no especificada es la primera causa de hospitalizacion de
pediatria en el area de hospitalizacion con 5 atenciones seguido de
enfermedades de la trdquea y de los bronquios. No clasificadas en otra
parte con 2 atenciones de un total de 29 pacientes atendidos en

hospitalizacion en junio del afio 2022.
» ESTADO ACTUAL DEL HOSPITAL ESSALUD

A nivel nacional, el Seguro Social de Salud - est4 construyendo e
implementando nuevos hospitales en varias regiones del Peru, pero con
el colapso y envejecimiento de la regién de Huanuco, se necesita con
urgencia nueva infraestructura. Esta necesidad aun no se satisface a
nivel central. El presupuesto para la compra de nuevos terrenos para
nuevos hospitales, para el aumento de recursos humanos, para la
compra de nuevos equipos biomédicos, etc., debe incrementarse con
urgencia. El terreno para la construccion y operaciéon del hospital
secundario en EsSalud Huanuco fue donado por el gobierno distrital de
Amarilis, el terreno anteriormente fue utilizado como relleno sanitario
(suelo blando), lo que también es una de las limitantes que impide la
construccion del vertical disefio. La Defensoria del Pueblo advirti6 que
el Hospital EsSalud Huanuco no esta apto para minusvalidos. El centro
no tiene rampas ni ascensores para acceder a la consulta externa en el
segundo piso. En los lugares donde hay clinicas, esta situacion vulnera
los derechos de las personas con discapacidad y limita su acceso a los
servicios médicos. Por lo tanto, las agencias deben implementar el
disefio universal en la infraestructura en estos lugares de acuerdo con

el Estandar de Ingenieria de Accesibilidad A.120.
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Figura 76
Accesibilidad

7.4.3. CRITERIOS DE DISENO

7.4.3.1. SELECCION DE TERRENO

No se recomiendo el disefio de proyectos hospitalarios en
zonas vulnerables, ni en lugares donde puedan ocurrir
desastres naturales. No se puede ubicar en cuencas con

topografia accidentada como lechos de rios y huaycos.

La ubicacién de la construccién de hospitales no puede ir en
terrenos con mucha pendiente, ni terrenos inestables, ni al
borde de laderas ya que un hospital es la zona mas segura de

una ciudad.

No se recomienda la ubicacion en lugares con suelo
provenientes de rellenos sanitarios, ni lugares que tengan fallas

geogréficas.
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Figura 77
Area de terreno
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7.4.3.2. CONFIGURACION ARQUITECTONICA

» Flujo de Circulacién

Segun el Desplazamiento

La Circulacion vertical y horizontal. Permite la interrelacién
funcional y conexion entre todos los ambientes teniendo una mejor

circulacién para poder llegar a cada uno de los ambientes de

forma ordenada.

- Los pasillos de circulacion del interior deben de tener un ancho
de 2.40 metros. Si hay lugares de espera todos los pasillos

deberan de aumentarse unos 0.60 metros si la espera es en un

solo lado y 1.20 metros si la espera es en ambos lados.

- En el &rea de Emergencia que accede del exterior al interior del
tépico debera de ser de un ancho de 2.80 metros de area libre,
ya que la circulacién de pacientes caminando o en silla de

ruedas tiene que tener una mejor circulaciobn para un mejor

acceso.

- Los pasillos de circulacibn de Emergencia y hospitalizacion

deben de tener un ancho minimo a 2.80 metros.
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Los pasillos de las areas técnicas deben de tener un ancho

minimo de 1.50 metros.

En el Centro Quirugico el ingreso y salida de sala de
operaciones al &rea de transfer de zona semi rigida a rigida, el

ancho del pasillo tendria como minimo 3.20 metros.

Los pasillos del personal de servicio y transporte de suministros

deberan de tener un ancho minimo de 1.00 metros.

Circulacion vertical: La circulacion vertical ayuda a tener un

mejor flujo hacia los niveles superiores o inferiores a través de las

escaleras rampas ascensores. Para una mejor circulacién entre

los ambientes para los pacientes y profesionales.

“Las escaleras del proyecto tendran un ancho minimo de 1.80

metros teniendo en cuenta los pasamanos de ambos lados”.

“Las escaleras de evacuacion tendran un ancho de 1.20 metros

como minimo”.

“‘No esta permitido la llegada de escaleras a los ascensores o

pasillos”.

“Se tiene en cuenta que la ultima llegada del paciente a la

escalera como maximo sera de 25 metros”.

“Los ascensores son obligatorios en hospitales de 02 niveles a

mas”.
CONSULTA EXTERNA

En este hall principal se encuentra los modulos de

referencias donde atienden dos trabajadores administracion
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Figura 78
Entrada principal
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Emergencia topica

- En su interior se pudo visualizar que el personal que atiende
son dos enfermeras, cuanto a sus dimensiones el ambiente
parece no ser el adecuado para su éptimo funcionamiento y el

confort de los pacientes.

- También se pudo observar paralelo a este ambiente el cambio
de area siendo de farmacia pasando a area de shock trauma
por COVID.
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Figura 79
Emergencia topico
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Emergencia de gineco -obstétrica

Avanzando por el pasillo encontramos al area de Gineco-
obstetricia que es el area o Campo de la medicina que se
especializa en la atencién de las mujeres durante el embarazo y el
parto, y en el diagnostico y tratamiento de enfermedades de los

organos reproductivos femeninos.

171



Figura 80
Emergencia gineco -obstretica
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Consultorio de gastroenterologia
e Consultorio 9

e TURNO: 8 am - 12 pm

e Servicio de gastroenterologia

e Actividad: consulta medica

e Medico: Lépez Bustamante Juan

e En su listado de pacientes citados se pudo observar que a

diario atienden alrededor de 20

e El personal que atiende estd conformado por un médico

especialista en gastroenterologia
Consultorio 19 - Sala de observacion ginecolégica

En esta area se realizan las observaciones de monitoreo fetal
con una magquina llamada monitor fetal que verifica la frecuencia y

el ritmo de los latidos del feto.
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o Esta sala esta situada junto a los consultorios del &rea de
pediatria

Figura 81
Sala de observaciones

Area de emergencias pediatricas y exterior

e Dentro del area de emergencias pediatricas encontramos un
moédulo de Drywall donde se brinda consejeria sobre temas
referidos infecciones de transmision sexual (ITS) VIH

e Al exterior se encuentra reubicado la farmacia que antes

estaba situado en el area que actualmente es trauma shock.
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Figura 82
Sala de observaciones

Area de emergencias pediatricas y exterior

Este moédulo estd ubicado en el acceso posterior esta
construido a base de drywall y aparentemente no esta en
funcionamiento. Al lado posterior encontramos unos casilleros
para diferente especialidad.
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Figura 83
Emergencia pediatrica
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CONSULTORIO EXTERIOR

e En su interior hay un espacio de recepcion y el laboratorio

donde se encuentran 2 médicos a cargo y una enfermera
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Figura 84
Sala De Observaciones

Consultorio otorrinolaringologia

e Diagnostica y trata las enfermedades del oido, la nariz y la
garganta.

176



medicina interna

e diagndstica y trata todas las enfermedades que pueden afectar
al adulto, siempre y cuando no necesiten ser tratadas

quirdrgicamente.
oficina de personal

e Atender el teléfono, ocuparse de los registros de pacientes,
escribir a maquina u operar un programa de procesamiento de

texto, operar.
servidores de computo

e se encarga de brindar los servicios requeridos para el proceso
de datos, como son el preparar los datos y suministros
necesarios para la sala de cémputo.

Direccién

Dirigir, supervisar y evaluar el funcionamiento de Ila
Institucion, emitir las directivas y los procedimientos internos
necesarios.

Figura 85
Plano de ambientes
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AREAS TEMPORALES
Planta general:

e Farmacia

¢ Rehabilitacion

e Pediatria

e Depositos

e Almacén de medicina
e Sala de estar

e Centro de internamiento

Figura 86
Plano De Areas Temporales

= TINGRESO

Hospitalizacion pediatrica

Se puede observar que la hospitalizacion pediatrica
actualmente funciona en una infraestructura que estaba destinada
a otra funcionalidad que es en este caso la Capilla del Centro de
Salud, la falta de infraestructura correcta y adecuada.
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Figura 87
Hospitalizacion pediatrica

< Planta General L
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| '-nu m!- e ,
PEDIATRIA.

Andlisis del foda

Su infraestructura actual es de material noble y resistente.
e Su acceso directo no es el adecuado ni el mas recomendado.

e Los espacios sub divididos dentro del modulo no son los

adecuados.
e Su ventilacion e iluminacidon no es la adecuada.

e Ante una emergencia el traslado del paciente no cuenta con la

correcta circulacion.

La infraestructura no es la adecuada para su uso.
Area de prevencion contra la tuberculosis

Déficit: Se puede observar que los ambientes de prevencion
contra la tuberculosis tienen wuna infraestructura temporal
prefabricado que se introdujo forzosamente para abastecer ese

factor faltante dentro del establecimiento de salud.
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Figura 88
Area de prevencion contra la tuberculosis

Farmacia Uci

Déficit: Podemos verificar que la farmacia destinada al
servicio de UCI se encuentra en con pasadizo demasiado pequefio
como para realizar una correcta atencion y ademas el area es
demasiada pequefia ya que funciona como distribucion y
almacenamiento.

Figura 89
Farmacia Uci

Almacenamiento de medicinas

Déficit: Podemos verificar que el ambiente destinado a lo que
es el almacenamiento ahora funciona como centro de

internamiento de UCI.
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Figura 90
Almacenamiento de medicinas

SERVICIOS GENERALES

Areas de servicios generales:

e Archivos de historias se cambio a area de rehabilitacion.
e Sal de maquinas

e Depositos

e Patrimonio +transporte + sshh

e Roperia
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Figura 91
Hospital

» AREA DE LABORATORIO

Empezamos analizando los espacios del laboratorio la cual

hay una relacion el laboratorio con diagndéstico por imagen.
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Figura 92
Hospitalizacion pediatrica
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Centro de hemoterapia y banco de sangre

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
realizar procesos para la provisibn de sangre y hemo
componentes, en condiciones de seguridad a las UPSS usuarias
del propio establecimiento de salud o a otros establecimientos de

salud, Para su funcionamiento requiere de:

Figura 93
Hospitalizacién pediatrica

UNIDAD AMBIENTES
ZONA PUBLICA Admision
Sala Espera pacientes

Playground
ZONA TRABAJO |Toma de Muestras y SH. (Hy M)
MEDICO Recepcion y Tipificacion
Laboratorio

Banco de Sangre

Depdsito materiales e insumos
Depdsito equipos

Sala de Conservacion y Depdsito

ZONA TRABAJO Lavado

Esterilizacion y Dep. Mat. Esterilizado
Cuarto Limpio

Cuarto Sucio

Cuarto Séptico

Lavachatas

CONFORT Secretaria

MEDICO Estar Médico

Jefatura

Sala de Reuniones

SH/ Vest. Pers. Méd. (Hy M) y Cto. Limp.
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Figura 94
Unidad de medicina transfusional

UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
Relaciones funcionales

Acceso directo Acceso inmediato Acceso
= Centro obstétrico » (Cirugia ambulatoria « Esterilizacion
= Centro quirargico « Emergencia
» Cuidados intermedios * Hospitalizacion
« Cuidados intensivos

Fuente: Minsa

Figura 95
Analisis de los espacios del laboratorio
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1. Aglomeracion de personas en la recepcion.

2. Los espacios de la toma de muestra se encuentran en mal

estado

3. Exceso de personas paradas en la sala de estar.

Figura 96
Andlisis de los espacios del laboratorio
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1.-Hay mobiliarios en la circulacion que afecta a los usuarios.

2.- en este espacio se encuentra aféresis que es otra manera de

donar sangre

3.-este era un espacio para un depdésito de laboratorio y banco de

sangre, pero actualmente sirve como un lavadero

Figura 97
Andlisis de los espacios del laboratorio

1.- Es el acceso que lleva hacia el laboratorio
2.-Moviliario colocados en el acceso hacia el diagndstico por

imagen

Figura 98
Zonificacién de essalud huanuco 2022
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7.4.3.3. REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS

Figura 99

Traslados de pacientes
HOSPITALES CON MAYOR REFENCIAS PROVINCIA | TRASLADOS
HOSPITAL DE HUARICA - ESSALUD PASCO 57
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA 23
HOSPITAL ESSALUD ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN LIMA 4
HOSPITAL DE EMERGENCIAS Il GRAU ESSALUD LIMA 4
INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR - INCOR LIMA 73
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA LIMA 572
IRIGOYEN
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale JUNIN 1110

7.4.3.4. PROYECCION AL 2030

Proyeccion de la poblacion directa de la red asistencial de

Huénuco al afio 2032
Datos:
PB: 187 909 (100% del total de la poblacion Directa)

T =3.6% (Promedio de tasa entre los afios 2018 - 2019)

PP = PB (1+ T/100) n - Poblacion Directa al
ano 2030

PP =187 90 PROYECCION DE POBLACION DIRECTAE

INDIRECTA DE LA RED ASISTENCIAL DE HUANUCO
Proyeccién de la poblacion directa de la red asistencial de
Huanuco al afio 2032.

Datos:

PB: 187 909 (100% del total de la poblacion Directa)

T =3.6% (Promedio de tasa entre los afios 2018 - 2019)
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PP = PB (1+ T/100) n
PP =187 909 (3.6/100+1)10

PP =266 831

Poblacién Directa al

ano 2030

Proyeccién de la poblacion indirecta de la red asistencial de

Huanuco al afio 2032.

PP = PB (1+T/100)"

PP =52 586 (3.6/100+1)10

Poblacion Indirecta al

PP =74 672 - ¢
afo 2030
Tabla 17
Proyeccion de la poblacién indirecta de la red asistencial de Huanuco al afio
2032
ESSALU DISTRITO POBLACI PORCEN POBLA TOTAL
D INEI ON TAJES CION (ANO20
2020 ASEGUR DE 20)
ADOS CALCUL
ESSALUD O

POBLACI RED 180 318 100% 180 318 180318
ON ASISTENCIAL
DIRECTA HUANUCO
POBLACI HUANUCO 666 579 5% 33399 52 586
ON METROPOLIT 309 826 5% 15491
INDIRECT ANO DE
A HUANUCO

TINGO MARIA 26 766 5% 1338

TOCACHE 8598 5% 430

LA UNION 8576 5% 429

LEONCIO 7 457 5% 373

PRADO

UCHIZA 6 518 5% 326

LLATA 5461 5% 273

AUCAYACU 3314 5% 166

BANOS 3121 5% 156

PANAO 2 307 5% 115

SUNGARO 1795 5% 90
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Célculo para el niumero de camas con una poblacion futura
2030 (8 arfios a la fecha)

Poblacién Directa : (PD) : 266 831 hab.
Poblacién Indirecta : (Pl) :74672 hab.
(3.6% DE P.l.)

Admisiones Anuales/10 hab. De la PD : (AD) : 1 (total)
=05
Admisiones Anuales/10 hab. De la PI : (Al) :1 (total)
=0.3

Promedio de duracion de estancia (dias/camas pacientes): (E):10

Tasa de ocupacion de Hospital : (TD) :80%
DESARROLLO:
PD X AD = Alafio =» PD 133416*1/10 =13

342 Admisiones Directas

Pl X Al =Alaiio — PI 74672*0.3/10 = 2

240 Admisiones Indirectas

Alafio PD+ Alafio Pl  =TA/afio —p 13342+2240 = 15
582 Admisiones Totales

(TA/afio) X E = TD/—p camaafio 15582*10
=155 820 dias/cama

TD/camaano = CO ., 15582 = 427 camas
ocupadas
365 365

-—p
CO X TO = CA 427*0.80 = 342
camas
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Donde:

TA Total de Admisiones

TD Total de dias/cama-afno

CD = Total de dias/cama con 100% de ocupacion

Ca = Camas del Hospital en Uso

Célculo para el numero de consultorios con una poblacién futura
2030 (8 arios a la fecha)

Poblacion Directa : (PD) : 266 831 hab.

Poblacion Indirecta : (Pl) :74672hab.
(3.6% DE P.l.)

Admisiones Anuales/10 hab. De la PD : (AD) :0.5
Admisiones Anuales/10 hab. De la PI : (Al) :0.3
Promedio 1 consulta ; P) 120 %
Promedio consulta subs : (PS) : 80 %
Duracion 1 consultas : (D) : 25
min

Duracion consulta subs : (DS) :15 min
Horas de trabajo consultorio : (H) :8horas
DESARROLLO:

PD X CA==> W 133416 x2/10 =26
683Consultas

Pl X — CAPI = Y 74672 *0.3/10 = 2240
consultas

W o+ Y= _ TC 26683+2240 =28923

consultas/arfios

(TAJafio) X E = TD/_, cama afo 28923* 10
= 289230dias /cama
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Consultas/ afo = CD

/dias dias/ Iaboraleg>

ChO X P = PCD

primera consulta / dia

COD X PS = PSCD

consultas Subs. / dia

PCD X D = TP

minutos (tiempo 1 consulta)

28923 =792

consultas

792*0.2 =158

- 792 *0.8 =634

158 * 25 = 4675

-—p

PSCDX DS= TS 634*15 =9510
minutos (tiempo 1 consulta subs)

—
T + TS = TT 4675 + 9510 = 14185
(minutos)
TT /60 =Horas cons. / Diarias 14185/60 =236
(horas de consulta diarias.)
horas de consultorio =n de consultorio —» 236 =30

consultorios
horas de consulta 8
9 (3.6/100+1)10

PP = 266 831
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Tabla 18

Poblacion asegurados de la red asistencial de Huanuco al afio 2032

ESSALUD DISTRITO POBLACI PORCE POBLA TOTAL
INEI 2520 ON NTAJES CION (ANO202
ASEGUR DE 0)
r ADOS CALCUL
ESSALU O

0 D
POBLACION RED 180318  100% 180 318 180318
YIRECTA ASISTEN

CIAL
€ HUANUC
. 0
POBLACION HUANUC 666579 5% 33399 52586
¢NDIRECTA 0

METROP 309826 5% 15 491
i OLITANO
) DE
o HUANUC

0
n TINGO 26 766 5% 1338

MARIA

TOCACH 8598 5% 430
d E

LA 8576 5% 429
e UNION

LEONCIO 7 457 5% 373

PRADO
| UCHIZA 6518 5% 326
a LLATA 5461 5% 273

AUCAYA 3314 5% 166

CuU

BANOS 3121 5% 156

PANAO 2307 5% 115

SUNGARO 1795 5% 90
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PP = PB (1+T/100)"

PP = 52 586 (3.6/100+1)10

Poblacion Indirecta al
PP = 74 672 —

ano 2030

Célculo para el numero de camas con una poblacion futura 2030

(8 afos a la fecha)
Poblacion Directa

Poblacién Indirecta
(3.6% DE P.I.)

