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RESUMEN

En el contexto de Espinar - Cusco, la creacion de un Centro de Salud de nivel de atencion
Il - E se convierte en una necesidad critica que podria transformar el acceso y la calidad
de la atencion médica en esta comunidad. Esta propuesta es una respuesta a la creciente
demanda de servicios de atencién médica de alta calidad. El objetivo principal de esta
investigacion es disefiar una propuesta arquitectonica que mejore la calidad de la atencion
médica y la eficiencia en la prestacion de servicios, adaptandose a las necesidades
especificas de la poblacion y al contexto geografico. La metodologia empleada es de
enfoque cuantitativo no experimental con un alcance exploratorio y descriptivo. Con esta
metodologia se recopila informacion sobre el problema de investigacion, obteniendo una
descripcién detallada de las necesidades, estandares, contexto cultural y geografico, y
desarrolla propuestas arquitectonicas mientras se evalla su impacto potencial. El
proyecto integra estos conceptos, lo que conduce a una mejora en la calidad de los
servicios de atencion médica y la eficiencia, al tiempo que aumenta la satisfaccion de
pacientes y personal, reconociendo la importancia de la relacion entre atencion médica y
arquitectura para cumplir con los estandares y regulaciones requeridos. En conclusion,
este disefio arquitectonico centrado en el paciente, el bienestar y la eficiencia crea una
base solida para la infraestructura de salud, no solo aborda las necesidades especificas de
la comunidad, sino que también tiene el potencial de mejorar significativamente la

atencion médica en Espinar - Cusco.

Palabras Clave: Atencion médica, Calidad de servicios, Centro de Salud, Disefio

arquitectdnico, Eficiencia
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ABSTRACT

In the context of Espinar - Cusco, the creation of a Level Il - E Health Center becomes a
critical necessity that could transform access to and the quality of healthcare in this
community. This proposal is a response to the increasing demand for high-quality
healthcare services. The main objective of this research is to design an architectural
proposal that enhances the quality of healthcare and the efficiency of service delivery,
adapting to the specific needs of the population and the geographical context. The
methodology employed is a quantitative, non-experimental approach with an exploratory
and descriptive scope. Using this methodology, information about the research problem
is collected, providing a detailed description of needs, standards, cultural and
geographical context, and developing architectural proposals while assessing their
potential impact. The project integrates these concepts, leading to an improvement in the
quality of healthcare services and efficiency, while increasing patient and staff
satisfaction, recognizing the importance of the relationship between healthcare and
architecture to meet the required standards and regulations. In conclusion, this patient-
centered architectural design focused on well-being and efficiency lays a solid foundation
for healthcare infrastructure, addressing not only the specific needs of the community but

also holding the potential to significantly enhance healthcare in Espinar - Cusco.

Key Words: Health Center, Medical care, Efficiency, Architectural design, Service

quality
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En un contexto donde la atencién médica y la arquitectura convergen en la
busqueda de soluciones innovadoras y funcionales, la presente tesis se embarca en un
viaje de investigacion y disefio destinado a abordar desafios cruciales en el campo de la
salud en la provincia de Espinar, ubicada en el sur del departamento de Cusco, Peru. Este
trabajo surge de la imperante necesidad de enfrentar un problema complejo que afecta a
una poblacion determinada y cuya resolucion no solo beneficiara a dicha poblacion, sino

que también contribuira al desarrollo social y al bienestar de sus habitantes.

La provincia de Espinar se encuentra en una coyuntura critica debido al
incremento en su poblacion propiciado por la actividad minera, en especial por la empresa
Xstrata, y las restricciones presentes en su infraestructura de atencion médica actual. Esta
interdependencia ha ocasionado un notable aumento en la poblacién citadina, con el
epicentro de esta transformacién localizado en la capital provincial, donde se concentran

la mayoria de las actividades comerciales.

Sin embargo, este crecimiento no ha estado exento de desafios significativos en el
ambito de la salud. A pesar de los esfuerzos por proporcionar atencion médica a la
poblacion, los datos demuestran que los centros de salud en Espinar enfrentan una serie
de deficiencias. La infraestructura médica presenta un deterioro significativo, con
aproximadamente el 57% de las instalaciones con mas de 15 afios de antigiiedad. El

personal médico, debido a problemas de remuneracion, tiende a abandonar sus puestos
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de trabajo, y la falta de un programa de salud mental contribuye a un desempefio

deficiente en la atencion médica.

El problema de la salud se agrava ain méas debido a las implicaciones ambientales
de la actividad minera en la regidon. La exposicion a metales pesados ha generado
preocupaciones de envenenamiento, especialmente en grupos vulnerables. Las
estadisticas epidemioldgicas reflejan un panorama alarmante, con tasas de enfermedades

respiratorias, gastricas y otras afecciones que requieren atencion médica significativa.

La poblacién de Espinar busca atencion médica a través de seguros de salud, lo
que ha llevado a un aumento constante en el nimero de personas con algun tipo de
cobertura médica. A pesar de este aumento, la calidad y accesibilidad de la atencion

médica siguen siendo preocupantes.

En respuesta a esta compleja problematica, se busca adoptar una tendencia que ha
surgido debido a los habitos de la poblacidn al ser atendidos en los servicios de salud: los
hospitales de alta resolucion (HAR). Estos hospitales estan disefiados para abordar las
necesidades especificas de areas en desarrollo, centrandose en una atencion médica mas
rapida y eficiente, con un enfoque en el diagnostico y las terapias mas frecuentes en la
poblacion. Buscan optimizar la relacion médico-paciente, priorizando tecnologias

médicas avanzadas y ofreciendo un enfoque en la atencion ambulatoria.

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental disefiar un Centro de
Salud privado de nivel de atencion II-E en Espinar, con un enfoque en la atencién

asistencial y ocupacional, que cumpla con los més altos estandares de calidad, eficiencia
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y funcionalidad arquitectdnica. Este centro de salud sera disefiado teniendo en cuenta las

necesidades especificas de la poblacion y el entorno en la Ciudad de Espinar - Cusco.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se seguira un esquema sistematico
de seis partes consecutivas. En el primer capitulo, se abordara la justificacion que respalde
el problema planteado por la investigacion, surgiendo asi los objetivos a lograr y
planteando las hipdtesis apropiadas para la investigacion. En el segundo capitulo de
revision literaria, se desarrollaran los antecedentes en salud tanto en el contexto nacional
como internacional, abordando casos de arquitectura contemporanea y moderna en
ejemplos reales e investigaciones previas que representen un aporte para la investigacion.
Se incluira también el marco conceptual con definiciones relevantes y el marco tedrico
que obtendra teorias existentes de estudios anteriores relacionados con arquitectura y
salud. Asimismo, se extraera del marco normativo, tanto nacional como internacional,
definiciones en categorizacion, dimensionamiento y condiciones de disefio para la
infraestructura de salud. En el marco real se describira la realidad del estado de la
infraestructura de la salud en la localidad de Espinar y su contexto geografico. En el tercer
capitulo, se detallara en narracion el enfoque metodoldgico que guiara la investigacion y
la metodologia de avance en la investigacion, el proceso para llegar al programa funcional
y programa arquitecténico, asi como los procesos de idealizacion y conceptualizacion
para el disefio y propuesta arquitectonica de salud. En el cuarto capitulo de resultados y
discusion, se comentaran los resultados obtenidos en la programacion de espacios segun
la normativa, asi como la mortalidad y morbilidad del contexto local. Luego, se detallara
el proceso de disefio y localizacion de la propuesta, incluyendo la eleccién de materiales
y técnicas constructivas. Los capitulos quinto y sexto propondran las conclusiones y

recomendaciones derivadas de la investigacion. Estas seran el resultado de comprender
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la realidad de la localidad de Espinar, analizar los casos de estudio en salud, arquitectura,
normativa y literatura respectiva para llegar que la investigacion sea un aporte

significativo para la localidad de Espinar.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. ldentificacién Del Problema

La arquitectura en el &mbito de la salud es el resultado de un proceso de
consolidacién histérica. Lo que conocemos actualmente como hospitales ha
evolucionado desde la segregacion de grupos poblacionales, aislando a la
poblacion enferma en espacios que contenian las epidemias prevalentes

(Bitencourt y Monza, 2017).

Como consecuencia de esto, han surgido diversas tipologias en la
infraestructura de salud. Desde las galerias monasticas con grandes ventanales por
encima de los pacientes para obtener ventilacion cruzada en la Edad Media, hasta
la administracion estatal que implementé una tipologia en cruz griega y
posteriormente el modelo de hospital pabellonar, que favorecia la entrada de luz
natural. En los siglos XIX 'y XX, se reconocio la necesidad de la ventilacion como
método de curacion debido a la epidemia de la tuberculosis. En los afos treinta,
surgieron edificios que superaban la configuracion pabellonar, ya que estos
reducian los recorridos y concentraban servicios, disminuyendo costos de
mantenimiento y construccién. Los bloques permitian distinguir espacios

sanitarios, aislando Unicamente a pacientes infecciosos (Rodriguez, 2022).
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En la actualidad, en el Perd, el mercado de servicios de salud se ha
orientado hacia la administracién por instituciones privadas, debido al aumento
en la demanda de servicios y a un sistema que no satisface las necesidades de la
poblacion (Armas, 2015). Por lo tanto, la infraestructura de salud, al dejar de ser
un mercado de nicho y ser explorada por el sector privado con motivacion de
inversion, abre nuevas oportunidades para propuestas innovadoras, siempre y

cuando esta tendencia sea el resultado de un analisis del entorno y la poblacion.

La provincia de Espinar, ubicada al sur del departamento de Cusco, Perd,
ha sido durante mucho tiempo un epicentro de actividad economica y cultural en
la region. Con una poblacion de 57,582 habitantes segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en 2017, experimenta un crecimiento constante.
La mayoria de sus habitantes se establecen en el sector urbano debido a la
dinamica generada en la localidad. Los pilares econdmicos de Espinar son
principalmente la mineria, que constituye el 12.3% de su actividad econdmica, y
el comercio, que representa el 21.3%. Sin embargo, detrds de esta aparente
prosperidad, se esconden una serie de desafios que han dejado una marcada huella

en la salud de su poblacion y en la infraestructura de atencién medica.

La importancia de la mineria en la provincia es innegable, con
aproximadamente el 46.6% de su territorio bajo concesion minera, segin datos
proporcionados por el Instituto Geoldgico, Minero y Metalargico (INGEMMET).
A pesar de generar ingresos significativos, esta actividad también ha producido
una serie de problemas de salud y ambientales. Uno de los problemas mas

preocupantes es el envenenamiento por metales pesados, que afecta
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principalmente a grupos vulnerables, como mujeres en edad fértil, gestantes e

infantes en desarrollo.

Ademaés de estos desafios, la atencion médica en Espinar presenta notables
deficiencias. A pesar de contar con un total de 10 instalaciones de salud registradas
en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), la capacidad de atencion resulta insuficiente. Mas del 57% de la
infraestructura de salud se encuentra en estado de deterioro (POl UE — 401), el
personal médico se enfrenta a problemas salariales que provocan desercion y, en

general, el desempefio medico se califica como deficiente, con un indice del 35%.

Los desafios en materia de salud se extienden alin mas, ya que las
estadisticas epidemioldgicas muestran un aumento en las incidencias cronicas de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) con 473 casos anuales en menores de 5
afios de vida y 342 casos anuales en mayores de 5 afios, y enfermedades
respiratorias agudas (IRA) con 4300 casos anuales segun el Centro Nacional de
Epidemiologia. Ademaés, se aclara que las principales causas de morbilidad
atendidas en la Red de Salud de Canas Canchis Espinar (RSCCE) son la faringitis
aguda con el 19% de casos atendidos, caries dental con el 12% de los casos
registrados, resfriado comun con el 11% de los casos atendidos, obesidad con el
11% de los casos atendidos y trastornos del sistema urinario con el 9% de casos

registrados en la red de salud.

A pesar de estos retos, es alentador observar un aumento en la cobertura

de seguros de salud en la poblacion de Espinar, del 82.8% en 2018 al 91.3% de la
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poblacion en 2022, como indican las estadisticas de Salud de la Region Cusco

(ASIS), lo que sugiere un deseo de acceso a una atencion médica mas adecuada.

En un esfuerzo por abordar estos problemas, ha surgido la tendencia hacia
la creacion de hospitales de alta resolucion (HAR), una estrategia que busca
mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion médica al enfocarse en
diagnosticos y terapias mas rapidas. Esta perspectiva de infraestructura de salud

promete ser accesible, resolutiva y centrada en la atencién del paciente.

Este panorama complejo en Espinar, donde la mineria, la atencion médica
y la salud de la poblacion se entrelazan, plantea una serie de desafios que exigen
soluciones efectivas y sostenibles. A medida que profundizamos en los detalles,
es fundamental comprender la magnitud de estos problemas y explorar las
posibles vias hacia una mejora en la calidad de vida de los habitantes de esta
region.
1.1.2. Problema General

¢ Como disefar un centro de salud privado de nivel de atencion II-E con
enfoque en la atencidn asistencial y ocupacional que cumpla con los estandares de
calidad, eficiencia y funcionalidad arquitecténica, teniendo en cuenta las

necesidades especificas de la poblacién y su entorno en la Ciudad de Espinar -

Cusco?
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1.1.3. Problemas Especificos

e Necesidades de la Poblacion: ¢Cuales son las necesidades de atencion
asistencial y ocupacional especificas de la poblacion local en Espinar, y
como se pueden incorporar en el disefio del centro de salud?

e Disefio Arquitectonico: ¢Como disefiar arquitecténicamente la
distribucion de espacios que se integre al entorno a la vez que garantice la
accesibilidad a los servicios de salud en Espinar?

e ;Cuales son los requisitos arquitectonicos y espaciales benéficos para

mejorar la atencion en salud de la poblacion de la provincia de Espinar?

1.2.  JUSTIFICACION

Durante el siglo XX, se cuestiond la utilidad de los servicios de salud y la
infraestructura sanitaria al enfrentar nuevos desafios. En este contexto, la arquitectura
recibié aportes de otros campos, como la enfermeria, cuya practica abogaba por la
manipulacion adecuada del entorno de los enfermos para mejorar la curacion. Esto incluia
mantener ambientes ventilados, bien iluminados e higiénicos, reconociendo los efectos
del entorno fisico en la sensibilidad del personal, pacientes y familiares, atenuando las

posibles consecuencias del tratamiento y diagnostico.

Un entorno debidamente planificado puede influir positivamente en la
recuperacion de los pacientes. La arquitectura en el ambito de la salud debe enfocarse en
la humanizacién de espacios, cumpliendo con requisitos fisicos, funcionales y

psicoldgicos, segun Rufasto (2017).
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El disefio arquitectonico de la infraestructura de salud puede contribuir
significativamente a mejorar la atencion médica. Una infraestructura bien disefiada
facilita la circulacion de pacientes y personal médico, garantiza la accesibilidad para todos
los pacientes y crea un ambiente mas agradable y acogedor. La propuesta debe incluir un
analisis del entorno y la realidad local para responder a las necesidades especificas de los

usuarios, considerando los indices de morbilidad y mortalidad en Espinar, Cusco.

La mineria mantiene una estrecha relacion con la provincia de Espinar,
beneficiandola econémicamente, ya que aproximadamente el 46.6% de su territorio esta
bajo concesion minera, segun datos de INGEMMET. Sin embargo, esta relacion también
conlleva repercusiones en la salud de la poblacién, afectando la normalidad de las

actividades en la provincia.

La investigacion propuesta tiene el potencial de mejorar la calidad de la atencion
asistencial y ocupacional, asi como la satisfaccion de pacientes y personal médico en
términos perceptuales, considerando las necesidades especificas de los usuarios de

servicios de salud en la provincia de Espinar, Cusco.

En términos generales, una nueva propuesta de infraestructura de salud siempre
representara un beneficio econémico y social. Los grupos interesados que se beneficiaran
directamente son los pobladores afectados por las condiciones de salud en la localidad,

asi como el personal médico que disfrutara de un entorno laboral mejorado.

Los beneficiarios de la investigacidn abarcan a los pacientes, el personal médico

y la comunidad en general. Los pacientes experimentaran una atencion de salud de mayor
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calidad, el personal médico disfrutara de un entorno de trabajo mas eficiente y placentero,

y la comunidad en su conjunto se beneficiara de una mejora en la salud de sus habitantes.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Disefiar una propuesta arquitecténica de Infraestructura de Salud de nivel
de atencion Il — E asistencial y ocupacional, que proporcione soluciones
arquitectonicas adaptandose a las necesidades especificas de la poblacion y el

contexto geografico de la Ciudad de Espinar - Cusco.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Realizar un andlisis detallado de las necesidades de atencion en salud
asistencial y ocupacional, identificando demandas especificas y desafios
existentes en la provincia de Espinar.

e Analizar las caracteristicas arquitectonicas espaciales que incorporan
sistemas de ventilacion e iluminacién natural, con el objetivo de identificar
aquellas que resulten beneficiosas para mejorar la atencion de los servicios
de salud en la provincia de Espinar.

e Elaborar una propuesta de disefio arquitectonico accesible que se integre
armoniosamente con el entorno de la provincia de Espinar. Dicha
propuesta busca la creacion de espacios funcionales, al tiempo que
incorpora tecnologias arquitectnicas modernas para optimizar la

funcionalidad y eficiencia del disefio.
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis General

La implementacion de una propuesta arquitecténica adaptada a las
necesidades especificas de la poblacidn y el contexto geogréafico de la Ciudad de
Espinar - Cusco, en forma de una Infraestructura de Salud de nivel de atencion 1l
— E, proporcionara un entorno arquitectonico que optimizara la experiencia de los
usuarios y promovera un mayor bienestar en términos de accesibilidad, confort y

adaptabilidad.

1.4.2. Hipdtesis Especificas

e Un analisis detallado de las necesidades de atencién médica y ocupacional
en Espinar permitird identificar demandas especificas y desafios
existentes, informando directamente la propuesta arquitectonica para que
sea altamente efectiva y pertinente a las necesidades de la comunidad.

e La comprension de las caracteristicas arquitectonicas espaciales que
favorezcan la ventilacion e iluminacion natural contribuird a mejorar la
calidad de la atencion en los servicios de salud para la poblacion de Espinar

e La implementacion de un disefio arquitectonico accesible centrado en la
integracion al entorno de la provincia de Espinar, asi como la
incorporacion de tecnologias arquitectonicas modernas, generara espacios

funcionales que optimizaran la propuesta arquitectonica
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES EN SALUD E INFRAESTRUCTURA
2.1.1. Infraestructura hospitalaria en Peru

Durante el periodo colonial, ya asentada la fundacion lima y dividida en
solares, se destina dos de estos solares para la construccién de la iglesia de santo
domingo y la de Casa Alberge u hospital de la rinconada de Santo Domingo para
la atencion de los espafioles, siendo asi el primer centro de salud que se fundaria

en el pais.

En este punto de la historia, al igual que en el resto del mundo, en el Peru
la idea de atencidn de la salud gira en torno a la segregacion epidemioldgica segun
grupos poblacionales que atiendan las enfermedades especificas de dichos grupos,
esto agravado aun mas por la llegada con los espafioles y de la viruela,
construyéndose hospitales, casas de enfermeria, albergues, refugios y demas
infraestructura que fungia de centro de salud, esta accién fue apoyada por el clero,
ya que donaron terrenos para el cuidado de enfermos de parte de las érdenes

religiosas.

Esta época arquitectonica en el Peru se caracteriza por la administracion
de eclesiastica de la infraestructura de salud, que en ese momento contaban con

un huerto para cultivo de plantas que se reconocian como curativas, a las que se
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les daba en uso en brebajes, pomadas o calmantes siendo de los pocos tratamientos

para la época.

Al respecto Bitencourt y Monza, (2017) mencionan lo siguiente: “A lo
largo de la historia, figuras como Huaman Poma de Ayala, Juan Lastres y Carlos
Alberto Nava han publicado sobre las artes curativas y las propiedades de hierbas,

incluyendo las trepanaciones craneanas en la Cultura Paracas.”

Para esta época Bitencourt y Monza (2017) describen los siguientes

oficios:

e Médico, jefe y quien dirige el equipo, revisando pacientes, y haciendo el
diagnostico y el tratamiento.

e Enfermero mayor, responsable del control de las condiciones en las que se
encuentra el espacio de atencion,

e Enfermero ayudante, encargado de aplicar las 6rdenes y guias del médico
en cuanto a tratamiento y medicinas.

e Boticario, era quien preparaba los medicamentos y dietas, que junto a un

ayudante cargaba un Cajon de Medicamentos para los pacientes.

Este equipo realizaba las visitas a las areas de atencién durante dos
periodos del dia, durante la mafiana y otra por la tarde, donde todo avance era
anotado en tablillas que contenian las funciones vitales, resultados de examenes,

observaciones y tratamientos, esto vendria a ser los inicios de un historial clinico.

La infraestructura de salud, que, era sostenida por las 6rdenes religiosas y
la salud dentro de ella era liderada por un médico, también, contaba con este
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componente asistencial de enfermeros y boticarios, que sostenian no solo las
condiciones de la infraestructura y medicamentos referentes a las condiciones de
los pacientes por cuanto los hacia también responsable del entorno para la
curaciéon, medicamentos y dietas. Esto con el avance de los estudios y la
tecnologia vendria evolucionando y cambiando por el modelo actual cuyas bases

se establecen aqui.

En esta época las distintas drdenes religiosas fueron de gran importancia,
ya que, con ademas de su administracion aportaban con donaciones a favor de la
poblacion indigena, destacando la participacion de la orden de Las Hermanas de
la Caridad, procedentes de Francia, Franciscanos, Los Hermanos Betlemitas,
Agustinos, Los Hermanos De San Juan De Dios, Mercedarios, Jesuitas y
Dominicos, cumpliendo las funciones administrativas y asistenciales de los

centros de salud (Bitencourt & Monza, 2017).

A mediados del siglo XX se crea el fondo nacional de salud y bienestar
social, son el objetivo de construir nueva infraestructura que reemplace a las
edificaciones antiguas en cruz y pabellones radiales, de estilo francés con amplios
jardines, ya que la demanda de atencién habia crecido y la oferta se hallaba
estanca. Se construyeron hospitales en 20 departamentos, remodelaciones en 11,
60 postas medicas para pueblos de mas de 500 habitantes. Se proponia una
arquitectura funcional, que se adapte a la realidad geografica, necesidades,
recursos y materiales de cada region. Asi creandose la ley del seguro social por

Edgardo Rebagliati Martins
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2.1.2. Salud Publica en el Peru.

A nivel institucional, desde la época colonial, se evidencia la importancia
atribuida a la medicina y su practica. Esto se evidencia a traves de la creacion del
Real Tribunal de Protomedicato, que cont6 con Hipdlito Unanue como su ultimo
representante. Posteriormente, en los albores de la republica, el Real Tribunal fue
rebautizado como Junta Suprema de Sanidad. Esta junta promulgd normativas
destinadas a salvaguardar la salud publica. En 1898, se puso en vigor el
Reglamento General de Sanidad, que establecid la obligatoriedad de las vacunas

en respuesta a las enfermedades prevalentes de la época.

Debido a la epidemia de peste bubdnica, el Estado y sus organismos se
vieron sobrepasados por la emergencia y las responsabilidades resultantes. Esta
crisis hizo evidente la necesidad de reorganizar funciones y dar origen al
Ministerio de Salud. En 1935, se establecié el Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y Prevencion, que, adaptandose a los cambiantes roles y las necesidades
de una sociedad en constante evolucién, evolucioné para ser conocido
simplemente como el Ministerio de Salud, nombre que ha perdurado hasta la
actualidad. Durante la década de los afios 70, el Ministerio demostr6 una eficacia
notable y permiti6é que el Estado Peruano se destacara como pionero en politicas

de atencidn primaria.

Por este periodo es que Melendez, (2018), declara que: “A lo largo de la
historia, se ha mantenido la intencion de priorizar la Atencion Primaria de Salud,
que se caracteriza por su proximidad a la poblacion y su enfoque en la prevencion

de enfermedades, especialmente para las comunidades mas vulnerables.”
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El Diario Gestion (2015) en la entrevista que se le hizo a Yanira Armas,
Socia Lider de la Industria de las Ciencias de la Salud de Deloitte Pert, menciona
que “la infraestructura de salud no da abasto a la demanda de servicios de salud”.
Armas (2015), también, menciona que debido a la mejora econémica el publico
en general tiende a optar por atenderse en la Red de Clinicas Privadas,

demandando la atencién mas sofisticada.

Segin Armas (2015): "Hay mucha demanda y la infraes} +tructura
hospitalaria, que es la red de clinicas y hospitales, no se dan abasto para atender a

ese publico demandante de servicios cada vez mejores”

Armas no solo pone en evidencia el déficit de la Infraestructura de Salud
en el Peru, también, menciono que el sector salud seria un mercado de nicho para
la inversion privada con un gran potencial debido a las personas que buscan la

mejor atencion médica.

También Armas (2015), menciona que: "Muchas corporaciones han
encontrado en el sector Salud un interés particular por adquirir clinicas, hacerlas
crecer en una red de salud y de alguna manera compensar la deficiencia del sector

publico, cosa que pasa en todos los paises"

2.1.3. Hospitales de alta resolucion

Para Huerta (2007) “las redes de salud convencionales tienen limitaciones
en lo financiero y demogréafico, afectando su eficacia en ofertar los servicios de
salud”. Es por ello que en un Parlamento en Andalucia en noviembre del 2000 se

propone los hospitales comarcales; en este se tomaba en cuenta que a pesar de los
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cambios demograficos, avance tecnologico, conocimiento y exigencia ciudadana
no se llegaba a cubrir mayor accesibilidad a la atencion en salud, por lo que, se
debera buscar una solucion que se ocupe de la atencion enfocandose en la rapida
respuesta en el diagndstico y terapia, sin saturar de servicios asistenciales pero si

de los mas frecuentes en la poblacion.

Las ideas propuestas en el parlamento de Andalucia con el tiempo dieron
como resultado a nuevos dispositivos atencidén que convergen en lo que hoy se

Ilama Hospitales De Alta Resolucion (HAR).

Estos establecimientos de salud se suelen disefiar en poblaciones entre los

30,000 y 70,000 habitantes.

2.1.3.1. Caracteristicas

Huerta (2007) en su texto hospitales de alta resolucion le da las siguientes

caracteristicas:

a) Facilidad en la accesibilidad a los servicios de diagnostico y terapia

b) Reduccién en tiempo de respuesta para pruebas de diagnostico, consulta y
cirugia programada.

c) Mayor garantia de seguridad asistencial y atencion sanitaria urgente.

d) Sin papeles. -Agilizacion de circuitos administrativos y burocréaticos.

e) Consulta de régimen de acto Unico que incluya diagnostico y
exploraciones como alternativas de terapia.

f) Alternativas la hospitalizacion convencional implementado la modalidad

de hospital de dia en procesos quirdrgicos y médicos.
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g) Potenciacion e implementacion de tecnologias que ayuden al trabajo
asistencial.

h) Se reafirma en el decalogo declarativo de: accesible, resolutivo, sin
papeles, no residencial, profesional, de medida humana, verde, abierto con
el entorno, atractivo, funcional y durable con calidad arquitecténica y el

buen gobierno.

Es necesario enfatizar en “no residencial” aclarando que para llegar a este
objetivo se debe priorizar y potenciar las areas ambulatorias alternativas a la

hospitalizacién convencional y con ello reduciendo la cantidad de camas.

Oferta de servicios

Este tipo de centro de atencion en salud se propone dar respuesta al 80 —
85% de requerimientos de atencién hospitalaria planteada por la poblacion

asignada.

Se centra en la capacidad de diagnostico y terapia médica y quirdrgica,
excluyendo patologia tumoral compleja, procesos médicos de larga estancia y
procesos de quirdrgicos de alto rigor. Segun Huerta (2007), Los HAR se

concentran en los servicios de:

e Oftalmologia

e Traumatologia y Cirugia Ortopédica
e Cirugia General y Digestiva

e Cardiologia

e Dermatologia
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Medicina Interna

Urologia

Otorrinolaringologia

Aparato Digestivo
Rehabilitacion y Medicina Fisica
Neumologia

Toco ginecologia

Anestesia y Reanimacion
Urgencias Generales Hospitalarias
Diagnostico Por Imagen
Biotecnologia

Farmacia Hospitalaria

Medicina Preventiva y Salud Publica

Organizandose en las éreas de:

Consulta externa
Exploracion polivalente
Quirodfano

Hospitalizacion polivalente
Urgencias generales
Fisioterapia

Biotecnologia

Diagndstico por imagen

Farmacia
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e Atencién ciudadana

e Obstetricia, cirugia general y traumatologia (solo de requerirlo)

2.2. ANTECEDENTES PROYECTUALES

Esta fase hace referencia a ejemplos de proyectos arquitectonicos previos que
sirven como referencia o inspiracion para la propuesta. Estos antecedentes son relevantes
ya que proporcionan soluciones, estilos o enfoques arquitecténicos que podrian ser Utiles

para la investigacion.

2.2.1. Sanatorio Zonnestraal — Holanda

Figural

Boceto del Sanatorio Zonnestraal

Nota. Recuperado de Sanatorio Zonnestraal, 2023, https://es.wikiarquitectura.com/edificio/sanatorio-

zonnestraal/#
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El edificio, disefiado entre 1925 y 1927 por los arquitectos Jan Duiker y
Bernad Bijvoet, es una destacada obra de arquitectura hospitalaria dentro del
Movimiento Moderno. Su aspecto se caracteriza por una fachada acristalada,
forjados de hormigon con acabado blanco, voladizos y cubiertas planas. No menos
importante es su ubicacidn, alejado de las areas urbanas y rodeado de naturaleza,

lo que favorece un ambiente de aire limpio y una conexién con el espacio exterior.

El principal objetivo del proyecto era garantizar la funcionalidad del
edificio, priorizando el bienestar de los pacientes al proporcionar abundante aire
fresco y luz natural. El edificio central se compone de tres bloques que crean una
planta en forma de cruz griega. En estos bloques se ubican diversas instalaciones
médicas, incluyendo una cocina, restaurante y espacio de almacenamiento que

sirven a todo el complejo.

Cada uno de los pabellones consta de dos alas de dos plantas dispuestas en
un angulo de 45 grados, lo que permite la entrada de luz solar y vistas a la
naturaleza sin obstaculos. Estas alas se conectan en un espacio central que alberga
las instalaciones generales que atienden a cada pabellon. Cada ala contiene entre
doce y trece habitaciones individuales por planta, con acceso a través de galerias
acristaladas. Estas habitaciones se abren a una galeria sin cerramiento, lo que
permite a los pacientes dar paseos y recibir tratamiento de helioterapia mientras

disfrutan del aire fresco.
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Figura 2

Fotografia aérea del Sanatorio Zonnestraal

Nota. Recuperado de Sanatorio Zonnestraal, 2023, https://www.urbipedia.org/hoja/Sanatorio_Zonnestraal

La transparencia de las fachadas fusiona de manera efectiva el interior con
el exterior, reduciendo la sensacion de estar atrapado en una habitacion. El edificio
actia como un captador de rayos solares, beneficiando especialmente a los
pacientes con tuberculosis, y esto se refleja en el nombre del sanatorio,

"Zonnestraal," que significa "rayo de sol".
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2.2.2. Propuesta de Clinica de Gestion Privada en Piura — Peru

Figura 3

Perspectiva general de proyecto de gestion privada en Piura

Nota. Recuperado de Proyecto Arquitectdnico: Clinica De Gestidn Privada En Piura, 2023.

El proyecto de investigacion titulado "Clinica de Gestién Privada en Piura"
plantea un disefilo que se ajusta a los requerimientos de funcionalidad y
accesibilidad establecidos por la legislacion nacional. Este disefio, elaborado por
la arquitecta Luciana Castro, se enfoca en atender las necesidades y la comodidad

de los pacientes que haran uso de los servicios médicos.
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Figura 4

Divisién de blogues de Clinica De Gestion Privada En Piura

Nota. Recuperado de Proyecto Arquitectdnico: Clinica De Gestidn Privada En Piura, 2023.

El proyecto se estructura en tres sectores o0 voliumenes que determinan la
funcionalidad y reflejan un concepto arquitectonico orientado a crear un refugio
que responda a las necesidades de la poblacion. Esta organizacion aporta una
continuidad en la forma que facilita la comprension del lenguaje arquitectonico y

establece una tipologia sobria sin llegar a ser inflexible.