Admisiones Anuales/10 hab. De la PD
=0.5

Admisiones Anuales/10 hab. De la PI
=0.3

(PD) : 266 831 hab.

(Pl) :74672 hab.

(AD) : 1 (total)

(Al) :1 (total)

Promedio de duracién de estancia (dias/camas pacientes): (E):10

Tasa de ocupacion de Hospital

Desarrollo:
PD X AD = Alafio - PD
342 Admisiones Directas

—p
Pl X Al =A/afio Pl
240 Admisiones Indirectas
Alafio PD+ Alafio Pl =TAlafio —>

582 Admisiones Totales

(TA/afio) X E = TD/=p cama afio

dias/cama

(TD) :80%

133416*1/10 =13

74 672*0.3/10 = 2

13342+2240 = 15

15 582* 10=155 820

TD/cama aio = CO . 15582 =427 camas
ocupadas

365 365

CO X TO = CA — 427*0.80 | =342 camas
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Donde:

TA = Total de Admisiones

TD = Total de dias/cama-afio

CD = Total de dias/cama con 100% de ocupacion
Ca = Camas del Hospital en Uso

CALCULO PARA EL NUMERO DE CONSULTORIOS CON UNA
POBLACION FUTURA 2030 (8 ANOS A LA FECHA

Poblacion Directa : (PD) : 266 831 hab.

Poblacién Indirecta : (Pl) :74672 hab.
(3.6% DE P.I.)

Admisiones Anuales/10 hab. De la PD : (AD) :0.5
Admisiones Anuales/10 hab. De la PI : (Al) :0.3
Promedio 1 consulta : (P) 120 %
Promedio consulta subs : (PS) : 80 %
Duracion 1 consultas : (D) : 25
min

Duracion consulta subs : (DS) :15 min
Horas de trabajo consultorio : (H) :8horas
DESARROLLO:

PD X CA= W 133416 x2/10 =26
683Consultas

Pl X — CAPI = Y 74672 *0.3/10 = 2240
consultas

W + Y= 4 TC 26683+2240 =28923

consultas/afios
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(TA/aio) X E = TD/ cama afno 28923* 10

= 289230dias /cama =

Consultas/ afo = CD = 28923 = 792 consultas /dias
dias/ laborales 365

-—p
ChD X P = PCD 792*0.2 =158

primera consulta / dia

—p
CD X PS = PSCD 792 *0.8 =634
consultas Subs. / dia

—
PCD X D = TP 158 * 25 = 4675

minutos (tiempo 1 consulta)

PSCDX DS= TS —_ 634*15 =9510

minutos (tiempo 1 consulta subs)

TP + TS = TT —- 4675 + 9510 = 14185
(minutos)
TT /60 = Horas cons. / Diarias - 14185/60 =236

(horas de consulta diarias.)
horas de consultorio = n de consultorio, 236 = 30 consultorios

horas de consulta 8
7.4.3.5. UNIDADES DE ATENCION
> HOSPITALIZACION

El piso de hospitalizacion es una sala de cuidados naturales
para atencion las 24 horas. El trabajo diario de los profesionales
en el campo constituye un elemento central de la jornada
hospitalaria de un paciente. Esta es la principal razén por la que su
coordinacion recae directamente en el coordinador de atencion de

la unidad. Como pueden ser las obstetras, enfermeras.
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Figura 100
Farmacia uci
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI

Figura 101

Diagrama de correlaciones de un area de hospitalizacion
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&
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI
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7.4.4. ZONIFICACION
7.4.4.1. ZONA HOSPITALIZACION PEDIATRIA

La unidad de hospitalizacién pediatrica atiende a pacientes
gue requieren referencias al departamento de emergencias de
varios especialistas, asi como a pediatras ambulatorios y pediatras
de colegios, viviendas, etc. Ya sea por una emergencia o
accidente se deriva después de que el paciente ya esté mas
estable.

Figura 102
Zona de Pediatria

En el Hospital Essalud actualmente esta es un area que se
hizo a partir de la necesidad y el colapso que tenia su antigua area
de hospitalizacion pediatrica, puesto que se puede observar a
primera vista de que es temporal ya que esta situada en la capilla
donde se iba a rezar antes de que lo convirtieran en el area de
hospitalizacion pediatrica, esto es un punto critico de colapso de
infraestructura y de necesidad de espacios correctos Yy

especializados para cada unidad prestadora de servicios.

Para poder entender mas sobre esta unidad tenemos que

analizar el plano del que actualmente se encuentra:
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Figura 103
Sala de Hospitalizacién
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL III

Comprender las areas de:

o Estar de enfermeras/recepcion
e Sala de internamiento

e Ss. hh.

o Area de desechos

e Area de chatas

El estar de enfermeras esté junto con el &rea de recepcion el
cual es demasiado pequeiio para las funciones que se realizan
dentro de esta unidad, para el cual se puede observar de que en
un solo modulo estan 2 enfermeras del cual es muy incomodo
para su desarrollo de actividades, el estar de enfermeras y
recepcion deberian estar un poco separadas del area de
internamiento, lo cual en el plano presentado se observa todo lo
contraria dando asi un déficit de funcibn y espaciamiento

requerido por la normativa.

El area de hospitalizacion de pediatria cuenta con 5 camas
hospitalarias, con 2 camas hospitalaria de cuidados intensivos y 1
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cama hospitalaria de aislados, el cual se encuentran 2 en la
entrada y el aislado en la parte posterior del médulo, en la parte
posterior también se tiene los servicios higiénicos que son 2 el
cual son simples, y a su derecha se obtiene area sucia el cual
comprende el area de lavada de Chatas y de desinfeccion y ropa

sucia.

Carece de areas que comprenden mas esta unidad que por
temas de espacio y de colapso de la infraestructura no se
contemplan y todo se utiliza mezclado en esta pequefia area, lo
cual conlleva a un nivel de atencién mediocre y con altos indices

de contaminacion hospitalaria.
7.4.4.2. CONSULTA EXTERNA

Al realizar un estudio analitico de las areas de consulta
externa del centro de salud, no podemos mencionar los servicios
destinados a recibir, examinar, evaluar y, sobre todo, tratar a todos
los pacientes que no requieren atencibn inmediata o de
emergencia por patologia. tratamiento, por lo que el ambulatorio
debe brindar los servicios de apoyo y diagnostico necesarios, tales

como:

Laboratorios clinicos.

Imagenologia.

Farmacia.

Salas de terapias respiratorias.

Para lograr una atencion eficaz y validar estos cuidados,

la industria debe cumplir con los siguientes requisitos basicos:

e Poseer con un area exclusiva y su circulacibn debe ser

restringida.
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e Contar con otra area que funcione de registro a todo paciente

gue ingresen a los servicios verificados.

e Tener total disposicion de servicios de apoyo diagndstico y

terapéutico.

> DESCRIPCION DE LOS AMBIENTES DEL SERVICIO

Figura 104
Acceso
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI

Figura 105
Recepcidn y control
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL llI

OFICINA DE FACTURACION Y CAJA: La oficina esta
habilitada para brindar atencion al cliente para la facturacion de
cualquier servicio que se brinde en el ambulatorio, es importante
contar con un bafio en el ambiente circundante por el bien de los

usuarios responsables, ya que no deben estar constantemente
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fuera y descuidar el trabajo, como, asi como el sistema de

comunicacion

Figura 106
Recepcidn y control
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL III

OFICINA DE COORDINACION: Esta area sera para el
manejo de toda la coordinacién necesaria médica y de enfermeras
el cual debe poseer con bafio, un area de secretaria y un are de
reuniones.

Figura 107
Recepcion y control
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL Il
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7.4.4.3. ATENCION AL USUARIO O TRABAJO SOCIAL

Espacio para que cada funcionario analice y de igual manera
dar solucién a cada situacién de los usuarios que van a tener
dificultades econdmicas, tal vez por negarse a atender o
problemas con el seguro en la red de EsSalud, este trabajo es una

oficina tipica y compartida.

Figura 108]
Trabajo Social

Archivadores

0]

Area 15m2.

\D NIVEL Il

7.4.4.4. SALA DE ESPERAS Y BATERIAS DE BANOSP
PUBLICOS

Estas areas estaran reservadas para usuarios externos que
sean familiares del paciente y el publico en el redil deberd ser
guiado visualmente desde el area de recepcion. Proporcionar
sistemas de comunicacion internos y externos, facil acceso a
refrigerios, clips de TV, posiblemente musica en la sala y, lo que
es mas importante, saneamiento para personas Ssin
discapacidades, discapacitadas y de género, debe estar

conectado directamente con el area de espera
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Figura 109]
Trabajo Social
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI

Figura 110
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI

ARCHIVO Y ESTADISTICA: Debemos hacer un
planteamiento de este ambiente para el almacenamiento,
seguridad, y mantenimiento que garanticen la conservacién de
documentos de la institucion y debe tener el espacio
suficientemente para albergar toda esta documentacion que se ira

acumulando y debe ser provista para su ampliacion.
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Figura 111
Archivo y Estadistica
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL IlI

CONSULTORIO DE VALORACIONES: Debemos de
contemplar en lo posible contar con consultorios independientes
para adultos y infantes con arenas minimas de 10 m2 en donde
obtendremos areas de examenes y valoraciones

independientemente.

Estos ambientes deberdn contar con lavamanos para
cada uno y algunos deberan ser de manera aislada para evitar en
intercambio de gases medicinales la iluminacion y ventilaciones de

forma natural.

CONSULTORIOS DE TERAPIA FISICA: Se debe considerar
en lo posible ambientes de forma independiente para adultos y

nifilos con medidas minimas de 10 m2

Figura 112
Trabajo Social
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Figura 113
Area odontolégica
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CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA: Este ambiente debe
garantizar al menos calidad espacial en la atencién y calidez, asi
como comodidad y confort para todos los pacientes. Para ello,
analizar la correcta distribucion de herramientas y equipos y
usuarios, teniendo en cuenta la ergonomia de su uso, para

garantizar un mejor manejo y facil mantenimiento

a) Mobiliarios.

e Mueble de apoyo, cajoneras para instrumentos, carritos

movibles.
e Muebles de computacion.
e Gabinetes superiores, desechables.
e Muebles de esterilizacion.
e Muebles de secados y empaquetamiento de instrumentos.

e Muebles de higienizacién.

b) Areas.
e Area administrativa

e Area de apoyo
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e Area de empaques

e Area de higiene oral
e Area de secado

e Area de esterilizacion
e Area de rayos x.

e Area de vestir

e Caneca

e Revelados

Figura 114
Oficinas
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL Il

SALAS DE TERAPIAS RESPIRATORIAS: Estos ambientes
estaran destinados a toda atencion de pacientes que tengan
problemas de afecciones respiratorias cada area dependera de
numero de ofertas y demandas de la poblacion, estos ambientes

deben tener camillas con red de gases medicinales necesarios un
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ambiente de prelavados y otro de depoésitos otro ambiente de
administracion para sus respectivos informes en cuanto a
arquitectura los acabados deben ser con materiales de limpieza
rapida y duraderos, esquinas redondeadas para evitar la
acumulacion de restos perjudiciales las puertas deben ser de una

medida no minima a 1.50m con 2.50 de alto.
7.4.45. SALAS DE CURSOS PSICOPROFILACTICOS

Son los ambientes donde se realizara la orientacion de las
mujeres gestantes, asi como su preparacion para luego pasar al
area de partos debera contar con espacios suficientes para las
colchonetas también depdsitos para todos los desechos que se
utilizaran sus acabados deben ser de materiales duraderos y de

limpieza muy féacil.

ESTAR MEDICO: Espacio para el descanso de todo personal
médico en donde debemos considerar un mueble de sal estar y
ademas accesorios como cafeteres etc.

Figura 115
Estar Medico
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL Il

DEPOSOITOS Y CUARTOS DE ASEO: Espacios destinado
al almacén y realizacion de limpieza del area en general debe
estar en un lugar adecuado accesible a todos lo ambientes mas no

visible para las personas externas.
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Figura 116
Depdsitos y cuarto de aseo
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Fuente: Tesis HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD NIVEL III

Figura 117
Trabajo Social

PROGRAMA ARQUITECTONICO, CUADRO DE
RELACIONES Y ZONIFICACION: Se verificara ca ambiente de
forma que se relacion de manera directa e indirecta o nula entre
los espacios necesarios y ademds verificar el tamafio de
ambientes y en cuanto a la zonificacion debe contar minimamente

con areas de acceso y de asistencia.

Figura 118
Relacion de zonas
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Figura 119
Relacién de zonas
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Figura 120
Relacion de Ambientes
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7.4.4.6. SUB ZONA DE LLEGADA LOS SERVICIOS MEDICOS
DE ATENCION

Los ambientes destinados a esta sub zona sera definidas
para la atencion rapida que debe tener el usuario y contar con las

actividades de acceso inmediato al centro de consulta externa.

e Acceso.
e Sala de espera general.
e Caja

e Recepcion
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e Informes

e Oficinas de coordinacién

e Control y archivos

e Archivos de historia clinica
e Asistencia social

e Altas hospitalarias

e Admision y citas

e Servicio socia

e [Estacionamientos

e Bateria de bafios

e SS.HH. Para personal
7.4.4.7. SUB ZONA DE CONSULTORIOS

Los ambientes destinados para consultorios son donde los
usuarios van a determinar segun la enfermedad que necesitarian
para una atencion que requiera equipamientos y consultas de un

meédico especializado.
e General

e Odontologia

e Terapia respiratoria
e Psiquiatria

e Cirugia
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7.4.4.8. SUB ZONA DE EXAMENES Y TRATAMIENTOS

ESPECIALES

++ Gineco obstétrico

++ Crecimiento y desarrollo

+ Demostraciones psico. Particos
¢ Planificacion familiar

+ Salas de tratamientos

s Thc

¢ Cirugias menores

¢ inyectables

7.4.4.9. ZONA DE FARMACIA

Este servicio de atencion médica que se encarga de elegir,
preparar, almacenar, combinar y dispensar medicamentos Yy

productos sanitarios.

El &rea de farmacia del hospital tipo Il de Huanuco, se puede
observar que los ambientes de farmacia tienen un pasillo
demasiado angosto en donde no se pude tener una sala de espera
para recibir los medicamentos y el area de depdsito ahora

funciona como un centro de internamiento.

» AMBIENTES PRESTACIONALES:

- Dispensacion y expendio en UPSS Consulta Externa.

- Dispensacion y expendio en UPSS Emergencia.

- Dispensacion y expendio en UPSS Centro Quirurgico.

- Dispensacion y expendio en UPSS Cuidados Intensivos.
- Dispensacion para Ensayos Clinicos.

- Dosis Unitaria.
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- Gestidn de programacion.

- Almacén especializado de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios.

- Seguimiento farmacoterapéutico ambulatorio.

- Seguimiento farmacoterapéutico en hospitalizacion.

- Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

- Centro de Informacién de medicamentos y toxicos.

- Mezclas Intravenosas.

- Mezclas parenterales.

- Preparaciéon de formulas magistrales y preparados oficinales.

- Acondicionamientos y preenvasado.

Equipos en el ambiente de farmacia:

e Estanterias para preparado y almacenamiento
e Armarios almacenamiento (doble cajon)

e Cajoneras para farmacia

e Mostrador de farmacia

Figura 121
Organigrama funcional de farmacia
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7.4.4.10. SUB ZONA PATOLOGICA CLINICA

También conocido como el ambiente de laboratorio clinico,
es un servicio de apoyo para un diagnéstico definitivo y presuntivo,
una de sus mayores funciones es recolectar y analizar el tipo de
enfermedades basados en los diversos estudios que se realizan
en sus laboratorios, sus areas de laboratorio deben de tener
buena ventilacién, contar con una excelente iluminacion tanto

artificial y natural, para obtener espacios fluidos.

La parte de su localizaciébn por ser un servicio auxiliar de
diagndstico, se debe tener una cuenta el facil acceso sobre todo
para los pacientes, deben tener accesos tanto externos como
internos para la parte de emergencia y hospitalizacion, debe tener
menos relacion con la parte de archivo clinico, debe ser ubicado

por criterio en la primera planta.
a) Los laboratorios en dos sectores:

Unos tienen la relacién directa con el publico como los
siguientes ambientes: sala de esperas, recepcion de muestras,
cubiculos de toma de muestras, por cada 40 camas debe de haber

un cubiculo

7.4.4.11. SUB ZONA POR IMAGENES

a) DEFINICION

Este campo es importante de realizar varias pruebas para
ayudar o complementar el diagndéstico. Estos incluyen rayos X,
ultrasonido, resonancia magnética, tomografia. Cada una de estas
pruebas se realiza en una habitacion separada, lo que garantiza la
comodidad y privacidad del paciente es muy importante realizar

estas pruebas para poder diagnosticar mejor.
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b) LOCALIZACION Y RELACIONES FUNCIONALES

Estan mejor ubicadas en el primer o primer piso de un centro
de atencion médica. Se recomienda ubicarlo con relacion directa al
area de emergencias, cerca del ascensor, para facilitar la entrada
y salida de las personas que requieran atencidon de los
departamentos de hospitalizacion e ingresantes ambulatorios, y
lejos de almacenes, farmacias y otros entornos sensibles a la a
cambios por problemas de radiacion e ionizante. Este campo es
responsable de realizar varias pruebas para ayudar o
complementar el diagndstico. Estos incluyen rayos X, ultrasonido,
resonancia magnética, tomografia. Cada una de estas pruebas se
realiza en una habitacion separada, lo que garantiza la comodidad

y privacidad del paciente.
e Espacio recibidor de pacientes

Lo que hace es que controla, organiza citar, a los pacientes

gue participan en diversos estudios y tratamientos.

Sala de espera ambulatoria: es una sala en donde las
personas que se encuentran en movimiento esperan hasta que

finalice pruebas
Ultrasonido: un entorno de investigacion de ultrasonido con:

Area de examen Stand de 2m con acceso a sala de espera

asientos para examenes.
e Vestuarios para pacientes de servicios sanitarios.

e Radiografias: es una especialidad que se ocupa de generar
imagenes debe habilitarse una sala de exploracion de
urgencia para las exploraciones

radiolégicas de rutina y especiales:

e Debe contar con una cabina de 2m de largo.
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Area de prueba de 20 metros.
Servicios de salud

Vestidor

La puerta estara conectada a la sala de equipos y tendra una

ventana de visualizacion protegida contra rayos X.

Mamografia: Una tomografia computarizada (TC)
tiene muchos usos, pero es especialmente (til para
examinar rapidamente a personas gue pueden haber
sufrido lesiones internas por un accidente automovilistico u otro

tipo de traumatismo.
Zona técnica: comprenden las siguientes areas:

Camara oscura es un cuarto la cual se taparon todas las
entradas de luz del exterior para evitar que dafie las sustancias

quimicas
camara clara
Sala de lectura de examenes

Sala de digitalizaciéon

Espacio de administracién: comprenden las siguientes

areas:
oficina

sala donde se hace informes

Zona personal: comprenden areas:
Espacio de espera para personal
sshh

Vestuario
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> Numero de ambientes

Recepcidn y secretaria

Estacion de camillas y sillas de ruedas
Espera de Pacientes Hospitalizados
Espera de Pacientes Ambulatorios

SS.HH. Pacientes

Sala de Comando

Sala de Densitometria Osea + vestidor
Sala de Mamografia + SSHH + vestidor
Sala de Rayos X + SSHH + vestidor
Camara oscura (revelado)

Ambiente para equipos de Aire acondicionado
Oficina de Lectura + Area de Trabajo + RIS
Servidores de PACS y RIS + Archivos de Imégenes
Jefatura

Cuarto de Limpieza

Almaceén

SS.HH. Personal

Resonancia Magnética Nuclear
Ultrasonografia

Sala de Tomografia + Vestidor

Sala de comando

Sala de Lectura e interpretacion

Salas de Ecografia 12m2 por sala + SSHH
Vestidor de Pacientes (Ecografia)
Recepcion y registro de Pacientes

> usuarios
Temporales:
e Pacientes
e Familiares

e Personal de limpieza
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Permanentes

e Personal técnico radidlogo
e Enfermeras

e Radiodlogo

e Ginecodlogo

e Jefe de radiologia

e Secretaria

e Archivista

e Teécnicos en revelado y asistente
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Figura 122

Ambientes
AMBIENTE NECESIDADES ACTIVIDADES
Sala de Radiologia Exémenes radiograficos Examinar, visualizar, digitalizar
. ; Examinar, visualizar,
Sala de Ecografia Examenes de ultrasonografia digitalzar, diagnosticar
Sala de Producir imagenes de los Examinar, visualizar,
Resonancia organosinternos digitalizar,diagnosticar
Maznéti
Producir imagenes internas del Examinar, visualizar,
el de Rpus X cuerpohumano digitalizar, diagnosticar
Sala de Mamografia | Exdmenes radioldgicos de la mama w" dhmi:;lt
Sala de Espera Esperar atencion de pacientes Esperar, reposar, conversar
Recepcion Acceso de personal y pacientes Registrar, controlar, vigilar
o Lavarse las manos,
SS.HH. pablicos Aseo personal eccskndesRaloliakias
o Planear, organizar, dirigir,
Jefatura Control de actividades i i
Secretaria Apoyo a la jefatura Organizar, redactar, ordenar, asistir
Sala de impresion Impresiones digitales Imprimir, digitalizar
Seba de Eyabiackon y reeion fe Evaluar, revisar, observar, examinar
lectura e imagenesreveladas g y !
informes
SHELY Aseo personal y cambio de ro avae e a0,
Vestidor FETOOY e necesidadesfisiologicas,
personal cambiarse
oo Acondicionamiento de paciente Cambiar, rar
preparacion de P HPren
pacientes
Archivo para
almacenamient Almacenamiento de archivos Almacenar, archivar, guardar
ode
informacion
Almacén de equipos | Almacenamiento de instrumental Almacenar, guardar

Fuente: segln NTS 110 Minsa
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» Equipos

Figura 123
Equipo de Relacion

N° tems
1 Archivadores

Estacion de computo con acceso a red
informatica

2

3 | Mostrador de atencion al publico
4 | Silla giratoria rodable
5 | Papelera
6 Teléfono

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.

Figura 124
Sala de Espera
N ltems
| Reloj de pared
2 Sillas
3 Sistema de television
4 Papelera

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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Figura 125
Equipos sala para esperar los pacientes que estan hospitalizados

N° ltems
Flujometro con humidificador
Flujometro para gas medicinal
Reloj de pared

Sillas

Sistema de television
Papelera

Unidad de succion

SN AW N -

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.

Figura 126
Equipos de ecografia Equipos para ecografia

—
©

ltems
Bote sanitario con pedal
Equipo de ecografia
Escalinata de dos peldanos
| Escritorio
Lavamanos
Mesa (divan) para examen
| Papelera
 Sillas apilables
Taburete giratorio rodable
Vitrina para instrumental y material estéril

OO I~NODIOY B WIN|—

.
o

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.
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Figura 127
Listado de equipos para rayos

e
LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
H-6 Porta rolo de papel higiénico de loza

H-10 Dispensador de toalla de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

ISX-1 Impresora de RX - seca automatica

MC- 19  Silla metalica rodable

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

M-30 Banco de madera para desvestir

M-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

M-38 Meseta de madera con cajones y abierto abajo, tablero
resistente a acidos

N-8 Estaciones de visualizacion de imagenes clinicas de 8 unidades
0-26 Unidad de computadora personal

RX-24  Equipo de rayos X, digital, con radiologia y fluoroscopia

TEL Teléfono de mesa

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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Figura 128
Equipo de Mamografia Equipos para mamografia

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
H-6 Porta rolo de papel higiénico de loza

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MC-19  Silla metalica giratoria rodable

MC-16  Papelera metalica

MC-17  Silla metalica apilable

MC-4  Escritorio metalico de 2 cajones 100 x 60 cm

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
M-30 Banco de madera para desvestir

M-34  Percha metdlica de pared de 4 ganchos

N-23 Negatoscopio para mastografia

0-26 Unidad de computadora personal

RX-21  Equipo de mamografia de campo completo digital

Fuente: Guia arquitectdnico para hospital tipo III.
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Figura 129

Equipo de Densitdmetro Equipos densitometro

LISTADO DE EQUIPOS

A3
C1
H1
H3
H-4
H6
H-25
MA- 47
MC-19
MP-1
M-30
EM-34
N-8
RX-30

CODIGO DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro

Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

Toallero de gancho cromado

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

Porta rolo de papel higiénico de loza

Cortina de lino plastificado incluye riel

Escalinata metalica de 1 peldano

Silla metalica giratoria rodable

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Banco de madera para desvestir

Monitor de funciones vitales de 04 parametros

Estaciones de visualizacion de imagenes clinicas de 8 unidades

Sistema de densitometria dsea con tecnologia dexa o dxa
completa

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo IIl.
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Figura 130

Equipo de Resonadora

EM-46
EM-47
EM-48
MC-16
MC-19
N-23

0-26

Figura 131

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno
Salida toma mural del aire medicinal

Papelera metalica

Silla metalica giratoria rodable

Negatoscopio para mastografia

Unidad de computadora personal

Resonador magnético

Equipo de Relacién

==

Items

Bote sanitario con pedal

Flujometro con humidificador

Flujometro para gas medicinal

Lampara de pie rodable

Reloj de pared

Riel porta venoclisis

Sistema de television

RIN OO | B WIN|—

Taburete giratorio rodable

Tomagrafo computarizado que no sea menor
de 250 mA para realizar estudios especiales de
secciones del cuerpo o de 6rganos

10

Unidad de succion

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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Figura 132
Lectura de Examenes equipos de sala de lectura de examenes

N° ltems
1 Mesas de trabajo

2 Negatoscopio

3 Papelera

4 Sillas apilables

Fuente: Guia arquitectonico para hospital tipo III.

Figura 133

Equipo de almacén de placas equipos de al macen de placas
N° Items
1 Escalinata de dos peldanos
2 Estanteria para placas de rayos X

Fuente: Guia arquitectdnico para hospital tipo Ill.

Figura 134
Equipo de Relacién equipos de zona administrativa (elaboracién de informes)
N° Items
1 Archivadores
2 Computadora personal e impresora
3 Escritorio
4 Mueble para equipo de computo
5 Negatoscopio
6 Papelera
7 Reloj de pared
8 Sillas apilables
9 Teléfono

Fuente: Guia arquitectdnico para hospital tipo III.

224



Figura 135 )
Equipo de Relacion Area de los ambientes de densitometria

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SALA DE DENSITOMETRIA OSEA

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Cedigo Descripcien Largo | Ancho | Alle  |Cant]
D314 [FAEOPSTHEIRA] 17 | ogs | 136 | 1
Mod |vimeaooscusees | 140 | 045 | 180 | 1
MAS | preeLerameTALICA naz 018 025 1
M9 | PrReMETAIG: 040 | 005 | 00 | 2
W88 |escamarn o | 045 | 030 | 080 | 1
T50 | cawommoon 045 | 0% | 0% |
W22 [eomon 115 | o | 00 | 1 |
W37 [soevacs | 0% | 0% | 085 | 1
M-14 | PaPELERATAPA ARATELE 025 025 0.35 1
002 | D1sPENSADOR PAREL 027 0.10 oz 2
0-03 | DISPENSADOR JECH 015 042 02 |2
M-65 | om0 050 | 040 | 030 | 2
W65 | wotom 0% | 050 | 080 | 1
USUARIOS | CANT.
P NEDICO o | o emm
PADMINGT | Qo | ATcADE .

CROUACION 16,94 m2
P.SERVICIO | 00 | jmcaroma
PACIENTE 02 | oeCawsiENTE: 3087 m2

TOTAL | 03

AREA NETA ESCALA: 1175

[/ 7] AREA DE CREULACION

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo IlI.

Figura 136 i
Ambiente de litotricia Area del ambiente de litotricia.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SALA DE LITOTRICIA

MOSILIARIO Y/0 EQUIPO
Codigo. Descripcion Largo | Ancho | Alta | Gan]
D-460 | FeuraLoTRen 230 | 185 | 210 | 4
W-81 | vesamoosaiz 040 | 025 | om0 | 1
W4 | enstrn von st 025 | 025 | 035 | 1
M-§ [ PEACHAMETALIZA 040 005 010 2z
M-169 | SiLLA GRATORA RCD: 038 035 060 1
T20 | mswonoems | 020 | 015 | 008 | 1 X
T-50 | coveuraman 045 | 033 | 035 |1 o
m-22 SORIORO 115 0rs 080 | 1
14-86 045 | 030 | 080 | 4
D138 - B
M-114 | cumo w0 rox 020 | 020 | 030 | 1
W47 | 035 | 035 | 0% | 1
D100 | ecosmaro 066 | 056 | 15 | 1
USUARIOS | CANT.
P. MEDICO [ ::: ;;m 1eemz
P. ADMINIST 00 | crouLkcion:  37.92m2
P. SERVICIO 00 | rearoma
PACIENTE 01 DELAMBIENTE. 5200 m2
TOTAL 03 [ AreaneTa ESCALA: 175

[ 77 Aea o cireutacin

Fuente: Guia arquitectonico para hospital tipo III.
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Figura 137
Area Digital Area de radiologia especializada digital

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SALA DE RADIOLOGIA ESPECIALIZADA DIGITAL
MOBILIARIO Y/0 EQUIPO

Codgo | Descripcon | Largo [ Ancho | Ao [cant

D-22 | EouPonERMOSXCON 340 [ 143 | 210 | 1

M-86 | Escaunatazpeioafios| 045 | 030 | 050 | 1

M-14 | PAPELERA TAPA ABATIBLY 025 025 | 035 | 2

Mg | PERGWNETALCA | 040 | 005 | 040 | 2
M-169 | siLaGIRATORIAROD. 038 035 060 1

T-20 |meronowoenesa | 020 | 045 | 008 | 1

T-50 | covpuranora 045 | 033 | 035 [ 1

M-22 | escanomo 115 | 075 | 080 | 1

D-109 |cocreneearocawe | 080 | 060 | 090 | 1

D-28 | Laveara E EREXEE

D-150 | necaroscorioacane | 155 | 010 | 048 | 1

M-14 | PAPELERA TAPA ABATIELY 025 025 | 035 | 1

0-02 | pispensancr pare: 027 | 010 | 027 | 1

0-03 | DISPENSADOR JABON 015 | 012 | 022 |1

M-65 | Lavaromio 050 | 040 | 090 | 1

M-66_| om0 080 | 050 | 050 | 1

USUARIOS CANT.
DD = ::: Z;ﬂ P [] AreaneTa ‘ ESCALA: 1/75
P. ADMINIST 00 | circutAcioN: 36.57 m2 [7 7] AREA DE CIRCULACION
P. SERVICIO 00 | jreatorAr —
PACIENTE 01 DEL AMBIENTE:  50.54 m2

TOTAL 02

Figura 138 )
Equipo de Relacion, Area de la sala de radiologia convencional digital

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SALA DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DIGITAL

WMOBILIARIO Y/0 EQUIPO
Codigo | Desipsion | Largo | Ancho [ Ato [cant
D-20 |ERPORERWOSX | a8 | 225 | 250 |4
M-86 | EscAunATAZPELARCY 045 | 030 | 050
M-14 | Prpeiema pasoaock 0.25 | 025 | 0.3

M- | PERCHAMETALICA 040 | 005 | 010
M-169 | siLAGIRATORIA RCO. 038 0.35 080
T20 |recronowocuess | 020 | 095 | 008

T50 | cowruracomn 045 | 033 | 035
M-22 | FscRoRa 115 | 075 | 080
D-109 | coGiE0CPAROEQUP. | 0,80 | 060 | 080
D28 | Lapara B E 210
D-150 | NecaTosccricicar | 155 | 010 | 048

M-14 | papElsrn easaaiack 026 | 025 | 035
002 | oeeenssooneape. | 027 | 010 | 027
003 | osamsaooameon | 015 | 0.12 | 0.22

M-85 | LAvATCRIO 050 | 040 | 090
M-86_| om0 080 | 050 | 050
USUARIOS CANT.
P. MEDICO o1 i:z g:m 1377 m2 AREANETA ESCALA 1175
P. ADMINIST 00 | crcuLcioN: 32.04m2 [/ 7] ARe bE ciRcuLACION
P. SERVICIO 0 | merome
PACIENTE 01 DEL AMBIENTE:  45.81 m2

TOTAL 0z

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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7.4.4.12. SUB ZONA BANCO DE SANGRE

realizar procesos para la provision de sangre y hemo
componentes, en condiciones de seguridad a las UPSS usuarias
del propio establecimiento de salud o a otros establecimientos de

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para

salud, de corresponder.

a) Ambientes prestacionales

Recepcion de Unidades de Sangre y Hemo componentes

Recepcion de solicitudes transfusionales y Despacho de

unidades de

Sangre y Hemo componentes
Laboratorio de Inmunohematologia
Control de Calidad

Almacén de unidades de sangre y hemo componentes

Esterilizacion de productos biolégicos

Toma de muestra de donante

Entrevista y Evaluacion médica

Extraccion de Sangre

Fraccionamiento y preparacion de hemo componentes
Cuarentena de unidades de sangre y hemo componentes
Sala de monitoreo posdonacion

Sala de Aféresis

Laboratorio de Inmunoserologia y tamizaje
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Figura 139
Unidades por zona

UNIDAD AMBIENTES
ZONA PUBLICA Admision

Sala Espera pacientes
Playground

ZONA TRABAJO [Toma de Muestras y SH. (H y M)
MEDICO Recepcién y Tipificacion
Laboratorio

Banco de Sangre

Deposito materiales e insumos
Deposito equipos

Sala de Conservacion y Deposito

ZONA TRABAJO |Lavado

Esterilizacion y Dep. Mat. Esterilizado
Cuarto Limpio

Cuarto Sucio

Cuarto Séptico

Lavachatas

CONFORT Secretaria

MEDICO Estar Médico

Jefatura

Sala de Reuniones

SH/ Vest. Pers. Med. (Hy M) y Cto. Limp.

Figura 140
Guia arquitectonico para hospital tipo 1lI

UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
Relaciones funcionales

Acceso directo Acceso inmediato Acceso
« Centro obstétrico « (Cirugia ambulatoria = Esterilizacion
* (Centro quirdrgico « Emergencia
« Guidados intermedios « Hospitalizacidn
« Cuidados intensivos

7.4.4.13. SUB ZONA DE ANATOMIA PATOLOGICA

La unidad funcional de anatomia patoldgica brinda apoyo a
las diferentes unidades de diagnostico y tratamiento del hospital, a
través de los estudios citologicos, histolégicos y

anatomopatoldgicos de piezas organicas y de cadaveres.

Esta unidad esta vinculada con los servicios de consulta
externa, laboratorio y centro quirdrgico, y también guarda relacion
con el mortuorio que se ubica en la zona de los servicios

generales. La circulacion e ingreso a esta unidad esta restringida a
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personal del establecimiento y personas en entrenamiento o

capacitacion.

a) LOCALIZACION Y RELACIONES FUNCIONALES

La unidad funcional de anatomia patolégica debe contar con
facil acceso al centro quirdrgico y consulta externa, debido a que
de estas unidades generalmente se derivan las muestras para
estudios anatomopatoldgicos. Ademds, debe contar con
comunicacién con las unidades de hospitalizacion, emergencia,

cirugia ambulatoria, cuidados intensivos e intermedios.

Figura 141
Unidad de anatomia
UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA
Relaciones funcionales
Acceso directo Acceso inmediato Acceso
* Centro quirtrgico « Cirugia ambulatoria = Mortuorio
* Consulta externa » Cuidados intensivos
¢ Cuidados intermedios
* Emergencia
* Hospitalizacion
 Oncologia

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.

Esta unidad tendra facilidades para la entrada y salida de
cadaveres. De acuerdo al tamafio del hospital contard con
facilidades para el movimiento de carroza funebre. Para hospitales
pequefios es suficiente un area para identificacion, tramites y
entrega de cadaveres, complementandose con una sala de espera
de deudos. Estas facilidades en caso que el disefio arquitectdnico
lo permita, pueden ser compartidas con otros servicios. La
circulacién y acceso a esta unidad esta restringida a personal del

hospital.
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b) AMBIENTES FiSICOS

En la unidad de anatomia patolégica se realizan las

siguientes actividades:
e Recibir muestras para estudios.

e Efectuar la preparacion de las muestras para que sean

estudiadas.
e Realizar exAmenes macro y microscopicos.
e Realizar necropsias.
e Preparar informes de los examenes realizados en la unidad.

e Mantener en cautela la documentacion y fotografias, asi como

el archivo de laminas de los estudios realizados en la unidad.
7.4.4.14. SUB ZONA MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

También conocida como fisioterapia, es una especialidad
encargada de la evaluacion, tratamiento y seguimiento de

pacientes con trastornos musculoesqueléticos y neurolégicos.