La edificacion resuelve la funcionalidad a través de estos tres sectores. En
primer lugar, se logra una ubicacion 6ptima que maximiza las vistas hacia las areas
verdes, tanto en el exterior como en el interior del edificio. En segundo lugar, se
garantiza una orientacion adecuada de norte a sur para proporcionar una

iluminacion natural correcta y ventilacion cruzada. En tercer lugar, se definen los
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accesos principales, secundarios y vehiculares, asi como los ejes principales del
proyecto. Ademas, se sectorizan las areas o unidades del proyecto, lo que permite
una funcionalidad éptima de acuerdo con su categoria y la conceptualizacion

previamente establecida.

La circulacion principal implica la interseccion de dos bloques con uno
principal que se extiende de norte a sur y se accede mediante escalones y rampas.
Esta propuesta busca aprovechar eficazmente el area del terreno, al mismo tiempo
que permite que la naturaleza circundante penetre eventualmente hacia el interior
a través de concavidades en la volumetria, creadas por la interseccion entre el

bloque longitudinal y los bloques transversales.

Figura 5

Fachada De La Clinica De Gestién Privada En Piura

O Intunauoml ll I l | | |

Nota. Recuperado de Proyecto Arquitectdnico: Clinica De Gestidn Privada En Piura, 2023.

El proyecto incluye aleros verticales que funcionan como parasoles,

proporcionando proteccién solar contra la intensa radiacion solar, una
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caracteristica esencial en una region tropical. Ademas, se ha considerado la
disposicion de las volumetrias en el terreno de manera que los lados mas extensos
estén orientados hacia el sur y suroeste, de modo que aprovechen los vientos

predominantes.

2.2.3. Clinica Categoria Il-E Para La Atencion De Emergencias Médicas

Del Valle sagrado — Cusco

Figura 6
Render de fachada principal de Clinica Categoria Il-E Para La Atencién De

Emergencias Médicas Del Valle Sagrado

Nota. Recuperado de Clinica Categoria Il1-E Para La Atencién De Emergencias Médicas Del Valle
Sagrado, 2022.

En la region del Cusco, se carece de centros hospitalarios especializados
en servicios de emergencia. Esta situacion nos impulsa a proponer la creacion de
una clinica de emergencias en Urubamba que atienda a la poblacion local y al
sector turistico. Esta clinica operaria siguiendo estandares internacionales y se
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situaria en una zona de valor patrimonial que forma parte de un circuito turistico

muy concurrido.

Figura 7
Composicién De Volumenes y jerarquizacién de la Clinica Categoria Il-E Para La

Atencion De Emergencias Médicas Del Valle Sagrado

Nota. Recuperado de Clinica Categoria Il1-E Para La Atencién De Emergencias Médicas Del Valle
Sagrado, 2022.

El terreno se extiende en direccion norte-sur y dispone de cuatro accesos:
uno central para peatones y vehiculos particulares, otro para situaciones de
emergencia y dos accesos laterales en el extremo noroeste del terreno destinados
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para el servicio y residencia médica. La distribucion del centro gira en torno a una
Unidad de Admision que conecta las areas de hospitalizacion, emergencias y la
futura capilla en una segunda etapa. Ademas, se disefid una via vehicular que

recorre el perimetro frontal para facilitar el acceso a todas las dependencias.

Figura 8
Render de fachada interior de Clinica Categoria II-E Para La Atencién De

Emergencias Médicas Del Valle Sagrado

Nota. Recuperado de Clinica Categoria Il1-E Para La Atencién De Emergencias Médicas Del Valle
Sagrado, 2022.

El disefio arquitecténico se enfoca en conceptos bioclimaticos que aprovechan
fuentes naturales de energia, como la luz solar y la ventilacion natural. Se captura el calor
diurno y se distribuye a través de conveccion, garantizando un ambiente comodo en todas
las edificaciones. La iluminacion natural se integra en todos los espacios, generando
ahorros significativos de energia. Ademas, se busca una interaccion armdnica entre la
arquitectura y los espacios verdes circundantes, creando un proyecto orgdnico que
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prioriza su relacién con el entorno. Desde el punto de vista formal, la arquitectura se
caracteriza por bloques de disefio limpio y minimalista, y se incorporan elementos

arquitectonicos andinos reinterpretados en un estilo arquitectonico contemporaneo.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Conceptos basicos de arquitectura y salud

2.3.1.1. Contexto general

Para Ulrich (1992), resulta evidente por qué “se debe concebir el disefio
de las instalaciones de atencion médica de manera que brinden apoyo a los
pacientes en la gestion del estrés. El disefio de atencion médica de apoyo comienza
con la eliminacion de elementos del entorno, como el ruido elevado, que pueden
generar estrés o tener un impacto negativo directo en los resultados. Ademas, un
disefio de apoyo da un paso importante al incorporar elementos en el entorno que,
segun la investigacion, pueden generar efectos tranquilizadores en los pacientes,
reducir el estrés y fortalecer sus recursos de afrontamiento, asi como fomentar

procesos de salud beneficiosos.”

El contexto general de disefio en instalaciones de atencion médica cobra
una importancia crucial. Los entornos que priorizan la reduccion del estrés y la
mejora de los procesos de afrontamiento de los pacientes no solo impactan
positivamente en su bienestar, sino que también influyen en los resultados
clinicos. Ademas, el apoyo social y la tranquilidad que se fomentan en estos
entornos benefician tanto a pacientes como a personal de salud, promoviendo una

atencion de mayor calidad y un entorno de trabajo mas saludable.

55

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.3.1.2. Arquitectura

Meléndez (2018), trae lo dicho por el arquitecto 1bo Bonilla Oconotrillo
que menciona que “La arquitectura consiste en moldear el espacio con el proposito
de satisfacer requerimientos fisicos, emocionales y espirituales, y preservar el
resultado a través de una envoltura que armonice con la estética, técnicas y

contexto de la época en la que se lleva a cabo.”

En su perspectiva, la arquitectura es una disciplina que va més alla de lo
funcional. No se trata solo de crear espacios Utiles, sino de disefiar entornos que
promuevan una conexién emocional y espiritual con quienes los utilizan. La
arquitectura se convierte en un lenguaje que puede inspirar, reconfortar y elevar
el espiritu humano. Ademas, la idea de preservar el resultado de esta creacion
arquitecténica mediante una "envoltura” que se integra estéticamente con su
contexto y su época es fundamental. Esto resalta la importancia de la coherencia
y la armonia en el disefio arquitectonico. Los edificios no solo deben ser
funcionales y emocionalmente resonantes, sino que tambien deben ser

estéticamente agradables y contextualmente relevantes.

2.3.1.3. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “El
bienestar integral abarca la salud fisica, mental y social, junto con la capacidad

funcional, y no se limita simplemente a la ausencia de enfermedad o afeccion.”.
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Una definicion también aceptada por la OMS es la de Stampar (1945) que
menciona que “La salud implica un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no se limita inicamente a la ausencia de enfermedad o dolencia.”

También, Wyllie (1970) describe que “la salud es el conjunto y perfecto
ajuste del hombre a su medio ambiente, y la enfermedad el continuo y perfecto

desajuste del hombre a su medio ambiente”

Los conceptos de salud giran en torno de del hombre, entiendo ademas,
que se desarrolla en relacién a un medio social y natural, optado por la busqueda
del bienestar para el funcionamiento, pero, es esta idea del funcionamiento lo que
le limita de alguna manera que, valga la redundancia, al hombre solo le es solicito
funcionar; para ello la salud seria la maquinaria que pretende arreglar y corregir
el estado de hombre para cumplir funciones para su entorno, es en este punto que
se busca comprender el funcionamiento y bienestar como un punto mas alla, por
ello, los conceptos de bienestar mental toman mas relevancia. El concepto de salud
a medida que avanza la tecnologia y la sociedad con ello se ha ido ampliando,
tendiendo que también enfatizar la importancia de bienestar mental no solo por un
correcto funcionamiento, sino que, también la autosuficiencia y consciencia

personal que puede traer la ciencia psicoldgica.

2.3.1.4. Accesibilidad

Para Ulrich (1992), es necesario fomentar el acceso al apoyo social en el
disefio de instalaciones de atencién médica es crucial, ya que numerosas

investigaciones demuestran que las personas que reciben un mayor apoyo social
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experimentan menos estrés y tienen una mejor salud en una variedad de contextos,
incluidos entornos de atencion médica y lugares de trabajo. El apoyo social en el
disefio de instalaciones puede reducir el estrés y mejorar los resultados para los
pacientes. Para lograr esto, se pueden implementar enfoques de disefio que
incluyan areas de espera comodas y agradables, acceso conveniente a servicios
como alimentos, teléfonos y bafios, alojamientos nocturnos practicos y jardines
accesibles que fomenten la interaccion social entre visitantes y pacientes. Este
enfoque en el disefio puede mejorar la calidad de la atencion y el bienestar de los

pacientes y el personal de salud.

El disefio de instalaciones de atencion medica que promueva el apoyo
social beneficia a pacientes y personal. Investigaciones destacan que el apoyo
social reduce el estrés y mejora la salud. Los disefios pueden incluir areas de
espera comodas y jardines accesibles para fomentar la interaccion entre visitantes

y pacientes, lo que contribuye a una atencién de mayor calidad.

2.3.1.5. Disefio Arquitectdnico

Gonzales (2018), trae la acotacion que: “disciplina cuyo propodsito es la
generacion de propuestas e ideas destinadas a la creacion y materializacién de
espacios fisicos, en el contexto de la arquitectura. En esta fase de disefio se
consideran factores que abarcan aspectos geométrico-espaciales, criterios
higiénico-constructivos y consideraciones estético-formales. Estos elementos son

esenciales para la planificacion y configuracion de entornos arquitectonicos.”
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También Gonzales (2018), menciona que: “El disefo arquitectonico tiene
como objetivo principal la creacion de espacios habitables que satisfagan las
necesidades humanas, abordando tanto aspectos estéticos como tecnoldgicos. En
esta disciplina, se proponen soluciones técnicas y constructivas para proyectos
arquitectonicos. Los elementos que se consideran en el disefio arquitectonico
abarcan la creatividad, la organizacion, el entorno fisico, la funcionalidad, la
construccion y la viabilidad financiera. Estos factores son fundamentales para

desarrollar proyectos arquitectonicos exitosos y funcionales.”

2.3.1.6. Medicina ocupacional

DIGESA (2005), en el texto de MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL
define que la medicina ocupacional: “comprende todas las actividades en el campo
de las Ciencias de la Salud orientadas a fomentar la calidad de vida de los
trabajadores. Esto incluye la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, asi
como la rehabilitacion y la reintegracion laboral. También se ocupa de atender
situaciones derivadas de accidentes laborales y enfermedades relacionadas con el
trabajo, todo ello mediante el mantenimiento y la mejora de las condiciones de

salud de los trabajadores.”

La salud ocupacional fue establecida con el proposito de fomentar y
preservar en la medida de lo posible la salud, tanto fisica como mental, de los

individuos empleados.
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2.3.1.7. Control de circulacion

Bambarén & Alatrista (2008) recomiendan que:

e Simplicidad en rutas de desplazamiento de pacientes ambulatorios.

e Evitar el encuentro de pacientes ambulatorios con zonas de internamiento
mientras se desplazan a zonas apoyo al diagnostico.

e La ruta de visitantes debe ser simple y directa hacia las zonas de
internamiento.

e EIl manejo de material contaminado o residuos se mantendra separado a la
circulacion de alimentos y material limpio.

e Destinar exclusivamente elevadores para insumos, alimentos y material
mantenimiento y limpieza.

2.3.1.8. Mitigacion del impacto ambiental

Bambarén & Alatrista (2008), mencionan: “En la gestion de los
establecimientos de salud, es aconsejable incorporar medidas destinadas a
minimizar su impacto en el entorno ambiental circundante. Estas medidas deben
centrarse en la adecuada gestion de los voluminosos residuos soélidos y
hospitalarios, asi como en la reduccién del alto consumo de energia y agua. Esto
no solo beneficia a la salud y seguridad de los pacientes y el personal, sino que

también contribuye a la preservacion del medio ambiente.”

2.3.2. Laevolucion de la infraestructura de salud

“Gran parte de la evolucion histérica del hospital se puede atribuir a las
necesidades cambiantes de la sociedad, a la manera en que las personas han
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concebido la atencion médica y a cémo han organizado su respuesta a las

demandas de salud.” (Arroyave, 1989)

Cabanis y Foucault (1988) menciona que: “Cada vez que las personas se
congregan, sus habitos pueden cambiar, y cuando lo hacen en espacios cerrados,

estos cambios pueden afectar tanto sus costumbres como su bienestar.”

En un principio la infraestructura de salud es conocida como casa de
acogida, proveniente del latin HOSPES, que acogia pobres y viajeros que no
necesariamente estaban enfermos, sin tener infraestructura propia, son incluidos
dentro de las tipologias eclesiasticas consecuente a ello es que la atencién es dad
por las ordenes eclesiésticas, esto se daba hasta el siglo XIV. Durante el siglo XII
se establece una administracion compartida entre la sociedad civil y la religiosa
que da como resultado una tipologia tipo HALL construido por un espacio central

del cual se ramifica por pasillos hasta llegar a los ambientes de atencion.

Es durante el poco antes y durante el XX que se nota la poca utilidad de
los hospitales para la curacion, por ello nacen otras ideas concibiendo al hospital
también como centro de diagndstico, tratamiento, practica de la investigacion y
ensefianza, donde se aplica los criterios modernos avances para la época, es
entonces que se introduce ideas concebidas por la enfermeria dentro de la
arquitectura, ideas que nacen al ver la fata de higiene y organizacion y que

facilmente podrian ser aplicados al disefio salubre como doméstico.

En este punto se habla de ambiente fisico que debe cuidar la sensibilidad

personal y la dignidad de las personas ya siendo pacientes o familiares,
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aminorando las consecuencias emocionales que podrian surgir resultado del

tratamiento o del diagnostico.

2.3.3. Planeamiento Hospitalario

Bambarén & Alatrista (2008), denotan que: “Historicamente, en la gestion
de infraestructura y tecnologia en la mayoria de los hospitales de América Latina,
la tendencia ha estado enfocada en abordar problemas especificos relacionados

con la ampliacion de la capacidad o la actualizacion de las instalaciones.”

Como respuesta estas soluciones resultan ser insuficientes, puesto que
alteran el enfoque de sistémico de prestacion de servicios, modifican relaciones
entre unidades prestacionales, generan crecimiento descontrolado 'y
desorganizado de los servicios de salud, esto muestra la ausencia de planificacion

adecuada para las nuevas infraestructuras de salud.

Para tal efecto Bambarén & Alatrista (2008), proponen las siguientes

etapas para el planeamiento:

e Anaélisis.

e Formulacion del Plan Maestro-Director.

e Formulacidn del Plan Funcional.

e Elaboracion de estudios de inversion y de los programas y planes
necesarios para el funcionamiento del hospital.

e Se propone este planeamiento con el fin de:

¢ Dirigir de manera Idgica y ordenada el desarrollo de los establecimientos

de salud.
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e Ayudar en la eleccion de modelos de organizacién y tecnologias adecuadas
para los servicios de salud.

e Brindar proteccion a la operacion, infraestructura y la vida de pacientes,
personal y visitantes, como parte de la estrategia de Hospitales Seguros
ante Desastres.

e Apoyar la formulacion de un plan de inversiones a corto, mediano y largo
plazo.

Figura 9

Proceso de planeamiento hospitalario

: PLAN MAESTRO PLAN ESTUDIOS,
ANALISIS INVERSION Y
DIRECTOR FUNCIONAL A
OPERACION
Entorno fisico Pobflacic')n de IGrit:lerios de Proyecto de
e referencia ocalizacion, arquitectura e
I?oblamon diseno y ingenieria
Sistema de Modelo de construccion p
S organizacion royecto de
itari Programa equipamiento
sanitaria Modelo medico Ejecucion y
Oferta sanitaria tecnologico arquitectonico supervision de
Demanda Cartera de Organizacion obras
sanitaria servicios hospitalaria R
Infraestructura Programa de Condiciones de de programas
y equipamiento inversiones operacion y planes
operativos

Nota. recuperado de Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros, Bambarén
& Alatrista, 2008.

2.3.3.1. Andlisis

Bambarén & Alatrista (2008) propone el analisis sistémico de los elementos:

e Entorno fisico:
- Caracteristicas geogréaficas y ambientales.

- Vias de comunicacién y condiciones de acceso.
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- Previsiones del impacto de nuevos asentamientos humanos vy
cambios en la densidad poblacional.

- Identificacion de peligros naturales y tecnoldgicos.

- Identificacion de las vulnerabilidades y riesgos asociados a los
peligros existentes.

- Evaluacién del impacto ambiental.

e Poblacion:

Tamafio y evolucion historica de la poblacion.

- Proyecciones poblacionales para los proximos cinco a diez afios,
considerando cambios en grupos de edades.

- Evolucién de la natalidad y mortalidad.

- Tasa de envejecimiento.

- Sistema de atencion sanitaria:

- Organizacion, financiamiento y funcionamiento del sistema de
atencion sanitaria.

- Aseguramiento y planes de atencién de salud.

- Nivel de salud y esperanza de vida.

- Indicadores de morbimortalidad por grupos de edades.

- Referenciay contrarreferencia de pacientes.

- Oferta actual de recursos sanitarios

- Registro e inventario de los establecimientos de salud publicos y
privados.

- Caracteristicas, nivel de resolucion y localizacién de los

establecimientos de salud generales y especializados.

64

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

- Cartera de servicios de los establecimientos existentes.

- Recursos humanos generales y especializados.

- Distribucion geografica y administrativa de personal.

- Disponibilidad de medios tecnolégicos de diagndstico y tratamiento.
- Medios de transporte de pacientes y heridos.

- Sistemas de coordinacion asistencial y redes de apoyo social

e Demanda de atencion sanitaria:

Indicadores de utilizacién de servicios de atencion primaria,

especializada y emergencia.

- Atencién primaria: derivacion a servicios especializados, urgencias
atendidas y derivadas, tasa de utilizacion de medios diagnosticos.

- Atencién especializada: frecuencia de ingresos hospitalarios y
causas de admision (areas: médica, quirurgica, pediatrica y gineco-
obstétrica).

- Lista de espera 'y demora de atencién quirdrgica, de consulta externa
y para pruebas diagnoésticas. Indicadores de atencién ambulatoria,
incluyendo demanda no atendida.

- Futuras tecnologias y especialidades que se presentan en otros
lugares y podrian ser demandadas en el nuevo establecimiento a ser
remodelado, ampliado o construido.

- Necesidades asistenciales, de formacion e investigacion que el
hospital debera atender.

- Infraestructura y equipamiento hospitalario:

- Estado de conservacion de la infraestructura fisica.
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- Nivel de equipamiento.
- Grado de operacién del equipamiento disponible.
- Estado de las lineas vitales.

- Vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

2.3.3.2. Plan Maestro director

Bambarén & Alatrista (2008), definen que: “El Plan Maestro Director es
un instrumento técnico que establece las directrices generales para la
transformacion de la infraestructura de salud. Su objetivo es adaptar las
instalaciones, el equipamiento y la organizacion a la demanda de atencion
sanitaria y a las tendencias actuales de gestion hospitalaria. Este plan sirve como
hoja de ruta estratégica para la planificacion y desarrollo de los establecimientos
de salud, garantizando que estén alineados con las necesidades de atencion medica

y con las mejores practicas de gestion en el sector hospitalario.”

El plan maestro, a pesar de no ser rigido, para Bambarén & Alatrista

(2008), debera de contener como minimo:

e Poblacidon de referencia.

e Modelo de organizacion.

e Modelo tecnoldgico.

e Cartera de servicios.

e Escenarios de frecuencia, actividad y rendimiento de las unidades y areas
funcionales.

e Programa de inversiones.
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2.3.3.3. Plan Funcional

Se formularén para cada una de las unidades o servicios planteados en el

plan maestro, para Bambarén & Alatrista (2008), debera contener:

e Criterios para la Localizacion del Hospital: En el caso de construir nuevas
edificaciones, se deben establecer los criterios y consideraciones que
guiarén la eleccion de la ubicacién més adecuada para el hospital.

e Programa Medico-Arquitectonico: Este programa define como se deben
distribuir las areas médicas y servicios dentro del hospital, teniendo en
cuenta las necesidades clinicas y funcionales. Incluye la distribucién de
areas de atencion primaria, especializada, quirdrgica, entre otras.

e Programa de Equipamiento: Especifica el equipamiento médico necesario
para el funcionamiento del hospital. Esto abarca desde dispositivos
médicos hasta mobiliario y equipo de apoyo.

e Organizacion del Hospital Después de la Finalizacion del Plan Maestro
Director: Describe como se organizara el hospital una vez que se haya
completado la implementacion del plan maestro. Esto incluye la estructura
de administracion, las unidades y departamentos médicos, y la
organizacioén de personal.

e Condiciones Generales de Operacién del Hospital: Define las condiciones
bajo las cuales el hospital operara, lo que puede incluir politicas y
procedimientos, regulaciones internas, consideraciones de seguridad y

gestién de riesgos.
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2.3.3.4. Organizacion del plan funcional

Siendo desarrollado por Bambarén & Alatrista (2008), recomiendan que

se organice de la siguiente manera:

e Servicios de hospitalizacion:

- Cuidados intensivos e intermedios: Atencion especializada para
pacientes criticos o que requieren cuidados intermedios.

- Hospitalizacion:  Areas de hospitalizacion para  diversas
especialidades médicas y quirtrgicas, como medicina, cirugia,
ginecologia, obstetricia, neonatologia y pediatria.

e Servicios ambulatorios:

- Consulta Externa y Gabinetes de Diagndstico y Tratamiento:
Atencion médica y diagndstico en consultorios externos.

- Emergencias: Atencidn de casos de urgencia y emergencia.

- Hospital de Dia: Atencion ambulatoria intensiva que no requiere

hospitalizacion prolongada.

e Servicios centrales de diagndstico y tratamiento:

Anatomia Patologica: Estudio de muestras bioldgicas para
diagndstico.

- Centro Quirdrgico: Area para cirugias y procedimientos quirirgicos.
- Centro Obstétrico: Area para procedimientos obstétricos y partos.

- Central de Esterilizacion: Esterilizacion de equipos médicos.

- Didlisis: Tratamientos de hemodialisis y dialisis peritoneal.

- Farmacia: Dispensacion de medicamentos.
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- Imagenologia: Radiologia, tomografia, resonancia magnética, etc.

- Laboratorio: Andlisis clinicos y pruebas de laboratorio.

- Medicina Transfusional: Gestion de transfusiones sanguineas.

- Medicina (Terapéutica) Hiperbarica: Tratamientos en camaras
hiperbaricas.

- Oncologia: Tratamiento de cancer.

Rehabilitacion: Terapias de rehabilitacion.
e Soporte asistencial:

- Administracion: Gestion y administracion del hospital.

- Admisién: Recepcion y registro de pacientes.

- Documentacién Clinica: Gestion de registros médicos vy

documentacion.

- Educacion: Programas de educacion medica y formacion.

- Informética: Tecnologia de informacion y sistemas de salud.

- Prevencién de Riesgos: Medidas de seguridad y prevencién de
riesgos.

e Servicios generales:

Facilidades Hospitalarias: Cafeteria, estacionamientos, helipuerto,

mortuorio, vestuarios, etc.

- Almacén: Gestion de suministros y almacenamiento.

- Gestion de Residuos Hospitalarios: Tratamiento de desechos
médicos.

- Ingenieria Clinica: Mantenimiento de equipos médicos.

- Lavanderia: Lavado y limpieza de ropa y textiles hospitalarios.
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- Limpieza: Servicios de limpieza y desinfeccion.

- Dietética: Preparacion y distribucién de alimentos.

2.3.4. Programa Médico-Arquitectonico

Bambarén & Alatrista (2008), definen que: “es un documento técnico que
define aspectos cruciales para el funcionamiento de una institucion de salud. Este
programa establece la dimension y caracteristicas de los espacios fisicos, asi como
las relaciones funcionales entre ellos. Ademas, aborda las necesidades especificas
de instalaciones sanitarias, eléctricas y sistemas especiales requeridos para operar
equipos y mobiliario médico. En resumen, el programa médico funcional
proporciona las pautas necesarias para que el personal pueda llevar a cabo sus
actividades de manera efectiva en cada unidad funcional del establecimiento de

salud.”

Se debe analizar por cada unidad funcional, y debe incluir:

e Objetivos de la unidad: Establece los propdsitos y metas que la unidad
debe alcanzar.

e Actividades que se realizan: Describe en detalle las tareas vy
responsabilidades del personal de la unidad.

e Ubicacion: Indica la ubicacion especifica de la unidad dentro del
establecimiento de salud.

e Relaciones funcionales: Determina las conexiones necesarias con otros
servicios y unidades del hospital para asegurar una comunicacion efectiva

y sinergia entre ellos.
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e Ambientes y espacios fisicos: Especifica el namero, disposicion,
dimensiones, equipamiento basico, y condiciones esenciales de operacion,
como instalaciones, ventilacion e iluminacion. También se consideran
posibilidades de expansion.

e Programa de areas de la unidad funcional: Define las superficies minimas
necesarias para que el personal realice sus actividades y coloque equipos
y mobiliario. Para estimar el &rea total, se agrega un coeficiente que
representa el espacio necesario para muros Yy circulaciones, que
generalmente corresponde al 30% o més del area total util de los ambientes

y espacios fisicos en el caso de hospitales.

2.3.4.1. Criterios para un Programa Médico-Arquitectdnico

Bambarén & Alatrista (2008), recomiendan tener los criterios de:

e Eficiencia:

Minimizar las distancias para la movilizacion de personal y

pacientes entre las unidades, considerando relaciones

funcionales entre unidades.

- Asegurar la facil supervision visual de los pacientes en
hospitalizacion.

- Limitar la cantidad de ambientes solo a los necesarios.

- Implementar un sistema de circulacién efectivo para
materiales, insumos, alimentos y desechos médicos.

- Agrupar unidades con funcionalidades similares que puedan

compartir espacios.
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- Incluir espacios multiproposito.

e Flexibilidad y capacidad de expansion:

Emplear conceptos modulares en el disefio para permitir
cambios y ampliaciones futuras.

- Estandarizar las medidas de los ambientes para facilitar
modificaciones.

- Disponer de espacios libres en el disefio para futuras
expansiones.

- Establecer medidas para la facil modificacion y
mantenimiento de las instalaciones sanitarias, eléctricas y
especiales.

e Ambiente terapéutico:

- Disefiar espacios que puedan contribuir a resultados clinicos
positivos para los pacientes y aumentar la eficiencia del
personal.

- Proporcionar apoyo psico-social que atienda las necesidades

del paciente, visitantes y personal para mejorar la experiencia

de atencién médica.

2.3.5. Cartera De Servicios.

Bambarén & Alatrista (2008), los clasifican en:

e Asistenciales:
- Meédicos.

- Quirurgicos.
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- Gineco-obsteétricos.
- Neonatales y pediatricos.

e Centrales:

Diagnostico por imagenes.

- Emergencia.

- Laboratorio.

- Farmacia.

- Rehabilitacion.

- Esterilizacion.

- Hemodidlisis.

- Medicina preventiva.

- Cuidados especiales (intermedios e intensivos).
- Didlisis.

Telemedicina.

e Generales:

Administracion.

Logistica.

- Ingenieria clinica.

- Admision.

- Registros médicos.

- Y facilidades para el personal.
- Visitantes.

- Estudiantes y pacientes
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Figura 10
Division de cartera de servicios

CUIDADOS DEL PACIENTE
Hospitalizacion general
Hospitalizacién especializada
Diagnéstico
Cirugia
Emergencia
Atencion primaria
Atencion materna
Rehabilitacion

1
SERVICIOS DE APOYO
Laboratorio
SERVICIOS AL PACIENTE Farmacia
Admision hospitalaria Nutricion
Registros médicos Sistema logistico
Administracion 2 3 Planta de energia
Sistema de informacion Educacion

Adaptado de Hospital and heaithcare facility desing. Second Edition. Pag.58

Nota. Recuperado de Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros, Bambarén
& Alatrista, 2008.

2.3.6. Demanda de atencidén

El concepto de demanda es abordado por el MINSA (2002), el cual
menciona: “las familias determinan su demanda de servicios de salud al combinar
de manera dindmica sus recursos, conocimientos y patrones de comportamiento
con la tecnologia, los servicios y la informacién disponibles a través de los
proveedores de atencion medica. El objetivo de esta demanda es maximizar la
salud de los miembros de la familia, lo que implica tomar decisiones informadas

y estratégicas sobre el cuidado de la salud.”

En ese sentido la demanda de servicios de atencion en salud es una
particularidad dictada por la necesidad auto determinada por la poblacién que

busca las mejores condiciones para el acceder a los servicios de salud.
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MINSA (2002), para comprender la demanda de servicios de salud

propone los conceptos de:

e Necesidad- que se calculada a partir de criterios epidemioldgicos y
médicos

e Demanda — consecuente a la necesidad o a la ausencia oferta.

e Utilizacion — demanda atendida, requerimientos que llegaron a ser

atendidos

2.3.6.1. Aspectos de la demanda

e Cuantitativo: Este aspecto se refiere a la cantidad de personas que
presentan problemas de salud en un &rea geogréafica especifica
durante un periodo de tiempo determinado y que requieren atencion
de servicios de salud.

e Cualitativo: Este aspecto se enfoca en las causas subyacentes que
motivan la demanda de servicios de salud. Implica analizar las
razones por las cuales las personas buscan atencion médica y puede
incluir la distribucién de la demanda en funcion de las diferentes

patologias o condiciones de salud que requieren tratamiento.

2.3.7. Oferta de servicios

En el documento técnico de Aspectos Teorico Conceptuales para la

Organizacion de la Oferta de Servicios de Salud, MINSA (2002), establece que:

La oferta de servicios de salud serd el resultado de estudios de las

caracteristicas, determinantes y dindmicas de la demanda, teniendo las fases de:
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e Anaélisis de poblacion en general

e Identificacion de sector que presente problemas salud

e Reconocimiento de las demandas: espontaneas (que surgen a raiz de las
necesidades percibidas) e inducidas (que surge de lo preventivo)

¢ Reconocimiento de quienes obtiene y no obtienen los servicios de salud.

2.3.8. Equipamiento Biomédico

El impacto del equipamiento biomédico definird los requerimientos de
instalaciones eléctricas, sanitarias y mecanicas, por lo cual, Bambarén & Alatrista

(2008), agrupan el mobiliario biomédico en:

e Grupo I: Equipos fijos

- Estos equipos estdn fisicamente anexados a la estructura de la
instalacion.

- Permanecen conectados de manera permanente a instalaciones
sanitarias, eléctricas u otras instalaciones especiales.

- Incluye equipos médicos como esterilizadores, equipos de
diagndstico por imagenes, asi como equipos no meédicos como
cocinas y servidores informaticos.

e Grupo Il: Equipos moviles mayores

- Pueden ser movidos sin necesidad de modificar la infraestructura
fisica o las instalaciones.

- Requieren condiciones de disefio y construccién especificas para su

funcionamiento.
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- Ejemplos de equipos en este grupo son electrocardidgrafos, equipos
de rayos X rodables y camas quirurgicas
e Grupo IlI: Equipos moviles menores
- No requieren condiciones especiales de disefio o construccién para
su funcionamiento.
- Incluye elementos como camillas, coches de curaciones y porta
SUeros.
e Grupo IV: Instrumental
- Incluye instrumental quirdrgico, tensiémetros, estetoscopios y otros
elementos que normalmente no se consideran equipos médicos per
se.
- Grupo V: Mobiliario
- Este grupo abarca elementos como sillas, escritorios, archivadores y

vitrinas.

La clasificacion del equipamiento biomédico se vuelve ain més detallada
cuando se consideran factores adicionales, como su uso, tecnologia y clasificacion

biomédica. Bambarén & Alatrista (2008),detallan:

e Uso del equipamiento:

- Equipos médicos: Estos equipos se utilizan directamente en la
atenciéon médica del paciente y se emplean en actividades de
diagndstico, tratamiento, apoyo, prevencion, terapia, mantenimiento
de la vida y rehabilitacion. Ejemplos incluyen monitores de signos

vitales, equipos de anestesiologia y equipos de sala de operaciones.
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- Equipo béasico: Aungue no estan directamente relacionados con el
paciente, estos equipos son esenciales para el funcionamiento del
centro de salud. Esto incluye calderas, equipos de cocina y
lavanderia, sistemas de aire acondicionado y grupos electrogenos.

- Equipo de apoyo: Este tipo de equipamiento se encuentra
tipicamente en d&reas administrativas y no estd relacionado
directamente con la atencion del paciente. Ejemplos son
computadoras, fax y fotocopiadoras.

e Tecnologia del equipamiento:

- Equipos mecanicos: Estos equipos funcionan principalmente segln
principios de mecénica u Optica. Ejemplos incluyen microscopios,
equipos de laparoscopia, gastroscopios, microtomos y balanzas.