Esta condicibn generalmente causa dolor o limitacion
temporal o permanente de la funcion. La medicina fisica y
rehabilitacion esté dirigida a personas con problemas de movilidad
o cualquier otro tipo de deficiencia motora, psiquica o cognitiva.
Los profesionales de esta especialidad evalian la complejidad de

la discapacidad, si se puede restaurar y como.
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a) FLUJOGRAMA DE RECORRIDO DE MEDICINA DE
REHABILITACION

Figura 142
Flujograma de recorrido de medicina de Rehabilitacion

777777777777777777777777777777777777777777

77777777777777777777 ADMISION DE CONTRDL

- DEPOSTOS TE )
MATERIALES

*********************

| HIDROTERAPIA
% INFERIDRES |

o HIDROTERAPIA ™)
| SUPERIORES !

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo

Figura 143
Equipo de Rehabilitacion
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Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo IlI
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b) DISTRIBUCION DE AREAS

Figura 144
Zonificaciéon de ambientes
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Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.

s CIRCULACION AREAS DE SERVICIOS
AREAS DE CONTROL AREAS DE TERAPIAS

» AREAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO

e ADMISION DE CONTROL

e JEFATURA

e CONSULTORIO

» AREAS DE CONTROL DE REHABILITACION

e SUM

e ZONA DE TERAPIAS

e ZONA DE AGENTES FISIOLOGICOS

e MECANOTERAPIA DE NINOS

e MECANOTERAPIA DE ADULTOS
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e VESTUARIOS

e SS.HH.

c) ANALISIS POR AREA Y ANTROPOMETRIA

Figura 145
Sala Ocupacional y Equipo de Relacién

0
(-3
2 2 2
2 - sz20smo
o
o
7.00
0.16 0.1
[ Area Neta
EEEES Area de Circuladon S
; HOBILIRIO V10 EQUIPO
Céd go Descr 00én Lago | Ao Ab Canddad
T [SILA GAS | 048 [
HESA DE TRABAKD 20 | 650 7

Fuente: Guia arquitectonico para hospital tipo III.
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Figura 146
Sala de agentes fisicos

S Area de Cirouacion |1

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.

Figura 147
Sala Hidroterapia

EEHE] Area de Circuacon |

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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Figura 148
Sala De Mecanoterapia
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» ZONA DE SERVICIOS

Hay departamentos de alimentacién y nutricién, ropa blanca
y vestuario, asi como salas de mantenimiento y una sala de

magquinas, que alberga el establecimiento.

Actividad: lograr el mantenimiento preventivo y la reparacion
de la infraestructura hospitalaria, mobiliario, equipos, ayudas de
emergencia y otros medios de transporte. gestion sanitaria de

equipos, sistemas e instalaciones hospitalarias.
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a) IDENTIFICACION DE AMBIENTES

Figura 149
Identificaciéon de ambientes

UNIDAD FUNCIONAL ZONA
NUTRICION Y DIETA
LAVADERIA Y ROPERIA
VESTUARIOS Y BANOS
MANTENIMIENTO
ALMACEN GENERAL
VIGILANCIA
AREA DE EQUIPOS
FACILIDADES HOSPITALARIAS

SERVICOS GENERALES

7.4.4.15. SUB ZONA NUTRICION Y DIETA

El Departamento de Nutricion y Dietética es una oficina de
linea responsable de brindar atencion integral de salud nutricional
a los pacientes disefiada para restaurar y mantener la salud y

reporta al director general.
b) NECESIDADES - ACTIVIDADES
Necesidad: Brindar viatico hospitalarias para corregir la

vitalidad de los pacientes y darles los alimentos y nutrientes

necesarios segun su diagnéstico.

Actividad: Esta seccion proporciona dietas normales y dietas
para pacientes y especificamente para unidades hospitalarias y

unidades de emergencia.
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Figura 150
Identificacion de ambientes

ZONA AMBIENTES M2 REQUERIDO | CANTIDAD
JEFATURA + NUTRICIONISTA 12.00 I
ESTACIONAMIENTO + LAVADO DE CARRITOS 12.00 I
ALMACENAMIENTO TEMPORAL (DESPENSA) 20.00 I
CAMARAS FRIGORIFICAS 9.00 3
COCINA + AREA DE TRABAJO 80.00 I
NUTRICION Y DIETA AREA DE LAVADO 20.00 I
FORMULAS ENTERALES 18.00 I
COMEDOR DE PERSONAL 60.00 I
DEPOSITO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS 20.00 I
VESTIDOR DE PERSONAL 15.00 I
SS.HH. DE PERSONAL HOMBRE Y MUJER 6.00 I

» RELACIONES PRINCIPALES

Para la ubicacion de la cocina central en el hospital se debe

considerar lo siguiente:
Recogida de comestibles

Transporte de alimentos a unidades hospitalarias
Esta unidad debe estar ubicada en un area que permita el acceso

a los vehiculos de transporte de alimentos.
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c) REFERENCIA ESPACIAL

Figura 151
Disefio de ambientes

VISTA EN PLANTA 2 _— 5 ‘l'1

DEPARTAMENTO DE ALMENTAGION ¥ NUTRICION 25558 EBCALA GRAFICA

Fuente: Guia arquitectdnico para hospital tipo IlI.

7.4.4.16. SUB ZONA DE LAVANDERIA Y ROPERIA

Su proposito es procesar ropa sucia y contaminada y
transformarla en ropa limpia y libre de contaminacién microbiana,
lo que promueve el cuidado y la comodidad del paciente y protege

a los trabajadores de la salud.

Necesidad: Lavado y planchado de ropa sucia para pacientes

y personal hospitalario

Actividad: Este departamento se encarga de lavar, planchary

proveer ropa limpia; Pacientes y personal hospitalario.

238



Figura 152
sub zona de lavanderia

M2

ZONA AMBIENTES REQUERIDO CANTIDAD
RECEPCION Y SELECCION DE 1
ROPA SUCIA 20.00
CLASIFICACION Y PESO 6.00 1
LAVADQO Y CENTRIFUGA 35.00 1

LAVANDERIA Y |SECADO 25.00 1

ROPERIA PLANCHADO Y DOBLADO 28.00 1
COSTURA Y REPARACION 15.00 1
DEPOSITO DE ROPA LIMPIA 20.00 1
DEPOSITO DE INSUMOS 6.00 1
SS.HH. PERSONAL 10.00 1

» RELACIONES PRINCIPALES

Debe ubicarse en una zona de trabajo comun y proxima a la
sala de maquinas y su entrada debe ser independiente del
exterior. Tome precauciones para mantener la ropa limpia lejos de

las areas contaminadas.

d) REFERENCIA ESPACIAL

Figura 153
Zonificacién de ambientes

o =

e

L DIMENSIONANIENTO DE ESTA AREA
DEPENDERA DE TAMARO Y COMPLEJIOAD

VISTA EN PLANTA DEL ESTABLECIMIENTO: 1 m

LAVANDERIA - A 203.67 m ESCALA GRAFICA
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7.4.4.17. SUB ZONA MANTENIMIENTO Y TALLERES

Todas las actividades realizadas para mantener la propiedad
(propiedad, equipo, instalaciones, herramientas) en condiciones de
trabajo seguras, eficientes y econdmicas, para prevenir dafios o

repararlos cuando se produzcan.

Necesidad: mantenimiento de actividades de gestion técnica
dirigidas principalmente a prevenir averias, restaurar la

infraestructura.

Actividad: este departamento es responsable del
mantenimiento de los edificios y del mantenimiento de los equipos,
muebles y herramientas de cada departamento del hospital.

Figura 154
Mantenimiento y talleres

M2
ZONA AMBIENTES REQUERIDO[CANTIDAD
JEFATURA DE -
MANTENIMIENTO 9.00
TALLER DE
MANTENIMIENTO - EQUIPOS 1
MEDICOS 12.00
TALLER DE
MANTENIMIENTO - 1
ELECTRICIDAD 9.00
TALLER DE
MANTENIMIENTO - 1
SANITARIA 9.00
TALLER DE
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO - 1
CARPINTERIA METALICA,
MADERA Y PINTURA 12.00
TALLER DE
MANTENIMIENTO - 1
MECANICA 9.00
DEPOSITO DE -
HERRAMIENTAS 8.00
DEPOSITO DE MATERIALES 12.00 1
DEPOSITO DE JARDINERIA 8.00 1
PATIO DE MANIOBRAS 60.00 1
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 1
SS.HH. PERSONAL 3.50 1

» RELACIONES PRINCIPALES

Deberan tener la conexion mas directa posible con todos los
servicios que componen la entidad. Debe estar cerca de la sala de

maguinas, la tienda general.
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7.4.4.18. SUB ZONA ALMACEN GENERAL

Un entorno que proporcione las mejores condiciones para
recibir, agrupar y almacenar los suministros necesarios de
diferentes unidades o servicios en el momento adecuado y al
coste adecuado. la tarea principal del almacén es el suministro,

almacenamiento y distribucién de materiales.

Necesidad: el principal requerimiento es la proteccion,
almacenamiento, control y transporte de insumos y productos

hospitalarios.

Actividad: es el entorno el que crea las condiciones Optimas

para recibir, agrupar y almacenar los insumos necesarios.

Figura 155

Almacén general

ZONA AMBIENTES M2 CANTIDAD

REQUERIDO

RECEPCION Y CONTROL 10.00 1
OFICINA Y PATRIMONIO 9.00 1
JEFATURA 12.00 1
ALMACEN MEDICO 1
QUIRURGICO 15.00
ALMACEN 15.00 1
ALMACEN LABORATORIO 15.00 1
ALMACEN PAPELERIA 15.00 1
ALMACEN ROPA DEL 1

ALMACEN HOSPITAL 20.00

GENERAL ALMACEN DE
MANTENIMIENTO E INSUMOS 1
DE EQUIPOS 30.00
ALMACEN INFLAMABLES 15.00 1
ALMACEN DE INSUMOS DE 1
LIMPIEZA 8.00
DEPOSITO DE MATERIALES DE 1
LIMPIEZA 6.00
VESTIDOR DE HOMBRES 8.00 1
VESTIDOR DE MUJERES 8.00 1

» RELACIONES PRINCIPALES

Debe ser de facil acceso desde el exterior y estar dotado de

zona de carga y descarga y conectado al circuito hospitalario.
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7.4.4.19. ZONA DE EQUIPOS

Esta es una unidad que se ocupa de equipos eléctricos y
mecanicos que permiten la operacion de sistemas

electromecénicos en una instalacion médica.

Necesidad: principal necesidad de poner en funcionamiento

de las instalaciones electromecanicas en el establecimiento.

Actividad: operar las instalaciones de la instalacion

electromecanica de la instalacion.

Figura 156
Area de equipos
ZONA AMBIENTES Iz.]::jQUERIDO CANTIDAD
CASA DE FUERZA 120.00 1
CISTERNAS 40.00 2
IAREA DE BOMBEO 12.00 2
CISTERNAS DE AGUA 1
BLANDA 18.00
CISTERNAS DE AGUA CONTRA b
INCENDIO 15.00
OFICINA DE INGENIERIA
AREA DE EQUIPOS |\ \TARIA 12,00 !
SISTEMA DE MEDIA Y BAJA 1
TENSION 35.00
TRATAMIENTO DE AGUAS 1
RESIDUALES 36.00
ALMACEN CENTRAL DE 1
RESIDUOS SOLIDOS 60.00
GRUPO ELECTROGENO 30.00 1

» RELACIONES PRINCIPALES

Su ubicacién debe ser cercana a la entrada lateral de
servicios comunes, su entorno debe estar ventilado hacia la

terraza o jardin. no debe instalarse en sétano o semisétano.
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Figura 157
Area de equipos
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7.4.4.20. ZONA ADMINISTRATIVA
Director general:

Establecer instituciones basadas en lineamientos de politicas

de salud regionalesy sectoriales

a) ESCRITORIO +SILLA +ESTANTE+SILLA DE RECEPCION
20M2

» FUNCIONES Y PERSONAL
e Asesoria

e Secretaria Técnica

e Archivo Central

e Tramite Documentario

ADMINISTRADOR: la estrategia un proceso de calculo y
determinar analisis y el servicio de la agencia parte del ministerio

de salud
funcidn
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trabajo Presupuesto

trabajo de Planes y Programas
trabajo de Costos

trabajo de Proyecto e Inversion

trabajo de Organizacion
7.4.4.21. SUB ZONA DE RECEPCION

Cuenta con areas

Ingreso+ espera
7.4.4.22. SUB ZONA ADMINISTRACION

OFICINA DEL ASEGURADO: La tarea de la Oficina de
Seguros entre sus funciones es coordinar el proceso de
enfermeria para pacientes de seguros. Coordinacion del proceso

de referencia y contra referencias en el Hospital area 14m2

RECURSOS HUMANGOS: el disefio de politicas en recursos
humanos del sector de la salud area de 20m2

OFICINA DEL CONTROL INTERNO: Cuenta con area 9m2
se encarga de analizar todas las junciones del personal de trabajo

y la economia de hospital

Figura 158
Oficina de Control Interno
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¢ Oficina del personal: Bienestar de personal

e area 14m2+ 2 personales
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7.4.4.23. SUB ZONA SERVICIOS

OFICINA DE SUPERVISION DE ENFERMERAS: ayuda al
administrador en los documentos ve y analiza el estado el hospital
area 14m2

OFIC.ECONOMIA: ve todo lo que esta la economia las

cuentas areal2m?2

OFICINA. ESTADISTICA la estadistica los trabajos de salud
a los usuarios internos y externos registros médicos del paciente,

para el uso del personal area 36 m2

Oficina de epidemiologia: unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria y Control de Brotes Unidad de Salud
Ambiental area 14 m2 dos personales

Oficina de asesor legal: los diversos Organos de Linea y
Apoyo del Hospital. Proporcionar apoyo técnico y legal a la
Direccién General, formulando alternativas de politicas de caracter
técnico juridico. Area 12m2

Direccion médica: se encarga de administrar el trabajo

meédico y juntas

Jefatura de enfermeria: ve y controla el trabajo d ellos

enfermeros
Atencion social: analiza los estados del hospital

Oficina de logistica: ve todos los medicamentos que llegan

y salen por un especialista

245



Figura 159
Oficina Logistica
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7.4.4.24. ZONA EMERGENCIA
e Conceptualizacion

Es un espacio que se encargara de la admision, triaje,
atencién y estabilizacion de los pacientes, que requieren atencion
de inmediato mayormente lesiones o complicaciones (graves), en
donde la el paciente no puede estar mas de 24 horas, siendo

derivado a otras areas, cumplido el tratamiento de emergencia

Figura 160
Relacion de unidades

CENTRO OBSTETRICO IMAGENOLOGI

el Rel

HOSPITALIZAClI €4—»

N UNIDAD DE
BANCO DE

CUIDADOS ANATOMIA LABORATORIO

Ambientes:

e Cultivo del paciente: Recibo del paciente.

e Hall: tendrd una gran puerta automatica para conseguir
pacientes. - Informe al publico.
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Control y admisién de pacientes: Se utiliza para controlar
el acceso a la planta.

Admisién de urgencia: Para la admision de pacientes.

triaje: Este ambiente se utiliza para poder clasificar el tipo de
paciente y derivarlos a las areas correspondientes, en funcion
de las necesidades de atencion para evitar que deambulen.
Esta zona suele estar situada frente a la zona de espera
general.

Espacio donde se encuentra sillas de rueda y camillas

Espacio para camillas y sillas de ruedas.

llegada de pacientes: acceso cubierto para la recepcién de
pacientes.

vestibulo: contara con amplias puertas automaticas para la

recepcion de los pacientes.
informes al pablico.

control y recepcion de pacientes: destinado al control de

ingreso a la unidad.

debe asegurarse plena vision de la puerta de entrada y en
comunicacién con la admision de emergencia y el area para
camillas y sillas de rueda.

Admision de emergencia: para la recepcion de pacientes.
triaje: para la clasificacion de los pacientes que ingresan a la
emergencia segun sus necesidades de atencion para evitar de
esta manera que los mismos estén deambulando. Esta area

por lo general se encuentra ubicada frente a la espera general.
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CONDICIONES BASICAS:

La puerta tendra un ancho minimo de 1.60 metros para permitir

el acceso de camillas

Area de camillas y sillas de rueda: espacio destinado para

estacionar camillas y sillas de rueda.

AREA DE FAMILIARES

Estacionamiento: para el parque de ambulancia
Recibidor: entrada para los pacientes.

Sala de espera: Sala de espera: Se recomienda separar las
salas de espera de pacientes y familiares
gue requieran atencién primaria de las de ingreso hospitalario

de urgencia. Zonas técnicas o apoyo clinico
Trabajo limpio

trabajo sucio

Almacén de materiales y medicamentos
Almacén de equipos

Cuarto de ropa limpia

Cuarto de ropa sucia

Cuarto séptico

Cuarto de limpieza

Depdésito de residuos

Oficina del responsable de la unidad

Oficina de enfermeria supervisora
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e Servicios higiénicos

e Vestuario de personal
USUARIOS

Temporales

e Pacientes y acompafantes
e Familiares

e Personal de limpieza
Permanentes

e Personal de emergencia

e Medico

e Enfermera

e Asistente

e Técnicos

e Trabajadora social paciente y acompafante
e Archivista

e Secretaria

e Personal de limpieza

EQUIPOS

Figura 161
Equipos de Recepcion

B ]

1 Estacion de computo con acceso a red
informatica

Mostrador de atencion al pablico

Papelera

Sillas giratorias

Teléfono

i Wi

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo Ill.
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Figura 162

Equipos de admision de emergencia

Archivadores

Estacion de computo con acceso a red
informatica

Mostrador de atencion al publico

Silla giratoria rodable

Papelera
Figura 163
Equipos de admision de emergencia
N° ltems
1 Balanza con tallimetro
2 Bote sanitario con pedal
3 Camilla para examen
4 Escritorio
5 Escalinata de dos peldanos
6 Flujometro con humidificador
7 Mesa para uso multiple rodable
8 Negatocospio
9 Papelera
10 Peldaio metalico
11 Sillas
12 Riel porta venoclisis
13 Taburete giratorio rodable
14 Unidad de succion

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo IlI.
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Figura 164
Equipos para triaje

N° ltems

1 Aspirador de succion regulable
2 Balanza

3 Bal6n rodable de oxigeno

4 Bote sanitario con pedal

5 Camilla de exploracion ginecoldgica
6 Escalinata de dos peldanos

7 Flujometro con humidificador

8 Lampara de pie rodable

9 Mesa para uso multiple rodable
10 Mesa Mayo

" Monitor fetal

12 Negatoscopio

13 Riel porta venoclisis

14 Taburete giratorio rodable

15 Unidad de succion

a) IDENTIFICACION DE AMBIENTES Y NUMERO DE
AMBIENTES

Tabla 19
Area de atencién y administracion 1

o

eHALL PUBLICO

¢ SAL DE ESPERA

¢ SS.HH. PUBLICO MASCULINO

¢ SS.HH. PUBLICO FEMENINO

¢ SS.HH. PUBLICO DISCAPACITADOS

+« ADMISION E INFORMES

« CAJA (1 MODULO)

*« SEGUROS

* SERVICIO SOCIAL

« JEFATURA MEDICA DE MERGENCIAS +
SS.HH.