- Equipos electromecénicos: Son el resultado de la combinacion de
componentes mecanicos y eléctricos. Ejemplos son autoclaves,
equipos de lavanderia, sistemas de aire acondicionado y centrifugas.

- Equipos eléctricos: Estos equipos aplican principalmente principios
eléctricos y generan efectos de temperatura, rotacion y emision de
luz. Ejemplos incluyen motores eléctricos, resistencias, fuentes de
iluminacion, tanques de parafina, hornos y estufas de cultivo.

- Equipos electronicos: Construidos con componentes que controlan
el flujo de electrones, como transistores, circuitos integrados y
diodos. Ejemplos son electrocardiografos, monitores de signos

vitales, ecografos y equipos de potenciales evocados.
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- Equipos de energia solar: Estos equipos convierten la energia solar
en energia eléctrica o térmica. Ejemplos incluyen sistemas de
calentamiento de agua y celdas solares para la produccion de
electricidad.

e Clasificacion biomédica:

Equipos de diagndstico: Utilizados para la evaluacion de la salud del
paciente, incluyen equipos de rayos X, ecografos y resonancia
magnética, entre otros.

- Equipos de tratamiento y mantenimiento de la vida: Se utilizan en
procedimientos terapéuticos y para el soporte vital, como equipos de
anestesia y respiradores.

- Equipos de prevencion: Incluyen equipos para la esterilizacion y
desinfeccion de instrumentos médicos y ambientes.

- Equipos de rehabilitacién: Se utilizan en la recuperacion y
rehabilitacion de pacientes, como equipos de fisioterapia.

- Equipos de andlisis de laboratorio: Incluyen analizadores de sangre,

equipos para pruebas de laboratorio y microscopios utilizados en

analisis clinicos.

2.3.9. Requerimientos del paciente

e Privacidad acustica: Los centros de salud son espacios donde se propaga
facilmente el ruido, esto sucede por la existencia de multiples fuentes de
ruido procedentes de la maquinaria que es necesaria para Su

funcionamiento, por lo que un mal disefio no garantizaria el apoyo
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psicoldgico ni acogida que necesita el espacio, generando estrés, ansiedad
y depresion lo que aumentaria la necesidad de analgésicos durante la
estadia de os pacientes y estrés por causas de trabajo al personal. El ruido
afecta de las siguientes maneras:

- Suefio del paciente: debido al sonido reverberante dentro de los
ambientes de hospitalizacion ocasiona insomnio y estrés alargando
el tiempo de recuperacion.

- Privacidad: en los ambientes compartidos se puede despersonalizar
la privacidad de los pacientes, lo afectaria de manera indirecta en el
tratamiento de los mismos, por lo que se debe garantizar la
privacidad acUstica mediante el uso de materiales absorbentes de
sonido. La idea de privacidad es un poco mas compleja en areas de
emergencias, que, dependiendo de su complejidad de atencion, se
podria llegar a ver llena por lo que habra méas de un paciente en una
misma area, en este caso es mejor usar paneles y no cortinas que
lleguen hasta el cielo raso.

- Estrés: es un objetivo reducir el ruido reverberante que aumenta el
estrés de los pacientes y del personal al que le podria inducir a errores
médicos y afectar su rendimiento.

e Familiaridad con el ambiente: Es también un factor que segln sea el
manejo del espacio aportara a la recuperacion del paciente, ademas de que
le daré confianza al estar dentro del espacio. De esta manera es que se
resalta el uso de habitaciones individuales ya que disminuirian las

infecciones y contagios por aire, mejor suefio para el paciente, privacidad,
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mejor comunicacion con pacientes y familiares, apoyo social y
disminucion de estrés en paciente y personal.

e Apoyo social: la tasa de recuperacion es mas favorable cuando se tiene el
apoyo de familiares, amigos o de pacientes que ya hayan superado la

patologia del paciente a tratar.
2.3.10. Tendencia En Salud

Bambarén & Alatrista, (2008) menciona que: “El incremento en la
disponibilidad de medios diagndsticos y terapéuticos que no necesitan la
hospitalizacion del paciente, el avance en la atencion médica en el hogar, la
automatizacion rapida de los laboratorios clinicos y una mayor variedad de
procedimientos quirurgicos, todo esto llevara a una significativa reduccion del
tiempo, la duracién y la frecuencia de las hospitalizaciones, asi como del proceso
de diagnostico y tratamiento en general. Esto provocara cambios en el
funcionamiento de las unidades de diagnostico y tratamiento en un futuro

proximo.”

La tendencia de los centros de salud ha evolucionado debido a los cambios

tecnoldgicos y acceso a informacion de la poblacion, por consecuente:

e Incrementa la necesidad de servicios de salud extrahospitalarias, que,
como respuesta se presenta la telemedicina.
e El ejercicio de especialidades de hospitalizacion es derivado hacia

servicios ambulatorios.
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e Se plantea mayor interés en enfrentar nuevas enfermedades, la atencién a
adultos mayores y problemas de discapacidad asociados a violencia y
accidentes.

e Humanizacion de los espacios de prestacion de servicios de salud.

Bambarén & Alatrista (2008), describen los posibles cambios que se irian

dando en cuanto a los centros de salud:

e Se prevé una mayor optimizacion de las instalaciones hospitalarias, con
una reduccion de los espacios de internamiento en especialidades como la
psiquiatria. Los hospitales se proyectaran con una mayor apertura a la
comunidad y la sociedad en general. Los nuevos disefios hospitalarios
buscaran asemejarse a los entornos donde las personas desarrollan sus
actividades diarias. Ademas, se promovera la estrategia de "hospital de
dia" para ofrecer tratamientos intensivos de corta duracion, entre 24 a 48
horas.

e Se ampliaran las opciones de cirugia ambulatoria, reduciendo la necesidad
de hospitalizacion. Se espera un aumento significativo en la influencia de
la telemedicina, lo que permitird la supervision a distancia de practicas
médicas esenciales. Los nuevos estandares de disefio se centraran en la
privacidad, calidad y comodidad del paciente.

e Por ultimo, se enfatizara la flexibilidad y la capacidad para adaptarse a los
rapidos avances en las comunicaciones, la informatica y la tecnologia de

diagnostico y tratamiento. Estas tendencias apuntan a transformar la
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concepcion y operacion de las instalaciones de atencion médica en el

futuro.

Bambarén & Alatrista, (2008), denotan que: “Las actividades ambulatorias
se convertiran en la piedra angular de los nuevos hospitales y de la renovacion de
los ya existentes. Esto dara lugar a un aumento en las opciones de diagnostico y
tratamiento sin necesidad de hospitalizacion. La disponibilidad de tecnologia para
el diagndstico desempefard un papel esencial en la calidad de la atencion y el
tiempo de espera. Por tanto, resulta crucial que el disefio de los espacios de
diagnostico sea abierto y permita la incorporacion agil de la nueva tecnologia

resolutiva.”

2.4, MARCO TEORICO

2.4.1. Las Notas de Florence Nightingale

Conocida como la Dama De La Lampara, asent0 las bases de la escuela de
la enfermeria contemporanea y el tratamiento de los pacientes gracias a su
experiencia en la guerra de Crimea que se llevo entre octubre de 1853 y febrero
de 1856. Nightingale observo lo que ocurria con los heridos en los hospitales
militares, con pacientes en el piso y proliferacién de colera y tifus, esta situacion
ocasionaba que la probabilidad de mortalidad fuese siete veces mayor en los
hospitales que en el frente de batalla debido a infecciones por causa de la situacion
de poca higiene en la que se encontraban los espacios de los pacientes. Es entonces
que mediante la limpieza de los hospitales y el trato digno a los pacientes que

Nightingale redujo la tasa de mortalidad en los hospitales, esto fue mostrado por
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la misma mediante la aplicacion de la estadistica y el uso de la grafica de la rosa,

que fue creada por la misma Florence.

De la experiencia en la guerra de Crimea y la atencion en los hospitales
militares, ademas de hacer un estudio de los hospitales en Inglaterra, es que
Nightingale desarrolla su “Teoria del Entorno” que se centraba en el medio
ambiente y su repercusion en entorno saludable, mencionando que, es necesario
para la aplicacion de los cuidados de enfermeria que garantice salud mediante la
disposicion de Aire Puro, Agua Pura, Desague Eficaz, Limpiezay Luz. No se pude
negar el gran aporte que esto significaba para la salud, sin embargo, también se
debe reconocer que este aporte también podria repercutir a la infraestructura de
salud y por consecuente a la Arquitectura, entonces, el disefio también se tendria
que disponer a garantizar aire puro mediante la ventilacion de los espacios, agua
pura y desaglie eficaz con una adecuada instalacion sanitaria, y brindar luz

adecuada.

Florence Nightingale hace converger lo aportado por su Teoria Del
Entorno y crea un modelo de atencion en enfermeria que se basa en conservar la
energia vital del paciente mediante garantizar un entorno saludable. EI modelo
Nightingale propone que la enfermera a cargo de los pacientes a su vez también
manipule el entorno y que asegure luz adecuada, calor suficiente, ventilacién

adecuada, control de fluidos y control de ruidos.

La teoria y el modelo de Florence Nightingale se propuso en un momento
historico especifico y dirigido a la profesion de la enfermeria, sin embargo, cabe

mencionar que la misma Nightingale fue promotora de la reforma hospitalaria
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destinada a la mejor calidad de los hospitales, también, tuvo a cargo la proyeccion
de un hospital para Lisboa a pedido del rey de Portugal, en Prusia sometié a
estudio planos de hospitales y los planos del Hospital John Hopkins de Baltimore
le fueron consultados para su critica. Resulta valido entonces la extrapolacion de
dicho modelo y teoria hacia la arquitectura por ser los principios propuestos por
Nightingale de manipulacion del entorno salubre de carécter inherente al disefio
arquitectonico, y a su vez representa un paso que se debe tomar hacia humanizar

los espacios de salud.

2.4.1.1. Notas sobre enfermeria

En la obra, "Notas sobre enfermeria”, Nightingale (1860), recompilo una
serie de cartas que hizo en referencia al trabajo de la enfermeria, de la cual se

recupera lo siguiente:

e De los sufrimientos de la enfermedad, esta no siempre es la causa:
La demanda de ventilacion adecuada, iluminacion, calefaccion,
serenidad, higiene y gestion eficiente de la alimentacion; ya sea de
manera individual o en su conjunto.

e Que debe ser la enfermeria: EI mecanismo restaurativo que la
naturaleza ha establecido, conocido como enfermedad, a menudo se
ve obstaculizado por una falta de comprension o atencion en
cualquiera o en todas estas areas. Esto da lugar a la aparicion de
dolor, sufrimiento o la interferencia en el proceso de recuperacion.
Sin embargo, deberia interpretarse como la utilizacion adecuada del

aire, la luz, el calor, la higiene, la paz y la eleccién y gestion de la
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dieta, todo ello con el minimo consumo de energia por parte del
paciente.

e Ventilacion y calefaccion: Primera Regla De La Enfermeria,
mantener EI Aire Tan Puro Dentro Como Fuera. La primera premisa
de la enfermeria se basa en mantener la pureza del aire dentro de la
habitacion al mismo nivel que el aire exterior, sin exponer al paciente
al riesgo de resfriados u otras afecciones. A menudo, al introducir
aire en la habitacion de un paciente, poca gente reflexiona sobre su
origen, ya que puede provenir de pasillos que ventilan otras salas, de
habitaciones que carecen de ventilacion y estan impregnadas de
humos, gases, olores de comida, humedad o cierre, o incluso, como
mi experiencia personal ha constatado, de alcantarillas al aire libre.
Un ambiente estancado, himedo y contaminado es el caldo de
cultivo perfecto para enfermedades como la viruela, la escarlatina,
la difteria y otros trastornos similares.

¢ Sin frio: Cuando se cuenta con un nimero adecuado de ventanas y
se dispone de suficiente combustible para mantener las chimeneas
encendidas, resulta relativamente sencillo garantizar un suministro
constante de aire fresco en el entorno de los pacientes en cama. No
debe existir temor alguno a abrir las ventanas en este caso. Para
mantener la calidad del aire en la habitacion al nivel del aire exterior,
no es necesario, COMO a veces se presume, mantener la temperatura
igualmente fria. Ademas, los pacientes suelen experimentar una

sensacion de opresion en la habitacion, incluso mas a menudo por la
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tarde, cuando su vitalidad es mayor, que cuando la habitacidn estaba
mas fria por la mafana.

e Ruido: El ruido no necesario o aquel que genera inquietud en la
mente del paciente puede resultar perjudicial para su bienestar. Rara
vez es la intensidad del ruido en si lo que afecta al paciente, en
términos de dafio directo al érgano auditivo. Algunos pacientes,
especialmente aquellos que han experimentado una leve conmocion
cerebral u otras perturbaciones mentales, son particularmente
sensibles al menor ruido. En estos casos, asi como en otros, el ruido
intermitente o subito suele tener un impacto mucho mayor que el
ruido constante.

e Laluz: La presencia de luz es fundamental tanto para la salud como
para el proceso de recuperacion.

e La limpieza: Las paredes revestidas con papel, estucadas o pintadas
al oleo tienen diferentes niveles de idoneidad. En cuanto a estas
opciones, el papel pintado se considera la menos favorable, sequido
por el enlucido de yeso. La eleccion dptima para las paredes de una
habitacion o sala de pacientes es aquella construida con cemento

blanco no absorbente.

87

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.4.2. Humanizacion de los hospitales

Rufasto, (2017) aclara que: “La competencia por la supremacia en la
consideracion de aspectos relacionados con el disefio, la humanizacion y la
percepcion espacial en un entorno hospitalario se sitla deliberadamente por
encima de los elementos tecnoldgicos. Esto se debe a que el término humanizacion
engloba todos los comportamientos, medidas y acciones que deben ser

preservados con el proposito de otorgar dignidad a cada individuo™.

Este concepto se basa en poner hombre como centro de cada decision de
disefio reflejando sus necesidades y expresiones, garantizando la dignidad de cada
ser humano; que a su vez busca establece un orden conforme al contexto cultural
y fisico del usuario que el permita identificar la infraestructura en su entorno,
siendo asi fundamentales el analisis historico, cultural y la situacién de los

usuarios.

2.4.2.1. Criterios a seguir

Para Rufasto (2017) la humanizacion de los espacios para la salud requiere
cumplir un funcionalismo superior al técnico, por lo que trae a discusion los
criterios fisicos, funcionales y psicologicos, con la intencion de generar una

convergencia dentro del disefio de espacios para la salud:

e Criterio fisico: Definicion de areas, que incluye la determinacién de
areas, dimensiones y funciones lo que constituiria en un principio un

tipo de programa.
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e Definicién de areas Optimas para la salud, que tiene en cuenta las
dimensiones estructurales del usuario antropométricamente
analizado su actividad en reposo; y las dimensione funcionales que
supervisaria las acciones del usuario dentro del espacio. En este
punto es necesario resaltes el analisis de las destrezas de cada usuario
ya que en comparativa no seran los mismos mobiliarios para una
persona discapacitada como para una persona en uso completo uso
de sus habilidades motoras.

e Criterio funcional: Que el disefio sea eficiente para disponer de los
elementos a fin lograr el objetico por el cual fueron concebidos,
introduciendo una idea de sostenibilidad referente al consumo de
agua y energia. Esto se apoya en la orientacion de la infraestructura
en relacidn al sol, uso de los elementos de la naturaleza que lo rodea
y la forma que se aplique al disefio.

e Criterio psicoldgico: En este punto se considera la percepcion que el
usuario tiene para espacio de salud, que consiste en reconocer la
influencia que tiene el color ya las formas hacia el usuario. Lo que
se pretende es aminorar las consecuencias que podria tener la
interaccion prolongada con el espacio que podria deteriorar el estado
psicoldgico de visitantes, pacientes y trabajadores. Esto se sostiene
con el uso del color como medio de expresion para las sensaciones,

emociones y deseos.
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2.4.3. Influencia De La Luz En Las Personas

Rufasto (2017), extrae que: “El primer estudio revel6 que los pacientes
hospitalizados por depresion grave experimentaron estadias mas breves cuando se
les asignaron habitaciones soleadas. Este descubrimiento, que sugiere que las
areas bien iluminadas pueden aliviar la depresion, puede ayudar a explicar los
resultados de un segundo estudio. En este Gltimo, se observd que la tasa de
mortalidad entre los pacientes que habian sufrido un infarto de miocardio fue
menor cuando se les asignaron habitaciones en unidades de cuidados criticos con
acceso a la luz solar, en contraste con aquellos pacientes ubicados en habitaciones

que no recibian luz solar directa.”

Con esto, Rufasto (2017), explica la relacion estrecha que tiene la
exposicion de la luz natural con el bienestar, llegando a reducir el dolor y la
depresion acortando los dias de internamiento y mejorando su estadia. De la
misma manera influye beneficiosamente entre los trabajadores aumentado la
satisfaccion y eficiencia en su trabajo. Se debe considerar que la orientacion
respecto a la luz natural es importante, ya que, la luz en los ambientes de
recuperacion y tratamiento trae potencial curativo siempre y cuando las fuentes de
luz no se vean obstruidas por elementos ajenos a la planeacién del disefio. Los

beneficios de la iluminacion se clasifican en:

e Errores médicos de administracion de medicamentos es menor cuando la
superficie de los ambientes es alta, por ello se puede deducir que la

precision aumenta en los ambientes mas iluminados.
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En dolor pude ser reducido en los pacientes de la misma manera de

analgésicos se le es administrado.

e Mejora el suefio, de la luz que se le es facilitada a los usuarios durante el
dia pude depender los niveles de suefio durante la noche, cuya luz sera mas
controlada, por lo que es necesario regular esto durante periodos del dia.

e La luz natural es efectiva en el tratamiento de la depresion llegando a
mejorar el estado animico, esto repercute en el tiempo de estadia que tiene
los pacientes.

e La comunicacién con pacientes y familiares en salas de asesoramiento es
méas comoda en ambientes de luz tenue.

e Una luz adecuada influye en la satisfaccion de los pacientes durante su

estadia en el centro de salud, del mismo modo la satisfaccion del personal

es mejor al estar expuesto a la luz natural dentro de su espacio de trabajo.

2.4.3.1. Influencia de la luz dentro de la arquitectura

e La luz puede transformar el volumen y masa dependiendo de la hora
en la que incida al volumen de disefio.

e Laarquitectura puede fortalecer o disimular las caracteristicas fisicas
de los objetos arquitectonicos.

¢ Influencia en la perspectiva en el entorno al proyectar una sombra
que rebele la forma.

e Lainfluencia de la iluminancia, es decir la calidad de luz, permitira
visualizar y distinguir lo que se vaya observar, pudiendo ser variable

segun qué ambiente se trate.
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e En la busqueda del confort visual se debe evitar el deslumbramiento
en las superficies que estén préximas a vanos o de luminarias de

fuerte iluminancia.

2.4.4. Ventilacion Para La Salud

La ventilacion aporta a la respiracion ya que elimina y disuelve la
contaminacion del interior, elimina la humedad de interiores y controla la
temperatura y enfriamiento. Por consecuente la calidad de ventilacion dentro de
una infraestructura de salud es vital por que de ella dependera la concentracion de

agentes patdgenos, esporas de hongos y la disminucidn de tasas infecciosas.

2.4.5. La Arquitectura Como Instrumento De Cura

Rufasto (2017), describe que: “Las caracteristicas del entorno pueden
influir tanto positiva como negativamente en el proceso de recuperacion de las
personas. Por lo tanto, la arquitectura hospitalaria puede ser disefiada con la

finalidad de favorecer y mejorar la recuperacion de los pacientes.”

Ulrich (1992), menciona: Historicamente, el disefio de las instalaciones de
atencion médica ha dado prioridad a aspectos como la eficacia funcional, los
costos y la provision de plataformas efectivas para tratamientos médicos y
tecnologia. Esta orientacion ha llevado a menudo a la negligencia de las
necesidades psicologicas y sociales de los pacientes en la planificacion de las
instalaciones de atencion médica, relegando en gran medida la creacion de

espacios para visitantes y personal.
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Figura 11

Resumen de las relaciones entre los factores de disefio y resultado de salud

]
5% |5son|c |58]88
intervenciones ambientales 23| LR Slog|822c| 238
resultados de salud §§ o o E o852 £l 9| s a
2218938 8|87 |8 |83
FE|< |2 g |S¢|£
Reduccion de las infecciones adquiridas en el hospital | **
Reduccion de errores médicos * * * *
reducir las caidas de los pacientes * ¥ ¥ ¥
reduccion del dolor * * * * *
mejora el suefio del paciente R I *
Reduccion del estrés en el paciente R I * * *
Reduccion de la depresion Rl B * *
Reducir el tiempo de la estancia R * * *
Mejorar la privacidad del paciente y la % * *
confidencialidad
Mejora de la comunicacion con los pacientes ** * *
Mejora de apoyo social * *
Aumento de la satisfaccion del paciente R I * * * *
Disminucion de las lesiones del paciente
Disminucion del estrés del personal * R * *
Mavyor eficiencia del personal ! *

Nota. Adaptado de Humanizacién como criterio de disefio, en la propuesta del nuevo hospital regional de

Cutervo, para que contribuya a la recuperacion fisica y psicoldgica del paciente, Rufasto, 2017.

2.4.5.1. Factores Que Contribuyen A Mejorar La Recuperacion Del

Paciente

Bambarén & Alatrista (2008), identifican cuatro factores que portan a la

recuperacion del paciente:

e Reduccién o eliminacion de factores de estrés ambiental, que se

puede mitigar mediante:
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- Establecer una separacion efectiva entre las areas de
tratamiento y las fuentes de ruido.

- Implementar soluciones de tratamiento acustico en los
corredores adyacentes a las areas de tratamiento y
recuperacion.

- Diferenciar claramente entre las areas de trabajo del personal
y las areas de recuperacion de los pacientes.

- Utilizar mobiliario confortable tanto para pacientes, personal
como para visitantes.

- Aplicar una paleta de colores adecuada en los espacios.

- Planificar y emplear una iluminacion adecuada.

- Mantener un ambiente térmico apropiado para garantizar la
comodidad de todos los presentes.

e Disponer distraccion para los pacientes empleando jardines, areas
libres, capillas o espacio de meditacion, también, se recomienda el
uso de cuadros, musica ambiental.

e Proporcionar soporte social, esto significa la inclusion de zonas para
visitas, comunicacion telefonica u otro tipo de solucion adecuada
que garantice la relacion entre paciente y familiares

e Brindar la sensacion de control del ambiente al paciente,
garantizando privacidad, capacidad de programar televisor, radio y

luces de lectura autorizadas por personal médico.
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2.5.

MARCO NORMATIVO

2.5.1. Definiciones

2.5.1.1. Establecimientos de Salud

Segin el MINSA en la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014), los
establecimientos de salud son: “lugares donde se proporcionan servicios de
atencion médica, ya sea en régimen ambulatorio o de internamiento, con el
propdsito de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas
para mantener o restablecer su estado de salud. Estos establecimientos se
consideran unidades operativas de la oferta de servicios de salud, estan
clasificados en diferentes categorias segun su nivel de atencion y estan equipados
con recursos humanos, materiales y equipos necesarios. Ofrecen una amplia gama
de actividades que incluyen la promocion de la salud, la prevencion de riesgos y
la gestion de asistencia médica para brindar atencion a individuos, familias y
comunidades. En resumen, los establecimientos de salud son instalaciones

esenciales para la atencidon médica y la promocion de la salud de la poblacion.”

2.5.1.2. Infraestructura

Segin el MINSA en la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014), la
infraestructura: “se refiere al conjunto organizado de elementos estructurales, no
estructurales y equipamiento de obra en una edificacion. Esta infraestructura es
fundamental para llevar a cabo las prestaciones y actividades de salud en un

establecimiento de salud. En otras palabras, abarca todos los componentes fisicos
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y técnicos de un edificio de atencidbn médica que son necesarios para el

funcionamiento de los servicios de salud.”

2.5.1.3. Programa Arquitectonico

El Programa Arquitectonico, segun la NTS N° 110-MINSA/DGIEM
(2014) del MINSA, le refiere como: “una lista que detalla la cantidad de metros
cuadrados (m2) necesarios para cada uno de los espacios y ambientes de un
establecimiento de salud. Este programa arquitectonico se basa en los resultados
de un Programa Médico Funcional y se organiza de acuerdo con las Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades de Prestacion de
Servicios (UPS). Ademas, se reserva un porcentaje para areas de circulacion y
muros. Es importante destacar que el Programa Arquitectdnico no incluye las
areas externas que complementan el proyecto arquitecténico principal del

establecimiento de salud.”

2.5.1.4. Programa Médico Funcional

El Programa Médico Funcional, segin la NTS N° 110-MINSA/DGIEM
(2014) del MINSA, es: “un instrumento técnico que se elabora considerando el
estudio de la oferta y la demanda de servicios de atencion médica en una poblacion
especifica. Su proposito es determinar las dimensiones fisicas y funcionales
necesarias para los servicios de salud que se proporcionaran en el establecimiento
de salud. Estas dimensiones se expresan en términos de Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS), que son unidades que generan servicios de salud en el

establecimiento.”
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2.5.1.5. Unidad Productora de Servicios (UPS)

El MINSA en la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014), plantea que: “es la
unidad funcional fundamental de un establecimiento de salud. Estd compuesta por
el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos relacionados con la salud, que
incluyen la infraestructura, el equipamiento, los medicamentos, los
procedimientos clinicos y otros elementos necesarios. La UPS esta disefiada para
Ilevar a cabo funciones especificas y proporcionar servicios de salud particulares.
La complejidad de estas unidades varia segin el nivel de atencion del

establecimiento de salud.”

2.5.1.6. Cartera de Servicios de Salud

EI MINSA enlaNTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014), define: “La Cartera
de Servicios de Salud se refiere al conjunto de servicios y prestaciones que un
establecimiento de salud ofrece a la poblacion. Estos servicios se disefian para
abordar las necesidades de salud de la comunidad y reflejar las prioridades de las
politicas de salud en el sector. La cartera de servicios establece qué tipo de
atencion y tratamientos estan disponibles en un establecimiento de salud

especifico y ayuda a definir su enfoque y propdsito en el sistema de salud.”

2.5.1.7. Sala Asistencial

El MINSA en la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014), define que: “es un
espacio destinado a la prestacion de atenciones y/o procedimientos asistenciales
realizados por profesionales de la salud. En una sala asistencial, se brindan

diversos tipos de atencion medica y procedimientos, lo que la convierte en un area
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crucial para la atencion de pacientes en un establecimiento de salud. Este espacio
debe contar con las instalaciones y el equipamiento necesario para llevar a cabo

los procedimientos y tratamientos médicos adecuadamente.”

2.5.1.8. Tipos de Flujos de circulacién

La NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014) establece siete tipos:

¢ Flujo de Circulacién de pacientes ambulatorios: Este flujo se utiliza
para el desplazamiento de pacientes que acuden al establecimiento
para consultas médicas, evaluaciones, terapia fisica o mental, y para
aquellos que requieren examenes de exploracion que ayuden en el
diagnostico y tratamiento.

e Flujo de Circulacién de pacientes internados: En este flujo, se
mueven los pacientes que se encuentran internados en el
establecimiento durante su periodo de recuperacién y tratamiento.

e Flujo de Circulacion de personal: Se refiere al desplazamiento del
personal médico, asistencial y administrativo dentro del
establecimiento.

¢ Flujo de Circulacion de visitantes: Aqui se considera la circulacion
de las personas que visitan a los pacientes internos para
acompanarlos.

e Flujo de Circulacion de suministros: Este flujo se utiliza para
transportar la materia prima necesaria para raciones alimenticias,

medicamentos, ropa limpia y material esteéril.
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e Flujo de Circulacion de ropa sucia: Se refiere al desplazamiento de
la ropa sucia desde los diferentes ambientes hasta el centro de
lavado.

e Flujo de Circulacién de residuos solidos: Este flujo se utiliza para
transportar los residuos recogidos desde los ambientes generadores
de residuos hasta su almacenamiento y disposicion final.

2.5.1.9. Categoria

Segln norma técnica NTN-021-MINSA/DGSP (2005) la categoria en
salud se define como: “se refiere al tipo de establecimiento de salud que comparte
funciones, caracteristicas y niveles de complejidad comunes. Estas categorias
estan disefiadas para atender demandas equivalentes y responden a realidades
socio-sanitarias similares. La categorizacion es un atributo de la oferta de servicios
de salud y tiene en cuenta el tamafio, el nivel tecnolégico y la capacidad resolutiva
cualitativa y cuantitativa de la oferta. En resumen, las categorias permiten
clasificar y organizar los establecimientos de salud de acuerdo con su capacidad

y alcance en la atencion de la salud de la poblacion.”
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Figura 12

Caracteristicas de la demanda y su relacion con las caracteristicas de la oferta.
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1

COMPLEJIDAD

Nota. Extraido de Categorias de establecimientos del sector salud. Ministerio de Salud, NTN-021-
MINSA/DGSP, 2005.

2.5.1.10.Unidad productora de servicios de salud (UPSS)

En la NTN-021-MINSA/DGSP (2005), se define como: “la unidad basica
de la oferta de servicios de salud. Esta constituida por un conjunto de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos organizados para llevar a cabo funciones
homogéneas y producir servicios de salud especificos. La complejidad de una
UPSS se relaciona directamente con la naturaleza y el alcance de los servicios que
ofrece. En resumen, las UPSS son unidades esenciales dentro de un
establecimiento de salud que se encargan de brindar servicios de atencion meédica
y tienen distintos niveles de complejidad en funcién de su capacidad y alcance de

servicios.”
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2.5.1.11.Nivel de complejidad

En la NTN-021-MINSA/DGSP (2005), se define que: “se refiere al grado
de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud en un establecimiento. Se
logra mediante la especializacion y tecnificacion de los recursos disponibles.
Cuanto mas alto sea el nivel de complejidad, mayor sera la capacidad del
establecimiento para ofrecer servicios de salud avanzados y especializados, lo que
implica una mayor sofisticacion en términos de recursos humanos, tecnoldgicos y

técnicos.”

Figura 13

Niveles de atencidn, niveles de complejidad y categoria de establecimientos del sector

salud

CUADRO N° 1:

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS
DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION NIVELES DE COMPLEJIDAD | gqyap) ECIMIENTOS DE SALUD

1° Nivel de Complejidad : I-1

Primer Nivel de | WZiNivel de Complejidgd -2

| Atencion 3° Nivel de Complejidad 1-3

~ 4°Nivel de Complejidad 1-4
| Segundo Nivelde | 9° Nivel de Complejidad et Bl &

Atencion , 6° Nivel de Complejidad | n-2
Tovicar il te 7° Nivel de Complejidad i e S
| Atencidn 8° Nivel de Complejdad | m-2 |

Nota. Extraido de Categorias de establecimientos del sector salud. Ministerio de Salud, NTN-021-
MINSA/DGSP, 2005.

101

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.5.1.12.Nivel de atencion

La clasificacion del nivel de atencion en salud, segin la norma técnica

NTN-021-MINSA/DGSP (2005), se establece de la siguiente manera:

e Primer nivel de atencion: Este nivel atiende aproximadamente el 70-
80% de la demanda del sistema de salud. Aqui, los problemas de
salud presentan una baja severidad, y la oferta de servicios es de gran
tamafio, con un enfoque en la promocion de la salud, la proteccién
especifica, el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de las
necesidades de salud més frecuentes.

e Segundo nivel de atencion: En este nivel, se atiende
aproximadamente del 12 al 22% de la demanda de servicios de salud.
Las necesidades de salud que se atienden en este nivel requieren una
atencion de complejidad intermedia.

e Tercer nivel de atencién: Este nivel aborda alrededor del 5-10% de
la demanda de servicios de salud. Aqui, se brinda atencién de salud
de alta complejidad con una oferta de menor tamarfio. Sin embargo,
se caracteriza por contar con una alta especializacién y tecnificacion

para abordar problemas de salud més complejos.

Esta clasificacion permite organizar los servicios de salud de acuerdo con
la gravedad y la complejidad de las necesidades de salud de la poblacién,
garantizando que cada nivel de atencion cuente con los recursos y la capacidad

necesaria para brindar atencion efectiva y oportuna.

102

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.5.1.13.Establecimiento de salud

El establecimiento de salud, segin la norma técnica NTN-021-
MINSA/DGSP (2005), “se define como la unidad operativa de la oferta de
servicios de salud. Esta unidad esta clasificada en una categoria especifica y
cuenta con recursos humanos, materiales y equipos. Su principal funcién es llevar
a cabo actividades asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones
de salud, ya sean preventivas, promocionales, recuperativas o de rehabilitacion.
En otras palabras, un establecimiento de salud es el lugar donde se proveen

servicios de atencion médica y cuidado de la salud a la poblacion.”