« JEFATURA DE ENFERMERIA

¢« REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

¢ SECRETARIA

¢ SALA DE ENTREVISTA A FAMILIARES

¢ SALA DE JUNTAS

RRrRPrRRRRPRIRR=

RiRrR(RR
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Tabla 20
Area de atencion y administracion 2

o

e HALL PUBLICO

« SAL DE ESPERA

¢ SS.HH. PUBLICO MASCULINO

* SS.HH. PUBLICO FEMENINO

* SS.HH. PUBLICO DISCAPACITADOS

« ADMISION E INFORMES

« CAJA (1 MODULO)

« SEGUROS

« SERVICIO SOCIAL

« JEFATURA MEDICA DE MERGENCIAS +
SS.HH.

« JEFATURA DE ENFERMERIA

« REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

« SECRETARIA

e SALA DE ENTREVISTA A FAMILIARES

e SALA DE JUNTAS

RlRrRrRRRPRR|RR| =z

RlRrlRr|R(R

Area de ayuda al diagnostico

e FARMACIA (1)

e LABORATORIO DE EMERGENCIA (TOMA DE MUESTRAS)
1)

'[abla 21
Area clinica

« AREA PARA CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

¢ TRIAJE

+ TOPICO DE GINECO OBSTETRICIA + SS.HH.

+ TOPICO DE CIRUGIA (2 camillas)

« TOPICO DE TRAUMATOLOGIA + SALA DE YESOS
« TOPICO DE MEDICINA (2 camillas)

+« TOPICO PEDIATRIA

« TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES
ADULTOS

« TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES
NINOS

¢ SALA DE TELEMERGENCIAS

e SALA DE SHOCK TRAUMA Y REHANIMACION

« DUCHA PARA PACIENTES 2
(DESCONTAMINACION)

« TRABAJO DE ENFERMERIA / ESTERILIZACION 3
RAPIDA + SS.HH.

* SALA DE ONSERVACION PEDIATRIA 3

¢ SALA DE OBSERVACION ADULTOS HOMBRES (3 3
camillas)

¢ SALA DE OBSERVACION ADULTOS (3 camillas) 3

¢ SS.HH. PACIENTES HOMBRES 2

¢ SS.HH. PACIENTES MUJERES 2

RlRRr RPN PR

=

=

=
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e SALA DE AISLADOS + SS.HH. 2

e SALA DE PROCEDIMIENTOS

¢ CENTRAL DE ATENCION DE ENFERMERIA + 1
TRABAJO + SS.HH.

=

Tabla 22
Apoyo clinico
¢ CUARTO TRABAJO SUCIO 1
e DEPOSITO DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 1
DE ATENCION
e ALMACEN PARA STOCK DE MEDICAMENTOS, 1
MATERIALES E INSUMOS
e CUARTO DE LIMPIEZA 1
e DEPOSITO ROPA LIMPIA 1
. AI:MACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS 1
SOLIDOS
e DEPOSITO DE ROPA SUCIA 1
e CUARTO SEPTICO (LAVA CHATAS) 1
e ALMACEN DE DESASTRES 1
Tabla 23
Apoyo personal
¢ ESTAR PERSONAL MASCULINO + SS.HH. 1

¢ ESTAR PERSONAL FEMENINO + SS.HH.
¢ ROPERIA DE PACIENTES (0.50M2 x

casillero)
e SALA DE CHOFERES 1
¢ ESTACIONAMIENTO TECHADO 1

AMBULANCIAS (15 M2 x Amb.)
¢ CUARTO DE LIMPIEZA

* CUARTO DE RESIDUO

Usuarios:
Temporales
e Pacientes y acompafantes:

Son aquellas personas que van al hospital por su salud la

cual busca una atencién rapida y de especialidad.
e Familiares:

son personas consanguineas que llegan de visita al hospital
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Permanentes:
e Personal de emergencia

Una persona que se encuentra en un estado critico de riesgo

o de muerte lo que necita una atencion rapida.
e Meédico cirujano:

Es un profesional que brinda atencion en las cirugias de alto

riesgo lo hace inmediatamente para salva la vida del paciente.
e Enfermera:

Es una técnica que monitorea identifica las necesidades y

condicion del paciente

Es la persona que administra, controla y coordina y hace

cumplir las normas y reglamentos
e Jefe derecursos humanos

Es un profesional que evalla el potencial del personal

Figura 165
Necesidades de ambientes

AMBIENTE NECESIDADES ACTIVIDADES

Tépico de inyectables

ynebulizaciones Aplicar inyectables y Inyectar, nebulizar

nebulizaciones
Tépico de atencion

deurgencias y Atencién inmediata al paciente Evaluar, examinar, permanecer
emergencias

Brindar y recibir informacion de

prioridad Atender, informar

Sala de reemergencias
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Figura 166

ambiente y sus Actividades

AMBIENTE

Laboratorio
descentralizado
de

Patologia Clinica
SS.HH. Pacientes
Estacion de
Enfermeras(Incl.
Trabajo Limpio)
Trabajo Sucio
Almacén para
equipode Rayos X
Guardamopa
depacientes
Ropa Limpia

Estar de personal
deguardia

SS.H. Personal

Almacén de
medicamentos,
materiales e insumos

Almacen de equipos
einstrumental

NECESIDADES

Realizacion de analisis

de patologiaclinica

Aseo de pacientes

Organizacion de cuidados del
paciente

Depésito transitorio de
instrumentos

Depésito transitorio de equipos

Depésito de pertenencias del
paciente

Guardado de ropa limpia y
estéril

Espera temporal del cambio de
turno

Aseo personal y cambio de
ropa

Depésito transitorio de
medicamentos, materiales e
insumos

Depésito transitorio de
equipos einstrumental

Fuente: segln NTS 110 Minsa. IMAGEN 7
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ACTIVIDADES

Extraccion y evaluacion de
muestras,

Lavarse las manos,
necesidadesfisiologicas

Organizar, controlar, apoyar

Almacenar, guardar

Almacenar, guardar
Almacenar, guardar

Almacenar, guardar

Descansar, reposar
Lavarse las manos,
necesidadesfisiologicas,
cambiarse

Almacenar, guardar

Almacenar, guardar




Figura 167

Tabla de necesidades y actividades.

AMBIENTE

Laboratorio
descentralizado
de

_Patologia Clinica

SS.HH. Pacientes

' Estacion de
Enfermeras (Incl.

. Trabajo Limpio)
Trabajo Sucio

" Almacén para
equipode Rayos X

| Guardarropa
depacientes

| Ropa Limpia

' Estarde personal
dequardia

SS.H. Personal

Almaceén de
medicamentos,
materiales e insumos

" Almacén de equipos
einstrumental

NECESIDADES

Realizacion de analisis
de patologiaclinica

Aseo de pacientes

Organizacion de cuidados del

paciente

| Deposito transitorio de
_instrumentos '
Depdsito transitorio de equipos

Depasito de pertenencias del

_paciente

Guardado de ropa limpia y

| esti

Espera temporal del cambio de
' fumo

Aseo personal y cambio de
ropa

Deposito transitorio de
medicamentos, materiales e
insumos

" Depasito transitorio de
| equipos einstrumental

Fuente: segiin NTS 110 Minsa. IMAGEN 7
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ACTIVIDADES

Extraccion y evaluacion de
muestras,

| Lavarse as manos,
‘ necesidadesfisiologicas

Organizar, controlar, apoyar

Almacenar, quardar

Almacenar, guardar

Almacenar, quardar

| Almacenar, quardar

Descansar, reposar

" Lavarse las manos,

necesidadesfisiologicas,

| Cambiarse

Almacenar, quardar

Almacenar, quardar




Figura 168
necesidades y actividades

Fuente: segiin NTS 110 Minsa. IMAGEN 7
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AMBIENTE NECIDADES ACTIVIDADES
Sala de observacion Reposo temporal del paciente Atender, tratar, reevaluar,
deemergencia con dafosde prioridad observar, reposar
Unidad de . ; :
Vigilancialntensiva Coqsegmr la estabilidad del Monitorear, controlar, reposar
paciente

Unidad de Shock s . :
Traumay Conseguir la estabilidad del Evaluar, diagnosticar, tratar
Reanimacion pacients
Hall Pablico Transito Ingresar, transitar
Informes Brindar informes Atender, informar
Admision Separar consulta Atender
Caja Cancelar consulta Pagar, atender
Servicio Social Evaluacion y seguimiento del Evaluar, atender

| _paciente
Seguros Verificacion de asegurado Acreditar
Referencias y Asegurar la continuidad e
Contrarreferencia del paciente ambulatorio Desarrollar, administrar
s

' Salade espera - '
detaalinss im’;ro resultados del paciente | Esperar, reposar, conversar
Sala de entrevista Reéopilar informacion Entrevistar, atender y
afamiliares del paciente atendido entregarinformacion 7
. Planear, organizar, dirigir,
Jefatura Control de actividades coordinar ycontrolar
Secretaria Asistencia a jefatura Organizar, redactar, ordenar,
asistir
deenfem\egug Control de enfermeria Programar, coordinar, supervisar
o R - d" -

Sala de trabajo a:r::istraﬁv;s delpyersonal Tomar decisiones, reunirse,

! capacitar
Policia Nacional Asistencia Médica por causas Supervisar, controlar

| delictivas

= Lavarse las manos,
SS.HH. Publicos Aseo personal necesidadesfisiologicas
Triaje Entrevista del paciente Entrevistar, atender
Terapia medios fisicos Tratamiento de la fiebre Controlar, examinar
E | Tratamiento inicial para Tratar, examinar,

Ducha para pacientes |, entesquemados e controlar,

| _intoxicados descontaminar
Sala de espera

-2 Esperar resultados de
zgra reevaluacion pacientes nograves Esperar, reposar, conversar
| _pacientes {

AMBIENTE NECIDADES ACTIVIDADES




» C DE ADMISION E INFORMES

Figura 169
Distribucién de emergencias

EMERGENCIA

ADMISION E INFORMES

MOBILIARIO Y/Q EQUIPO

Cadigo Descripcion Largo | Ancho | Alto  |Gant|
M0 | virresa seTaLica 080 | 045 | 185 |1
M40 0.38 035 | 060 | 2
T-20 020 | 015 | 008 | 1
T-57 | MPRESORA LASER 045 | 024 | 020 | 2
T-50 | cowpuranora 045 | 033 | 0356 | 2
M5 | papeieraveTALICA 032 | 018 | 025 | 1
USUARIOS CANT. _

P. MEDICO 00 ’::: gi o asem

P. ADMINIST 02 | GiRCULACION:  6.65m2

P. SERVICIO 00 AREATOTAL

PACIENTE 00 | peLavsENTE 11.34m2

TOTAL 02

[ ] irenneTa ESCALA: 1/50

[/ /] 4rex oe ciRcuLACION

Fuente: guia de disefio arquitecténico para establecimiento de salud tipo I

Figura 170
Distribucién de pediatria

EMERGENCIA

SALA DE OBSERVACION PEDIATRIA

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Codigo Descripcion Largo |Ancho | Alto [Cant
02 | DSPENSADOR PAPEL 027 | 010 | 027 |1
M-66 | INCDORO 0.80 | 050 050 | 1
M-14 | PAPELERA TAPAABATIBL| (.25 0.25 035 | 1
M-85 | LAVATORIO 050 | 040 080 | 2
EQUIRG CALENTAGOR
D-93 | s 050 | 045 | 050 | 1
M-96 | wesameTaLicanocke | 050 | 050 | 045 | 5
M-91 | vesa RopasLE 040 | 025 | 080 | 5
M-114 | 0080 ACERO MOX 020 | 020 | 030 |1
M-124 | wesa robaBLEALUMENT| 045 | 045 | 085 | 5
M-76 | cama cLNicA NIflos 1.50 075 | 085 |5
M-86 | escaumarameratica | 050 | 045 | 040 | 5
M-105 | rorrasuzro METALICO 190 5
EQUIPG OF

D-140 | cxoenoTerseia 190 |5
D-28 | LAMPARA DE EXAMEN - - 210 | 5
M-115 | PoRTABALDEDEACERO | 040 | 040 | 030 | 1
M-36 | siLaapiagea 035 032 | 060 | 1

USUARIOS CANT.

AREANETA
P.MEDICO o |, 58,66 m2
PLADMINIST | 00 | ghmrec
§ CIRCULACION:  16.10 m2
P. SERVICIO 00 AREATOTAL —
PACIENTE 05 | DELAMBIENTE: 49.76 m2
TOTAL 06

e

&) ]
| |8

[ AreaneTa ESCALA: 1/75
[/ /] ARe DE CREULACIEN

Fuente: guia de disefio arquitecténico para establecimiento de salud tipo Il
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Figura 171

Distribucién de emergencias

EMERGENCIA

SALA DE ENTREVISTA A FAMILIARES

MOBILIARIG Y70 EQUIPG
Codige Descripeion Largo | Ancho | Alle |Cant
Mo | e v a0 | 0os | 030 | 1
M-26 | suisarussisa 035 | 032 | 060 | 3
M-17 | eancciaacacapoes | 0.39 022 0.30 1
M-1 ARCHWADOR 4 GAVETAS [ 0.60 045 1.30 1
W21 | csarono 115 | 075 | oeo | 1
M-39 | siwis sETALICA GiRAT 0.38 0.35 0.60 1
T-20 0.20 0.15 0.08 1
T-57 045 024 020 1
T-50 COMPUTADORA 0.45 033 0.35 1
M-15 | oape Fra wETALICA 0.32 0.18 0.25 1

USUARIOS CANT
P. MEDICO 0 | ancane g0m2
P. ADMINIST o1 CIRCULACION: 4,85 m2
P. SERVICIO 00 | agestoral
PACIENTE 03 | DeLAvBiENTE 13.05m2
TOTAL 04

o

AREANETA ESCALA: 1/50

7] AREA DE GIRGULACION

Fuente: guia de disefio arquitecténico para establecimiento de salud tipo

Figura 172
Distribucién de Obstetra

MOBILIARIO Y/O EQUIPO

Cédigo Descripcion Largo | Ancho | Alto |cant
0-2 | DISPENSADOR PAPEL 027 | 010 | 027 |1
M-66 | inoooro 080 | 0.50 050 | 1
M-14 | ParELeraTARAssaTEL| 025 | 025 | 035 | 1
M-65 | LAVATORIO 050 | 040 | 080 |1
T-50 | comPUTADORA 045 0.33 035 [ 1
M-39 | suaneraucagirar, | 038 | 035 | 060 | 1
T-20 |teieronoipDEMESA | 020 | 045 | 008 | 1
M-22 | escrirorio 115 | 075 | 080 | 1
D-148 | neaaroscomozcane | 035 | 043 | 001 | 1
GOCHE OE PARG
D-109 | coiivang 0.80 060 | 100 | 1
M-g5 | MRer oo | 195 | 065 | 068 | 1
M-00_| mesario wvo 052 | 03 | 125 |1
M-116 | porraLavaTorionosLe| 065 | 038 | 070 | 1
M-115 | PORTABALDEDEACERO| 0,40 0.40 030 | 1
D-28 | LAMPARA DE EXAMEN - - 210 | 1
M-64 | VITRINA ACERD INOX 090 | 045 | 185 |1
M-114 | cuso acero mox 020 | 020 | 030 |1
D-92 | pestRucToRDEAGUMAS| 017 | 014 | 010 | 1q
D-325 | BALANZA DIGITAL TALL. 070 0.30 190 | 1
M-86 | EscaunaTameraLca | 050 | 045 | 040 | 1
M-105 | poRTASUEROMETALICO | = - 190 | 1
M-01 | mesaRoDABLE 040 | 025 [ 080 | 1
MO | PeRCHAMETALICA 040 | 005 | 010 | 1
M-48 | SILLARODABLE 035 035 | 050 | 1
M-36 | sitaaPILASLE A 035 | 032 | 060 |1
USUARIOS CANT.
AREANETA
P MEDICO 02 1415 m2
P. ADMINIST o] e
CIRCULACION: 1157 m2
P. SERVICIO oo AREATOTAL —————
PACIENTE o1 DEL AMBIENTE:  25.72 m2
TOTAL 03

[ ]ArReaneTa

EMERGENCIA

TOPICO GINECO-OBSTETRICIA

7 /] AREA DE CIRCULACION

ESCALA: 1/75

Fuente: Guia arquitectonico para hospital tipo III.
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Figura 173
Distribucién de Cirugia General

EMERGENCIA

MOBILIARIO Y10 EQUIFO TOPICO CIRUGIA GENERAL

Cadigo Descripeion Largo | Anche | Alio |Cant
M-99 | uesuroomaiescero | 040 | 025 | 080 | 1
T-50 | cowpuTanoRA 045 033 | 035 | 1
M-39 | siameTaucacrar. | 0.38 035 | 060 | 1
T-20 | reercworpemess | 020 015 | 008 | 1

M-22 | Escrmori 115 | 075 | 080 | 1
D-148 | nesatoscopiozcae | 0.35 043 oot | 1
D-109 | Zac=pe P 090 | 080 | 100 | 1

195 085 068 | 1
052 | 038 | 125 | 1
g 085 038 | 070 | 1
040 040 | 030 | 1

- - 210 | 1
M-64 | viTRINA ACERO OX 090 | 045 | 185 | 1
M-114 | cuso aczra mox 020 | 020 | 030 | 1

D02 |pestRucTorpEacusg 047 | 014 | 010 | 1
D-325 |eumesowmatar | 070 | 030 | 190 | 1