2.5.1.14.Establecimiento de Salud I1-E

Estos establecimientos de salud corresponden a establecimientos de nivel
intermedio. Tienen la capacidad para ofrecer una gama mas amplia de servicios
de atencion médica en comparacion con los establecimientos de nivel basico
(como los Centros de Salud o Postas Médicas), pero aun no alcanzan el nivel de

un hospital.

Los Establecimientos de Salud I1-E pueden brindar servicios médicos mas
especializados y contar con un equipo de salud mas diversificado en comparacion
con los centros de salud de nivel basico. Pueden incluir servicios como atencion
médica general, atencidn de especialidades médicas, atencion obstétrica, cirugia

menor, laboratorio clinico, farmacia, entre otros.
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2.5.1.15.Promocion de salud

Enlaa NTN-021-MINSA/DGSP (2005), se define que: “es un proceso que
busca proporcionar a las personas, familias y comunidades los recursos necesarios
para mejorar su bienestar y adquirir un mayor control sobre su propia salud. Su
objetivo es crear y reforzar las condiciones que permitan a la poblacion tomar
decisiones informadas en cuanto a su salud y fomentar un estilo de vida

comunitario saludable.”

2.5.1.16.Definiciones operativas en los servicios de emergencia

En la NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01 (2007) de los servicios de

emergencia se proporcionan las siguientes definiciones operativas:

e Dafo: Se refiere al "compromiso del estado de salud en grado
diverso" y se clasifica en funcién de la prioridad de atencion en

cuatro categorias:

Prioridad I: gravedad subita extrema.

Prioridad Il: urgencia mayor.

Prioridad I11: urgencia menor.

Prioridad IV: patologia aguda comun.

e Emergencia médica y/o quirdrgica: Se define como cualquier
condicién que, repetida o inesperada, requiere atencion inmediata
debido a que pone en peligro inminente la vida o la salud del
paciente, 0 puede causar secuelas invalidantes. Esto corresponde a

las prioridades I y II.

104

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Sala de observacion de emergencia: Se trata del area en el servicio
de emergencia destinada a la estancia a corto plazo y la atencion,
tratamiento, reevaluacién y observacion constante de pacientes con
dafos de prioridad 1 y II. El periodo de estancia en esta area no debe
exceder las 12 horas.

e Topico de emergencia: Es el espacio designado para la atencion,
evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes con dafios de
prioridad 11y 11I.

e Triaje: Este término hace referencia al area donde se realiza la
evaluacion inicial del paciente, priorizando la gravedad de su dafio y

decidiendo su derivacion para la atencion requerida.

2.5.2. Disposiciones del terreno - Criterios de seleccion

La NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014) establece los criterios de:

e Disponibilidad de servicios basicos de agua, desague y alcantarillado y
energia eléctrica conectados a una red publica, adicionalmente se debe
implementar un sistema de alimentado por un grupo electrégeno.

e La localizacién debe ser compatible con los planes de desarrollo urbanos
o territoriales locales o regionales.

e EIl terreno debe ser accesible de manera que garantice el transito de
pacientes, personal y publico en general.

e La ubicacion debe respetar zonificacion permisible segin parametros

urbanisticos y edificatorios regulado por los gobiernos locales.
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e EIl terreno destinado a la salud nunca debe estar ubicado en suelo
vulnerable a fendmenos naturales y fallas geoldgicas, topografias
accidentadas, pendientes inestables ni laderas, terrenos con evidencia de
restos arqueoldgicos, a una distancia no menor de 100m de servicios de
combustibles, a mas de 300m de cuerpos de agua, suelos sobre relleno
sanitario y fuentes de contaminacion ambiental como granjas, camales,
establos y fabricas.

e El suelo debe ser estable, seco, compacto y de grano grueso y buena

capacidad portante.

2.5.3. Disposiciones De Disefio

2.5.3.1. Disefio Arquitectonico

En relacion a las disposiciones de disefio arquitectonico en la tesis de
arquitectura, la Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM (2014)

establece diversos puntos de relevancia:

e Flujos de circulacion:
- Serequiere que los flujos de circulacion sean eficientes para la
interaccion entre las areas de atencion.
- Los corredores deben tener un ancho minimo de 2.40 m, con
una adicion de 0.60 m por area de espera en cada lado.
- En areas de emergencia y hospitalizacion, se debe contar con
un minimo de 2.80 m de espacio libre entre muros, ademas de

protectores para camillas.
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- Los corredores técnicos exteriores no deben tener un ancho
inferior a 1.50 m.

- Se recomienda restringir la circulacion de pacientes
ambulatorios y en areas de hospitalizacion.

- Se debe evitar la obstrucciéon de elementos que reduzcan el
espacio de circulacion.

- Considerar escaleras integradas y de evacuacion con anchos
especificos y pasamanos.

- Las escaleras de servicio deben tener un ancho minimo de
1.20m.

- Lasescaleras no deben conectarse directamente a ascensores 0
corredores.

- Ladistancia entre escaleras y areas de hospitalizacion no debe
superar los 25m.

- Las rampas deben tener un ancho minimo de 1.25m.

- Los ascensores son obligatorios en edificios de dos 0 mas
niveles y no deben considerarse como medios de evacuacion.

- Los flujos internos deben evitar la interaccion entre material
limpio, sucio y usuarios.

- Elespacio interno debe permitir la zonificacion de areas segun
su funcion y secuencia de procedimientos.

- Al menos el 40% del éarea util debe estar destinado a la

circulacion.
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- Deben existir ingresos diferenciados para el personal,
visitantes y pacientes.

- Los estacionamientos deben destinarse segin parametros
urbanisticos o, en su defecto, al menos el 6% del area techada.

e Tecnologias constructivas

- Las tecnologias utilizadas deben priorizar la habitabilidad y el
confort.

- La eleccion de materiales debe considerar la disponibilidad
regional y garantizar la seguridad e higiene.

- El sistema constructivo debe asegurar la integridad del edificio
Yy sus ocupantes.

e Funcionalidad

Los centros de salud deben disefiarse para ofrecer ambientes

cémodos y funcionales, adaptados al clima regional y con una

distribucién que permita su adaptacion al entorno.

- Se recomienda un disefilo modular y flexible que facilite la
expansion.

- Se deben evitar elementos arquitecténicos que puedan causar
lesiones.

- Los espacios deben ser comodos y seguros para los pacientes.

- Disposiciones generales de disefio y dimensionamiento.

- La orientacion de ventanas debe evitar la contaminacion de

olores y humos.

- Se prioriza la iluminacion y ventilacion natural.
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- Laaltura interior minima es de 4.00 m, con una altura libre de
3.00 m, permitiendo el paso de tuberias sin comprometer la
estructura.

- Se debe proporcionar areas de limpieza en base a la superficie
techada.

- Los ductos de paso de tuberias deben cumplir con dimensiones
minimas y no deben usarse para la recoleccion de residuos.

- Se recomienda el uso de techos de losa aligerada, a menos que
la disponibilidad de materiales en la region lo impida.

- Se debe considerar la precipitacion pluvial para el disefio de
cubiertas y sistemas de evacuacion adecuados.

- Las puertas deben tener una altura minima de 2.10 m, y se
deben incluir protecciones de acero inoxidable donde se
requiera el paso de camillas.

- Se establecen requisitos para puertas en ambientes de
internamiento y observacion, asi como para puertas de
servicios higiénicos accesibles.

- Las mamparas y puertas de vidrio deben contar con cintas de
seguridad.

- Se exige un area minima de iluminacion y ventilacion en
relacion al &rea total de los espacios.

- La distancia maxima para acceder a servicios sanitarios no

debe superar los 50 m.
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- Los pisos deben ser antideslizantes, duraderos y faciles de
limpiar, siguiendo un estandar especifico (PEI) en funcion del

trafico.

25.3.2. Instalaciones sanitarias

La Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM (2014) establece
pautas esenciales en cuanto a las instalaciones sanitarias en los establecimientos
de salud. En particular, se enfoca en la provision de agua en cantidad y calidad
eficiente, asi como en la reutilizacion y sistemas de evacuacion pluvial de acuerdo
a la intensidad correspondiente. Ademas, la normativa detalla las siguientes

condiciones relacionadas con las instalaciones sanitarias:

o Elestablecimiento de salud debe contar con cisternas independientes
destinadas para el suministro de agua dura, agua blanda y para usos
contraincendios.

e Las cisternas y el cuarto de bombas deben disponer de un médulo
independiente, ademas de los mddulos necesarios para su
funcionamiento adecuado.

e El sistema de agua fria (agua dura) debe tener una capacidad de
almacenamiento que abarque el suministro para dos dias de consumo
normal, asi como un suministro diario y una reserva para situaciones
de emergencia.

e La conexion desde el medidor hacia la cisterna de agua fria debe ser
lo més directa posible y no debe tomar méas de seis horas para

Ilenarse por completo.
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e Ladisposicién del montaje debe ser centralizada y disefiada a través
de un ducto de dimensiones de 1.60 m x 1.20 m, lo que facilita el
flujo del agua. Ademas, se deben incluir registros de inspeccién en

cada nivel para garantizar un mantenimiento sencillo.

2.5.3.3. Instalaciones eléctricas

Dentro de las normativas de la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014)
referentes a las instalaciones eléctricas en establecimientos de salud, se establecen

las siguientes pautas generales:

La provisién de energia eléctrica debe ser continua, y se exige la
disponibilidad de un sistema de energia alternativa, como un grupo electrégeno,

para atender a los servicios criticos.

e Las subestaciones eléctricas no deben ubicarse en sotanos.

e Se debe contar con un cuarto técnico que tenga suficiente espacio
para albergar tableros eléctricos, sub-tableros, bancos de
condensadores, sistemas de alimentacion ininterrumpida de energia
(UPS) y otros equipos necesarios para el funcionamiento del
establecimiento.

e Los tableros eléctricos deben ser de gabinete metélico auto

soportado o adosado si se encuentran en un cuarto técnico.

En relacion a las consideraciones eléctricas en interiores, la norma
EMO010_RM-083-2019 del Reglamento Nacional de Edificaciones enfatiza que:
“no se deben comprometer los aspectos visuales de la iluminacién con el objetivo
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de reducir el consumo de energia. Asimismo, se establece que el disefio del
suministro de energia de emergencia (generador) debe calcularse como minimo

para el 100% de la potencia instalada.”

En cuanto a los sistemas de encendido y apagado, la norma EN-12464

(2012) recomienda:

e Lailuminacion de un espacio debe contar, al menos, con un sistema
de encendido y apagado, junto con un sistema de temporizacion por
horarios.

e Las zonas de uso esporadico pueden utilizar sistemas de encendido

mediante sensores o pulsadores temporizados.

El nivel de iluminacién en pasillos, segin el Coédigo Técnico de la
Edificacion (CTE) espafiol, no debe ser inferior a 20 lux en areas exteriores y 100

lux en areas interiores.

El CTE especifica que los edificios deben contar con un sistema de
alumbrado de emergencia que proporciona iluminacion para facilitar la visibilidad
y la identificacion de sefiales indicativas en caso de emergencia, especialmente
hacia las salidas. Las luminarias de emergencia deben estar ubicadas a una altura
superior a 2 metros sobre el nivel del suelo y se deben instalar en corredores de

evacuacion, escaleras, cambios de nivel e intersecciones de pasillos.

2.5.4. Ventilacion mecéanica

La Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM (2014) aborda el

concepto de ventilacion mecéanica como el proceso de renovacion del aire
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mediante un control preciso mediante componentes electromecanicos. Su
utilizacion se llevara a cabo segun las necesidades del disefio. La norma también

establece los siguientes requisitos:

e La ventilacién mecanica involucra la inyeccion y/o extraccion de aire. En
areas de asepsia no rigurosa, ambas técnicas pueden ser empleadas,
mientras que, en areas de asepsia rigurosa, se priorizara la extraccion de
aire a través de una rejilla ubicada a una altura superior a 30 cm desde el
nivel del suelo.

e Los equipos instalados en la azotea deben contar con un espacio de
separacion de al menos 60 cm para garantizar su acceso y mantenimiento
adecuado.

e Las areas de cocina y lavanderia deben disponer de sistemas de inyeccion

y extraccion de aire.

2.5.5. Energias renovables

La Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM (2014) reconoce el
uso de paneles solares como una estrategia para el ahorro de energia en los
establecimientos de salud. En este contexto, se establecen las siguientes

directrices:

e Los paneles solares se emplearan para calentar agua y reemplazar calderas
de gas utilizadas en la generacion de vapor necesario para procesos de

esterilizacion en lavanderia, esterilizacion y nutricion.
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e También se permite el uso de paneles solares para precalentar el agua de
alimentacion utilizada en la generacion de vapor para procesos de
esterilizacion.

e Sin embargo, se enfatiza que la viabilidad y efectividad de la energia solar
debe evaluarse debido a las condiciones climéticas del entorno, que pueden

generar periodos de baja captacion de energia solar.

La incorporacion de energias renovables, como la energia solar, en los
establecimientos de salud no solo contribuye al ahorro de energia, sino que
también puede ser una medida amigable con el medio ambiente y reducir la
dependencia de fuentes de energia convencionales. Es importante considerar las
condiciones climaticas locales al disefiar e implementar sistemas de energia solar

para garantizar su eficacia.

2.5.6. Operatividad de servicios de emergencia

De acuerdo con la Norma Técnica NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01
(2007), los establecimientos de salud de categoria 11-1 y 11-2 deben cumplir con
las siguientes disposiciones en relacion a la operatividad de los servicios de

emergencia:

e Los establecimientos de salud de categoria 11-1 y 11-2 estan obligados a
mantener servicios de emergencia en funcionamiento las 24 horas, todos

los dias del afio.
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e Es responsabilidad de todos los establecimientos de salud proporcionar
atencion medico-quirdrgica de emergencia a cualquier persona que la
necesite.

e EIl servicio de emergencia debe estar equipado con el personal médico
bésico, respaldado por especialistas y personal asistencial en guardia.
Estos profesionales estaran en rotacion y no pueden ser asignados a
consultas externas durante su turno de guardia.

e El servicio de emergencia debe incluir areas designadas para:

- Triaje
- Admision
- Topico de atencion

- Sala de observacion

Unidad de reanimacién o shock trauma, si es que corresponde.

e Las areas de triaje y trauma shock deben estar ubicadas en la entrada del
servicio.

e A partir de la categoria I1-2, los establecimientos de salud deben disponer
de tdpicos y salas de observacidn separadas por sexo o especialidad.

e El servicio de emergencia debe tener acceso continuo a los archivos de
historias clinicas.

e El servicio de emergencia debe contar con una comunicacion
ininterrumpida a través de lineas telefonicas y radios de uso exclusivo.

Ademas, debe proporcionar un teléfono publico.
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2.5.7. Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas

Adultas Mayores

La Norma Técnica A.120 (2009) establece condiciones y especificaciones
técnicas de disefio para garantizar la accesibilidad de personas con discapacidad y
personas adultas mayores en edificaciones. Entre sus disposiciones, se destacan

los siguientes puntos:

e El acceso a la edificacion debe ser accesible desde la acera
correspondiente. Si existe una diferencia de nivel, ademés de la escalera
de acceso, se debe incluir una rampa.

e Las rampas deben cumplir con condiciones de disefio especificas, que
incluyen un ancho libre minimo de 90 cm entre los muros que las limitan
y pendientes maximas que varian segun el uso, garantizando la seguridad
y comodidad de las personas.

e Los tramos de rampa y los espacios horizontales de llegada deben tener
una longitud minima de 1.20 m, medida sobre el eje de la rampa.

e Para rampas largas o escaleras, se deben instalar parapetos o barandas en
los lados libres y pasamanos en los lados confinados por paredes. Los
pasamanos deben estar a una altura de 80 cm desde la rampa o el borde de
los pasos, tener una seccién uniforme y permitir una sujecion segura.

e En el caso de servicios higiénicos, se establecen pautas como la instalacion
de lavatorios adosados a la pared, con el borde externo superior a 85 cm

del suelo. Los inodoros se deben instalar entre 45 y 50 cm sobre el nivel
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del piso, y se deben proporcionar barras de apoyo adecuadamente
instaladas.

e Las duchas deben tener dimensiones minimas de 90 cm x 90 cm,
encajonadas entre tres paredes, y deben incluir un espacio libre adyacente
de al menos 1.50 m x 1.50 m para permitir la aproximacion de personas en
silla de ruedas. Ademas, se requiere la instalacion de un asiento rebatible

o removible en la pared opuesta a la griferia.

2.5.8. Proteccion radioldgica

La Norma Técnica N° IR.003.2013, establecida por el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN), resalta la importancia de la proteccion radioldgica en el
entorno de la salud, especialmente en el uso de equipos de rayos X utilizados para
diagnostico médico. La norma define algunos términos clave para comprender la

proteccion radiologica:

e Equipo de rayos X: Un dispositivo que produce rayos X utilizados para
obtener imagenes con fines de diagndstico médico, que puede ser fijo o
movil.

e Procedimiento radiologico: Un proceso de imagenologia médica o
intervencion guiada por imagenes generadas por equipos de rayos X.

e Radiacion de fuga: Radiacion que escapa a través del blindaje del cabezal
del equipo de rayos X, excepto el haz primario.

e Radiacion dispersa: Radiacion generada por la interaccion del haz de rayos

X con el entorno, especialmente en el paciente.
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e Sala de rayos X: Un espacio en el que se encuentra instalado el equipo de
rayos X de diagnostico médico y la consola de control, a excepcion de la

tomografia computarizada, donde solo se instala el equipo.

La proteccion radiologica es fundamental para minimizar el riesgo de
exposicion a la radiacion ionizante, no solo para los pacientes sino también para
los trabajadores y visitantes en los centros de salud. Esto implica el control de la
energia emitida por los equipos de rayos X, asi como la implementacion de
espacios adecuados y medidas de seguridad para garantizar la seguridad en el

entorno médico.

2.5.8.1. Requisitos De Seguridad

Los requisitos de seguridad en la proteccion radioldgica, segin la Norma
Técnica N° IR.003 (2013) y la Norma Técnica N° 110-MINSA/DGIEM (2014),

incluyen las siguientes disposiciones:

e En cuanto a la instalacién de equipos de rayos X
e Debe haber una sala de rayos X, un vestidor y otros ambientes
necesarios, como areas para revelar, leer e imprimir imagenes, y
areas de espera de pacientes, segun el tipo de procedimiento
radiologico a realizar.
e Lasalade rayos X debe cumplir con los siguientes requisitos:
- Debe contar con barreras fijas blindadas cuyo espesor se
determina en base a estandares especificos de dosis permitidas

en areas controladas y no controladas.
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- Si hay ventanas, la parte inferior de estas no debe estar a menos
de 2.1 metros de altura desde el suelo.

- Debe tener sefiales de advertencia reglamentarias colocadas en
las puertas de acceso a la sala de rayos X.

e La consola de control del equipo de rayos X debe estar ubicada
detras de barreras fijas, mamparas méviles o biombos, que cumplen
con las siguientes caracteristicas:

e Las salas de rayos X deben tener dimensiones apropiadas para
realizar los procedimientos radioldgicos sin dificultad y con una
exposicion minima a la radiacion dispersa para las personas que

intervienen.

En la NTS N° 110-MINSA/DGIEM (2014) se especifica que:

e Se especifica que se debe utilizar un compuesto baritinado o
emplomado en todos los ambientes que estén expuestos a la
radiacion.

e El area de comando debe contar con un vano de vidrio emplomado
de no menos de 40 cm x 40 cm como parte de las medidas de

proteccion radioldgica.

26. MARCO REAL

2.6.1. Caracteristicas politicas

El distrito de Espinar es parte de los ocho distritos que conforma la
provincia que lleva el mismo nombre, creada mediante Ley 2542 el 17 de

119

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

noviembre de 1917, tomando el nombre de Espinar en memoria del coronel
Ladislao Espinar héroe de la Batalla de San Francisco, en guerra del Pacifico,

levada el dia 19 de noviembre del 1879.

Figura 14

Templo de Espinar - Yauri

Nota. Recuperado de Distrito de Yauri, 2022, https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Yauri

2.6.2. Geografiay superficie

e Ubicacion Geogréfica: Se encuentra al sur del departamento de Cusco,
pertenece a la Provincia de Espinar, esta dentro de una zona frigida, a
altitud de 3927 m.s.n.m. (Plaza de Armas Yauri)

e Coordenadas De Ubicacion:

- Latitud Sur: 14°47'33"
- Longitud Oeste: 71°24'47"

- Superficie estimada:736,00 km?
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e Limita Con:

Por el norte: Con los distritos de Pichigua y Alto Pichigua

Por el sur: Con el Departamento de Arequipa

Por el este: Con los Distritos de Ocoruro y Pallpata

Por el oeste: Con el Distrito de Coporaque

2.6.3. Hidrografia

Los principales rios dentro de la provincia de Espinar, son el:

e Rio Salado, que nace del distrito de Condoroma, es afluente del Rio
Apurimac.
¢ Rio Ccafiipia, resultado del deshielo de nevado Laramani, es afluente del

Rio Salado

2.6.4. Climay temperatura

2.6.4.1. Temperatura.

Los datos climéticos provistos por SENAMHI describen a la provincia de
Espinar dentro de un clima frigido y seco, teniendo las temperaturas bajas los
meses comprendidos desde abril a noviembre siendo los meses de junio y julio

donde estan los picos méas bajos de temperatura.
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Figura 15

Temperaturas altas y bajas de Espinar - Yauri
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Nota. Recuperado de Datos climéaticos y meteorolégicos histéricos simulados para Yauri, 2023,

https://www.meteoblue.com
Segun previsiones de meteoblue la temperatura maxima diaria en el
distrito de Espinar — Yauri oscila entre los 17°C y 12°C, y la temperatura minima
diaria oscila entre los 4°C y -4°C. Se hace evidente que los meses de junio y julio
son los meses mas frios durante el afio, y los meses de temperatura méas alta son

los de octubre y noviembre.
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2.6.4.2. Cielo nublado, sol y dias de precipitacion

Figura 16

Dias soleados en Espinar — Yauri
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Nota. Recuperado de Datos climaticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Yauri, 2023,
https://www.meteoblue.com

En el distrito de Espinar — Yauri los meses a partir de abril hasta septiembre
presentas mas dias soleados y con menos nubosidad, siendo esos mismos meses

los que presentan menos cantidad de precipitaciones
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2.6.4.3. Temperaturas maximas diaria

Figura 17

Temperaturas maximas por dia en Espinar — Yauri
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Nota. Recuperado de Datos climaticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Yauri, 2023,
https://www.meteoblue.com

Durante el afio la temperatura maxima que tiende a tener durante el dia es
de 15°C, sin embargo, se debe notar que la temperatura maxima por dias va
reduciéndose mediante se llega a los meses de junio y julio que es donde
comprende la temporada de invierno. Por otro lado, el grafico muestra que los dias
con heladas es relativo a las estaciones, de manera que mediante se acerca

invierno, los dias con heladas son mas constantes.
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2.6.4.4. Cantidad de precipitacion

Figura 18

Cantidades de precipitaciones en dias en Espinar — Yauri
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Nota. Recuperado de Datos climaticos y meteoroldgicos histéricos simulados para Yauri, 2023,

https://www.meteoblue.com
El distrito de Espinar — Yauri tiene un clima particularmente seco, se
demuestra mediante el grafico que sefiala la cantidad de dias secos por mes
durante el afio, cabe también sefialar que los dias de lluvia aumentan mediante van
circundando los meses de diciembre y enero que coincide con los fendmenos

naturales como el Nifio.
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2.6.4.5. Rosay Velocidad del viento

Figura 19

Velocidad del viento durante dias en Espinar — Yauri
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Nota. Recuperado de Datos climéaticos y meteorolégicos histéricos simulados para Yauri, 2023,

https://www.meteoblue.com

La rosa de vientos graficad muestra la direccion del viento en Espinar —
Yauri, que va en direccion Oeste (W) a Este (E), siendo esta direccion la

predominante durante el afo.

2.6.5. Salud ambiental

Tras las violentas protestas del afio 2012 en la provincia de Espinar el
Ministerio del Ambiente dio a conocer mediante el Monitoreo Sanitario y
Ambiental Participativo (MSAP) del 2013, en la cual, se determind que existia
contaminacion en la provincia a causa de la mineria y polucién, que incluian
contaminacion con metales pesados en aguas y sedimentos relacionados donde se

obtuvo muestras que contenian mercurio, arsénico, cadmio y plomo. En los
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resultados del monitoreo se demostrd la contaminacion potencial que existia en
lugares cercanos a las actividades mineras de Xstrata, siendo que, en ciertos

lugares se hall6 muestras que excedian los estandares permitidos.

2.6.5.1. Calidad de Agua

Figura 20

Ubicacion de puntos de monitoreo para el muestro de agua superficial.
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Nota, recuerdo de Informe Final Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la

Provincia de Espinar, 2013.
En el Informe Final Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental
Participativo de la Provincia de Espinar (2013), se realiz6 un monitoreo a la
calidad de agua que involucro a la Autoridad Nacional de Agua (ANA), la

Autoridad Local de Agua (ALA), y el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion
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Ambiental (OEFA), donde se obtuvo 163 muestras de los rios Salado, Cafiipia,

Apurimac, Condoroma y Huichima, obteniéndose los resultados de:

e Enelrio Canipiay afluentes se encontré presencia de manganeso en
la concentracion de 0.354 mg/L, 0.5072mg/L y 0.6193 mg/L en tres
puntos; también se encontré la presencia de Fosfato (PO4) en
concentraciones de 1.372 mg/l; lo cual estd por encima del ECA —
Agua (Estandares de Calidad Ambiental) Categoria 3.

e Sedimentos analizados en la cuenca Cafipia ubicados debajo de
relaves de la minera Tintaya mostraron contener cadmio en 1.7
mg/kg, plomo en 68.2 mg/kg, zinc 151.5 mg/kg, arsénico 32.4 mg/kg
y mercurio en 1.23 mg/kg que estan por encima de los estandares
internacionales cono PEL (Probable Effect Level) y ISQG
(International Society for Quantum Gravity).

e Un rio de gran importancia para Espinar — Yauri es el rio Salado, el
cual presenta tendencia de pH alcalino que supera los ECA — agua,
conductividad eléctrica superior a la recomendada, sodio (Na) en dos
puntos de muestra con resultados de 2.712 mg/L y 891.17 mg/L los
que estarian por encima del estandar, manganeso con valores por
encima de los ECA — Agua, y en un punto del se encontrd Arsenico
con un valor de 0.136 mg/L que es rebasa el ECA — Agua. Por otro
lado, las aguas tributarias al rio Salado presentan concentraciones de
sodio, pH que no cumple con el ECA — Agua, hierro y manganeso

por encima del ECA — Agua; cabe aclarar que los rios aportantes que
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superan los ECA son: Huallapogio, Occoruro, Ccamacmayo,
Tintaya, rios Calzada, Alto Rancho, quebrada Churuhuayco,

Colpamayo y Pausamayo.

La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), correspondiendo a
su competencia, evalud la calidad de consumo humano tomando muestras en areas
cercanas a poblaciones cercanas a las cuencas de los rios Cafiipia y Salado; de un
total de 58 puntos de muestras, 41 presentaron por lo menos un parametro excede
el maximo de los ECA — Agua, hallandose aluminio, hierro, plomo, mercurio,

arsénico, cloruro, fosforo y pH alto.

Figura 21
Determinaciones analiticas que exceden las normas ambientales y sanitarias agua

destinada al consumo humano

RO | canipia SALADO
HUANOC BAIO SUERO ALTO il TINTAYA ' e
ALTO | HUISA | YAURI- -
PARAMETRO var| HUSA | wuano YcamA HUAYCCO
PH 2 1 1 1 5
Conductividad
i 1 Lol2 16%
sflld?s totales 1 1 |13 Fisico
Turbiedad L. i 1 1 quimicos
Cloro residual 2 2
Corwo : 112
Colffor. Totales 1 1 3 2y 1 7 » 14 %(*%)
Colifor. Termo 1 i 2 1 5 Bioldgicos
Aluminio I T 1 1 8
Arsénico 2 4 2 2 2 il 13
Fosforo 1 4 L 6 70 %
Hierro 1 1 2 |58 Metales
pesados

Mercurio (**) 2 2 3 9 1 3 2 1 23
Plomo 2 g, 1 1 1 6
TOTALES 4|4 |5|5|23|17]|6]| 5 5ol 83 | 83 | 100% |
[TOTALES POR
ICUENCA 18 65 83 |
1% POR CUENCA 2% [ 78% 100% 1

Nota, recuerdo de Informe Final Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la
Provincia de Espinar, 2013.
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2.6.5.2. Calidad De Aire

La Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y del Organismo de
Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA) presentaron en el Informe Final
Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de
Espinar (2013) los resultados de la evaluacion de calidad de aire, evaluandose 22
puntos alrededor de la cuenca de los rios Cafiipia y Salado. Los resultados indican
que a pesar de las actividades de la empresa Xstrata Tintaya S.A. la mayor
dispersion de particular menores es por causa de vehiculos motorizados debido a

lo precario de las vias.

2.6.5.3. Calidad de suelos

Evaluado también por la DIGESA y OEFA, dentro del Informe Final
Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de
Espinar (2013), la calidad de suelo se determin6 mediante el muestro en 27 puntos
circundantes a la cuenca de los rios Cafiipia y Salado, empleando la CEQG
("Canadian Environmental Quality Guidelines — Soil Quality Guidelines for the
Protection of Environmental and Human Health — Residential/Parkland™) es que
se encuentra que el 29.62% de muestras que exceden los estandares, denotando

las concentraciones de:

e Arsénico en 16.92 mg/Kg. - 20.3 mg/Kg 12.96 mg/Kg. - 16.53
mg/Kg.
e Molibdeno en 8.74 mg/Kg

e Selenio en 2.3 mg/Kg. - selenio, 1.09 mg/Kg.
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e Cobre en 69.04 mg/Kg - 87.94 mg/Kg. - 327.95 mg/Kg - 174.17
mg/Kg.

e Talioen 1.2612 mg/Kg. - 1.7223 mg/Kg.

2.6.6. Impacto de las actividades mineras.

Levit (2014), sostiene que: “El desarrollo de la mineria efectivamente
conlleva una serie de impactos econdmicos, ambientales y sociales. Algunos de
estos impactos pueden ser beneficiosos, mientras que otros pueden ser

perjudiciales.” Aqui se detallan los principales aspectos:

Impactos econémicos positivos:

e Creacion de empleo: La mineria a menudo genera oportunidades de
empleo tanto directas (mineros, operadores de maquinaria, personal de
apoyo) como indirectas (sectores relacionados, como servicios de
alimentos y alojamiento).

e Ingresos fiscales: La industria minera suele contribuir significativamente
a los ingresos fiscales de un pais o region a través de impuestos y regalias,
lo que puede financiar servicios publicos esenciales.

e Estimulacion de la economia local: El desarrollo de la mineria puede
aumentar la demanda de bienes y servicios locales, beneficiando a las
empresas y comerciantes locales.

Impactos ambientales negativos:
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e Alteracion del paisaje: La construccion y operacién de minas pueden
modificar drasticamente el entorno natural, lo que a menudo se conoce
como "huella" minera.

e Uso de recursos naturales: La mineria puede consumir grandes cantidades
de agua y energia, agotar recursos naturales no renovables y causar la
degradacién del suelo.

e Contaminacion del agua y el suelo: Las operaciones mineras pueden
liberar contaminantes toxicos en el agua y el suelo, lo que afecta
negativamente a los ecosistemas acuaticos y terrestres.

e Impacto en la biodiversidad: La mineria puede destruir habitats naturales
y causar la pérdida de biodiversidad al eliminar o fragmentar areas
naturales.

Impactos sociales negativos:

e Desplazamiento de comunidades: Las actividades mineras a gran escala a
menudo requieren la reubicacion de comunidades locales, lo que puede
causar problemas sociales y culturales.

e Conflictos con las comunidades: Los proyectos mineros a veces generan
conflictos con las comunidades locales debido a preocupaciones sobre la
contaminacion, la salud y el bienestar.

e Salud publica: La exposicion a contaminantes en el aire y el agua puede
tener efectos negativos en la salud de las comunidades cercanas a las

minas.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion optara por aplicar el “no experimental mixto de alcance
descriptivo correlacional” puesto que permitira recopilar datos cuantitativos y cualitativos

para describir las relaciones entre las variables.

El enfogue no experimental es el mas adecuado ya que la investigacion ya que no
se manipulan variables independientes para establecer relaciones, y la investigacion se
centra en describir las necesidades de los usuarios, el contexto geografico y cultural, y el

impacto potencial de la propuesta arquitectonica.

El tipo de investigacion mixta es adecuado porque permitira recopilar datos
cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos (Datos demograficos) que permitiran
describir las relaciones entre las variables de una manera numérica. Los datos cualitativos
(Necesidades de los usuarios) que permitiran comprender las relaciones entre las

variables de una manera mas profunda.

El alcance descriptivo correlacional es adecuado porque permite describir las
relaciones entre las variables. En este caso, te interesa describir como el disefio
arquitectonico se relaciona con los usuarios. El alcance descriptivo correlacional
permitird describir estas relaciones, pero no permitira establecer relaciones causales entre

las variables.
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Figura 22

Esquema Metodoldgico

ESQUEMA METODOLOGICO

Lo e -
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Nota, esquema metodoldgico a seguir para propositos de la investigacion.

3.1.1. Fase 1: Exploratoria — generalidades

La fase exploratoria ayudara a comprender el contexto de la investigacion
y a desarrollar un plan para la fase descriptiva. En esta fase, se realizard

actividades:

e Revision de la literatura: Esta actividad te permitird identificar los
antecedentes de tu investigacion, las principales teorias y conceptos
relacionados con el tema, y las investigaciones que se han realizado

anteriormente.
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e Andlisis de contexto: Esta actividad te permitira identificar las
caracteristicas especificas de la provincia de Espinar que pueden tener un

impacto en el disefio arquitectonico del centro de salud I1-E.

Para realizar estas actividades, se recopilara informacion de diversas
fuentes, como articulos cientificos, informes gubernamentales, libros, sitios web,

etc.

3.1.2. Fase 2: Descriptiva

La fase descriptiva es la fase central de la investigacion, ya que permitira
recopilar los datos que necesarios para desarrollar la propuesta arquitectonica del

centro de salud 11-E. En esta fase, se realizaran las siguientes actividades

Analisis de datos demograficos: Esta actividad te permitira identificar las
caracteristicas de la poblacion de Espinar que pueden tener un impacto en el

disefio arquitectonico del centro de salud.

Anélisis de necesidades de la poblacion: Esta actividad permitira
identificar las demandas especificas y desafios existentes en materia de atencion
médica que pueden tener un impacto en el disefio arquitectonico del centro de

salud.

Anélisis de contexto geografico y cultural: Esta actividad permitira
identificar las caracteristicas especificas del entorno de Espinar que pueden tener

un impacto en el disefio arquitectonico del centro de salud.
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3.1.3. Fase 3: Disefio arquitecténico

La fase de disefio arquitectonico es la fase en la se desarrollara la propuesta
arquitectonica del centro de salud 11-E. En esta fase, se tomar en cuenta los datos
recopilados en las fases exploratoria y descriptiva para desarrollar un disefio que
sea funcional, accesible y adaptable a las necesidades especificas de la poblacion

y el contexto de Espinar.

Para realizar esta fase, se utilizara los conocimientos adquiridos sobre
arquitectura de salud, atencién salud, asi como tu creatividad y capacidad de

analisis.

El analisis de contenido es un método de andlisis que se utiliza para
identificar patrones y temas en los datos. En el caso de tu investigacion, puedes
utilizar el andlisis de contenido para analizar los datos sobre las necesidades de la
poblacion, el contexto geografico y cultural. Por ejemplo, podrias utilizar el
analisis de contenido para identificar las principales necesidades de salud de la
poblacion de la provincia de Espinar, o para identificar los factores culturales que

influyen en la salud de la poblacion.

3.2.  VARIABLES DE INVESTIGACION

3.2.1. Variables independientes

e Necesidades especificas de la poblacion: Esta variable se refiere a las
necesidades de los usuarios de la infraestructura de salud. Se puede medir
en términos de edad, género, condicion socioecondmica, estado de salud,

etc.
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e Contexto geogréafico y cultural: Esta variable se refiere al entorno fisico y
cultural en el que se encuentra la infraestructura de salud. Se puede medir
en términos de clima, geografia, cultura, etc.

e Disefio arquitectonico: Esta variable se refiere a las caracteristicas fisicas
de la infraestructura de salud. Se puede medir en términos de distribucion

de espacios, circulacion, materiales, tecnologias, etc.

3.2.2. Variable dependiente

Experiencia de los usuarios: Esta variable se refiere a la percepcion de los
usuarios sobre la infraestructura de salud. Se puede medir en términos de

accesibilidad, confort y tiempos de atencion.

3.3. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Andlisis de contenido

Segun Hernandez (2014): “El analisis de contenido es una técnica de
investigacion que se utiliza para estudiar la comunicacion de forma objetiva y
sistematica. Para ello, se divide la comunicacion en categorias y subcategorias, y
se cuantifica su frecuencia de aparicion. Los resultados del analisis se pueden

someter a analisis estadistico.”

El analisis de contenido es un método de investigacion que se utilizara para
identificar patrones y temas en los datos. En el caso de la investigacion, el analisis

de contenido se utiliza a menudo para analizar datos:
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e Identificar las principales necesidades de salud de la poblacion de la
provincia de Espinar.
e Identificar los factores geograficos que influyen en la salud de la

poblacion.

Ayudando a:

e Organizar Y Comprender Los Datos. El andlisis de contenido permitira
identificar los temas y patrones mas importantes en los datos. Ayudando a
comprender mejor los datos y a responder a tus preguntas de investigacion.

e Generar Nuevas ldeas. El anélisis de contenido ayudara a identificar
nuevas ideas y perspectivas sobre el tema de tu investigacion. Esto puede
ayudarte a desarrollar una mejor comprension del tema y a proponer
recomendaciones mas efectivas.

e Comunicar hallazgos. El analisis de contenido te proporciona un marco
para organizar y presentar tus hallazgos de manera clara y concisa. Esto te

ayuda a comunicar tus hallazgos de manera efectiva a otros.

Utilidad para responder a las siguientes preguntas:

e ;Cuales son las principales necesidades de salud de la poblacion de la
provincia de Espinar?

e /Como influye el contexto geogréafico en la salud de la poblacién?
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3.4. DESCRIPCION DE METODOS POR OBJETIVOS

3.4.1. Anélisis de las necesidades de atencion en salud poblacién en Espinar

El objetivo persigue un logro concreto de diagnosticar las necesidades
reales en la poblacion de espinar. para lo que se hace necesario tomar como
referencia documentos oficiales y estudios previos que aborden la salud en la

provincia de espinar.

Para Identificar demandas de servicios de salud de la provincia de Espinar

se debera:

¢ Identificar casos relevantes de mortalidad y morbilidad

o |dentificar el estado de recursos naturales que influyan en la salud de la
poblacion

e Identificar las especialidades médicas requeridas para el diagndstico,
tratamiento y recuperacion de las afecciones en la salud de la localidad.

e Designar el nivel de relevancia de ambientes segln analisis previo

e Designar participacion de ambientes que sean compatibles y estén

admitidos segiin normativa vigente.

3.4.2. Analisis de las caracteristicas arquitectonicas espaciales

En concreto se intenta presentar documentos programe medico arquitecto
que contengan lo necesario en equipamiento, area y cantidad, actividad de

ambiente.
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La intencidn es establecer dimensiones y caracteristicas de los ambientes
para la propuesta. Abordandose relaciones funcionales, necesidades especificas
de los espacios, tentativa de instalaciones y equipamiento en los ambientes. Este

objetivo debe contener:

e Objetivos de la unidad

e Actividad que se realiza

e Ubicacion por nivel de los ambientes

¢ Relaciones funcionales entre ambientes

e Programa de areas y cantidades

3.4.3. Desarrollar una propuesta de disefio arquitecténico

Para abordar este objetivo es necesario tomar en cuentea que la propuesta

de disefio es resultado de un analisis de sistemas que enfoquen el disefio a:

e Presentar una propuesta que sea accesible e integro con el entono.

e Crear espacios funcionales integrando tecnologias modernas.

Para lo cual se tomara la secuencia de:

a) ldealizar y esquematizar ideas generatrices para el disefio arquitectonico.

b) Analizar el entorno proximo una vez sea seleccionado el terreno de
propuesta, tomando en cuenta aspectos de recorrido de viento y
asoleamiento

c) Analizar el entorno vial a fin de obtener los Optimos accesos a la

infraestructura.
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d) Distribuir circulaciones y ambientes segun normativa y criterio
arquitectonico.
e) Unificar todos los andlisis y plasmar planos en planta, seccion y

elevaciones la propuesta de infraestructura de salud.

3.5. DESARROLLO DE ANALISIS

3.5.1. Analisis de la poblacién y zona de estudio

La provincia de Espinar posee un potencial para la explotacién de
minerales, por lo que, en el afio 2019 la compafia Antapacay realizo la inversién
de US$ 950 millones, la compafiia minera Quechua invirtié US$ 1 290 millones,
esto sumado a las actividades mineras ya existentes es que la poblacion se
beneficia mediante el Canon recibido de la mineria. Es asi que el 21.3% de los
422.8 millones de proyectos a nivel regional fueron ejecutados por la provincia de
Espinar. la relacion entre minera, poblacion y gobernatura en la provincia de
Espinar es correlativa y consecuente, afectando a las cualidades de la poblacion
siendo un gran ejemplo las consecuencias en la salud por causa de los trabajos
relacionados a la mineria. Se debe recordar lo deficiente de las redes de salud en
la provincia, que llega al 35% segun Plan Tactico UE 401SCCE, lo que ocasion
que no se dé una dptima respuesta a las afecciones de salud que la poblacién
requiere, hallandose en la poblacion aledafia a los proyectos mineros la exposicién

a plomo, mercurio, cadmio y arsénicos hallados en muestras de orina y sangre.
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3.5.1.1. Poblacién total

Tabla 1

Cantidad de poblacién por edades, género y sector en Espinas

PROVINCIA Total Poblacién Total Urbana Total Rural
ESPINAR
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres

57,582 29,537 28,045 33,241 16,972 16,269 24,341 12,565 11,776
Menores del 937 478 459 653 338 315 284 140 144
Deladafios 4326 2219 2,107 2891 1508 1383 1435 711 724
De5a9afios 5379 2725 2,654 3614 185 1789 1765 900 865
ggoio ald 5783 2041 2842 3457 1750 1707 2326 1191 1,135
Deald 4eee 251 2445 3010 1514 149 1976 1027 949
De20a2d 4180 2022 2167 2750 1272 1478 1439 750 689
De25829 4426 2208 2218 3141 152 1615 1285 682 603
De30a3d  4e09 2372 2237 3265 1671  15% 134 701 643
De35a39 4176 2300 1867 2740 1477 1263 1436 832 604
Ded0add 3819 2086 1753 2208 1217 991 1611 849 762
Denoa 49 3106 1706 1490 1598 885 713 1508 821 777
DeS0adt o4 1550 1374 1255 680 575 1,660 870 799
e >oa 59 9079 1241 1038 849 479 370 1430 762 668
De00abd  yesa 1007 ear 59T 307 200 1357 700 657
5;025 ymas 4599 2152 2447 1213 523 690 3386 1,629 1,757

Nota. Adaptado de INEI ,2017.
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En el censo ejecutado en el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) obtuvo el dato numérico de habitantes a nivel nacional,
regional, provincial y distrital segun grupos etarios, del cual, se revela que dentro
de la provincia de Espinar, al afio del censo (2017), existe un total de 57,582
habitantes compuesto por un sector urbano y rural, que, tienen una diferencia de
8,900 de personas a favor del sector urbano; esto demuestra el interés que genera
las &reas urbanas para la poblacién debido a las oportunidades, servicios y mejora

de calidad de vida que representaria para la poblacion.

Figura 23

Piramide poblacional por genero de Espinar

De 65 y mds anos . f/”
De 60 a 64 anos
De 55 a 59 anos
De 50 a 54 anos
De 45 a 49 anos
De 40 a 44 anos
De 35 a 39 anos
De 30 a 34 anos
De 25 a 29 anos
De 20 a 24 anos

De 15 a 19 anos

De 10a 14 afos | | !

De 5 a 9 anos
De 1 a 4 anos

Menores de 1 ano

POBLACION RURAL DE LA PROVINCIA DE ESPINAR

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos de INEI, 2017.
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El termino de “pirdamide poblacional” ,aunque es muy util y en un principio
esde gran utilidad, no se podria aplicar estrictamente en un analisis de la poblacion
de Espinar, se debe a que segun se grafique los datos recabados por INEI se
demuestra que hay un alto volumen de adultos mayores que superan los 65 afios
de edad, que los nacimientos son menores y que segun la edad va aumentando la
cantidad de poblacidn también lo hace, hasta que, cuando se llega a una edad que
se considera como poblacion en edad de trabajar (PET) se sufre de una reduccion
de su poblacidn, en un promedio etario de 25 a 29 afios es donde se podria analizar
que las cantidades poblacionales se estabilizan con pequefias altas y bajas. El
resultado es entonces una forma que con la geometria simple no se puede describir
la poblacion de Espinar, pudiendo teorizar que la poblacion de Espinar en su
comportamiento global pasa sus inicios de desarrollo y educacion basica en dentro
de la Provincia, y a una edad superior a los 15 afios salen de sus hogares en busca
de trabajo o educacion, pero, a su vez queda poblacidn, de 25 afios a mas, que se

queda con su estilo de vida ya establecida.

3.5.1.2. Poblacion por distrito

En este punto se debe comprender las ventajas que tiene un distrito en
comparacion a las otras, puesto que se demuestra que en los distritos de Espinar y
Coporague se concentra toda la poblacién urbana y que los otros seis distritos

carecen de poblacion urbana, siendo en su totalidad poblacion rural.
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Tabla 2

Poblacién por distritos en la provincia de Espinar

Poblacion Urbana Rural
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

57,582 29,537 28,045 33,241 16,972 16,269 24,341 12,565 11,776

Distrito

Espinar 34,861 18,173 16,688 30,691 15,696 14,995 4,170 2,477 1,693
Distrito

Condoroma 870 433 437 - - - 870 433 437
Distrito

Coporaque 9,627 4,838 4,789 - - - 9,627 4,838 4,789
Distrito

Ocoruro 1,019 518 501 - - - 1,019 518 501
Distrito

Pallpata 4823 2464 2359 2550 1,276 1,274 2,273 1,188 1,085
Distrito

Pichigua 2,805 1,341 1,464 - - - 2,805 1,341 1,464
Distrito

Suyckutambo 1,643 827 816 - - - 1,643 827 816
Distrito Alto

Pichigua 1,934 943 991 - - - 1,934 943 991

Nota. Adaptado de INEI ,2017.

Es el distrito de Espinar donde se concentra la mayor cantidad poblacional,
superando cuantiosamente a los otros distritos de la provincia. Es la muestra de la
relevancia de ser capital de provincia, sumado a la relacién que se tiene con la
minera Xtrata que viene explotando el cobre; a pesar de que la mineria obtiene
mano de obra de distintos lugares del Per(, que genera poblacion flotante, impulsa
la actividad econdémica en el distrito capital, haciendo que la poblacién genere
interés por obtener los benéficos que resultado de esta relacion que se tiene en la

capital.
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3.5.2. Caracteristicas sociales y econémicas
3.5.2.1. Principales actividades econdmicas

En el Expediente Del Programa Multianual De Inversiones (PMI) 2023-
2025 de la provincia de Espinar, aprobado mediante Resolucion De Alcaldia
N°072-2022-MPE/C del 21 de febrero del 2022, se especifica que la actividad

econémica mas relevante se da de la siguiente manera:

e Area urbana: comercio (21.3%) como principal actividad, en
segundo lugar, la explotacion minera (12.3%) y tercer lugar la
construccion (10%).

e Area rural: principal actividad econdémica es la agricultura y

ganaderia (75.4%) acompafiada por la construccion (8.7%).

Figura 24

Principales actividades econémicas de Espinar

i Urbano ® Rural
Actividad econémica no especificada i 1.8% | 05%
Organiz.y organos extraterritoriales | 0.0% 0.0%
Hogares privados y servicios...‘a 1.8% l 0.6%
Otras activi. serv.comun.,soc.y... ﬁ 2.4% | 05%
Servicios sociales y de salud i 1.4% 0.0%
Ensefianza | ©.9% l 09%
Admin.pub.y defensa;p.segur.soc.afil. i 3.5% | 0.a%
Activitinmobil.,empres.y alquileres ﬁ 3.5% | 03%
Intermediacién financiera I 0.1% 0.0%
Transp.almac.y comunicaciones [N 7 8% B 17%
Hoteles y restaurantes [N ©.3% ] oo%
Comercio por menor [N 215 M 37%
Comercio por mayor [ 1.0% | 0.1%
Venta,mant.y rep.veh.autom.y... Jill 2.3% | 0.4%
construccion | 10.0% Bl 57
Suministro electricidad, gasy agua l 0.1% | 0.2%
Industrias manufactureras [ < 0% M 35%

Explotacion de minas y canteras

B 21%

Pesca | 0.0%
Agri.ganaderia, caza y silvicuitura | © 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

75.4%

Nota. Recuperado de PMI Espinar 2023-2025, 2022.
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3.5.2.2. Situacién De La Mineria

Figura 25

Territorio de Espinar ocupado por concesiones mineras
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Segun Instituto Geoldgico, Minero y Metalurgico (INGEMMET) (2016),
asegura que: el 46.6% del territorio de la provincia de Espinar estaria en concesion
minera, formando parte del corredor minero del sur, y se calcula que la actividad
minera del complejo minero Antapacay llegaria hasta el afio 2036. En
consecuencia, a la actividad minera se generan actividades secundarias en torno a

ella.

Figura 26

Tipos de minerales extraidos en el territorio sur del departamento de Cusco
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Nota. Recuperado de Plan De Desarrollo Regional Concertado — Cusco Al 2021 Con Retrospectiva Al
2030, 2016.

En el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) - Cusco (2021), se menciona

sobre las inversiones privadas que se realizaran alrededor de la mineria:

e Proyecto Integracion Coroccohuayco extractora de cobre y oro, de

la compafiia minera Antapacay con una inversién de US$ 590
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millones, inicio un proceso de consulta previa en el 2019 a cargo del
MINEM a comunidades aledafias que exigen un Estudio de Impacto
Ambiental (EIA), sin embargo, el Servicio de Certificacion
Ambiental para las Inversiones Sostenibles (SENACE) no haria falta
un EIA ya que el proyecto contempla dar uso a los elementos en las
zonas de Tintaya y Antapacay.

e Proyecto cuprifero Quechua, de la Comparfiia Minera Quechua que

constaria de un inversion de US$ 1 290 millones.

3.5.2.3. Brechas de desarrollo e inclusion social

En el PMI Espinar 2023-2025 con el fin de reconocer brechas sociales y
de acortarlas o cerrarlas es que reconoce las deficiencias que se tiene en cuanto a
la educacion, ya que, no se da alcance a una adecuada alimentacion para escolares
en las instituciones educativas, y ademas, no se alcanza un éptimo valor de
Indicadores de Brechas (IB) dentro de la poblacion rural que no tiene acceso a

servicios estatales.

Figura 27

Brechas sociales en Espinar

NOMBRE DEL INDICADOR DE BRECHA

PORCENTAJE DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS SIN
CONDICIONES ADECUADAS PARA LA ALIMENTACION ESCOLAR

PORCENTAJE DE LA POBLACION RURAL Y RURAL DISPERSA
SIN ACCESO A SERVICIOS DEL ESTADO

Nota. Recuperado de PMI Espinar 2023-2025, 2022.
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Es de importancia reconocer el valor de indicadores respecto a la
educacion, puesto que, se puede reconocer un sector de la poblacion que es

vulnerable y que requiere atencion.

3.5.2.4. Orden publico y seguridad

Dentro del Expediente Del Programa Multianual De Inversiones Espinar

2023-2025 (2022), se evidencia que:

e Las comisarias que operan en condiciones inadecuadas son del
100%.

e Comisarias por implementar es de 50%

e La prevencion, preparacion y respuesta a desastres, entre otros, que

estan en condiciones inadecuadas es del 100%

Con lo cual se quiere decir que se debe buscar medios que mitiguen las
falencias de la operatividad de servicios como la policia nacional y bomberos que
no solo se trate de implementar y reforzar estas instituciones, teniendo la
oportunidad de aportar por propuestas de salud que apoyen a los servicios

ofrecidos por las instituciones ya mencionadas.

La Unidad Operativa De Seguridad Ciudadana Y Serenazgo de la
provincia de Espinar, dentro del Plan De Accién De Seguridad Ciudadana De La
Provincia De Espinar (2020), catalogan las faltas al orden publico ocurridos en el
periodo 2015 — 2019 dentro de la siguiente lista proveida por la Unidad De

Serenazgos De La Provincia De Espinar:
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Figura 28

Delitos y faltas que afectan la seguridad ciudadana de Espinar.

UNIDAD OPERATIVA DE SEGURIDAD CUDADANA Y SERENAZGO
RESUMEN DE CUADRO DELITOS Y FALTAS GIUE AFECTAN LA SEGURIDAD QIUDADANA

PERIODO 2015 - 2019
M| DESCRIPCION DE LAS FALTAS 2015 2016 207 08 | 19 TOTAL
t |voLBNCIAFAMLR - 280 36 m 7 176 1122
2 CIDENTES DE TRANSITC 105 123 100 kil 0 428
3 HURTO DE MOTCS LINEALES » &0 3 10 24 162
4 MOTOS ABANDOMNADAS 49 a3 »n a | 23 190
5 |HURTOS (DVERSOS) #“ by » | 7 100
6 |ABIGEATO 11 11 4 7 | 2 40
T |GRESCAS CALLEJERAS 108 131 ] v o= 406
B |NINOS EXTRAVIADOS ) L 45 2 | 19
9 [CONTRALALIBERTAD SEXUAL 6 10 0 0 | 3 %
10 EBRIOS ABANDONADOS 54 “ ¥ “ | 66 244
11 |CONTRALAPROPIEDAD PRIVADA 108 7 2 B | 1w 166
12 |MENCRES ENESTADO DE EBRIEDAD 53 2 K] w40 251
13 jg]q_‘rmw&u PUBLICO (grezxas) 108 17 1 9 | & 141
14 |[AGRESION FISICA 91 50 » 69 04
71 5 AMCIANCS ABANDOMNADOS N o | j 3 5 14 . 16 48
16 [MORDIDAS DE CAMES 14 6 5 7 4 %
17 MAL TRATO AL MENOR i 15 17 7 16 [] &1
] 18 SERENOS AGREDIDOS 5 7 9 T 10 k)
19 |CONDUCTORES EBRIOS 2 52 2 53 2 15
20 |[CANES QUE COMEN AMIMALES 13 6 0 2 0 %
21 AL ESCENTES EXTRAVADCS [Fuga de sucasa) 19 27 8 25 14 83
pry INCEMDHO B 21 L] il 1 &7
23 |RoBo 6 “ “ 13 2 199
24 IlNTENTG DE ROBG (dentro de casa) 0 35 8 19 23 85
25 |mam: DE ROBO (En la wa publica) 0 ] 0 o 20 2
INTENTO DE ROBO (Establecimienios comenciales o
26 <imilares 0 0 0 0 1 4
27 |TRASLADO AL HOSPITAL &7 [ % | 50 6

Nota. Recuperado de Plan De Accidn De Seguridad Ciudadana De La Provincia De Espinar, 2020.
Las faltas a la seguridad ciudadana han ido disminuyendo en el periodo
2015 -2019, a excepciodn de los hechos de abandono e intentos de robo los cuales
aumentaron su nimero, se debe resalar el traslado a hospitales que llega a la cifra
de 266 en este periodo. Las faltas contra de la salud ciudadana representan un
peligro para la poblacion y que merece ademas de una respuesta de instituciones
como Policia Nacional del Per( y serenazgo, ademas, se debe contar con la

respuesta a casos graves que conlleven a dafios contra la salud fisica de la
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poblacion, por ello es importante evaluar los tipos de agresiones y faltas que

existen contra la seguridad ciudadana.

3.5.3. Situacion De La Salud

3.5.3.1. Andlisis de la oferta actual

Respecto a las redes publicas de salud presentes en Espinar los puntos
criticos giran principalmente en torno a la poca gestion y direccion que se
desempefia dentro, llegandose a la falta de implementacién de garantias y
seguridad para la prestacion de servicios de salud, incumpliendo observaciones
hechas por las auditorias anuales que se hace dentro de la red de salud, siendo asi
escasa la cultura de mejoramiento continuo sumado a los largos tiempos de
respuesta en la atencion, todo esto dicho dentro de su plan tactico del afio 2022.
Muestra de lo critico de la RSCCE es que el tiempo de espera de atencién dura
mas de una hora, sumado ademas a la antigliedad de la infraestructura de salud
que supera los 15 afios y se encuentra en mal estado a falta de mejor

mantenimiento.

La inversion privada también ha invertido en clinicas te atencién, siendo
en un inicio una iniciativa improvisada sobre todo evidente en su infraestructura
que solo llega a ser viviendas acondicionadas a la atencidn de pacientes. Es aln
mas grave el problema sabiendo que se prestan servicios de radiologia en espacios
por debajo de la normay mal protegidos contra la radiacién que se emitiria dentro.
El principal problema es, valga la redundancia, el estar acondicionados a

viviendas poco preparadas para la atencion que no les detiene para seguir
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prestando servicios, sin embargo, en la ciudad de Espinar a la actualidad ya
existiria una institucion privada que contaria con un espacio propio y 6ptimo para
prestar servicios de salud; esto resalta el interés existe por la inversion privada en

salud.

3.5.3.2. Prestacion de servicios de salud

Tabla 3

Instituciones prestadoras de servicios de salud en la provincia de Espinar

<
- o Nombre del e . S 3
Distrito Institucion establecimiento Clasificacion Tipo % %
[&]
(&}
Gobierno Puestos De Establecimiento
Alto Pichigua - ACCOCUNCA Salud O Postas De Salud Sin -2 0
Regional -
De Salud Internamiento
Gobierno Puestos De Establecimiento
Condoroma Regional CONDOROMA Salud O Postas De Salud Sin -1 0
9 De Salud Internamiento
Gobiermno Puestos De Establecimiento
Coporague - URINSAYA Salud O Postas De Salud Sin -2 0
Regional .
De Salud Internamiento
Gobiermno Puestos De Establecimiento
Coporague - HUAYHUAHUASI Salud O Postas De Salud Sin -2 0
Regional .
De Salud Internamiento
Gobierno Puestos De Establecimiento
Coporaque Reqi COPORAQUE Salud O Postas De Salud Sin -2 0
egional -
De Salud Internamiento
Centros De .
Espinar Essalud ESPINAR - Salud Con Elgt: télaeﬂ:in lgcr:;o I-4
P ESSALUD Camas De :
. Internamiento
Internamiento
MENTAL -
. Gobiemno COMUNITARIO Puestos De EstabIeC|m|epto
Espinar - " Salud O Postas De Salud Sin 1-2
Regional ESPINAR "MUSUQ De Salud Internamiento
KAWSAY"
Centros De .
. Establecimiento
Espinar Gobierno YAURI Salud Con DeSaludCon 14 6
Regional Camas De .
. Internamiento
Internamiento
Hospitales O -
. e Establecimiento
Espinar Gobierno ESPINAR Clinicas De DeSaludCon -1 2
Regional Atencion . 2
Internamiento
General
. Puestos De Establecimiento
Espinar C;gbilg:]r;cl) l\-/lrx\IIR;I-C'QAJIQI Salud O Postas De Salud Sin -1 0
9 De Salud Internamiento
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(3]
L N Nombre del e . 5 3
Distrito Institucion establecimiento Clasificacion Tipo g %
[+ o
(@]
Centros De Establecimiento
Espinar Privado HATUN K"'ANA Salud O Centros De Salud Sin 1-3
Médicos Internamiento
SENOR DE Centros De Establecimiento
Espinar Privado PAMPACUCHO - Salud O Centros De Salud Sin 1-3
ESPINAR Médicos Internamiento
CME Centros De Establecimiento
Espinar Privado OCUPACIONAL Salud O Centros De Salud Sin 1-3
ESPINAR Médicos Internamiento
MEDIOS SALUD Centros De Establecimiento
Espinar Privado UNION EN ALERTA  Salud O Centros De Salud Sin 1-3
SAC Médicos Internamiento
Espinar Privado SANCARLOS  Diagnostico Por — Servicio Médico o
Imégenes De Apoyo
. . Oxford Medical Patologia Servicio Médico
Espinar Privado Group Clinica De Apoyo S/C
Consultorios
Médicos Y De Establecimiento
Espinar Privado DENTAL CLASC Otros De Salud Sin SIC
Profesionales Internamiento
De La Salud
Consultorios
Médicos Y De Establecimiento
Espinar Privado SAN FELIPE Otros De Salud Sin 1-1
Profesionales Internamiento
De La Salud
Consultorios
Médicos Y De Establecimiento
Espinar Privado DENTAL SUR Otros De Salud Sin 1-1
Profesionales Internamiento
De La Salud
B Consultorios
SENOR DE Médicos Y De Establecimiento
Espinar Privado COYLLORITY - Otros De Salud Sin 1-3
ESPINAR Profesionales Internamiento
De La Salud
Centros De Establecimiento
Espinar Privado ROSLEBI SAC Salud O Centros De Salud Sin 1-3
Médicos Internamiento
Centros De Establecimiento
Espinar Privado TINTAYA Salud O Centros De Salud Sin 1-3
Médicos Internamiento
Centros Establecimiento
Espinar Privado M‘I"Al\JXS?AAI\_IIJLIJDDSF():AF\QIIQ_A Médicos De Salud Sin 1-3
Especializados Internamiento
Consultorios
Médicos Y De Establecimiento
Espinar Privado COFE';%S’S\I DE Otros De Salud Sin SIC
Profesionales Internamiento
De La Salud
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Distrito

Espinar

Ocoruro

Pallpata

Pichigua

Pichigua

Suyckutambo

Institucion

Privado

Gobierno
Regional

Gobierno
Regional

Gobierno
Regional

Gobierno
Regional

Gobierno
Regional

Nombre del
establecimiento

CRISTO DE LA
CONCORDIA

OCCORURO

PALLPATA

PICHIGUA
ESPINAR

SAN MIGUEL

SUYKUTAMBO

Clasificacion

Centros De
Salud O Centros
Médicos

Puestos De
Salud O Postas
De Salud

Centros De
Salud O Centros
Médicos

Puestos De
Salud O Postas
De Salud

Puestos De
Salud O Postas
De Salud

Puestos De
Salud O Postas
De Salud

Tipo

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

Establecimiento
De Salud Sin
Internamiento

8

S [%2]
S ©
g §
5 S
@)

1-3

-2 0
-3 0
-2 0
-1 0
-2 0

Nota. Adaptado de lista instituciones prestadora de servicios de salud, RENIPRESS,2023

El distrito de Espinar concentra la mayor cantidad de establecimientos

registrados en el RENIPRESS, también contiene a todos los establecimientos de

administracion privada, que ademas cabe aclara que no cuentan con servicios de

internamiento, de tal manera que estos servicios de salud se concentran en

establecimientos administrados por ESSALUD vy el Gobierno Regional que si

cuentan con internamiento para los pacientes. Es clara la tendencia que se tiene

dentro la inversion privada, respecto a salud, hacia la prestacién de servicio de

salud asistencial; muestra de ello es que dos establecimientos estan dedicados al

Servicio Médico De Apoyo.
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Figura 29

Brechas en el sector salud de Espinar

NOMBRE DEL INDICADOR DE BRECHA

PORCENTAJE DE CENTROS DE PROMOCION Y VIGILANCIA COMUNAL
POR IMPLEMENTAR

4 PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL 100
DE ATENCION CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

PORCENTAJE DE NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION POR IMPLEMENTAR

Nota. Recuperado de PMI Espinar 2023-2025, 2022.

3.5.3.3. Diagnostico de la Red de Salud Canas Canchis Espinar

(RSCCE)

La Red de Salud Canas Canchis Espinar se subdivide en 6 micro redes que
administran y ofertan los servicios de salud en las tres provincias
correspondientes, en esta incluida la micro red Yauri que administra los servicios
de salud de la provincia de Espinar. Se conforma en mayoria por centros de salud
de primer nivel de atencién, contando con dos centros de salud de segundo nivel,

uno en el distrito de Espinar - Yauri y el ore en Sicuani a 2 horas de distancia.