M-86 | Escumarameranca | 0.90 045 | 040 | 1

M-105 | po: METALICO - 190 | 1

M-81 | uesarooasie 040 | 025 | 080 | 4

MO | PeRCHAMETALCA 040 | 005 | 010 | 1

M-48 | sicaronsece 035 | 035 | 050 | 1

M-36 | siLAARLABLE A 035 | 032 | 080 | 4 o e

USUARIOS CANT. -

R [ ]AReaNETA ESCALA: 175
P.MEDICO 02 | sgeape 2 T/ /) AREADE GIRCULAGION
Cl
P. ADMINIST 0o CIRCULACION : 16,82 m2
P. SERVICIO 0 | smeatoraa, —
PACIENTE 01 | DELAMBIENTE: 31.05m2
TOTAL 03

Fuente: Guia arquitecténico para hospital tipo III.
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7.4.4.25. CENTRO QUIRURGICO

Esta unidad funcional tiene como finalidad brindar atenciones
especiales a los pacientes provenientes de las unidades de
emergencia, centro quirdrgico, centro obstétrico y cirugia

ambulatoria.

a) Sub Zona No Rigida (No Séptica O Negra)

Tabla 24
Zonas no restringida o negra

Zona de Atencion

1.1. Sala de espera de familiares

1.2. Servicios higiénicos

1.3. Vestibulo de acceso

Zona administrativa

1.4. Oficina

1.5. Oficina de enfermera supervisora

1.6. Control de operaciones

1.7. Sala multiusos

Zona de soporte técnico

1.8. Cuarto de limpieza

1.9. Deposito de residuos
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b) Sub zona semi rigida (irrestricta o gris)

Tabla 25
Zona semi restringida o gris

Zona de atencion

2.1. Transfer

2.2. Area de camillas y sillas de ruedas

Zona técnica

2.3. Recuperacion post-anestésica

2.4. Estacion de enfermeria

2.5. Trabajo limpio

2.6. Trabajo sucio

Zona administrativa

2.7. Oficina del médico anestesiol6go

Zona de personal

2.8. Sala de estar

2.9. Servicio higiénico

2.10. Vestuario de personal

Zona de soporte técnico

2.11. Esterilizacién rapida

2.12. Pre lavado quirdrrgico

2.13. Almacén de equipos

2.14. Almacén de insumos y material estéril

2.15. Cuarto de ropa limpia

2.16. Cuarto de ropa sucia

2.17. Cuarto séptico
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c) Sub zonarigida (aséptica, restringida o blanca)

Tabla 26
Zona restringida o blanca

Zona de atencion

3.1. Cambio de botas

3.2. Recepcidn de pacientes

3.3. Induccién anestésica

3.4. Lavabos de cirujanos

3.5. Sala de operaciones

3.6. Almacén de productos anestésicos

3.7. Almacén del equipo de rayos

3.8. Cuarto obscuro

3.9. Laboratorio de anatomia patolégica

3.10. Almacén de equipos

3.11. Aimacén de insumos y material estéril

7.4.4.26. HEMODIALISIS PRESTACIONES
» Cuadro de necesidades y actividades

En la sub zona de prestaciones se encuentran las siguientes
areas: atencion (con su necesidad de acceso del personal y
pacientes, espera de atencion de pacientes, aseo personal,
controlar, prevenir las enfermedades y su actividad de esperar y
reposar, lavarse las manos, examinar y diagnosticar), hemodialisis
(con su necesidad de ingreso-egreso al area de tratamiento,
tratamiento de los rifiones y su actividad de controlar e ingresar,
tratar y observar) y dialisis peritoneal (con su necesidad de
procedimiento de depuracion de liquidos y electrolitos y su
actividad de depurar, evaluar y tratar).
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Figura 174
Prestaciones de ambientes
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Fuente: Tesis hospital 11l

7.4.4.27. IDENTIFICACION DE AMBIENTES

En el area de atencion encontramos (control y recepcion,
sala de espera, SS.HH publico varones y mujeres, consultorio de
nefrologia, consultorio multidisciplinario, sala de capacitacién y
entrenamiento didlisis peritoneal), el area de hemodialisis
encontramos (sala de procedimientos de hemodialisis, sala
general de hemodidlisis de 6 puestos, sala general de hemodialisis
de 4 puestos), el area de didlisis peritoneal encontramos (cubiculo

dialisis peritoneal, sala de procedimiento dialisis peritoneal).
a) Numero de ambientes

El area de atencidn necesita 7 ambientes, el area de
hemodialisis necesita 4 ambientes y el area de dialisis peritoneal

necesita 3 ambientes.
b) Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: control y
recepcion (2 personas), sala de espera (36 personas), SS. HH
publico varones (3 personas) y mujeres (2 personas), consultorio
de nefrologia (4 personas), consultorio multidisciplinario (4

personas), sala de capacitacién y entrenamiento dialisis peritoneal
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(12 personas), sala de procedimientos de hemodialisis (3

personas), sala general de hemodialisis de 6 puestos (6

personas), sala general de hemodidlisis de 4 puestos (4

personas), cubiculo dialisis peritoneal (3 personas), sala de

procedimiento dialisis peritoneal (4 personas).

c) Mobiliarios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus medidas son:

Control y recepcion (mostrador, papelera, sillas giratorias,

teléfono)
Sala de espera (reloj de pared, sillones, papelera)

SS. HH publico varones (lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90,
inodoro de 0.80 x 0.50 x 0.50, urinario de 0.43 x 0.37 x 0.80,
papelera tapa abatidora de 0.25 x 0.25 x 0.35, dispensador
papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, dispensador jabon de 0.15 x 0.12 x
0.22, barra fija al muro de 1.30 x 0.10 x 0.90, secador eléctrico
de 0.33x 0.18 x 0.23)

SS. HH publico mujeres (lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90,
inodoro de 0.80 x 0.50 x 0.50, papelera tapa abatidora de 0.25
x 0.25 x 0.35, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27,
dispensador jabon de 0.15 x 0.12 x 0.22, barra fija al muro de
1.30 x 0.10 x 0.90, secador eléctrico de 0.33 x 0.18 x 0.23)

Consultorio de nefrologia (lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90,
negatoscopio de 0.74 x 0.10 x 0.48, percha metalica de 0.40 x
0.05 x 0.10, lampara de 2.10, mesa divan de 1.95 x 0.65 x 0.80,
escalinata 2 peldafios de 0.45 x 0.30 x 0.50, tensiémetro
rodable de 2.10, silla rodable de 0.35 x 0.35 x 0.50, silla
apilable A de 0.35 x 0.32 x 0.60, silla apilable B de 0.38 x 0.35
x 0.60, teléfono IP de mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora
de 0.45 x 0.33 x 0.35, escritorio de 1.15 x 0.75 x 0.80, papelera
metélica de 0.32 x 0.18 x 0.25, mesa rodable de 0.40 x 0.25 x
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d)

0.80, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, dispensador
jabdén de 0.15 x 0.12 x 0.22, biombo dos cuerpos de 2.10 x .035
X 2.10, vitrina un cuerpo de 0.70 x 0.45 x 1.80, cubo acero
inoxidable de 0.20 x 0.20 x 0.30)

Consultorio multidisciplinario

Sala de capacitacion y entrenamiento dialisis peritoneal (vitrina
un cuerpo de 0.70 x 0.45 x 1.80, cubo acero inoxidable de 0.20
x 0.20 x 0.30, atril rotafolio de 0.90 x 0.90 x 1.80, percha
metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla apilable A de 0.35 x 0.32 x
0.60, silla apilable B de 0.38 x 0.35 x 0.60, teléfono IP de mesa
de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35,
escritorio de 1.15 x 0.75 x 0.80, papelera metalica de 0.32 x
0.18 x 0.25)

Sala de procedimientos de hemodidlisis (lavatorio de 0.50 x
0.40 x 0.90, negatoscopio de 0.74 x 0.10 x 0.48, percha
metélica de 0.40 x 0.05 x 0.10, lampara de 2.10, mesa de
operaciones de 1.95 x 0.65 x 0.80, escalinata 2 peldafios de
0.45 x 0.30 x 0.50, tensiometro rodable de 2.10, silla rodable de
0.35 x 0.35 x 0.50, silla apilable B de 0.38 x 0.35 x 0.60,
teléfono IP de mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora de
0.45 x 0.33 x 0.35, escritorio de 1.15 x 0.75 x 0.80, papelera
metélica de 0.32 x 0.18 x 0.25, mesa rodable de 0.40 x 0.25 x
0.80, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, dispensador
jabon de 0.15 x 0.12 x 0.22, cubo acero inoxidable de 0.20 x
0.20 x 0.30, aspirador de 0.62 x 0.45 x 0.77, porta balde de
acero de 0.40 x 0.40 x 0.30, unidad aspiracién vacio de 0.33 x
0.25 x 0.42, vitrina dos cuerpos de 1.10 x 0.45 x 1.80, mesa
acero inoxidable de 1.10 x 0.70 x 1.80, destructor de agujas de
0.22 x 0.17 x 0.12, electrocardiografo de 0.34 x 0.32 x 0.85)

Sala general de hemodialisis de 6 puestos (lavatorio de 0.50 x
0.40 x 0.90, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27,
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dispensador jabon de 0.15 x 0.12 x 0.22, cubo acero inoxidable
de 0.20 x 0.20 x 0.30, inodoro de 0.80 x 0.50 x 0.50, percha
metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla rodable de 0.35 x 0.35 x
0.50, papelera metélica de 0.32 x 0.18 x 0.25, teléfono IP de
mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora de 0.45 x 0.33 X
0.35, estanteria de 0.90 x 0.45 x 1.80, aspirador de 0.62 x 0.45
x 0.77, unidad aspiracion vacio de 0.33 x 0.25 x 0.42, coche de
paro equipos de 0.80 x 0.60 x 0.90, mesa acero inoxidable de
1.10 x 0.70 x 1.80, destructor de agujas de 0.22 x 0.17 x 0.12,
sillon hemo donacién de 1.80 x 0.70 x 0.60, papelera tapa
abatible de 0.25 x 0.25 x 0.35, mesa rodable de 0.40 x 0.25 x
0.80, maquina hemodialisis de 0.65 x 0.50 x 1.35)

Sala general de hemodidlisis de 4 puestos (lavatorio de 0.50 x
0.40 x 0.90, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27,
dispensador jabon de 0.15 x 0.12 x 0.22, cubo acero inoxidable
de 0.20 x 0.20 x 0.30, inodoro de 0.80 x 0.50 x 0.50, percha
metélica de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla rodable de 0.35 x 0.35 x
0.50, papelera metalica de 0.32 x 0.18 x 0.25, teléfono IP de
mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x
0.35, estanteria de 0.90 x 0.45 x 1.80, aspirador de 0.62 x 0.45
x 0.77, unidad aspiracion vacio de 0.33 x 0.25 x 0.42, coche de
paro equipos de 0.80 x 0.60 x 0.90, mesa acero inoxidable de
1.10 x 0.70 x 1.80, destructor de agujas de 0.22 x 0.17 x 0.12,
sillbn hemo donacién de 1.80 x 0.70 x 0.60, papelera tapa
abatible de 0.25 x 0.25 x 0.35, mesa rodable de 0.40 x 0.25 x
0.80, maquina hemodialisis de 0.65 x 0.50 x 1.35)

Cubiculo didlisis peritoneal (mesa davin de 1.95 x 0.65 x 0.80,
escalinata 2 peldafios de 0.45 x 0.30 x 0.50, percha metélica de
0.40 x 0.05 x 0.10, sillon hemo donacion de 1.80 x 0.70 x 0.60,
papelera tapa abatible de 0.25 x 0.25 x 0.35, mesa rodable de
0.40 x 0.25 x 0.80, lampara de 2.10, vitrina un cuerpo de 0.70 x
0.45 x 1.80, balanza con tallimetro de 0.53 x 0.27 x 1.50,
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negatoscopio de 0.74 x 0.10 x 0.48, porta suero metalico de
1.90)

Sala de procedimiento didlisis peritoneal (lavatorio de 0.50 x
0.40 x 0.90, dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27,
dispensador jabon de 0.15 x 0.12 x 0.22, cubo acero inoxidable
de 0.20 x 0.20 x 0.30, mesa tipo mayo de 0.60 x 0.40 x 0.90,
percha metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, lampara de 2.10, mesa
de operaciones de 1.95 x 0.65 x 0.80, escalinata 2 peldafios de
0.45 x 0.30 x 0.50, tensiometro rodable de 2.10, negatoscopio
de 0.74 x 0.10 x 0.48, taburete rodable de 0.35 x 0.35 x 0.50,
mesa de anestesia de 0.40 x 0.40 x 0.70, mesa rodable de 0.40
x 0.25 x 0.80, aspirador de 0.62 x 0.45 x 0.77, porta balde de
acero de 0.40 x 0.40 x 0.30, unidad aspiracion vacio de 0.33 x
0.25 x 0.42, silla apilable A de 0.35 x 0.32 x 0.60, silla apilable
B de 0.38 x 0.35 x 0.60, teléfono IP de mesa de 0.20 x 0.15 x
0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35, escritorio de 1.15 x
0.75 x 0.80, papelera metélica de 0.32 x 0.18 x 0.25, vitrina dos
cuerpos de 1.10 x 0.45 x 1.80, mesa acero inoxidable de 1.10 x
0.70 x 0.90, maquina de anestesia de 0.91 x 0.53 x 1.30).

7.4.4.28. DIMENSIONES DE LOS AMBIENTES

Las dimensiones que requiere cada ambiente son:

Control y recepcion

Sala de espera

SS. HH publico varones 9.75 m x 5.15 m
SS. HH publico mujeres 9.75 m x 5.00 m
Consultorio de nefrologia 7.85 m x 3.30 m
Consultorio multidisciplinario

Sala de capacitacion y entrenamiento dialisis peritoneal 5.15 m
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Xx4.10 m
- Sala de procedimientos de hemodialisis 5.15 m x 3.95 m
- Sala general de hemodialisis de 6 puestos 10.85 m x 10.15 m
- Sala general de hemodidalisis de 4 puestos 7.85 m x 10.15 m
- Cubiculo dialisis peritoneal 5.05m x 3.50 m
- Sala de procedimiento dialisis peritoneal 5.65 m x 5.10 m
7.4.4.29. AREA DEL AMBIENTE
Las areas que requiere cada ambiente son:
- Control y recepcién
- Sala de espera
- SS. HH publico varones tiene un area de 37.51 m2.
- SS. HH publico mujeres tiene un area de 36.00 m2.
- Consultorio de nefrologia tiene un area de 22.65 m2.
- Consultorio multidisciplinario

- Sala de capacitacion y entrenamiento dialisis peritoneal tiene
un area de 18.43 m2.

- Sala de procedimientos de hemodidlisis tiene un area de 17.70

m2.

- Sala general de hemodialisis de 6 puestos tiene un area de
78.81 m2.

- Sala general de hemodidlisis de 4 puestos tiene un area de
72.81 m2.

- Cubiculo dialisis peritoneal tiene un area de 15.52 m2.
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- Sala de procedimiento dialisis peritoneal tiene un area de 25.70

m2.
7.4.4.30. COMPLEMENTARIAS
» Cuadro de necesidades y actividades

En la sub zona de complementarias se encuentran las
siguientes areas: soporte técnico (con su necesidad de y su
actividad de), administrativa (con su necesidad de controlar las
actividades, tomar decisiones, coordinacion de proyectos y su
actividad de planear, organizar, dirigir, coordinar y sentarse,
dialogar y capacitar) y personal (con su necesidad de espera
temporal del cambio de turno, aseo personal, cambio de ropa y su
actividad de descansar y reposar, necesidades fisiologicas,

cambiar y almacenar).
» ldentificacion de ambientes

En el area de soporte técnico encontramos (estacion de
enfermeras, SS.HH + vestidor para pacientes varones y mujeres,
planta de tratamiento de agua, sala de mantenimiento de
maquinas, cisterna, trabajo limpio, SS.HH de 3 salas de
hemodidlisis, 3 cuartos de ropa limpia, 3 cuartos de trabajo sucio,
almacén de materiales y medicamentes, sala de lavado de
dializadores, desinfeccion de coches de curaciones, cebado y
almacén, pruebas rapidas, almacén de quipos), el area
administrativa  encontramos  (coordinacion de enfermeria,
secretaria, jefatura) y en el area del personal encontramos (SS.HH
+ vestidores para personal varones y mujeres, sala de descanso

personal)
> Numero de ambientes

El area de soporte técnico necesita 23 ambientes, el area de
administracion necesita 3 ambientes y el area del personal

necesita 3 ambientes.
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» Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: control y

recepcion (2 personas), sala de espera (36 personas), SS. HH

publico varones (3 personas) y mujeres (2 personas), consultorio

de nefrologia (4 personas), consultorio multidisciplinario (4

personas), sala de capacitacion y entrenamiento dialisis peritoneal

(12 personas), sala de procedimientos de hemodidlisis (3

personas), sala general de hemodidlisis de 6 puestos (6

personas), sala general de hemodialisis de 4 puestos (4

personas), cubiculo dialisis peritoneal (3 personas), sala de

procedimiento dialisis peritoneal (4 personas).

» Mobiliarios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus medidas

son.