Cada ario al cierre de un periodo fiscal se presenta un plan operativo y la
evaluacion del anterior plan de la red de salud, y a pesar de que este tenga mas
énfasis en el aspecto econdémico, en estos documentos se presentan datos de cuél

fue el desempefio de la red de salud brindando los servicios de salud y que
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falencias se tiene en el respectivo afio, por lo que del POl — UE 401 — RSCCE

(2022), se extrae que:

e En infraestructura: El 57% de la infraestructura de salud de la
Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar
(RSCCE) se encuentra en deterioro con mas de 15 afios de
antigliedad y no se encuentra acorde a las exigencias normativas que
propone el estado (NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica
de Salud: “Categoria de Establecimientos del sector Salud”), esto es
mencionado dentro del Plan Operativo Institucional (POI) De La
Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar Para El Afio
Fiscal 2022.

e En recursos humanos: La red administrada por la UE 401 en el afio
2022 contaba con 820 trabajadores, de los que el 20% estarian dentro
de la micro red Yauri, segin POI — UE 401 2022, esta red tendria un
problema respeto al recurso humano que no llega a la cobertura de
los establecimientos de atencion de nivel 1-2 al 1-4; sumado a lo
mencionado, se percibe la diferencia poco tractiva de la
remuneracion que existe entre CAS COVID y CAS regular, lo que
causa desabastecimiento temporal de los puestos laborales.

e En metas: Al afio 2021 en la RSCCE no se contaba con un programa
presupuestal destinado a la salud mental que ya estaria programada
desde el afio anterior, algo parecido ocurre con el programa de

prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud de
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personas con discapacidad que contaria con un presupuesto minimo,
esto se detalla en el Informe de evaluacion de implementacion anual
del POI 2021.

e Encalidad: En el Plan Téactico De La Unidad De Gestion Y Calidad
Sanitaria Unidad ejecutora 401SCCE- afio fiscal 2022 (2022), se
especifica que:

- El desempefio de la red ha llegado al 35%, lo cual la califica
como deficiente.

- Existe una falta de interés en aplicar los lineamientos del
sistema de gestion por parte de algunos jefes de las micro
redes.

- Las micro redes estan por debajo del porcentaje de aprobacion
(>=80%) incumpliendo lo impuesto por el marco del sistema
de gestion de calidad, politica nacional de calidad de salud y

Plan Operativo Regional.
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Figura 30

Resultados del monitoreo de implementacion del sistema de gestion de calidad en salud

T — e
‘_.q %/Eﬁ ] % CUMPLIMIENTO
ompone CRO RED | M
DENOMINACION MICRO RED | MICR ICRO RED A
nte RSS-CCE | TECHO | PAMPAPHA | COMBAPAT |
3 OBRERO TLEA "2 % | SR S
;:g;?'::y:ou del Plan de Gestidn de la Calidad de la 100 75% 63% 33% 40% 0% 0%
Monitoreo de Redes ha Micro redes del avance del
j‘la" de Gestién de la Calidad por la Red 41 s 50 i &0 45 30 D 30
Evaluacion de! avance del Plan de Gestidn de ia 100
Calidad por RED/MR 100 100 | 100 100 100 100
°
L] Implementacion de la Auditoria de la Calidad de
% Alencidn en el | nivel de Atencion en salud 85 100 50 17 58 38 83
g Implementacion de proyectos y/o acciones de
mejoras en relacién a las lineas de accion del
£ | sistema de Gestion do la Calidad en Saiud en 29.3 L1y 50 50 80 50 25
2 EE 88 Prmer nive! de Atencidn
c
2 Implementacién sobre uso de herramientas de la
calidad y metodologia para elaboracidn de 316 50 30 50 50 50 25
g proyectos da mejora continua de la calidad
s Evaluacion de Adherencia al uso de las Guias do =
a Préctica Clinica on los Establecimientos de Salud 61 0 | 0 0 0 0 0
de las Redes o 1
+ +
Implementacién de la adherencia a 'a técnica del i |
lavado de mancs en los establecimientos de salud 100 100 100 100 100 100 100
Implementa la Autoevaluacion de estabiecimientos
de salud en el primer nivel de atencién en ealud 100 100 100 100 100 100 100
o @ g Medicidn de la satisfaccion del usuario externo en
= & T | consulla externa en lcs establecimientos de salud 100 100 100 100 100 100 100
EE .g con categoria -3 y 14 de las Micro redes.
T P | Implementacion del Sistema de Atencitn al Usuacio
- 8 en el primer nivel de atencién 100 100 100 100 100 100 100
- -
NIVEL DE DESEMPERO HEET 76 68 |

CALIFICACION

| NO aprobado Subsanar

RO sprolisda (<) en 6 meses (70% -84%)

|
: NO aprobado Subsanar en 9
]

meses (50% -69%) Aprobado ( 85% 0 mas)

Nota. Recuperado de Resultados del monitoreo de implementacion del sistema de gestidn de calidad en

salud, Plan Téctico De La Unidad De Gestion Y Calidad Sanitaria Unidad ejecutora 401SCCE- afio fiscal
2022, 2022.

3.5.3.4. Metales pesados

Se debe dejar en claro que la liberacion de metales pesados por la actividad
minera causa dafios en el medio ambiente y en la salud de la poblacion que este
habitando en la proximidad de los proyectos mineros, los efectos en la salud
pueden ser severos o asintomaticos que afecten al diagndstico oportuno, segun lo
mencionado por el Andlisis De La Situacion De Salud Provincia De Espinar -
2014, ademas, la poblacién méas vulnerable a los efectos adversos vendria a ser

mujeres en edad fértil, gestantes e infantes en desarrollo.
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En el analisis efectuado por el Gobierno Regional de Cusco del afio 2021
se presentd el documento de Analisis de la Situacion de Salud - Cusco (2021), en
el que: se realiz6 un tamizaje que se realiz6 a 896 personas con objeto de buscar
metales pesados; de los resultados se obtuvo que 892 casos de intoxicacion por
metales pesados, siendo el 66% de genero femenino y que la mayor cantidad de
casos se presenta en edades entre 38 a 47 afios en mujeres y 48 a 57 afos en

varones.

Figura 31
Casos notificados de intoxicacion por metales pesados, segun sexo y edad en la

provincia de espinar afio 2017

®mFemenino ™ Masculino

3-7 4 I

8-12 12 I o
13-17 20 I -
18-22 23 I
23-27 s I
28-32 52 I 1
33-37 47 I
38-42 . 222222 ¥
43-a7 c0 I 1
48-52 3z I GO
53-57 22 [ ——— 35
58-62 40 I 0O
63-67 34 I
68-72 44 I
73-77 2z I
78-82 15 I O
83-88 10 I

Nota. Recuperado de Casos notificados de intoxicacion por metales pesados, segin sexo y edad en la

provincia de espinar afio 2017, Andlisis de la Situacion de Salud Cusco, 2021.
El 75% de los casos tendrian una exposicion de 0 a 40 afios debido a su
residencia en la provincia, mientras que el otro 25% tendria mas de 40 afios de
residencia dentro de la zona. Se examino la sangre y orina en la poblacion,

encontrandose los siguientes resultados:
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Figura 32

Metales pesados encontrados en sangre y orina de pobladores de la provincia de

Espinar afio 2017.

Metal Valor referencia Resultado N %
Plomo 0-10 884 99.1%
(sangre) e 10-20 8 0.9%
Mercurio 0-5 887 99.4%
(orina) <5 ug Holl 6-30 5 0.6%
Cadmio 0-1 824 92.4%
(otina) <1pg CdL 11-5 68 7.6%
0-50 604 67.7%
51-150 265 29.7%
Arsénico < 1(;_5?3 Hg
(orina) 151 — 250 19 2.1%
251 - 400 4 0.4%

Nota. Recuperado de Metales pesados encontrados en sangre y orina de pobladores de la provincia de

Espinar afio 2017, Analisis de la Situacion de Salud Cusco, 2021.

3.5.3.5. Morbilidad

a) Enfermedades diarreicas agudas (EDA) <5 afios En La Provincia De
Espinar. Afio 2010-2022

Tabla 4

EDA < 5 afios En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alto Pichigua 21 25 11 41 7 7 21 28 20 10
Condoroma 12 7 4 5 1 1 1

. Coporaque 69 60 54 50 12 15 17 20 22 32 34

<Z( Espinar - 350 318 427 330 367 368 329 454 269 410 410

g Yauri

W Ocoruro 19 19 19 5 3 1 3 7 10
Pallpata 85 46 37 43 49 36 14 5 9 13 22
Pichigua 22 15 16 17 8 4 1 4 1 5
Suyckutambo 8 4 6 2 2 6 1 1 1

Total 586 494 570 492 453 437 362 501 336 485 492

Nota. Adaptado de Enfermedades diarreicas agudas, CDC MINSA, 2023.
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Se observa que desde el afio 2012 hasta 2018 existe una tendencia a la
disminucion de casos registrados de EDA, es a partir del afio 2019 al 2022 donde
se regulariza el promedio de casos anuales, existiendo una diferencia menor a los
20 casos entre afios, salvo el afio 2020 donde se llega al pico inferior de casos de

EDA.

Figura 33

Grafica lineal de EDA menores de 5 afios en la provincia de Espinar

Enfermedades diarreicas agudas < 5 anos en la provincia
de espinar. Aho 2010-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota. Elaboracion propia a partir de datos Enfermedades diarreicas agudas, CDC MINSA, 2023.
b) Enfermedades diarreicas agudas mayor 5 afios En La Provincia De
Espinar. Afio 2010-2022
Tabla 5

EDA mayor 5 afios En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

x Alto
<Z( Pichigua 9 2 3 11 1 3 3
% Condoroma 2 1 1 5 1

Coporaque 15 10 18 10 12 1 3
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Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
53%'2“' 163 130 282 459 470 576 639 570 318 377 336
Ocoruro 4 4 4 2 6 1 1 3
Pallpata 16 12 7 3 5 12 2 1
Pichigua 9 1 1 1 2 1 1
Suyckutambo 3 1 1
Total 218 159 318 486 495 598 644 577 318 380 342

Nota. Adaptado de Enfermedades Diarreicas Agudas, CDC MINSA, 2023.
Es facil reconocer que los casos de EDA en mayores de 5 afios se vuelven
a concentrar en el distrito de Espinar, registrdndose en el afio 2021 los 377 casos

de los 380 que se registrd durante el afio.

Figura 34

Grafica lineal de EDA mayores de 5 afios en la provincia de Espinar

Enfermedades diarreicas agudas mayor 5 anos en la
provincia de espinar. Aho 2010-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Enfermedades diarreicas agudas, CDC MINSA, 2023.
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La tendencia de los casos de EDA en mayores de 5 afios ya venia
disminuyendo en el periodo de los afios 2012 a 2013, sin embargo, desde el afio
2014 hasta 2019 venia al alza, llegando a un pico de 644 casos registrado el afio
2018, es desde el afio 2020 al 2022 que se la cantidad de casos se normaliza en

una media de entre 318 y 380 casos por afio.

c) Episodios de Asma/Sindrome de Obstruccion Bronquial (SOB) En
La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022
Tabla 6

SOB En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022

o Espinar - 12 4 6 1 1 2 5 2
S Yauri
% Pichigua 2
Suyckutambo 1
Total Total 15 4 0 6 1 1 2 5 2

Nota. Adaptado de Episodios de Asma/Sindrome de Obstruccion Bronquial, CDC MINSA, 2023.
En general, los casos de Asma/SOB son registrados en su mayoria en el
distritito de Yauri, esto es resultado de la concentracion demografica en la
provincia. A su vez, se reconoce gque a pesar de no ser notables en cantidad los

casos, son casos crénicos que aquejan a la provincia.
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Figura 35

Grafica lineal de SOB en la provincia de Espinar

Episodios de Asma/Sindrome de Obstruccion Bronquial
(SOB) En La Provincia De Espinar. Aho 2010-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Episodios de Asma/Sindrome de Obstruccidn Bronquial,
CDC MINSA, 2023.

La tendencia de los casos de Asma/SOB desde el afio 2012 han ido en
reduccion, que es justo en este afio donde tiene su pico mas alto de 15 casos, esta
tendencia es peculiar por el numero bajo de casos que llega al afio 2022, siendo
una pequefa parte de los casos de enfermedades bronco respiratorias que tiene la

provincia de Espinar.

d) Infecciones respiratorias agudas (IRA) 60 a mas En La Provincia De
Espinar. Afio 2010-2022
Tabla7

IRA 60 a més En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022

- Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
< —
P Alto Pichigua 3 1 1 1 1
o
0 Coporaque 1 4 1 2
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Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Espinar - 7 13 14 24 21 26 19 35 28 59 23
Yauri
Ocoruro 1
Pallpata 3 2 1 2
Pichigua 1 1

Suyckutambo 1 4 1 1 1 1

Total 9 13 15 32 21 33 23 41 30 61 26

Nota. Adaptado de Infecciones respiratorias agudas, CDC MINSA, 2023.

El nimero de casos registrados de IRA en mayores de 60 afios se concentra
en mayor numero en el distrito de Espinar — Yauri, reportdndose no mas de 4 casos
en otros distritos y en otros no registrandose ningun caso durante el afio.

Figura 36

IRA 60 afios a mas en la provincia de Espinar.

Infecciones respiratorias agudas 60 a mas En La Provincia
De Espinar. Aho 2010-2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

Nota. Elaboracién propia a partir de datos de Infecciones respiratorias agudas, CDC MINSA, 2023.
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e) Infecciones respiratorias agudas (IRA) < 5 afios En La Provincia De
Espinar. Afio 2010-2022
Tabla 8

IRA en menores de 5 afios en la Provincia De Espinar

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alto Pichigua 172 203 234 315 220 144 106 172 43 33 87
Condoroma 116 130 93 41 44 73 80 77 22 8 23

Coporague 409 552 447 302 233 249 355 302 100 127 261

Espinar 2987 3391 3417 3033 3532 3650 3187 3377 806 1007 3155
Ocoruro 127 167 137 167 133 135 99 69 26 32 51
Pallpata 319 662 306 294 314 483 831 545 112 182 473
Pichigua 197 312 298 255 269 352 230 235 109 133 176

Suyckutambo 235 344 251 193 107 93 199 193 43 36 65

S ESPINAR
5

4562 5761 5183 4600 4852 5179 5087 4970 1261 1558 4291

Nota. Adaptado de Infecciones respiratorias agudas, CDC MINSA, 2023.
Los numeros de casos anuales de casos de IRA en menores de 5 afios por
distrito es de una cantidad considerable, comparando la incidencia en mayores de
60 afos es exponencial la cantidad registrada; de igual manera que en la mayoria

de epidemias se registran mas casos anuales en el distrito de Espinar Yauri.
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Figura 37

IRA menores de 5 afios en la provincia de Espinar

Infecciones respiratorias agudas < 5 anos En La Provincia
De Espinar. Ano 2010-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Infecciones respiratorias agudas, CDC MINSA, 2023.
En particular los casos de IRA en menores de 5 afios mantienen un numero
oscilante, a excepcion de los afios 2020 y 2021 donde se ve un descenso evidente,
hasta que para el afio 2022 vuelve a estar proximo al nimero de casos registrados

antes de pandemia.

f) Neumonias 60 afios a més En La Provincia De Espinar. Afio 2010-
2022
Tabla 9

Neumonias 60 afios a mas En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
o Alto Pichigua 3 1 1 1 1
<
é Coporaque 1 4 1 2
(92]
w Espinar -

. 7 13 14 24 21 26 18 34 28 58 21
Yauri
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Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ocoruro 1

Pallpata 3 2 2
Pichigua 1 1

Suyckutambo 1 4 1 1 1 1

Total 9 13 15 32 21 33 22 40 30 59 24

Nota. Adaptado de Neumonias, CDC MINSA, 2023.
En personas saludables con casos de neumonia pueden tener una
recuperacion satisfactoria, por otro lado, en personas vulnerables puede llegar a
ser mortal. Los casos de neumonia en personas de 60 afios a mas en cuanto a
nameros se concentran en el distrito de Espinar — Yauri, habiendo eventualmente
casos en los otros distritos de la provincia de Espinar, la relevancia es de nuevo

para el distrito capital por tener mas de la mitad o la totalidad de casos registrados.

Figura 38

Neumonias 60 afios a mas En La Provincia De Espinar

Neumonias 60 a mas En La Provincia De Espinar. Aio 2010-
2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Neumonias, CDC MINSA, 2023.
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La tendencia de casos de neumonia en mayores de 60 afios es escalonada,
ascendiendo en casos registrados cada dos afios, llegando a un pico de casos el
afio 2021, para al afio siguiente disminuir de manera considerable hasta llegar a

24 casos registrados.

g) Neumonias < 5 afios En La Provincia De Espinar. Afio 2010-2022
Tabla 10

Neumonias en menores de 5 afios en la provincia de Espinar

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alto Pichigua 1 1 1

Coporaque 2 4 2 3 2 3 1 2
2
<ZE Espinar - 30 21 31 40 28 27 48 25 5 6 33
= Yauri
(92]
W Pallpata 4 3 3 2 1 11

Pichigua 7 1 2 2

Suyckutambo 1 1 1

Total 43 30 38 42 32 30 54 29 5 7 36

Nota. Adaptado de Neumonias, CDC MINSA, 2023.
La poblacion vulnerable menor de 5 afios registra mayor cantidad en el
distrito de Espinar Yauri, la capital de provincia tiene mas de la mitad de los casos

registrados anualmente.
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Figura 39

Neumonias en menores de 5 afios en la provincia de Espinar

Neumonias < 5 anos En La Provincia De Espinar. Ano 2010-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota. Elaboracién propia a partir de datos de Neumonias, CDC MINSA, 2023.
La tendencia de casos de neumonia en menores de 5 afios es erratica
bajando el numero de casos registrados en tres afios antes de pandemia, que, es
justo en esta pandemia donde los casos bajan drasticamente para luego

normalizarse el afio 2022.
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h) Morbilidad en la Red de Salud Canas Canchis Espinar
Figura 40

Diez primeras causas de mortalidad por edad en RSCCE 2021

N | CIE-X | ENFERMEDAD 0- 29DIAS- | 1-4 | 5-9 | 10- 12 - 18 - 30- 60 + | Total
28 11 Ao | Ao | 11 17 29 59 ANO | general
DIAS | MESES s s ANos | Afos | Afos | AROs | s
1 | Jo2 | FARINGITIS AGUDA 15 577 1510 | 840 | 207 507 1324 | 2659 | 1100 | 8739
2 | K02 | CARIES DENTAL 4 4 781 | 1053 | 300 588 1411 | 1093 | 297 | 5531
3 | Jo0 | RINOFARINGITIS AGUDA | 54 783 967 | 429 | 76 244 647 1143 | 559 | 4902
[RESFRIADO COMUN]
4 | E66 | OBESIDAD 4 169 114 | 67 49 135 1375 | 2368 | 570 | 4851
5 | N39 | OTROS TRASTORNOS 6 34 175 | 93 24 137 837 1768 | 1067 | 4141
DEL SISTEMA URINARIO
6 | K29 | GASTRITISY DUODENITIS 11 12 17 113 439 1656 | 1750 | 3998
7 | M54 | DORSALGIA 1 4 3 62 347 1792 | 1729 | 3938
8 | K04 | ENFERMEDADES DE LA 1 3 247 | 675 | 210 495 831 911 471 | 3844
PULPA Y DE LOS TEJIDOS
PERIAPICALES
9 | A64 | ENFERMEDAD DE 49 1037 | 1928 | 44 3058
TRANSMISION SEXUAL
NO ESPECIFICADA
10 | G44 | OTROS SINDROMES DE 3 3 22 30 16 134 410 1179 | 806 | 2603
CEFALEA

Nota. Recuperado de Diez primeras causas de mortalidad por edad en RSCCE 2021, Plan Operativo

Institucional De La Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar Para El Afio Fiscal 2022

Durante el afio 2021 en la RSCCE los casos mas frecuentes son de
faringitis aguda con mayor incidencia en las edades de 30 a 59 afios, en segundo
lugar, se encuentra los casos de caries dental con incidencia mayor entre las edades
de 5 a 9 afios y 18 a 59 afios, un tercer lugar esta ocupado por los resfriados
comunes; existen dentro del reporte casos que podrian ser subyacente de otras
enfermedades como dorsalgia y trastorno del sistema urinal presentandose en edad
de 30 afios a mas en ambos casos; en el casos de obesidad se tiende a mas a la

edad 18 a 59 afios que serian edades que incluyen a personas en edad laboral.
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3.5.3.6. Mortalidad

a) 10 primeras causas de mortalidad en la poblacién general
Figura 41

Diez primeras causas Yy tasa de mortalidad en la provincia de Espinar

1 |CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 42 18.50% 0.1
CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE

2 32 14.10% 0.46
MORTALIDAD

3 |CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 31 13.66% 0.45

4 [CAPITULO II: TUMORES (NEQOPLASIAS) 24 10.57% 0.35

5 |CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 21 9.25% 0.30

CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA
6 20 8.81% 0.29
GENITOURINARIO

CAPITULO X\VI1I: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
7 [ANORMALES CLINICOS ¥ DE LABORATORIO, NO 12 5.29% 0.17
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

8 12 5.29% 0.17
PARASITARIAS

9 |CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 10 4.41% 0.15

10 CAPITULO XV1: CIERTAS AFECCIOMNES ORIGINADAS EN EL 7 3.08% 0.10
PERIODO PERINATAL : ’
Otras Causas 16 7.05%% 0.23

Nota. Recuperado de diez primeras causas y tasas de mortalidad general, 2015, Anélisis de la situacion de

salud provincia de espinar 2014.

En cuanto se analiza los casos de mortalidad se descubre que dichos casos
pueden ser diagnosticados y tratados, se intuye entonces la importancia de la
prevencién ya sea mediante el diagnostico oportuno por cuanto se presentan casos
de enfermedades: respiratorias, digestivas, sistema circulatorio, genitourinario y

neoplasia. Sobre las causas de mortalidad externas se entiende que serian a causa
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de lesiones o incidentes que llevan al riesgo la vida ajena a cualquier tipo de

patologia.

b) 10 primeras causas de mortalidad en poblacién femenina
Figura 42

Diez primeras causas y tasa de mortalidad femenina en la provincia de Espinar

1 |[CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 19 |19.39% 0.57

2 |CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 16 |16.33% 0.48

3  |CAPITULO Il: TUMORES (NEOPLASIAS) 13 |13.27% 0.39

4 CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE 11 |11.229 0.33
MORTALIDAD ' ’

5 |CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 10 |10.20% 0.30

6 CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA 6 6.12% 0.18
GENITOURINARIO

CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

7 PARASITARIAS 6 |6.12% 0.18

CAPITULO XVII: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
8 |ANORMALES CLINICOSY DE LABORATORIO, NO 5 5.10% 0.15
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

CAPITULO XII: ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO

9 3 3.06% 0.09
SUBCUTAMEO
CAPITULO XIX: TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y

10 2 2.04% 0.06
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
Otras Causas 7 7.14% 0.21

Nota. Recuperado de diez primeras causas de mortalidad en poblacion femenina, 2015, Anélisis de la

situacion de salud provincia de espinar 2014.
En el género femenino de la provincia des espinar la mayor causa de
mortalidad son las enfermedades del sistema respiratorio, se segundo lugar

enfermedades del sistema digestivo y neoplasia en tercer lugar, es particular el
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caso de mortalidad en mujeres por tener la neoplasia en los tres primeros lugares,

este comportamiento es debido a su género y costumbres.

c) 10 primeras causas de mortalidad en poblacion masculina
Figura 43

Diez primeras causas y tasa de mortalidad masculina en la provincia de Espinar

1 |CAPITULO X: ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 23 |17.83% 0.65

CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE
2 MORTALIDAD 21 |16.28% 0.59

3 |CAPITULO XI: ENFERMEDADES DELSISTEMA DIGESTIVO 15 [11.63% 0.42

CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA
4 14 |10.85% 0.39
GENITOURINARIO

5 |CAPITULO II: TUMORES (NEOPLASIAS) 11 | 8.53% 0.31

6 |CAPITULO IX: ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 11 | 8.53% 0.31

7 |CAPITULO VI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8 |6.20% 0.23

CAPITULO XVIII: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
8 |ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATQORIO, NO 7 5.43% 0.20
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

9 CAPITULO I: CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 6 |a6s% 0.17
PARASITARIAS

CAPITULO XVI: CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
10 PERIODO PERINATAL > | 388% 0.14

Otras Causas 2 6.20% 0.23

Nota. Recuperado de diez primeras causas de mortalidad en poblacion masculina, 2015, Anélisis de la

situacion de salud provincia de espinar 2014.
Nuevamente los casos de enfermedades del sistema respiratorio son la
primera causa de mortalidad de la poblacién masculina, sin embargo, el segundo
lugar lo ocupa las causas externas de mortalidad y el cuarto las enfermedades de

del sistema genitourinario, es causa del género y costumbres que los varones en
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edad laboral tienen mas riesgo a caer por causas externas a cualquier patologia

ademas de infecciones a las vias urinarias y genitales.

d) Mortalidad materna perinatal
En el Analisis De La Situacién De Salud Provincia De Espinar 201y POI

2022 se menciona que:

- El 99% de la mortalidad materna gestante se relaciona a la calidad
de atencion prenatal y de parto consecuencia de la brecha de personal
humano de los establecimientos de salud.

- Los partos institucionales en centros de salud incrementaron pare el
afio 2019 segn MINSA, sobre todo en el sector urbano méas que en
el rural; al contrario, en la RSCCE para el afio 2021 no tuvieron un
cambio manteniendo su numero por causa de la eventualidad de
Pandemia COVID 19, y sobre todo porque la poblacion es reacia a
la interculturalidad.

- Lacausa bésica de muerte perinatal se por aspiracion del neonatal de
leche por malas précticas de puérperas adolescentes o primer
embarazo.

- La segunda casusa de muerte perinatal es el sindrome de dificultad
de respiratoria del recién nacido por mala adaptacién en el
alumbramiento.

- La tercera causa de muerte perinatal son las malformaciones
congénitas por falta de personal capacitado en ecografia, sin realizar

un diagnostico adecuado ni seguimiento de los casos.
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3.5.3.7. Atenciones médicas y publico atendido

a) Consultas médicas
Tabla 11

Numero total de atencion en consulta ambulatoria en la provincia de Espinar 2022

Diciembre
Total

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre

ATENCIONES MEDICAS
564 735 732 882 804 799 840 2,048 2,124 2568 2,383 2,196 16,675
ATENCIONES NO MEDICAS

13,077 9,933 14,007 10966 11,916 18,096 10,860 9,868 10,339 10,744 11,013 14,327 145,146

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

Figura 44
Grafica lineal de atenciones médicas en consulta ambulatoria en la provincia de

Espinar 2022

Atencidon medica en consulta ambulatoria

Nota. Elaboracion propia a partir de Datos abiertos, MINSA, 2023
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Tabla 12

Namero total de atendidos en consulta ambulatoria en la provincia de Espinar 2022

o [ ® o Qo
o 5 o o s _
S ® & T & 2 2 B € &8 E £ B
2 S ] S 3 S =S S 3 2 k) 5] °
L @ s < > > S < = Q > = =
L <] (@) o —
wn =z ()]
2514 2,202 3,370 4298 4939 7585 3309 3677 3684 4654 3991 5416 49,639

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

Figura 45

Grafica lineal de atendido en consulta ambulatoria en la provincia de Espinar 2022

NUmero total de atendidos en Consulta
Ambulatoria

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

b) Hospitalizacion
Tabla 13

Ndmero total de atendidos de hospitalizacion en la provincia de Espinar 2022

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Total

Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

129 100 128 104 127 110 129 121 119 118 136 148 1,469

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.
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Figura 46

Atendidos en hospitalizacion en la provincia de Espinar 2022

Atendidos en hospitalizacion

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

c) Atencion De Emergencias

Tabla 14

Namero total de atenciones realizadas por cualquier profesional de la salud en la

Provincia de Espinar 2022

° ) o < o
e = o — o o 8 5 = Qo QO —_
= 5 § £ 2 5 5 8§ 5 2 =z &8 B
L - — == K=
= < & o 2 3
854 599 579 524 718 718 796 653 739 693 758 761 8,392

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.
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Figura 47

Grafica lineal de atenciones en emergencia en la provincia de Espinar 2022

NUmero de atenciones en emergencia

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

Tabla 15

Numero total de personas atendidas en emergencias en la provincia de Espinar 2022

° © ® L o
L - - s 2
L < 8§ © & 3
470 318 333 298 395 373 418 357 379 363 383 382 4,469

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.
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Figura 48

Namero total de personas atendidas en emergencia

Numero total de personas atendidas en
emergencia

Nota. Adaptado de Datos abiertos, MINSA, 2023.

3.5.3.8. Escenario del SARS-CoV-2

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa transmitida por via aérea en particulas expulsadas por una persona
infectada, dichas particulas portan el virus SARS-CoV-2, se caracteriza por los
sintomas de fiebre, tos y fiebre, teniendo un periodo de incubacion de 5 a 14 dias

y llega a un porcentaje de 30% de casos que requiere tratamiento hospitalario.

Casos de COVID-19EIl primer caso de SARS-CoV-2 en la provincia de
espinar es reportado el 22 de abril del 2020, acumulandose un total de 2,412 casos

reportados durante este afio.
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Figura 49

Curva epidemiologica de enfermedad por SARS-COV-2, Provincia de Espinar 2021
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Nota. Recuperado de Curva epidemioldgica de enfermedad por SARS-COV-2, 2022, Plan Operativo
Institucional De La Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar Para El Afio Fiscal 2022.

La curva de casos reportados durante el afio 2021 tiene una tendencia
oscilante durante todo el afio, presentando 5 picos durante las 53 semanas
epidemiologicas (SE), es posterior a la SE-21 que presenta una tendencia
descendiente de casos; asi mismo se reporta que durante el afio se acumulan 56
fallecidos que representaria el 2% de letalidad y el 7.84 la TASA DE

MORTALIDAD X 10,000 hab.
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Figura 50

Casos confirmados de COVID-19, segun grupo de comorbilidad, Provincia de Espinar

2021
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Nota. Recuperado de Casos confirmados de COVID-19, segln grupo de comorbilidad, 2022, Plan

Operativo Institucional De La Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar Para El Afio Fiscal
2022.

Un sector vulnerable mayoritario son las personas mayores de 65 afios de
edad con un 66% de casos, seguido de gestantes con el 20% de caos que tendrian
este factor de morbilidad asociada o comorbilidad, ambos grupos padecen de poca
movilidad ademas de los sintomas respectivos a la mayoria de edad y al embarazo,
por lo que se le debe prestar a las condiciones especiales que tendrian a fin de

facilitar un diagnoéstico y tratamiento en caso de infeccion.
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Figura 51

Diez primeras causas de mortalidad RSCCE 2021

CIE-X ENFERMEDAD TOTAL
Uo7 Covid 19 192
J10-J18 | Neumonia y Bronconeumonia 37
C15-C26 | Tumores malignos de los organos digestivos 36
120-125 | Enf.lzquémica del corazon 36
E40-E46 | Desnutricion 34
130-152 Otras formas de Enf del Corazon 30
110-115 | Enfermedades Hipertensivas 27
J40-J47 | Enf.crénicas vias resp.inf. 22
K70-K77 | Enfermedades del Higado 20
N17-N19 | Insuficiencia renal 20

Nota. Recuperado de Diez primeras causas de mortalidad RSCCE,2022, Plan Operativo Institucional De
La Unidad Ejecutora 401 — Salud Canas Canchis Espinar Para El Afio Fiscal 2022.

Las consecuencias se representan en la cantidad de muertes que se
registraron por causa del virus, teniéndose en cuenta que para el afio 2021 en la
RSCCE se cuenta como principal causa de mortalidad el COVID-19, se demuestra
lo inesperado del acontecimiento de la pandemia, teniendo un papel importante en
la prevencidn, la manipulacion de alimentos y los problemas de accesibilidad a la

prestacion de servicios de salud, segin lo mencionado en el POI 2022.

3.5.4. GRUPOS INVOLUCRADOS E INTERESADOS

3.5.4.1. Poblacién laboral

De los 57,582 pobladores (INEI 2017) de la provincia se concentran mas
de la mitad en el distrito de Espinar y en su sector urbano, cuyo nivel educacional

se organiza de la siguiente manera:
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Figura 52

Nivel de estudios del distrito de Espinar

2 569 7.32%

2 149 6.12%
O 644 27.48%
12478 35.56%

87 0.25%
1701 4.85%
2 995 8.53%

881 2.51%
2 358 6.72%
229 0.65%

35090 100.00%

Nota. Recuperado de Nivel de estudios del distrito de Espinar, 2022, Diagnéstico de la situacion de

brechas de infraestructura o de acceso a servicios de la provincia de espinar PMI 2023-2025

El mayor porcentaje de 35.56% cuenta con nivel de educacion secundaria
compondria la mayor PET del distrito que superaria a la poblacion con nivel de
educacion de superior no universitaria incompleta con 4.85%, superior no
universitaria completa con 8.53%, superior universitaria incompleta con 2.51% y
superior universitaria completa con 6.75% que también estan dentro del PET, en
total se tendria un 52.10% de la poblacion en edad de trabajar, es este porcentaje
de la poblacién la que realizaria las actividades de comercio, explotacion de minas
y canteras, construccion, ensefianza, transportes y comunicaciones. Estos
pobladores dependiendo de su grado de preparacion y sector de trabajo requieren

tipos especificos de atencién en salud ocupacional que los disponga a los puestos
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laborales y prevenga como atienda las afecciones que les permita desempefarse

laboralmente.