Estacion de enfermeras (lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90,
dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, dispensador jabén de
0.15x 0.12 x 0.22, cubo acero inoxidable de 0.20 x 0.20 x 0.30,
coche de paro equipos de 0.80 x 0.60 x 0.90, percha metalica
de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla rodable alta de 0.35 x 0.35 x 0.74,
refrigeradora laboratorio de 0.67 x 0.77 x 1.75, teléfono IP de
mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x
0.35, vitrina dos cuerpos de 1.10 x 0.45 x 1.80, papelera
metalica de 0.32 x 0.18 x 0.25, mesa rodable de 0.40 x 0.25 x
0.80)

SS. HH + vestidor para pacientes varones (banco madera de
0.50 x 0.30 x 0.50, armario metalico de 0.40 x 0.35 x 1.85,
dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, percha metalica de
0.40 x 0.05 x 0.10, lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90, inodoro de
0.80 x 0.50 x 0.50, papelera tapa abatible de 0.25 x 0.25 x
0.35)
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SS. HH + vestidor para pacientes mujeres (banco madera de
0.50 x 0.30 x 0.50, armario metélico de 0.40 x 0.35 x 1.85,
dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, percha metalica de
0.40 x 0.05 x 0.10, lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90, inodoro de
0.80 x 0.50 x 0.50, papelera tapa abatible de 0.25 x 0.25 x
0.35)

Planta de tratamiento de agua

Sala de mantenimiento de maquinas
Cisterna

Trabajo limpio

SS. HH de 3 salas de hemodialisis

3 cuartos de ropa limpia

3 cuartos de trabajo sucio

Almacén de materiales y medicamentes
Sala de lavado de dializadores

Desinfeccion de coches de curaciones (mesa rodable de 0.75 x
0.58 x 0.80, papelera tapa abatible de 0.25 x 0.25 x 0.35)

Cebado y almacén (escalinata 2 peldafios de 0.45 x 0.30 x
0.50, maquina hemodialisis de 0.65 x 0.50 x 1.35, estanteria de
1.80 x 0.45 x 1.80, cubo acero inoxidable de 0.20 x 0.20 x 0.30)

Pruebas rapidas
Almacén de quipos
Coordinacion de enfermeria

Secretaria (silla apilable A de 0.35 x 0.32 x 0.60, silla apilable B
de 0.38 x 0.35 x 0.60, teléfono IP de mesa de 0.20 x 0.15 X
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0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35, escritorio de 1.15 x
0.75 x 1.30, impresora laser de 0.45 x 0.24 x 0.20, armario para
colgar de 1.20 x 0.45 x 1.80, papelera metélica de 0.32 x 0.18 x
0.25, archivador 4 gavetas de 0.60 x 0.45 x 1.30)

Jefatura (bandeja acrilica doble de 0.39 x 0.22 x 0.30, percha
metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla apilable A de 0.35 x 0.32 x
0.60, vitrina metalica de 0.90 x 0.45 x 2.00, archivador 4
gavetas de 0.60 x 0.45 x 1.30, escritorio de 1.15 x 0.75 x 1.30,
silla metélica giratoria de 0.38 x 0.35 x 0.60, teléfono IP de
mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, impresora laser de 0.45 x 0.24 x
0.20, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35, papelera metalica de
0.32 x 0.18 x 0.25)

SS. HH + vestidores para personal varones (banco madera de
0.50 x 0.30 x 0.50, armario metalico de 0.40 x 0.35 x 1.85,
dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, percha metalica de
0.40 x 0.05 x 0.10, lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90, inodoro de
0.80 x 0.50 x 0.50, urinario de 0.43 x 0.37 x 0.80, papelera tapa
abatible de 0.25 x 0.25 x 0.35)

SS. HH + vestidores para personal mujeres (banco madera de
0.50 x 0.30 x 0.50, armario metalico de 0.40 x 0.35 x 1.85,
dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, percha metélica de
0.40 x 0.05 x 0.10, lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90, urinario de
0.43 x 0.37 x 0.80, papelera tapa abatible de 0.25 x 0.25 x
0.35)

Sala de descanso personal

> Dimensiones de los ambientes

Las dimensiones que requiere cada ambiente son:

Estacion de enfermeras 6.65 m x 2.80 m

SS. HH + vestidor para pacientes varones 6.89 m x 4.15 m
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SS. HH + vestidor para pacientes mujeres 6.80 m x 4.15 m
Planta de tratamiento de agua

Sala de mantenimiento de maquinas

Cisterna

Trabajo limpio

SS. HH de 3 salas de hemodialisis

3 cuartos de ropa limpia

3 cuartos de trabajo sucio

Almacén de materiales y medicamentes

Sala de lavado de dializadores

Desinfeccion de coches de curaciones 4.24 m x 2.30 m
Cebado y almacén 3.80 m x 3.50 m

Pruebas rapidas

Almacén de quipos

Coordinacion de enfermeria

Secretaria 4.25m x 2.65 m

Jefatura 5.15 m x 3.30 m

SS. HH + vestidores para personal varones 4.90 m x 2.73 m
SS. HH + vestidores para personal mujeres 4.90 m x 2.73 m

Sala de descanso personal
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>» Area del ambiente

Las areas que requiere cada ambiente son:
- [Estacion de enfermeras tiene un area de 17.22 m2.

- SS. HH + vestidor para pacientes varones tiene un area de
22.14 m2.

- SS. HH + vestidor para pacientes mujeres tiene un area de
22.37 m2.

- Planta de tratamiento de agua

- Sala de mantenimiento de maquinas

- Cisterna

- Trabajo limpio

- SS. HH de 3 salas de hemodialisis

- 3 cuartos de ropa limpia

- 3 cuartos de trabajo sucio

- Almacén de materiales y medicamentes
- Sala de lavado de dializadores

- Desinfeccion de coches de curaciones tiene un area de 7.89

m2.
- Cebado y almacén tiene un area de 11.20 m2.
- Pruebas rapidas
- Almacén de quipos
- Coordinacién de enfermeria

- Secretaria tiene un area de 9.27 m2.
- Jefatura tiene un area de 14.55 m2.

- SS. HH + vestidores para personal varones tiene un area de
10.82 m2.
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- SS. HH + vestidores para personal mujeres tiene un area de
10.82 m2.

- Sala de descanso personal
7.4.4.31. OBSTETRICO Y NEONATOLOGIA
» ZONA CENTRO OBSTETRICO

El centro obstétrico es la generalidad médica que ofrece
atencién en el procedimiento del embarazo, del parto y ultimo
puerperio a la paciente. Cualquier paciente en edad fértil puede
guedar embarazada. Idealmente, debe estar preparada con
anticipacion para un chequeo completo para ver si esta en la mejor
forma de su embarazo. Cuando estas embarazada, debes seguir
un plan béasico de cuidados prenatales, como el resultado de
manera precoz ver si detecta posibles problemas riesgosos y
controles que se dan mensualmente para asegurar una salud

Optima tanto del recién nacido como la madre.

Durante la evolucién del embarazo podemos captar mujeres
con un riesgo alto reproductivo, también con trastornos femeninos
comunes, como anemia o preeclampsia. Su principal objetivo es
coordinar las actividades de las instituciones médicas para
monitorear el desarrollo clinico de las pacientes ginecoldgicas
ingresadas en el departamento y brindar una atencion médica

cdlida y de calidad.

7.4.4.32. AREAS PRINCIPALES RELACIONADA ENTORNO AL
HOSPITAL TIPO Il

e Consulta externa
e Area de urgencias

e Hospitalizacion
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7.4.4.33. ORGANIGRAMA Y FLUJOGRAMA FUNCIONAL

Para realizar una mejor distribuciéon espacial del proyecto
arquitecténico, se contemplard como referencias guias para
diseiar el proyecto hospitalario de diversas entidades y diversos
paises. OMS (Organizacion Mundial de la Salud), OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud). Para este desarrollo se

obtiene como base tedrica y préctica el programa arquitectonico.

Figura 175
Recorrido de los pacientes en torno al hospital tipo iii
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Figura 176
Flujograma de recorrido de recién nacido en torno al hospital tipo IlI
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7.45.2 AREAS - ZONAS IRREGISTRADAS

(SEMIRRIGIDA O GRIS)

e Recepcion y control

e Admision

e Archivos

o Consultorio Obstetricia

o [Espacio para camilla y silla de ruedas

e Sala de Evaluacion y Preparacion + SS. HH
e Sala de Parto (2 salas de expulsion)

« Atencion al recién nacido

e Trabajo de enfermeras

o Estar de personal

o Sala de espera familiares

e Limpieza instrumental

o Ropa sucia/ lavas chatas

e Ropa Limpia

e Vestuarios + SS. HH de médicos y enfermeras
» PROCESO DE LLEGADA 01

Las madres que van al centro de salud suelen proceder de
los servicios de urgencias, consultas externas y, en Ultima
instancia, de los servicios de hospitalizacion. Después de la
recuperacion, el paciente fue trasladado a una habitacion en el
area de recepcién. En caso de complicaciones que requieran
intervencién quirdrgica, los pacientes pueden ser trasladados al
guiréfano. Después de salir del quiréfano, la madre es llevada al
area de recuperacion, para recibir los cuidados continuos y
permanece en la sala segun el protocolo de enfermeria hasta su

ingreso en el hospital.
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» PROCESO DE LLEGADA RECIEN NACIDO 02

Una vez finalizada la atencion inmediata del recién nacido
parto, el recién nacido serad trasladado a la unidad de
neonatologia. Dependiendo del estado del recién nacido y del
protocolo e instrucciones del especialista (FIGURA 02), se puede

colocar en las siguientes zonas:

% Pabellones neonatales hasta que estén estables y luego

colocados junto a las madres en el area de recepcion.

X/

% Realizar cuidados intensivos neonatales segun indicaciones del
protocolo. Aislamiento si el recién nacido esté infectado y

requiere aislamiento para su tratamiento y recuperacion.

X/

% Aislar al sospechoso. Atencion y tratamiento de recién nacidos

con sospecha de infeccion.

X/

% Después del alta, la unidad neonatal sera trasladada a vivir con

la madre.

7.4.4.34. ANALISIS Y FLUJOGRAMA DE LA ZONA
IRRESTRICTA

Se considera un servicio de terapia complementaria
encargado de brindar una atencion oportuna y adecuada a la

madre y al recién nacido durante el parto.
Sera conformado por:

e Meédico Especialista en Gineco-Obstetricia
e Meédico Especialista en Pediatria

e Licenciado en Enfermeria
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e Licenciado en Obstetricia

e Teécnico de Enfermeria

» Recomendacion en ubicacién del centro obstétrico
e Acceso directo desde urgencias y primera planta.

e Debe ubicarse en la wunidad del centro quirdrgico

inmediatamente para facilitar el traslado del paciente.
e También cerca de la unidad central de desinfeccion (evite las
intersecciones

Figura 177
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7.4.4.35. ANALISIS Y FLUJOGRAMA DEL ZONA
RESTRINGIDA

» SALA DE LEGRADO

Se utiliza en el tratamiento de pacientes durante o después
de la eliminacion de productos inactivos. Si hay mas de 2 salas de

parto, puede haber una disponible para legrado.
» SALA DE RECUPERACION

e En esta sala, el paciente fue encontrado bajo el monitoreo de

anestesiologos y se encuentra cerca de la guarderia.
e En vista de las dos habitaciones para recuperar la cama
e El &rea minima es de 7.00 m2 por dia. Cama
» TRABAJO DE ENFERMERAS

Ademas, consta de enfermeras de observacion y ambiente

de trabajo con bafios Artesa.
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Figura 178
Trabajo de enfermeras
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7.4.4.36. ANALISIS DE AREA PRINCIPALES Y SU
ANTROPOMETRIA

» CONSULTORIO OBSTETRICIA

Figura 179
Obstetricia
MA-29a
SR |
BUAD1 %’%Bgvs\,
g: N-5
MM-3 Q
MA-35 12
é: BUCO7T %
MA-47
[w]
N-2
\/\=.
H-25 12
| MC-|
o-27 12
MC4

282



Figura 180
Listado de equipamientos

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20" x 18", agua fria y caliente
A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20" x 18", agua fria

BMBO5 Electrocauterio

BUAD1 Detector de latidos fetales

BUCO7 Ecdgrafo gineco obstétrico

c-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MA-29a \itrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm
MA-35 Tahurate matalico giratorio rodable

MA-37a Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones

MA-47  Escalinata metalica de 1 peldano

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

MC-16  Papelera metalica

MC-17  Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37  Silla metalica confortable giratoria rodable

MM-3 Mesa (divan) para examenes gineco obstétricos
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
N-2 Megatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimiento cuello de ganso
0-26 Computadora personal

0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa

w-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

Fuente: Minsa

7.4.4.37. LA DE LEGRADO

La dilatacién y legrado es un procedimiento quirdrgico menor
con anestesia local o general leve, y después de dilatar el cuello
uterino, se insertan instrumentos en el Gtero para extraer el
contenido. Esto también se puede hacer con la ayuda de succion.
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Figura 181
Listado de equipamientos

| MA-35 EM-26
35
1-26(2) Ié );fsno 1
1Q-32(2) M.6a 1 450
EM'?{ MG-34 MA-FT MA-23
o 1 1gl
» LISTADO DE EQUIPAMINTOS
LISTADO DE EQUIPOS
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de ceramica con griferia W-Ga Msesta con Gajones ¥ puertas
control de mano, agua fria tablero de acero inoxidable
]
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" MA-29  Vitrina metalica para instrumentos
terial estéril
de 2 pozas oma
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con 063x0.45 x] -0 m
valvula fluxémetro MA-35  Taburete metdlico asiento
D2 Portabalde metdlico rodable giratorio rodable
D-7 Gubo metdlico para desperdicios, con MA-37  Mesa metifica rodable para
tapa accionada a pedal curaciones
D9 Porla suero rodable MA-39  Mesa metslica tipo mayo
DX-86  Pulsioximelro adulto pedidirico portatii ~ WA-48  Escalinata metdlica de 2 peldafios
DX-100  Estetoscopio adulto MC-34  Percha metdlica de pared 4 de
EM-4 Tensiémetro rodable esfigmomandmetro ganchos
EM-6 Electrocardiografo de 2 canales MR13  Mosa para kipico (obsidtrics)
EM-26 Elecirocauterio MP-1 Papelera de plastico con tapa y
EM-35  Equipo detector de latidos fetales veniana abatible
EM-36  Ecdgrafo multipropdsito Il 130 B?nc:a para f.l‘E'S’t\I:.IarIDS
EM-46  Unidad de aspiracion para ser conectada N-11 LI.'ampara quinirgica da techo
a la red de vacio 5|tnple .
EM-47  Fluxémetro con humidificador para la red NS Limpara de reconocimionio con
de oxigeno mandmetro cuelio de ganso
H-1 Espejo adosado marce metilico N-2 Negatoscapio de 2 campos
de 40 x 60 cm PC-4a  Panel cabecera mural horizontal
H-3 Toallero de gancho cromado con saljdas para: 011 oxigeno,
H-4 Jabonera cromada con dispensador para 01 vacio, 02 porta susms,
jabén liquido 03 tomacorrientes dobles
H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza estabill?ado_s‘, 0_1 desia, 01 ricl,
H-10 Dispensador de toallas de papel 01 Jurminacion inloma,
1Q-26 Set instrumental de curaciones o Iumlnacmrl e:dema}
10-32 Set instrumental de pequenas w-4 Balarn de pie: con tallimetro,
intervenciones quirdrgicas para personas, fuerza 160 kg
M-3a Meseta para empotrar lavadero con

tablero de acero inoxidable, prof. 60 cm,
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7.4.4.38. SALA DE PARTOS — SALA DE EXPULSION

Una sala de parto natural es una habitacion que esta
preparada para que la madre dé a luz de la manera mas
fisiolégica. Hoy en dia, cada vez son mas las mujeres que optan
por el parto natural, o al menos mientras el proceso del parto y la

salud de ambas partes (bebé y madre) lo permitan.

Figura 182
Sala de partos
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7.4.4.39. RECUPERACION POST PARTO
» Traslado de recuperacion: Ubicacion y funcién de camas

Estas agrupaciones aprovechan mejor la modulacion
estructural (aprox. 8,0 x 8,0 m), proporcionando espacio suficiente
para utilizar camas de corte semi modulares (ancho de espacio de
3,90 m) o completamente modulares (ancho de 7,90 m). También
puede haber algo de distancia entre las camas, suficiente para
incluir sillas para visitantes y espacio alrededor de cada cama para
alimentar y apoyar la cabeza.

Figura 183
Recuperacion Post parto
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A -[_-u |
4 CAMAS i B8 §  2cAwAs

3 CAMAS

Por otro lado, en las habitaciones de cuatro o dos camas, las
camas se sittan mas cerca de la fachada y aportan una mejor
iluminacién al paciente. La combinacion de dos camas se puede
dividir en medios modulos que mantienen la posicion del bafio,
brindandole la flexibilidad para mantener la posicion del bafio y
ajustar la instalacion en consecuencia. También hay habitaciones
aisladas de 1 cama (0o 2 camas), que generalmente se pueden
actualizar a habitaciones de 2 camas, cada una con su propio

bafo.
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7.4.4.40. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una
organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple
unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo
susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio o que
precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al
menos, dos érganos o sistemas; asi como todos los pacientes
complejos que requieran soporte por fallo multiorganico, La UCI
puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de

cuidados.

La unidad funcional de cuidados especiales tiene vinculaciéon
directa con la emergencia, los centros quirdrgico y obstétrico, y los
servicios de apoyo al diagnostico. Ademas, debe contar con
comunicacion y facil acceso a la unidad de hospitalizacion, cirugia

ambulatoria y la admisién hospitalaria.

Debe ubicarse en un lugar aislado acusticamente de los
ruidos del ambiente exterior y de transito restringido para el
publico en general. ContarA con zonas de circulacion semi
restringida gue mantengan en contacto directo al area de cuidados
intensivos con los intermedios, debido que entre estas areas existe
una vinculacion funcional y administrativa.

Figura 184
Unidad Intensivo

Relaciones funcionales

Acceso directo Acceso inmediato Acceso
* Banco de sangre » Anatomia patoldgica e Admision
* Centro quirargico » (Cirugia ambulatoria * Lavanderia
= Centro obstétrico = Esterilizacion
= Imagenologia = Hospitalizacion
* Dialisis
= Emergencia
* Laboratorio
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7.4.4.41. SUB ZONA NEGRA

» AMBIENTES FISICOS

Para la estimacion del numero de camas del area de
cuidados intensivos (UCI), se puede considerar al menos el 2 al
5% del total de camas del area de hospitalizacion segun la
complejidad del establecimiento de salud. Sin embargo, el
dimensionamiento mas exacto debe basarse en las variables que
generan y afectan la demanda de atencion, y los indicadores
hospitalarios como: porcentaje de admisiones en UCI por afio,
derivaciones de otras unidades a UCI, derivaciones de otros
establecimientos a la UCI hospitalaria. Para el caso del area de
cuidados intermedios, se puede considerar como maximo tres

camas por cada cama de cuidados intensivos.

7.4.4.42. SUB ZONA GRIS

> EN ESTA UNIDAD SE REALIZAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES

Proporcionar condiciones de internamiento especiales a

pacientes criticos 0 que requieren un monitoreo permanente.
e Prestar apoyo diagnostico terapéutico durante las 24 horas.

e Mantener condiciones de monitoreo y vigilancia especial

durante las 24 horas.

e Realizar y registrar la asistencia médica y de enfermeria

intensiva.
¢ Brindar asistencia nutricional a los pacientes internados.

e Atender los requerimientos de informacion de los familiares y

acompafnantes de los pacientes.
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7.4.4.43. SUB ZONA BLANCA

Los pasadizos de la unidad deben facilitar el libre ingreso,
transito y giro de las camillas. La unidad debe tener un doble
circuito de energia eléctrica, uno de ellos conectado al sistema de
emergencia, de conexidn automatica; y un sistema de iluminacion
de emergencia. La temperatura sera de 24° a 26°C, debiendo
poseer sistema de calefaccion, refrigeracion, ventilacion y

extraccion de aire con filtros.
Nota:

Tradicionalmente cada unidad de cuidados intensivos tiene
entre 6-12 camas, siendo doce el nimero maximo de pacientes
que se puede monitorear eficientemente con una estacién de
enfermeria. Sin embargo, los avances tecnologicos han
incorporado el monitoreo computarizado o la tecnologia
inaldmbrica lo que esta permitiendo un mayor nimero de camas

en estas unidades funcionales.

7.4.4.44. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATO
a) CONFORT PERSONAL

> SUB ZONA CAFETERIA

% Cuenta con una cafeteria

% Caja

< Area de cocina

+» Despensa

% Deposito

< Area de mesa

+ Ss.hh. varones y mujeres +discapacitados
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7.4.4.45. SUB ZONA ESTAR MEDICO

< Area de descanso y estudio médicos dependiendo su turno de

trabajo

% Mobiliario sillar mesay sillas

7.4.4.46. SUB ZONA VIVIENDA MEDICA

7
A X4

Cuenta con estar de llegada y descanso

>

» Cuenta con 6 habitacionl cama +ss. hh

L)

R/
A X4

Cuenta con una 5 habitaciéon y 2 camas +ss. hh

R/
A X4

Cuenta con una 5 habitacién y 3 camas +ss. hh

>

» Para los residentes

L)

7.4.4.47. SUB ZONA ADMINISTRATIVAS

Administracion en salud enfocada a la autonomia de la
gestion de los servicios en este sector direccionado a la parte de

investigacion y la parte académica.

Ambientes:

- hall de distribucion

- direccion general

- direccion académica
- sala de relaciones

- s.s.h.h.

- depésitos
7.4.4.48. SUB ZONA AUDITORIO

El area del auditorio en un hospital no solo sirve para eventos
realizados u organizados, también se utiliza como parte de sala de

docentes en el caso de que hubiera ambientes de aprendizaje:
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» ACTIVIDAD

e Ambiente destinado para la realizacion de eventos y reuniones
del personal. En el hospital suele utilizarse como una zona de

docencia a investigacion.

7.4.4.49. NUMERO DE AMBIENTES EN EL HOSPITAL
ESSALUD

1 auditorio o sala de usos multiples
> AREA POR AMBIENTE

Para el célculo del area se considera 1.00 m2 por cada dos

camas de la capacidad del hospital.
7.4.4.50. SUB ZONA BIBLIOTECA
» AREA POR AMBIENTES

e Para el calculo de area se tendra en cuenta 0.36 m2 por cada

cama para sala de lectura

e Se considerara 5 m2 por lector segun RNE sabiendo que los

usuarios promedios seran de 40 personas

ACTIVIDAD

e Debera contar con espacios definidos para areas de lectura y

libreria.
UBICACION

e Se ubicara en un lugar tranquilo donde no exista circulacion de

pacientes ni personal.
7.4.4.51. EPIDEMIOLOGIA

Segun lo que se tiene en la actualidad en el Es salud tipo II,

es de solo un ambiente de oficina y consultas, tiene
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aproximadamente 15 m2, pueden ingresar de 3 a 4 pacientes

aproximadamente, como mobiliarios cuenta con escritorios, sillas,

estantes y una camilla

Funciones que se realizan en epidemiologia es un hospital tipo
11

Se deben de evaluar, analizar e interpretar informaciones

ejercidas por las diversas actividades del hospital.

Guiar a la Direccion con propuestas técnicas para una eficiente

y orientacion de actividades.

Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar la Vigilancia

Epidemiol6gica Hospitalaria.

Priorizar los problemas de salud y en caso de brote, asumir la
coordinacién y/o tienen las acciones epidemioldgicas que se

requiere.

Informar los resultados del andlisis de la informacién del ambito
de su competencia y su distribucién a los diferentes niveles de

direccion.

Fomentar la incorporacion de las herramientas epidemiolégicas

en la gestion del sector.

Su estructura funcional:

A) unidad epidemiolégica hospitalaria

B) secretaria

C) area de evaluacién y asesoria de gestion

c.1.) generacion de planes y proyectos.

D)

area de analisis investigacion capacitacion epidemiol6gica

d.1.) diagnostico situacional hospitalario (oferta + demanda)
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d.2.) investigacion, capacitacion

C) area de vigilancia epidemiol6gica hospitalaria y controles de

brotes

c.1.) Vigilancia de enfermedades transmisibles y de notificacion

obligatoria.

c.2.) Vigilancia de infecciones intrahospitalarias, vigilancia de

complicaciones intrahospitalarias.

c.3.) Vigilancia microbiologica, vigilancia microbiologica, vigilancia

de uno de medicamentos.
D) Area de salud ambiental
d.1) salud ocupacional, bioseguridad, saneamiento ambiental.
e Recursos necesarios por nivel de hospital Il
Recursos humanos
a) Dedicacion — personal a dedicacién exclusiva.
b) Jefatura — profesional de salud.
c) Asistentes — médico.

d) Profesionales de salud — 1 por cada area de interés del

hospital, considerar el nUmero de egresos para el céalculo.
e) Estadistico — estadistico.
f) Ingeniero sanitario — ingeniero sanitario.

g) Personal administrativo — técnicos en diferentes ramas

secretaria digitadora.

h) Planta fisica — ambiente de trabajo.
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i) Equipamiento — computadora, impresora, teléfono, fax,

mobiliarios, disponibilidad del correo electronico.
¢A quién va dirigido la disponibilidad?

Va dirigido a todo aquel que permite evaluar la equidad, se
refiere que hay una distribucion en las areas de recursos, para una
mejora en la atencion y sobre todo pensando en la necesidad

poblacional.

7.4.4.52. DIRECCION

DIRECCION DEL HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO
CUADRO DE NECESIDADES Y ACTIVIDADES

Es el representante del Hospital Es salud - Huénuco,
superior autoridad, responsabilidad. Tiene la necesidad de
controlar las actividades y sus actividades son planear, organizar,

dirigir, coordinar y controlar.

Figura 185
plano de ambiente y fotografia

ha
-
in

EH'S%J [
i

325
NOIDO3YId

2.9

ey

294



b) Identificacién de ambientes

El area encontramos direccion y SS.HH.

c) Numero de ambientes

El area tiene un ambiente.

d) Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: direccion (3

personas), SS. HH (1 personas).

e) Mobiliarios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus medidas

son.

e Direccién (escritorio de 1.15 x 0.75 x 0.80, silla aplicable A de
0.35 x 0.32 x 0.60, silla metalica de 0.38 x 0.35 x 0.60, vitrina
metélica de 0.90 x 0.45 x 2.00, lavatorio de 0.50 x 0.40 x 0.90,
inodoro de 0.80 x 0.50 x 0.50)

7.4.4.53. DIMENSIONES DE LOS AMBIENTES
Las dimensiones que requiere cada ambiente son:
e Direccién 3.25m x 2.93 m

e SS.HH2.15mx1.63m

a) Area del ambiente
Las areas que requiere cada ambiente son:
e Direccion tiene un area de 9.52 m2.

e SS. HH tiene un area de 3.50 m2.
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7.4.4.54. DIRECCION DEL HOSPITAL IlI
a) Cuadro de necesidades y actividades
En el area se encuentran los siguientes ambientes: direccién

(con su necesidad y su actividad), SS. HH (con su necesidad y su

actividad).

b) Identificacion de ambientes

En el area se encuentran la direccién, SS.HH.

c) Numero de ambientes

El area tiene un ambiente.

d) Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: direccion (3

personas), SS. HH (1 personas).

e) Mobilirios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus

medidas son:

Direccion (dispensador papel de 0.27 x 0.10 x 0.27, bandeja
cirilica doble de 0.39 x 0.22 x 0.30, papelera tapa abatible de 0.25
x 0.25 x 0.35, percha metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, silla apilable
A de 0.35 x 0.32 x 0.60, vitrina metalica de 0.90 x 0.45 x 2.00,
archivador 4 gavetas de 0.60 x 0.45 x 1.30, escritorio de 1.15 x
0.75 x 0.80, silla metalica giratoria de 0.38 x 0.35 x 0.60, teléfono
IP de mesa de 0.20 x 0.15 x 0.08, impresora laser de 0.45 x 0.24 x
0.20, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35, papelera metalica de
0.32 x 0.18 x 0.25, lavatorio de 0.27 x 0.10 x 0.27, inodoro de 0.80
x 0.50 x 0.50)

f) Dimensiones de los ambientes
Las dimensiones que requiere cada ambiente son:

e Direccibn 5.15 m x5.15 m
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g) Area del ambiente

Las areas que requiere cada ambiente son:

Direccion tiene un area de 19.91m2.

7.4.4.55. TRABAJO SOCIAL

» Trabajo social del Hospital Il EsSalud - Huanuco
a) Cuadro de necesidades y actividades

Realizar el estudio y la evaluacion técnica para calificar la
situacion socio-economica del paciente, en su ambito familiar y
comunitario. Se encuentra solo en la zona de consulta externa y
tiene la necesidad de hacer una evaluacién, hacer seguimiento al
paciente y sus actividades son evaluar y atender.

Figura 186
Trabajo social

| 4.45 !
T |

TRABAJO
SOCIAL 8

b) Identificacién de ambientes

Nos muestra un ambiente (asistencia social)

c) Numero de ambientes
El area tiene 1 ambiente.
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d) Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: trabajo social

(3 personas).

e) Mobiliarios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus medidas

son.

- Trabajo social (silla apilable A de 0.35 x 0.32 x 0.60, silla
apilable B de 0.38 x 0.35 x 0.60, escritorio de 1.15 x 0.75 x
0.80, armario de 1.80 x 0.45 x 1.80)

f) Dimensiones de los ambientes
Las dimensiones que requiere cada ambiente son:

- Trabajo social 4.45 m x 3.25 m

g) Area del ambiente

Las areas que requiere cada ambiente son:
- Trabajo social tiene un area de 14.46 m2.
7.4.4.56. TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL I
a) Cuadro de necesidades y actividades

En la sub zona de prestaciones se encuentran las siguientes
areas: atencion (con su necesidad de hacer evaluacion,

seguimiento al paciente y su actividad son evaluar, atender).
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Figura 187
cuadro de necesidades
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Fuente: Tesis hospital Ill.

b) Identificacién de ambientes

El area encontramos el ambiente de trabajo social.

c) Numero de ambientes

El area tiene un ambiente.

d) Usuario por ambientes

Los usuarios que requiere cada ambiente son: trabajo social

(3 personas).
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e) Mobiliarios requeridos y area de influencia

Los mobiliarios que requiere cada ambiente con sus medidas

son:

- Trabajo social (silla apilable A de 0.35 x 0.32 x 0.60, silla
apilable B de 0.38 x 0.35 x 0.60, escritorio de 1.15 x 0.75 x
0.80, percha metalica de 0.40 x 0.05 x 0.10, papelera metélica
de 0.32 x 0.18 x 0.25, teléfono IP de mesa de 0.20 x 0.15 x
0.08, computadora de 0.45 x 0.33 x 0.35, impresora laser de
0.45 x 0.24 x 0.20, armario de 1.80 x 0.45 x 1.80, archivador 4
gavetas de 0.60 x 0.45 x 1.30)

f) Dimensiones de los ambientes
Las dimensiones que requiere cada ambiente son:

- Trabajo social 4.20 m x 3.80

g) Area del ambiente

El &rea que requiere el ambiente es:
- Trabajo social tiene un &rea de 13.66 m2.
7.4.4.57. REGISTRO

Esta area son una parte importante del sistema de salud,
esta se encargara de registrar y guardar el historial médico del
paciente ademas esta area analizara la estructura, procesos,

productos e impactos del sistema de informacion en salud.

El departamento de registros e informacion es el
departamento que mas contribuye al desarrollo del hospital Estas
dos categorias funcionales son la atencion al paciente y el apoyo

institucional.
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Figura 188
Registro

\@ REGISTRO MEDICO

Fuente: Google maps

La medicina y la estadistica carecen de reglas vy

procedimientos escritos, esta area es basicamente un moddulo

donde atendera técnicos en registros médicos

>

Esta area tiene como objetivos:

Contribuir a la prestacién de la mejor atencion médica posible
al paciente

Proveer al médico la informacién necesaria relativa al paciente

y colaborar en los estudios e investigaciones cientificas

Proporcionar a la administracién del hospital la informacion
sobre las actividades realizadas para el mejor aprovechamiento
de los recursos humanos y materiales y para la determinacion

de las necesidades presupuestarias

La mayoria de los Departamentos de Registros Médicos y
Estadisticas cumplen las siguientes funciones:

Realizar los tramites administrativos relacionados con la

inscripcién y admision de pacientes.
Realizar la evaluacion técnica de las historias.

Archivar y recuperar (desarchivar) historias clinicas.
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e Mantener y conservar las historias clinicas
e Mantener el indice de pacientes

e Mantener otros registros secundarios segun sea necesario y

requerido.

Figura 189
Funciones y objetivos
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Figura 190
Zonificacion del primer nivel

ZONIFICACION : Primer Nivel
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Figura 191
Zonificacion del segundo nivel
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Figura 192
Zonificacién del tercer nivel.

ZONIFICACION: Tercer
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7.4.5. UBICACION

Plano de ubicacion y localizacion

Figura 193
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7.4.6. PLANO DE DISTRIBUCION, CORTES Y ELEVACIONES

Figura 194
Planta general primer nivel
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Planta general segundo nivel

Figura 195
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Figura 196
Planta general tercer nivel
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Secciones generales

Figura 197
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Elevaciones generales

Figura 198
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7.4.7. DETALLES Y VISTAS EN 3D

Figura 199
Detalles arquitectonicos
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Figura 200
Vista en 3D exterior 01

Figura 201
Vista en 3D exterior 02
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Figura 202
Vista en 3D exterior 03

Figura 203
Vista en 3D exterior 05
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Figura 204
Vista en 3D exterior 06
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DEFICIENTE ATENCION E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN LOS ASEGURADOS DEL ESSALUD HUANUCO

Variables Problemas Objetivos Hipdtesis Metodologia
Problema General. Objetivo General.
Variable ¢ Existe relacion entre la e Determinar la relacion Tipo: Investigacion bésica.
Dependiente. deficiente atencién y la entre la deficiente
Calidad de infraestructura hospitalaria en atencion y la Enfoque: enfoque Mixto (Cualitativo
atencién. el de ESSALUD Huénuco? infraestructura hospitalaria Hipotesis General. — Cuantitativo) de explicacion
en el hospital de Existe relacion entre la deductiva.
Variable Problemas Especificos. ESSALUD Huanuco. deficiente atencion y la

Independiente.
Servicios de salud.

e ;De qué manera la
problematica existente en el
hospital del Seguro Social del
Perl — EsSalud Huanuco,
afecta la eficiente atencién a
la poblacion asegurada?

e ;De qué manera la
precariedad de los equipos e
instrumental quirdrgico
existentes en el hospital del
Seguro Social del Pera —
EsSalud Huanuco, genera
baja calidad de atencion?

¢ ;De qué manera la
infraestructura del hospital del
Seguro Social del Pera —
EsSalud Huanuco no cumple
con todas las caracteristicas
necesatrias de disefio y

Obijetivos Especificos.

e Determinar el nivel de la
eficiencia en la atencién al
asegurado en el hospital
del Seguro Social del Peru
— EsSalud Huénuco.

e Determinar las
caracteristicas y el 6ptimo
acondicionamiento de la
infraestructura hospitalaria
el hospital del Seguro
Social del Perd — EsSalud
Huanuco.

¢ Realizar un andlisis de la
morbilidad y mortalidad que
determina el nivel de
atencion en el hospital del
Seguro Social del Perd —
EsSalud Huanuco.

¢ Analizar las enfermedades

infraestructura
hospitalaria en el
hospital de ESSALUD
Huanuco.

Nivel: Descriptiva y Explicativa

Disefio: No Experimental:
Transaccional o Transversal.

Poblacién y Muestra:
¢ Poblacién: pacientes asegurados
de EsSalud Huénuco.

e Muestra: La muestra sera tomada
del 10% de la poblacién total
asegurada

Técnica e Instrumentos:
e Técnica: Observacion,
encuesta, entrevista,

e Instrumento: Lista de
cotejo, camara fotogréfica,
herramientas de medicioén.
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funcion, adecuadas para el gue requieren atencion
uso del puablico asegurado? especializada.

e Definir los niveles de
referencia y contra
referencia de la
infraestructura hospitalaria.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ASEGURADOS

DATOS GENERALES:
Edad: ( ) Sexo: Masculino () Femenino ()

1. ¢Considera que la atencion a los asegurados, es de 24 horas y se le
atiende con responsabilidad y diligencia?
a) Muy de cuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Muy en desacuerdo
e) No sabe, no opina.

2. ¢El personal técnico administrativo del hospital, es el necesario para la
funcién que cumple de acuerdo a la organizacion de cada area?

a) Muy de cuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

e) No sabe, no opina.

3. ¢ Considera usted que los ambientes que tiene actualmente del hospital
ESSALUD Huanuco, son los mas adecuados, cuentan con el espacio
necesario y tiene el equipo de acuerdo a las necesidades?

a) Muy de cuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

e) No sabe, no opina.

4.- ¢ Opina usted que las areas exteriores e interiores del hospital ESSALUD
Huénuco, cumplen con la funcién de un hospital de su tipo para dar atencion
a los asegurados?

a) Muy de cuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

e) No sabe, no opina.

5.- ¢Cree usted que el hospital ESSALUD Huanuco cumple con los
estandares normativos minimos para la atencion de los asegurados?

a) Muy de cuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Muy en desacuerdo

e) No sabe, no opina.

Gracias.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PERSONAL TECNICO
ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL

DATOS GENERALES:
Edad: ( ) Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

PROFESIONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO

1. ¢ Puede cumplir adecuadamente sus actividades en el hospital Essalud
Huanuco?

a) Si

b) No

2.- ¢ Cree usted que es necesario mas personal técnico capacitado en su
area?

a) Si

b) No

3.-. ¢, Crees que el personal del area posee capacidad organizativa?
a) Si
b) No

4.- ¢ Son los ambientes y el equipo médicos adecuados para su trabajo como
técnico en salud?

a) Si

b) No

PROFESIONAL DE LA SALUD

5.- ¢ Cree usted que cumple con las atenciones eficientes diariamente en su
centro laboral?

a) Si

b) No

6.- ¢ Considera que hay suficientes médicos especialistas en hospital de
Essalud Huanuco?

a) Si

b) No

7. ¢ Tiene el hospital de Essalud Huanuco la suficiente capacidad resolutiva
para atender a los asegurados?

a) Si

b) No

8.- ¢ Son los ambientes y el equipo médicos adecuados en el hospital de Es
salud Huanuco?
a) Si
b) No
Gracias
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