Figura 53

Poblacion econdmicamente activa — distrito de Espinar

URBANA 21657 8864 7753 3978 1 062
11088 4306 4142 2176 464
10569 4558 3611 1802 598
13319 4238 5 886 2938 257
11948 3634 5 349 2723 242

1371 604 537 215 16
8 338 4 626 1867 1040 805
RURAL 3 558 752 1 005 1144 657
2143 439 710 663 331
1415 313 295 481 326

2473 404 857 886 326
2 390 384 819 867 320
83 20 38 19 6
1085 348 148 258 331
25215 9616 8758 5122 1719

Nota. Recuperado de Poblacién econémicamente activa, 2022, Diagnéstico de la situacion de brechas de

infraestructura o de acceso a servicios de la provincia de espinar PMI 2023-2025

3.5.4.2. Poblaciones aseguradas

Existe un porcentaje mayoritario de personas afiliadas al Seguro Integral

de Salud con un porcentaje total de la poblacion de 55.83%, para considerar esta
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cantidad se debe tomar en cuenta de que este tipo de seguro estd dirigido a
personas en situacion de pobreza y pobreza extrema, emprendedores,
microempresas Yy trabajadores independientes, por lo que no es necesariamente el
sector poblacional en pobreza que estaria afiliada a este seguro hasta el afio 2017.
Por otro lado, las personas afiliadas a ESSALUD representarian el 18.01%, que
vendria a atender a trabajadores dependientes e independiente con sus propios

aportes.

Se debe tener en claro que el 23.83% de la poblacion de la provincia de
Espinar para el afio 2017 no contaban con ningun tipo de seguro, es una cuarta
parte de la poblacion que no contaria con la cobertura de salud en caso de
necesitarlo. Las leyes del estado peruano mencionan que la salud es un derecho
universal a todo residente del estado, y que el seguro universal es progresivo, por
lo cual, esta poblacion sin seguros de salud se deberia verse como la posibilidad

de aplicar a un seguro de vida.

Tabla 16

Poblacion afiliada a algun tipo de seguro de salud

e s Seguro de
S eguro fuerzas Seguro
T Total Integral de ESSALUD privado de  Otro seguro  Ninguno
7 salud (SIS) armadaso ™)
w policiales
<
9 32,449 10,466 112 860 387 13,849
S 57,582
8 55.83% 18.01% 0.19% 1.48% 0.67% 23.83%
o
Nota. Adaptado de INEI, 2017.
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Figura 54
Poblacién afiliada a un seguro de salud en la provincia de espinar periodo 2018-2020
x ESPINAR
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Nota. Recuperado de Poblacion afiliada a un seguro de salud periodo 2018-2020, 2021, ASIS — Cusco

2021

En los afios 2018 y 2019 la poblacion afiliada a algun tipo de seguro de
salud tenia una media de 82%, segun ASIS — Cusco 2021, en cambio en el afio
2020 se da un cambio a causa de la pandemia SARCOV-19 donde se puede
deducir que por la pausa temporal de los puestos de trabajo es que se da el retorno
de trabajadores a sus localidades de origen, por lo que en el afio 2020 la poblacion
asegurada asciende a 94.3%. A pesar de la anormalidad en los datos se puede
asegurar que tres cuartos de la poblacion estaria asegurada y llenando los servicios

de atencion de las EPS de Espinar.

3.5.4.3. Entidades privadas prestadoras de salud

Lo dicho por Yanira Armas, Socia Lider de la Industria de las Ciencias de
la Salud de Deloitte Pert en el 2015 no solo evidencio el déficit hospitalario y
poco abasto de las redes de salud en el Peru, también noto la demanda por

infraestructura de salud y el interés que esto representaria para empresas privadas
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en adquirir centros productores de salud para establecer redes que compensen las
deficiencias del sector publico. Es ain maés evidente el interés del sector privado
por la salud teniendo en cuenta que Registro Nacional de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (RENIPRESS) reconoce a 15 instituciones que prestan

servicios de salud con categorias que van desde I-1, 1-2, 1-3 a sin categorizar.

3.5.4.4. Personal médico, asistencial y técnico

Al tener la promotoria del sector privado esta pretenderia garantizar un
servicio que responda a demanda local ademas de contar con el personal y equipos
médicos dptimos para prestar los servicios de salud, lo que representaria nuevos
puestos de trabajo atractivo por poder contar con equipamiento adecuado para
efectuar sus labores, a la vez que el poder contar personal cualificado seria mas

atractivo hacia el publico general.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 55

Esquema Sistémico De Objetivos

ESQUEMA SISTEMICO DE OBJETIVOS
| I s Necesidades ) 3
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____________________________________ Asistenciclzs
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Nota. representacion gréfica de ruta a seguir para lograr objetivos de investigacion.

En esta etapa de la tesis de investigacion, se procedera a recopilar la informacion
crucial para alcanzar los objetivos de investigacion. En resumen, el objetivo es disefiar
una propuesta arquitecténica integral y funcional para un Centro de Salud de nivel de
atencion Il - E, destinado a la atencion asistencial y ocupacional. Por lo tanto, este capitulo

se divide en varias partes. En primer lugar, se analizara la demanda de los usuarios y las
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brechas que consolidaran el programa funcional, estableciendo las unidades funcionales
y ambientales para plantear el programa de areas. Este programa se basara en las areas
minimas requeridas segun el reglamento vigente. En segundo lugar, teniendo en cuenta
las areas disponibles y compatibles, se evaluaran los posibles lugares donde se podria
ubicar la propuesta. Esta evaluacion se respaldara con una encuesta Likert para comparar
y elegir la ubicacion mas Optima. En tercer lugar, se procedera a proponer un anteproyecto
arquitectonico. Este anteproyecto se ideara siguiendo ideas rectoras y
conceptualizaciones que guiardn el disefio. Estard acompafiado de imagenes
representativas que ilustraran la aplicacion del proyecto. Ademas, se visualizara la
organizacion con diagramas que la representaran. Finalmente, se concluira con planos
arquitectonicos a nivel de proyecto. Estos pasos se realizan con el fin de alcanzar los

objetivos de la investigacién actual.

4.1.  ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE ATENCION EN SALUD:

OFERTA PROYECTADA

4.1.1. Poblacién general

4.1.1.1. Distribucién de poblacion provincial

La disposicién de la poblacién en los diversos distritos de la provincia de
Espinar tiene un impacto significativo en la propuesta arquitecténica de una nueva
infraestructura de salud. Esto se debe a que la cantidad de habitantes en cada
distrito puede influir en la demanda de atencién médica y la accesibilidad a los

servicios de salud.
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Figura 56

Distribucion poblacional de la provincia de Espinar

o
£
Q
A
w
o
=
E
R7)
[a)

Distrito Condoroma
Distrito Coporaque
Distrito Ocoruro
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Distrito Suyckutambo §
Distrito Alto Pichigua

Nota. Grafico de barras sobre la concentracion de poblacién por Distritos en la Provincia de Espinar.

Por ejemplo, el Distrito de Espinar, con su poblacion de 34,861 personas,
constituye una porcion considerable de la poblacion provincial. En consecuencia,
la instalacion de una nueva infraestructura de salud en este distrito podria atender
a un nuamero significativo de individuos y reducir la carga de trabajo en las

instalaciones médicas ya existentes.

En contraste, los distritos con poblaciones mas reducidas, como
Condoroma, Ocoruro y Suyckutambo, posiblemente no requeririan un centro de
salud tan extenso como el de Espinar. Sin embargo, estas areas todavia presentan
necesidades de atencion médica y podrian beneficiarse de centros de salud mas

compactos y distinta especializada.
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La distribucion demografica también podria influir en la ubicacion
estratégica del nuevo centro de salud. Por ejemplo, si la mayoria de la poblacion
asegurada se concentra en el Distrito de Espinar, podria ser prudente instalar la
principal infraestructura de salud en esa ubicacion para asegurar una mayor

accesibilidad.

La distribucion de la poblacion en los diversos distritos influye en la
propuesta arquitectonica en cuanto al tamafio, la especializacion y la ubicacion del
nuevo centro de salud. Es crucial analizar detenidamente la demanda de atencion
médica en cada distrito para disefiar un centro de salud que atienda de manera

efectiva las necesidades de toda la provincia de Espinar.
4.1.1.2. Poblacion de Espinar de acuerdo a seguros de salud

Figura 57

Poblacion afiliada a un seguro de salud en la provincia de espinar

Poblacion afiliada a un seguro de salud
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Nota. Grafico de barras sobre la cantidad estadistica de poblacion afiliada a un seguro de salud en la

Provincia de Espinar
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La cantidad de poblacion asegurada puede desempefiar un papel
significativo en la decision de proponer la creacion de un nuevo centro de salud.
Esto se debe a que refleja una mayor demanda de atencion médica y la necesidad
de mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. Esta relacion

puede manifestarse de varias maneras:

e La accesibilidad a servicios de atencion médica de alta calidad es
esencial. La creacion de un nuevo centro de salud puede mejorar la
accesibilidad y aliviar la congestion en los centros de salud
existentes.

e Lacongestion en los centros de salud actuales debido al aumento de
la poblacion asegurada puede resultar en tiempos de espera mas
largos y una atencion de calidad deficiente. Un nuevo centro de salud
puede reducir esta congestion y mejorar la calidad de atencion.

e Lacreacion de un nuevo centro de salud proporciona la oportunidad
de disefar instalaciones modernas y servicios que se adapten a las
necesidades de la poblacion asegurada, lo que conduce a una
atencion de mayor calidad.

e En éareas donde comunidades carecen de acceso a servicios de
atencion médica debido a la falta de centros de salud, la creacion de
uno nuevo puede cerrar esas brechas y garantizar que todos tengan
acceso a la atencién necesaria.

e El enfoque en la promocion de la salud preventiva en un nuevo

centro de salud es fundamental para mantener a la poblacion
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asegurada saludable y reducir los costos a largo plazo, ya que se

centra en prevenir enfermedades antes de que se vuelvan cronicas.

La cantidad de poblacion asegurada puede ser un indicador vital para
justificar la necesidad de establecer un nuevo centro de salud, y esta justificacion
se manifiesta en la mayor demanda de atencion médica y la blsqueda de una

atencién mas accesible y de mayor calidad.
4.1.1.3. Poblacion potencial

Figura 58

PET de la Provincia de Espinar

Poblacidon en Edad de Trabajar

2,000 3,000 4,000 5,000

Nota. Adaptado de datos INEI,2017.
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Dado que una parte significativa de la poblacion se encuentra en la franja
de edad laboral, que generalmente va desde los 18 a 20 afios hasta los 60 a 70
afos, es fundamental considerar la atencion medica dirigida a este grupo. Esta
poblacion es mas activa en la fuerza laboral y, por lo tanto, es méas propensa a
necesitar servicios de atencion médica relacionados con lesiones laborales,

afecciones ocupacionales y atencion medica en general.

Una propuesta de infraestructura de salud que se enfoque en la atencion
asistencial y ocupacional debe estar preparada para abordar las necesidades
especificas de esta franja demogréafica. Esto incluye la disponibilidad de servicios
médicos para tratar lesiones laborales, la implementacion de programas de salud
ocupacional que garanticen entornos de trabajo seguros y la promocién de

practicas de bienestar que mantengan a esta poblacion saludable y productiva.

La distribucién por edades mencionada respalda la importancia de crear
un centro de salud que pueda ofrecer servicios de salud adaptados a las
necesidades de la poblacion en edad laboral y, al mismo tiempo, brindar una
atencién médica integral que beneficie a todas las edades. Esto puede contribuir a

una comunidad mas saludable y productiva en Espinar.
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4.1.2. Brechas de los servicios de salud

4.1.2.1. Indicadores de mortalidad

Tabla 17

Especialidades médicas encargadas de diagndsticas y tratar los casos de enfermedades

del sistema respiratorio

- Especialidad . .
Descripcion De Médica Ambientes Segun Objetivo Y Participacion
La Causa Norma
Encargada
Consultorio de
Neumologia Para abordar enfermedades
(Diagnéstico y respiratorias cronicas
Tratamiento)
Sala de Espirometria Palra realizar pruebas_ de funcion
(Diagnéstico) pulmonar y dlagno§t|car_
enfermedades respiratorias.
Neumologia o
Medicina Eala de Prueba de Para evaluar la funcion
; ; sfuerzo .
Respiratoria Diaanosti cardiopulmonar
Otorrinolaringolo ~ (Diagnastico)
CAPITULOX: 912 Sala de . .
ENFERMEDAD Med!c!na Interna Hospitalizacion Par_a brindar tratamiento a
Medicina de . pacientes
ES DEL Emeraencia (Tratamiento)
SISTEMA Rodi 9: -
RESPIRATORIO hadiologia Sala de Radiologia Para obtener imagenes
Alergologia e Convencional Digital  radioldgicas de la region toracica
Inlr,nL_moIogla (Diagnéstico por y evaluar condiciones
c Inica Imagen) pulmonares
Pediatria

Respiratoria

Sala de Ecografia
General (Diagnostico
por Imagen)

Laboratorio
(Diagndstico)

Puede utilizarse para
evaluaciones especificas
relacionadas con el sistema
respiratorio

Para realizar analisis clinicos
relacionados con enfermedades
respiratorias, como analisis de
sangre y gases arteriales

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 18

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de externas de

morbilidad y de mortalidad

o Especialidad . .
Descripcion De Médica Ambientes Segun Objetivo Y Participacion
La Causa Norma
Encargada
Topicos de
Atencion de ., .
. Para la atencidn de pacientes
Urgencias y . e
. con lesiones traumaticas y
Emergencias emergencias médicas
(Mortalidad y
Morbilidad)
Sl e s (72 PO L i
(Morbilidad) observacion y
inmediata
Unidad de Shock
Traumay Para la atencién de pacientes
Reanimacién en estado de shock o con
(Morbilidad y lesiones graves
Mortalidad):
Medicina . .
Interna Sala_d_e Entrevistaa Para proporcionar apoyo y
Medicina de Familiares comunicacion a los familiares
Emergencia Consultorio de

CAPITULO XX: CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

Medicina de
Rehabilitacion
(Morbilidad)

Sala de
Procedimientos
Médicos
(Morbilidad)

Sala de Fisioterapia
(Morbilidad)

Sala de Terapia
Ocupacional
(Morbilidad)

Para la rehabilitacién de
pacientes que han sufrido
lesiones o eventos traumaticos

Para realizar procedimientos
médicos necesarios como
parte del tratamiento

Para la rehabilitacion fisica de
pacientes con lesiones o
discapacidades

Para la rehabilitacion y terapia
ocupacional de pacientes
afectados por causas externas

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 19

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedades

del sistema digestivo

Descripcion Especialidad
De La Médica
Causa Encargada

Ambientes Segun

Norma

Objetivo Y Participacion

Gastroenterologia
Hepatologia
Cirugia General
Endoscopia
Radiologia
Nutricion
Medicina Interna

CAPITULO XI: ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Consultorio de

Gastroenterologia

(Diagnéstico y
Tratamiento)

Sala de Endoscopia

Digestiva
(Diagnéstico y
Tratamiento)

Sala de Cirugia
(Tratamiento)

Sala de
Hospitalizacion
(Tratamiento)

Sala de
Procedimientos
(Diagnéstico y
Tratamiento)

Laboratorio
(Diagndstico)

Para abordar enfermedades del
sistema digestivo

Para realizar procedimientos
endoscopicos y diagnésticos en
el sistema digestivo

Para procedimientos quirdrgicos
en casos graves de
enfermedades del sistema
digestivo

Para pacientes con
enfermedades digestivas que
requieren hospitalizacion y
cuidados continuos

Para llevar a cabo
procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

Para realizar anélisis clinicos
relacionados con enfermedades
del sistema digestivo

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 20

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de tumores

(neoplasias)

Descripcion Especialidad Ambientes Segun
De Lar():ausa Meédica Norma g Objetivo Y Participacion
Encargada
Consultorio de
Oncologia Médica Para el diagndstico, tratamiento
(Diagnéstico y y seguimiento de pacientes
Tratamiento)
Sala de Cirugia Pa(a,rea_lllzar pro_cedlmlentos
) quirudrgicos destinados a
. (Tratamiento) .
Oncologia extirpar tumores
Médica ] »
Cirugia Sala de Para brindar atencion a
Oncolégica Hospitalizacion pacientes con neoplasias que
Patologia (Tratamiento) requieren hospitalizacion
Radiologia
Oncoldgica Sala de

Cirugia General
Medicina Interna
Ginecologia 'y
Obstetricia
Urologia
Otorrinolaringolo
gia

Neurocirugia

CAPITULO II: TUMORES (NEOPLASIAS)

Procedimientos
(Diagnostico y
Tratamiento)

Laboratorio
(Diagnéstico)

Sala de Radiologia

(Diagnostico por
Imagen)

Sala de Ecografia

(Diagnostico por
Imagen)

Para realizar procedimientos
diagnosticos y terapéuticos

Para realizar analisis clinicos y
pruebas de laboratorio
necesarios para el diagnéstico y
seguimiento

Para obtener imagenes
radioldgicas utilizadas en el
diagnostico y seguimiento

Para realizar ecografias que
ayuden en el diagndstico y
control de neoplasias

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 21

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedades

del sistema circulatorio

S Especialidad . .
Egsgggg;on De Meédica Amblﬁr;trerzgegun Objetivo Y Participacion
Encargada
Consultorio de S
. . Para el diagnostico y
Cardiologia .
e tratamiento de enfermedades
(Diagnéstico y .
; cardiacas y vasculares

o Tratamiento)
@ .
@) Para realizar pruebas de
= Sala de I .
< £l dioarafi electrocardiograma y evaluar
= ectrocardiogratia ), o tividad eléctrica del
) (Diagndstico) 3
O corazon
a
O e i
< C{ardlglogla Ea:ca de Prueba de ?ara_gvaluag!one? de la
s Cirugia sfuerzo - uncion cardiopulmonar y
E cardiovascular  (Diagnostico) diagnostico
5 Anglologla, Sala de _ 3
= Hematologia Hospitalizacion Para brindar atencion a
a !\/Iedmma (Tratamiento) pacientes
» interna
9( Radiologia Para realizar analisis clinicos
a vasculare y pruebas de laboratorio
S Intervencionista | gnoratorio necesarios para el diagndstico
o Medicina de (Diagnostico) y seguimiento de
L émergencia enfermedades del sistema
w circulatorio
X Para obtener imagenes
9 Sal_a deledloIogla radioldgicas utilizadas en el
) (Diagnostico por P o
et diagnostico y seguimiento de
= Imagen)
% enfermedades
O

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por
Imagen)

Para realizar ecografias
cardiacas y vasculares

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 22

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedades

del sistema genitourinario

o Especialidad . .
E:Séglﬁg;on De Médica ﬁ(r)nr?rzzntes Segtn Objetivo Y Participacion
Encargada
) Para el diagnéstico y
Consultorio de ) ]
] tratamiento de afecciones
Urologia o ) )
. uroldgicas, como infecciones
(Diagndstico y o
) del tracto urinario y trastornos
Tratamiento) ) S
del sistema genitourinario.
o Para realizar procedimientos
Urologia Sala de Cirugia o )
] ) quirurgicos en el sistema
Ginecologia (Tratamiento) L
genitourinario

Nefrologia
Medicina Sala de Radiologia  Para obtener iméagenes
Interna (Diagnostico por radioldgicas utilizadas en el

Cirugia General
Oncologia

Radiologia

CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnostico por

Imagen)

Laboratorio

(Diagndstico)

diagnostico y seguimiento

Para realizar ecografias que
ayuden en el diagndstico y

control de afecciones

Para realizar analisis clinicos
y pruebas de laboratorio
necesarios para el diagnostico

y seguimiento

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 23

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de sintomas,

signos y hallazgos anormales clinicos

o Especialidad . .
Descripcion De pe Ambientes Segun - S
Médica Objetivo Y Participacion
La Causa Norma
Encargada
) Para abordar una amplia gama
Consultorio de ] ) o
o de sintomas y signos clinicos
Medicina Interna
. anormales que pueden
(Diagndstico y ) . »
) requerir evaluacion y atencion
Tratamiento) o
médica general
Para llevar a cabo analisis
Medicina clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios para el
Interna Laboratorio diaansti S
. o iagnostico y seguimiento de
Medicina de (Diagndstico) o -
Familia condiciones médicas no
Neurologia especificadas en otros

CAPITULO XVIII: SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE

LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Reumatologia
Endocrinologia
Gastroenterologi
a

Cardiologia

Sala de Radiologia
(Diagnostico por
Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por

Imagen)

capitulos

Para obtener imagenes
radiolégicas utilizadas en el
diagnostico de condiciones
médicas que involucran

signos anormales

Para realizar ecografias que
ayuden en el diagnostico y
control de condiciones
médicas que presentan

sintomas o signos anormales

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 24
Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias

o Especialidad . .
Descripcion De Médica Ambientes Segun Objetivo Y Participacion
La Causa Norma
Encargada
N ) Para abordar enfermedades
< Consultorio de ] ) o
= o infecciosas y parasitarias,
< Medicina Interna
= . como enfermedades
) (Diagnostico y o )
< ) transmitidas por alimentos,
% Tratamiento) _ _
a fiebres tropicales, entre otras
>
2 Para llevar a cabo anlisis
8 ] clinicos y pruebas de
) Medicina Laboratorio ] )
5] . laboratorio necesarios para el
L Interna (Diagndstico) . L
= diagnostico y seguimiento de
= Enfermedades
a ) estas enfermedades
a Infecciosas
< i
Q Pediatricas o Para obtener imagenes
= i ) . Sala de Radiologia L -
o Microbiologia . radioldgicas utilizadas en el
L L (Diagnostico por L o
'-Z'- Clinica diagnostico y seguimiento de
i Imagen) o
2 afecciones infecciosas
r
L Para realizar ecografias que
&)
= Sala de Ecografia ayuden en el diagnostico de
@] . - . .
51 (Diagnostico por afecciones relacionadas con
E Imagen) enfermedades infecciosas y
6 parasitarias

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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Tabla 25

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedades

del sistema nervioso

S Especialidad . .
Descripcion De pe Ambientes Segun _— L
La Causa Meédica Norma Objetivo Y Participacion
Encargada
Consultor,|o de Para el diagndstico y tratamiento
Neurologia .
1 oY de enfermedades del sistema
w (Diagnéstico y Nervioso
8 Tratamiento)
LéJ o Neurologia Para realizar anlisis clinicos y
< B -Ole ) . .
58 Neurocirugia Laboratorio pruebas c_je IapOfatorlo necesarios
w = Psiquiatri R para el diagnostico y seguimiento
S > siquiatria (Diagnostico) de enfermedades del sist
x o Neurologia e enfermedades del sistema
0 <ZE Pediatrica: Nervioso
o Medicina Interna . . Para obtener imagenes
= E Neuropsicologia Sal_a de,RgdloIogla radiologicas utilizadas en el
> L e (Diagndstico por L L
ow Medicina Fisica y | diagnéstico de condiciones
4 Rehabilitacion magen) neuroldgi
3 gicas
|_
o . Para realizar ecografias que
o
< Sala de Ecografia S0
S (Diagnéstico por ayuden en el diagnostico y

Imagen)

control de afecciones del sistema
nervioso periférico

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.

Tabla 26

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal

S E iali . ,
Descripcion De SPecia dad Ambientes Segun . L
Médica Objetivo Y Participacion
La Causa Norma
Encargada
o < ) ; Sala de Dilatacion Para la atencion de partos y
2= gt Ginecologia y (Atencion al parto) nacimientos
Lok Obstetricia
E < < ot
% =2 Cirugia Pediatrica  Sala de Parto Para asistir en el proceso de parto
coF Enfermeria (Atencion al parto) y nacimiento
= Neonatal .
=00 ; c Sala de Puerperio o .
X o0 Radiologia Inmediato (Atencién Para la atencion inmediata
oweo Pediatrica después del parto
JZ2 . . al parto)
S50uW Fisioterapia y
FoQ ; . .
o 8 = -(I;ecrape:gonal Q;irilgr:o:l;grggdlata al Para el cuidado y evaluacion de
S upact o 2] Recié los recién nacidos en las primeras
<3 Pediatrica (Atencion al Recién horas de vida

Nacido)

Nota. Cuadro elaborado de por el equipo de investigacion.
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El objetivo del cuadro es proporcionar informacion sobre las
especialidades medicas necesarias para atender las causas de mortalidad mas
comunes en la provincia de Espinar. El cuadro presenta la relacion entre causas
de mortalidad y especialidades médicas en la provincia de Espinar. Segun la
informacion sobre causas de mortalidad en la provincia, se detecta la especialidad
médica encargada de diagnosticar y tratar dicha causa. Luego, se plantea los

ambientes segin normativa en los que se desarrollan las actividades de atencién,

diagnostico y tratamiento.

El valor de este cuadro es que proporciona sustento para proponer
ambientes que respondan a las necesidades de salud de la poblacion. La seleccion
de ambientes adecuados es esencial para garantizar la calidad de la atencion

médica.

4.1.2.2. Indicadores de morbilidad

Tabla 27
Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de Enfermedades

diarreicas agudas

Descripcion de la  Especialidad médica

Ambientes segiin norma

Objetivo y

Causa encargada participacion
Topicos de Atencion de Para la atencion de
Urgencias y Emergencias  pacientes con diarrea
(Mortalidad y aguda grave y
Medicina Interna Morbilidad) deshidratacion
Pediatria Para pacientes con
E_nferr_nedades Enfermedades Sala de Observacion diarrea aguda que
diarreicas agudas  Infecciosas - . -
. Adultos (Morbilidad) requieren observacion y
(EDA) Gastroenterologia :
e tratamiento
Medicina de _
Emergencia Unidad de Shock Trauma Para la atencién de

y Reanimacion
(Morbilidad y
Mortalidad)
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Descripcion de la  Especialidad médica Objetivo y

Ambientes segln norma

Causa encargada participacion
Para diagnosticar y
Consultorio de Medicina  tratar las causas
Interna (Diagnéstico y subyacentes de las
Tratamiento) enfermedades diarreicas
Medicina Interna agudas
Pediatria Para brindar atencion a
Enfermedades Enfermedades Sala de Hospitalizacion pacientes con diarrea
diarreicas agudas  Infecciosas (Tratamiento) aguda que requieren
(EDA) Gastroenterologia hospitalizacion
Medicina gje Para realizar andlisis
Emergencia

clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios
para el diagndstico y
seguimiento de estas
enfermedades

Laboratorio (Diagnostico)

Nota, compilado de informacidn procedente de CDC MINSA
Tabla 28
Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de Episodios de

Asma/Sindrome de Obstruccion Bronquial

Descripcion de la  Especialidad médica

Ambientes segln norma

Objetivo y

Causa encargada participacion
Consultorio de Para eI_ dlagnosuco_ y
PR tratamiento de pacientes
Neumologia (Diagndstico .
: con asma y sindrome de
y Tratamiento) L .
obstruccion bronquial
Utilizada para realizar
Neumqlogla Sala de Procedimientos prueba; d_|agnost|cas y
Medicina Interna L procedimientos
. (Diagnéstico y o
Pediatria Tratamiento) terapéuticos
Episodios de Medicina de relacionados con el
Asma/Sindrome Emergencia asmay el SOB

de Obstruccion
Bronquial (SOB)

Alergologia e
Inmunologia Clinica
Fisioterapia Respiratoria
Alergologia Clinica
Endocrinologia

Sala de Observacién
(Morbilidad)

Laboratorio (Diagnostico)

Para la observacion y
tratamiento de pacientes
con asmay SOB en
episodios leves a
moderados

Para realizar analisis
clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios
para el diagnéstico y
seguimiento de estas
afecciones

Nota, compilado de informacidn procedente de CDC MINSA
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Tabla 29

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de Infecciones

respiratorias agudas

Descripcion de la  Especialidad

Ambientes segln norma

Objetivo y participacion

Causa médica encargada
Para la atencion de
Topicos de Atencion de pacientes con infecciones
Urgencias y Emergencias respiratorias agudas graves
(Mortalidad y Morbilidad)  que pueden causar
dificultad respiratoria
Para pacientes con
Sala de Observacién infecciones respiratorias
(Morbilidad) agudas que requieren
observacion y tratamiento
. Para la atencion de
Unldad_ de S.hOCk Trauma pacientes con infecciones
ylvll?e%ryllfzafélonM talidad respiratorias agudas graves
(Morbilidad y Mortalidad) y shock
Consultrio de ratamiento de fecsiones
Neumologia (Diagnéstico - -
: respiratorias agudas, como
y Tratamiento) . 2
neumonia y bronquitis
Medicina Interna
Pediatria En casos graves de
. Neumologia Sala de Cirugia infecciones respiratorias
Infec_(:lone_s Infectologia (Tratamiento) que requieren
Respiratorias Otorrinolaringologf procedimientos quirdrgicos
Agudas .
a Para realizar
Medicina de Sala d dimi procedimientos
Emergencia ala de Procedimientos diagnosticos y terapéuticos

(Diagnéstico y
Tratamiento)

Laboratorio (Diagnostico)

Sala de Radiologia
(Diagnéstico por Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por Imagen)

relacionados con
infecciones respiratorias
agudas

Para llevar a cabo anélisis
clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios para
el diagndstico y
seguimiento de estas
enfermedades

Para obtener imagenes
radioldgicas utilizadas en el
diagnéstico y seguimiento
de infecciones respiratorias

Para realizar ecografias que
ayuden en el diagndstico de
afecciones respiratorias

Nota, compilado de informacion procedente de CDC MINSA
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Tabla 30

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de Neumonias

Descripcion de la  Especialidad médica

Ambientes segln norma

Objetivo y

Causa encargada participacion
Tépicos de Atencién de Para la atencion de
. - pacientes con
Urgencias y Emergencias neUMmonias araves que
(Mortalidad y ueden re t?erir |
Morbilidad) pu querir
cuidados intensivos
Unidad de Cuidados Para Ia_ atencion critica
- - de pacientes con
Intensivos (Cuidados neumonias severas que
Intensivos para paciente - . d
. necesitan cuidados
aislado) . .
intensivos
Consultorio de Para el diagndstico y
Neumologia (Diagndstico  tratamiento de pacientes
y Tratamiento) €on neumonia
Neumologia Utilizada para llevar a
Medicina Interna - cabo procedimientos
. Sala de Procedimientos b
Infectologia N diagnésticos y
diatri (Diagnéstico y P
Neumonias Pediatria Tratamiento) terapeuticos
Medicina de relacionados con la
Emergencia neumonia
Radiologia

Enfermeria Respiratoria

Laboratorio (Diagndstico)

Sala de Radiologia
(Diagnostico por Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por Imagen)

Para realizar analisis
clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios
para el diagndstico y
seguimiento de la
neumonia

Para obtener imagenes
radiolégicas utilizadas
en el diagndstico y
seguimiento de la
neumonia

Para realizar ecografias
gue puedan ayudar en el
diagnostico y control de
la neumonia

Nota, compilado de informacion procedente de CDC MINSA

La tabla representa la relacion entre causas de morbilidad registradas por

el CDC MINSA, especialidad médica encargada de tratar o diagnosticar los casos

de morbilidad en los pacientes, y ambientes donde se desarrollan estas actividades
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segun la normativa peruana vigente. Los males detectados son crénicos en la

provincia de Espinar, por lo que para tomarlos en cuenta se evaluaron en un

periodo de 10 afios, entre los afios 2012 y 2020. Se encontraron casos de EDA,

asma/SOB, IRA y neumonia en la provincia de Espinar. De las causas de

morbilidad se determinara la participacion de las areas que seran propuestas para

el programa medico-arquitectonico para la propuesta arquitectonica de salud.

Tabla 31

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de faringitis

aguda

Descripcion de la  Especialidad

Ambientes segin

Objetivo y participacion

Causa médica encargada norma
Consultorio de S
. Para el diagnostico y
Medicina Interna tratamiento de la faringitis
(Diagnéstico y aouda 9
Tratamiento) g
Utilizada para realizar
Sala de Procedimientos  procedimientos diagnésticos y
(Diagnéstico y terapéuticos relacionados con
Tratamiento) la faringitis aguda, como la
toma de muestras para cultivos
- para pacientes con faringitis
Sala dg Qbservacmn aguda que requieren
(Morbilidad) - .
observacion y tratamiento
FARINGITIS Medicina General
AGUDA Para llevar a cabo analisis

Laboratorio
(Diagndstico)

Sala de Radiologia
(Diagnéstico por
Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por
Imagen)

clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios para el
diagndstico de la faringitis
aguda

Para obtener iméagenes
radioldgicas utilizadas en el
diagnéstico de afecciones
relacionadas con la faringitis

Aunque no es comun en el
diagndstico de la faringitis
aguda, se puede utilizar para
evaluar ciertas complicaciones

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 32

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de caries dental

Descripcion de Es,pe_ualldad Ambientes seguiin _— L
la Causa médica norma Objetivo y participacion
encargada
Consultorio de Para el diagnoéstico y
CARIES Odontologia Odontologia General tratamiento de las caries
DENTAL General (Diagnéstico y

Tratamiento) dentales.

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
Tabla 33

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de rinofaringitis

aguda
Descripcion de Es,pe_C|aI|dad Ambientes seguin _— S
médica Objetivo y participacion
la Causa norma
encargada
Consultorio de | diaanosti
Medicina Interna Para ¢ lagnostico y
SN tratamiento de la
(Diagndstico y . S
. rinofaringitis aguda
< Tratamiento)
0= Utilizada para llevar a cabo
8 -} Sala de procedimientos
< (53 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
20 SR relacionados con la
Eo . (Diagnéstico y i ofarinaiti q
o A medicina general TratamlentO) rno aI’IngItIS agu d, Como
Z<g la toma de muestras para
X cultivos
x5
o ul Para realizar analisis
z X clinicos y pruebas de
e Laboratorio laboratorio necesarios para
(Diagndstico) el diagnostico de la

rinofaringitis aguda y para
descartar otras infecciones

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 34

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de obesidad

S Especialidad . ,
Descripcion de di Ambientes seguiin bicti L
la Causa médica norma Objetivo y participacion
encargada
Consultorio de Para el diagnoéstico y
Medicina Interna manejo de la obesidad, que
(Diagndstico y puede requerir una
Tratamiento) evaluacion médica integral
. Para proporcionar
Cons_u_lt,orlo de asesoramiento nutricional y
Nutricion e .
S planificacion de dietas
(Diagndstico y .
; adecuadas para el manejo
Tratamiento) .
de la obesidad
Para abordar los aspectos
Sl e Picoogia P08 pges
Medicina Interna  (Diagndstico y . :
. p ; obesidad, incluyendo
Psicologiay Tratamiento) terapia cognitivo-
Psiquiatria 8 h 9:
OBESIDAD Fisioterapia conductua
Endocrinologia Para la implementacion de
Nutricion y Sala de Fisioterapia  programas de actividad
Dietética

(Tratamiento)

Gimnasio para
Adultos
(Tratamiento)

Sala de Terapia
Ocupacional
(Tratamiento)

fisica y ejercicios dirigidos
a pacientes con obesidad

Para llevar a cabo ejercicios
y actividades fisicas
especificas destinadas a la
pérdida de peso y la mejora
de la condicion fisica

Para abordar aspectos
relacionados con el cambio
de hébitos y la mejora de la
calidad de vida en pacientes
con obesidad

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 35

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de otros

trastornos del sistema urinario

o Especialidad . .
Descripcion de e Ambientes seguin _— S
la Causa médica norma Objetivo y participacion
encargada
Para el diagnéstico y
Consultorio de tratamiento de trastornos
Urologia del sistema urinario, que
(Diagndstico y pueden abarcar afecciones
Tratamiento) como infecciones del tracto
urinario
Utilizada para realizar
Sala de procedimientos
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
Nefrologia (Diagnostico y relacionados con trastornos
Urologia Tratamiento) del sistema urinario, como
Medicina Interna cistoscopias
OTROS Cirugia L
TRASTORNOS  Oncologia En casos de cirugias
DEL SISTEMA  Ginecologia o urologicas para tratar
URINARIO Radiologia Sala de _Clrugla trastornos graves del
Medicina de (Tratamiento) sistema urinario, como la
Emergencia extirpacion de célculos o

Laboratorio
(Diagndstico)

Sala de Radiologia

(Diagnéstico por
Imagen)

cirugias de prostata

Para llevar a cabo analisis
clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios para
el diagndstico y
seguimiento

Para obtener iméagenes
radioldgicas utilizadas en el
diagnostico de afecciones
urolégicas

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 36

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de gastritis y

duodenitis
Descripcion de Es,pejualldad Ambientes segiin _— S
médica Objetivo y participacion
la Causa norma
encargada
Consultorio de Para eI_dlagnostlco y
. tratamiento de la gastritis y
Gastroenterologia duodenitis. que son
(Diagnéstico y - que
. trastornos del sistema
Tratamiento) o
digestivo
Utilizada para realizar
Salade procedimientos
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
(Diagndstico y relacionados con la gastritis
Tratamiento) y duodenitis, como
endoscopias digestivas altas
Gastroenterologia Para procedimientos
GASTRITISY  Medicina Interna  saja de Cirugia quirdrgicos relacionados
DUODENITIS  Cirugia (Tratamiento) con estas afecciones, como

Gastrointestinal

Laboratorio
(Diagndstico)

Sala de Radiologia
(Diagnostico por
Imagen)

la reparacion de Ulceras

Para llevar a cabo analisis
clinicos y pruebas de
laboratorio necesarios para
el diagndstico y
seguimiento

Puede utilizarse en la
evaluacion de
complicaciones o en el
diagnostico de afecciones
relacionadas con gastritis y
duodenitis

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 37

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de dorsalgia

Descripcion de la  Especialidad

Ambientes segin

Objetivo y participacion

Causa médica encargada norma
Consultorio de
Medicina Fisica 'y Medicina Interna Para el diagndstico y
Rehabilitacion (Diagnéstico y tratamiento de la dorsalgia
Tratamiento)
Para la implementacién de
. Sala de Fisioterapia programas de f|5|_oterap|a,
Neurologia (Tratamiento) ejercicios y terapia manual
dirigidos a pacientes con
dorsalgia
Para llevar a cabo ejercicios
DORSALGIA N _ Gimnasio para Adultos terapeuticos des_tlr_@dos a
Fisioterapia mejorar la condicion de la

Medicina Interna

Cirugia

(Tratamiento)

Sala de Radiologia
(Diagnéstico por
Imagen)

Sala de Ecografia
(Diagnéstico por
Imagen)

espalda y aliviar el dolor
dorsal

Para obtener imagenes
radiologicas que puedan
ayudar en el diagnéstico y
evaluacion de la dorsalgia

Puede ser utilizada para la
evaluacion de estructuras
blandas de la region dorsal

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE

Tabla 38

Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedades

de la pulpa y de los tejidos periapicales

Descripcion de la  Especialidad

Ambientes segin

Objetivo y participacion

Causa médica encargada norma

ENFERMEDAD Endodonci Consultorio de Para el diagndstico y

ES DE LA ndodoncia Odontologia tratamiento de enfermedades
PULPA Y DE Odontologia Endodontica de los tejidos periapicales, que
LOS TEJIDOS General (Diagnéstico y afectan la zona que rodea las

PERIAPICALES

Tratamiento)

raices dentales

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
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Tabla 39
Especialidades médicas encargadas de diagnosticas y tratar los casos de enfermedad

de transmision sexual no especificada

Descripcion Es{pe_malldad Ambientes segiin - L
médica Objetivo y participacion
de la Causa norma
encargada
Para la toma de muestras que permitan
w To_ma d,e Muestras identificar la ETS no especificada o
2 §o < (Diagnostico) descartar otras ETS
<D( %) f S Ginecologia Farmaciaq Unidad  Parala Qispensacién de medicamentos
w % < Urologia de Farmacia necesarios para el tratamiento de la ETS
5 <ZE % Q Infectologia (Tratamiento) no especificada, si se requieren
L . , .
I-Zl- 'ﬂ_: n % Sala de Psicologia Para ofrecer apoyo emocional a los
w (Apoyo pacientes que pueden experimentar
Psicolégico) angustia o preocupacion debido a una ETS

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacion procedente de RSCCE
Tabla 40
Especialidades médicas encargadas de diagndsticas y tratar los casos de otros

sindromes de cefalea

Descripcién Espe_malldad Ambientes segin - S
médica Objetivo y participacion
de la Causa norma
encargada

Consultorio de
Neur_ol_ogla ° Para el diagnostico y tratamiento de los
Medicina Interna diferentes tipos de sindromes de cefalea
(Diagnéstico y P

< Tratamiento)

Y Sala de Utilizada para realizar procedimientos

E Procedimientos diagnosticos y terapéuticos, como inyecciones

S (Diagnéstico y de bloqueo nervioso para el alivio del dolor en

LéJ Tratamiento) algunos tipos de cefaleas

n Sala de Para pacientes con episodios agudos de

"§ Neurologia Observacion cefalea que requieren observacion y

8 (Morbilidad) tratamiento inmediato

% Para brindar apoyo emocional y terapia a

n Sala de Psicologia pacientes que sufren de cefalea cronica, ya

8 (Apoyo que el estrés y otros factores psicologicos

|n_: Psicologico) pueden desempefiar un papel en algunos

) sindromes de cefalea
Sala de Para obtener imagenes cerebrales que pueden
Radiologia ayudar en la evaluacion y diagndstico de
(Diagnéstico por  ciertos sindromes de cefalea, especialmente si
Imagen) se sospecha una causa neuroldgica subyacente

Nota. Adaptado por el equipo de investigacion a partir de la informacién procedente de RSCCE
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En una propuesta de infraestructura de salud en Espinar, la importancia de
los ambientes prestadores de servicios es innegable. Cada espacio desempefia un
papel fundamental en la atencién médica, y la planificacién arquitectonica precisa
es esencial para brindar una atencion médica integral y de alta calidad. En este
contexto, es crucial considerar la importancia de diferentes componentes dentro

de la infraestructura propuesta.

los espacios de Consulta Ambulatoria, como los consultorios de
Cardiologia, Medicina de Rehabilitacion, Neurologia, Nutricion y otros, son de
gran relevancia. Estos consultorios representan la puerta de entrada a la atencion
médica para la comunidad, donde se realizan evaluaciones, seguimientos,
prevencion y atencion de problemas de salud menos urgentes. La presencia de
multiples consultorios ambulatorios garantiza un acceso oportuno y regular a la

atencién médica.

la Imagenologia, la Sala de Radiologiay los Laboratorios de alta capacidad
son esenciales. Estos espacios permiten diagndsticos precisos y oportunos. La
Imagenologia proporciona imagenes cruciales para guiar el diagndstico y el
tratamiento, mientras que los Laboratorios realizan pruebas y analisis clinicos que
son fundamentales para el control de enfermedades, la deteccion temprana y la

prevencion de complicaciones.

los espacios de Servicios de Emergencia, como la Unidad de Shock
Trauma y Reanimacién y las Urgencias y Emergencias, son criticos. Estos
servicios garantizan la atencion inmediata y el manejo de situaciones médicas de

emergencia, lo que es vital para brindar atencion a pacientes en momentos criticos.
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Cada espacio en la propuesta de infraestructura de salud en Espinar, desde
la Consulta Ambulatoria hasta el Apoyo al Diagndstico y los Servicios de
Emergencia, desempefia un papel esencial en la atencion médica. La inversion y
planificacién adecuadas de estos espacios son fundamentales para proporcionar

una atencion médica integral y de alta calidad a la comunidad.

4.1.2.3. Atencion en la poblacién en algun tipo de especialidad

medica

Figura 59

Personas atendidas en el afio 2022 en la provincia de Espinar

Total de personas atendidas (2022)

| | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
Hospitalizacion W 1,469 1 | 1 1 1 1 | | 1 | Pl
| | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I I I
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
I I I I I I I I I I I I I
| | | | | | | | | | | | |

N
Y
(93
w
~O

Consulta ambulatoria

Emergencias

20,000 30,000 40,000 50,000

Nota. Comparativa en grafica de barras entre hospitalizacion, consulta ambulatoria y emergencias.
El grafico representa la cantidad de personas atendidas en un hospital de
la provincia de Espinar en el afio 2022. El gréfico muestra que la mayoria de las

personas fueron atendidas en consulta ambulatoria, seguidas de hospitalizacion y
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emergencias. Esta informacion ayudara a analizar las tendencias en la atencion

médica en la provincia y a identificar las brechas en la atencion médica.

Se denota que la demanda de atencion médica en la provincia de Espinar
es mayor en los servicios de tipo ambulatorio. Que haya mas personas atendidas
en consulta ambulatoria representa que la mayoria de las personas que requieren
atencion médica en la provincia de Espinar tienen afecciones que pueden ser

manejadas sin hospitalizacion.

Esto puede deberse a:

e El aumento de la prevalencia de enfermedades crdnicas, que no
requieren hospitalizacion.
e El aumento de la concienciacion sobre la salud y la prevencién, que

Ileva a que mas personas busquen atencion médica

4.1.3. Cartera de servicios - Demanda espontanea e inducida

Con el fin de presentar una oferta integral de servicios de salud, se asigna
un valor a la participacion de los ambientes relevantes, conforme a la cartera de
servicios y la normativa vigente. Posteriormente, estos valores se tabularan para
realizar una comparativa que permita determinar la importancia relativa de cada
ambiente. Esta evaluacién se lleva a cabo con el proposito de orientar la propuesta
y disefio de los espacios dentro de la infraestructura de salud destinada a la
provincia de Espinar.Este proceso busca clarificar la cartera de servicios y los
programas médico-funcional y arquitecténico, los cuales se veran reflejados de

manera concreta en la propuesta de los ambientes incluidos.
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Figura 60

Valores asignados a ambientes segun participacion el la atencion de servicios de salud

UPSS COD AMBIENTES
UPSS Consulta Externa
MED2a Consultorio de Medicina Interna
MED2n Consultorio de Gastroenterologia
PSC1 Consultorio de psicologia
ODN1 Consultorio de odontologia general
MED2q Consultorio de Oftalmologia
OBS1L Control Prenatal (Inc. Control Puerperal)
MED2e Consultorio de Gineco-O bstetricia
MED2c Consultorio de Pediatria
MED2r Consultorio de Urologia
MED2I Consultorio de Neunologia
PRO5b Sala de Espirometria
MED2k Consultorio de Neurologia
MED3a Consultorio de Oncologia Médica
MED2j Consultorio de Cardiologia
PRO 4b Sala de Prueba de Esfuerzo
PRO4a Sala de Hectrocardiografia
UPSS Diagndstico por Imagenes
ECO1 Ecografia
SRX1b Radiologia
UPSS Medicina de Rehabilitacion
MR2a Consultorio de Medicina de Rehabilitacion
MRH3a Sala de Terapia Ocupacional
MR-2d Sala de Fsioterapia
MR2g Sala de Procedimentos médicos
MR-2b Gimasio
UPSS Emergencia
EMG4 Sala de Observacion
EMG6 Unidad de Shock Trauma y Reanimacion
EMG1 Topicos de atencién de urgenciasy emergencias
UPSS Centro Obstétrico
ATP-GIN2b |Sala de Parto
ATP-RN2  |Atencion inmediata al recién nacido
ATP-GIN1 |Sala de Dilatacion
ATP-GIN3 |Sala de Puerperio Inmediato
UPSS Centro Quirtrgico
CQX2a Sala de Operaciones Multifuncional

Nota. Grafica solo exclusiva para ambientes mas relevantes o de uso mas directo en la atencion.

La informacién proporcionada representa los valores de participacion de
las diferentes unidades de servicios de salud (UPSS) en el proceso de diagndstico,
tratamiento y recuperacion de casos de morbilidad y mortalidad en la provincia de
Espinar. En general, se puede observar que los consultorios de medicina interna,
Neumologia, Gastroenterologia y urologia tienen una alta participacion en el
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proceso de atencidn de salud. Esto se debe a que estas especialidades son las que
se encargan de atender las enfermedades méas comunes en la poblacién, como las
infecciones respiratorias, las enfermedades gastrointestinales, las enfermedades

infecciosas y las enfermedades del sistema urinario.

Por otro lado, las UPSS de diagnéstico por imagenes y laboratorio tienen
una participacion importante en el proceso de diagndstico. Esto se debe a que estas
unidades se encargan de realizar exdmenes que permiten identificar la causa de

las enfermedades.

4.1.3.1. Consolidacién de cartera de servicios agrupado por tipo de

servicio

Tabla 41

Cartera de servicios consolidada de unidades productoras de servicios

ASISTENCIALES Y
OCUPACIONAL

UPSS Consulta Externa  UPSS Emergencia UPS Administracion

CENTRALES GENERALES

UPSS Centro Obstétrico  UPSS Cuidados Intensivos UPS Gestién De La

. . Informacion
UPSS Centro Quirdrgico  UPSS Patologia Clinica

UPSS Nutricion Y

UPSS Hospitalizacion UPSS Diagnostico por Dietética

o Imagenes
UPSS Medicina de _ UPS Servicios Generales
Rehabilitacion UPSS Farmacia

UPS Casa De Fuerza
UPSS Central de
Esterilizacion UPS Almacén

UPS Lavanderia

UPS Central De Gases

Nota. Clasificacion de los servicios segun normativa peruana en categorias de Alatrista y Bambaren
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Esta estructura es coherente con las necesidades de salud de la poblacion
de la provincia de Espinar. Las UPSS asistenciales y ocupacionales brindan
atencion médica directa a los pacientes, 1o que es esencial para garantizar su salud
y bienestar. Las UPSS centrales brindan apoyo a las UPSS asistenciales y
ocupacionales, proporcionando servicios de diagnéstico, tratamiento y apoyo
administrativo. Las UPSS generales brindan apoyo logistico y administrativo a las

UPSS asistenciales y ocupacionales.

Asistenciales y ocupacionales:

Consulta externa: Brinda atencion médica primaria a los pacientes.

e Centro obstétrico: Brinda atencion a las mujeres embarazadas y al
parto.

e Centro quirdrgico: Brinda atencién quirargica a los pacientes.

e Hospitalizacion: Brinda atencion médica a los pacientes que
requieren internacion.

e Medicina de rehabilitacion: Brinda atencion a los pacientes que

necesitan rehabilitacion fisica o cognitiva.

Centrales:

e Emergencia: Brinda atencién médica urgente a los pacientes.
e Cuidados intensivos: Brinda atencion médica a los pacientes que se

encuentran en estado critico.
¢ Patologia clinica: Realiza examenes de laboratorio para diagnosticar

enfermedades.
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e Diagndstico por imagenes: Realiza examenes de imégenes para
diagnosticar enfermedades.

e Farmacia: Dispensa medicamentos a los pacientes.

e Central de esterilizacion: Esteriliza el equipo médico para prevenir

la transmision de infecciones.

Generales:

e Admision: Registra a los pacientes y asigna sus habitaciones.

e Administracion: Administra los recursos financieros y humanos del
hospital.

e Nutricidn y dietética: provee alimentos apropiados a la unidad de
hospitalizacion, personal y compafiia.

e Gestion de la informacion: Gestiona la informacion médica de los
pacientes.

e Servicios generales: Brinda servicios de limpieza, alimentacion,
seguridad y mantenimiento al hospital.

e Casa de fuerza: Genera la energia eléctrica que necesita el hospital.

e Almacén: Almacena los suministros médicos y otros materiales
necesarios para el funcionamiento del hospital.

e Lavanderia: Lava la ropa y los uniformes del personal del hospital.

e Central de gases: Almacena y distribuye los gases medicinales que

se utilizan en el hospital.

223

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

4.1.4. Programa Medico Funcional
4.1.4.1. Programa medico arquitectonico (Programa de Areas)

Tabla 42

Programa de &reas de UPSS Emergencia

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Emergencia 191.05
AMBIENTES PRESTACIONALES
EMG1 Tdpicos de atencion de 200 16.16 32.32
urgencias y emergencias
EMG4  Sala de Observacion 3.00 1834 55.02
EMGA4d Sala De Observacion 1.00 1873 18.73
Aislados

EMG6 Unidad de Shock Trauma 1.00 2294 2294
y Reanimacion

Admision 1.00 1057 10.57
S.H. Pablicos 4.31
Discapacitados
S.H. Pablicos Mujeres 2.29
S.H. PublicosVarones 3.45
Asistencial Triaje de Urgencias y 100 1133 1133
Emergencias
Sala De Espera Para 1.00 1150 1150
Evaluacion De Pacientes
Estacion de enfermeras 1.00 1213 1213
(Incl. Trabajo Limpio)
Trabajo Sucio 1.00 4.17 4.17
Ropa limpia 1.00 438 4.38
Apoyo Clinico Cuarto séptico 1.00 7.96 7.96

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 43

Programa de areas de UPSS Consulta Externa

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES

Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Consulta Externa 502.81
MED2a Consultorio de Medicina Interna 2.00 1531 30.62
MED2c Consultorio de Pediatria 1.00 1557 1557
MED2e Consultorio de Gineco-Obstetricia 1.00 17.67 17.67
" MED2n Consultorio de Gastroenterologia 2.00 1787 3573
U MED2r Consultorio de Urologia 1.00 17.87 17.87
<ZE TEL2  Teleconsultorio 1.00 1875 18.75
o PSC1 Consultorio de psicologia 1.00 1559 15.59
< OBS1  Control Prenatal (Inc. Control 100 1754 1754
iy Puerperal) ' ' '
'S:J ODN1  Consultorio de Odontologia General 1.00 2399 23.99
3 MED3a Consultorio de Oncologia Médica 1.00 1532 15.32
L,‘_J MED2j Consultorio de Cardiologia 1.00 1530 15.30
Z MED2l Consultorio de Neumologia 2.00 1532 30.63
g TOP1 'er)?trélr?]c;de procedimientos de consulta 200 1633 32.65
< i .
PRO4a Sala de Electrocardiografia 1.00 1184 1184
PRO4b Sala de Prueba de Esfuerzo 1.00 2365 23.65
PRO5b  Sala de Espirometria 1.00 1530 15.30
MED2k Consultorio de Neurologia 1.00 1557 1557
. Admision Hall Publico 1.00 15.00 15.00
o Informes-Admision 1.00 18.43 1843
= Caja 1.00 670 6.70
= Archivo de Historias Clinicas 1.00 19.00 19.00
g Seguros 1.00 1137 1137
W Servicios Higiénicos Personal 1.00 294 2.94
% Asistencial Triaje 2.00 1047 20.94
8 Coordinacién de enfermeria 1.00 1594 1594
a Servicios higiénicos publicos Mujeres  1.00 1459 14.59
E Servicios higiénicos publicos Varones  1.00 1555 15.55
'&'—; Apoyo Clinico Cuarto de limpieza 1.00 4.38 4.38
<§( Almaceén intermedio de residuos 100 438 4.38

solidos

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 44

Programa de areas de UPSS Centro Obstétrico

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES

Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Centro Obstétrico 142.47
Ambientes ATP-GIN1 Sala de Dilatacion 1.00 3578 35.78
Prestacionales ATP-GIN2b  Sala de Parto 1.00 29.77 29.77
ATP-GIN3 Sala de Puerperio Inmediato  1.00 22.66 22.66
ATP-RN2 Atencién inmediata al reciéen 1.00 1143 11.43
nacido
Semi Restringida Estacidn de obstetricia 1.00 1468 14.68
Lavabo para personal 1.00 1.76 1.76
asistencial
Vestidor 1.00 450 450
Ropa Limpia 100 461 461
Ropa sucia 1.00 461 461
Almacén de Equiposy 1.00 740 7.40
materiales
Cuarto Séptico 1.00 527 5.27

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad

Tabla 45

Programa de areas de UPSS Centro Quirdrgico

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES

Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Centro Quirargico 176.31
Ambientes CQX2a Sala de Operaciones 200 30.80 61.60
Prestacionales Multifuncional
CQX3  Sala de Recuperacion Post 1.00 36.72 36.72
Anestésica
No Rigida (Negra) Coordinacién de Enfermeria 1.00 1835  18.35
Semi Rigida (Gris) Trabajo sucio 1.00 3.9 3.95
Cuarto séptico 1.00 5.87 5.87
Ropa sucia 1.00 2.99 2.99
Vestidor para personal 200 7.70 1540
Rigida (Blanca) Ropa Limpia/ Almacénde  1.00  6.10 6.10
insumos y material estéril
Sala de induccion anestésica 2.00 10.78  21.56
Lavado de manos 1.00 3.77 3.77

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 46

Programa de areas de UPSS Hospitalizacion

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES

Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Hospitalizacion 178.47
AMBIENTES PRESTACIONALES
HOSPla Sala de Hospitalizacion 3.00 2412 7237
adultos
HOSP1d Tépico de procedimientos  1.00 1560  15.60
HOSP4d Sala de Hospitalizacion 1.00 2281 2281
Escolares
HOSP5c  Sala de Hospitalizacion 1.00 1993 19.93
Obstetricia
HOSP7a Atencion al recién nacido  1.00 1589  15.89
sano
Asistencial Estacion de Enfermeras 1.00 1248 1248
(Incl. Trabajo Limpio)
Trabajo Sucio 1.00 4.16 4.16
Apoyo Clinico Ropa Limpia 1.00 412 4.12
Cuarto Séptico 1.00 6.11 6.11
Deposito de Ropa Sucia 1.00 5.00 5.00

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad

Tabla 47

Programa de &reas de UPSS Cuidados Intensivos

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES

Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Cuidados Intensivos 71.87
AMBIENTES PRESTACIONALES
UClla Cuidados Intensivos para 1.00 3310 33.10
paciente aislado
UCI3a  Sala de Cuidados 1.00 2392 2392
Intermedios Neonatal
Zona Negra Estacion de enfermeras 1.00 1485 1485

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 48

Programa de areas de UPSS Patologia Clinica

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Patologia Clinica 54.55
Ambientes LABla Toma de Muestras 1.00 5.21 5.21
Prestacionales LAB2c Laboratorio 100 2820 2820
Publica Recepcion de Muestras / 1.00 1231 1231
Entrega de Resultados
Procedimientos Registros de Laboratorio 1.00  5.03 5.03
Analiticos Clinico
Almacén de insumos 1.00 3.80 3.80

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 49

Programa de areas de UPSS Medicina de Rehabilitacion

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Medicina de Rehabilitacion 301.09
Ambientes MRH2a  Consultorio de Medicina 2.00 1530 30.60
Prestacionales de Rehabilitacion
MRH2g  Sala de Procedimientos 200 1531 30.62
médicos
MRH2d  Sala de Fisioterapia 1.00 2449 2449
MRH3a  Sala de Terapia 200 4232 84.63
Ocupacional
MRH2b  Gimnasio 1.00 4457 4457
Asistencial Almacén de Equipos y 100 1156 1156
Materiales
Ropa Limpia 1.00 551 5.51
Taller de confeccion de 1.00 1183 11.83
ortéticos
Vestidor para Pacientes 1.00 1357 1357
Mujeres
Vestidor para Pacientes 1.00 1357 1357
Varones
Servicios higiénicos 1.00 1459 1459
publicos Mujeres
Servicios higiénicos 1.00 1555 1555

publicos VVarones
Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 50

Programa de areas de UPSS Diagndstico por Imagenes

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Diagnostico por Imégenes 70.16
Ambientes SRX1b Sala de Radiologia 100 3211 3211
Prestacionales Convencional Digital
ECOl1  Sala de Ecografia General 100 1805 18.05
Asistencial Sala de Lectura e Informes 1.00 1200 12.00
Sala de Impresion 1.00 8.00 8.00

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 51

Programa de areas de UPSS Central de Esterilizacion

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Central de Esterilizacién 93.85

AMBIENTES PRESTACIONALES

ZONA CEYEla Recepciony clasificacion 1.00  7.88 7.88
ROJA de material sucio
CEYElb Descontaminacion, 1.00 1089 10.89
lavado y desinfeccion
ZONA CEYE1ld Preparacion y Empaque 1.00 1949 19.49
AZUL

CEYEle Esterilizacion en alta 1.00 1995 19.95
temperatura
ZONA CEYE3a Almacén de Material 1.00 1376 13.76
VERDE Estéril
CEYE3b Entrega de ropay 1.00 459 4.59
material estéril
ZONA ROJA Esclusa 1.00 7.12 7.12
Vestidor para Personal 1.00 1017 1017

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 52

Programa de areas de UPSS Farmacia

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Farmacia 114.15
Ambientes FARMla Dispensaciony expendio 1.00 3741 3741
Prestacionales Dispensacion y expendio  1.00 3553  35.53
Publico
FARM1b  Almacén especializado 1.00 2892 28.92
Publica Caja 1.00 5.74 5.74
Vestidor para Personal 1.00 6.55 6.55

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 53

Programa de areas de UPS Administracion

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPS ADMINISTRACION 68.81
DIRECCION Direccion General 1.00 3069 30.69
Secretaria 1.00 1153 1153
APOYO Oficina de 1.00 18.00 18.00
Administracién
AMBIENTES Archivo 1.00 8.59 8.59

COMPLEMENTARIOS documentario
Duchas De Personal 1.00 6.28 6.28

Mujeres
Duchas De Personal  1.00  5.13 5.13
Varones
Estar de Personal 1.00 36.15 36.15
S. H. Personal 1.00 3.03 3.03
Hombres
S. H. Personal 1.00 3.14 3.14
Mujeres

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 54

Programa de areas de UPS Gestion De La Informacion

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPS GESTION DE LA INFORMACION 55.71
Centro de Datos 1.00 27.02 27.02
Central de Vigilanciay 1.00 1230 1230
Seguridad
Central de Comunicaciones 1.00 1639 16.39

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 55

Programa de areas de UPS SERVICIOS GENERALES

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL

UPS SERVICIOS GENERALES 50.50
Cochera para Ambulancia 1.00 40.14 40.14
Estar de Choferes 1.00 1036 10.36

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 56

Programa de areas de UPS CASA DE FUERZA

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL

UPS CASA DE FUERZA 59.15
Cuarto Técnico 1.00 10.20 10.20
Tablero General de Baja 1.00 1455 1455
Tension

Grupo Electrégeno para Sub 1.00 3440 3440
Estacion Eléctrica

Nota. Programa arquitecténico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 57

Programa de areas de UPSS Nutricion y Dietética

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPSS Nutricion y Dietética 123.67
NUT2  Preparacion y Coccion de 1.00 2743 2743
Alimentos

NUT3  Central de distribucién de 1.00 6.24 6.24
alimentos preparados
Comedor 1.00 61.00 61.00

Almacenamiento  Control de Suministros 1.00 7.29 7.29

Conservacion
y Almacén de Productos No 1.00 3.84 3.84

Perecibles

Almacén de Productos 1.00 3.84 3.84

Perecibles

Conservacion 1.00 3.84 3.84
Preparacion Lavado y almacén de 1.00 515 5.15

vajillas y menaje
Lavado y estacion de coches 1.00  5.04 5.04

térmicos
Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad

Tabla 58

Programa de areas de UPS Central De Gases

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas

UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL

UPS CENTRAL DE GASES 82.78
Central de Vacio 1.00 1530 15.30
Central de Oxigeno 1.00 3827 3827
Central de Aire 1.00 2921 29.21

Comprimido Medicinal
Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
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Tabla 59

Programa de areas de UPS Almacén

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPS ALMACEN 52.62
Almacén General 1.00 20.06 20.06
Almacén de Materiales de 1.00 9.75 9.75
Escritorio
Almacén de Materiales de 1.00 5.12 5.12
Limpieza
Depdsito para Equipos 1.00 1769 17.69

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad
Tabla 60

Programa de areas de UPS ALMACEN

UNIDADES FUNCIONALES Y AMBIENTALES Programa de areas
UPSS ZONA COD AMBIENTES Cant. PARC. TOTAL
UPS LAVANDERIA 69.15
Recepcion y Seleccion de 1.00 8.84 8.84
Ropa Sucia
Entrega de Ropa Limpia 1.00 1382 1382
Clasificacion de la Ropa 1.00 9.03 9.03
Sucia
Lavado de ropa 1.00 1552 1552
Secado y Planchado 1.00 1267 1267

Almacén de Ropa Limpia 1.00 9.27 9.27

Nota. Programa arquitectonico acorde a normativa, programa de necesidades de mortalidad y morbilidad

La utilidad de un programa arquitectonico se establece en:

e Garantiza que el edificio o establecimiento cuente con la
infraestructura adecuada para cumplir con sus funciones.
e Permite optimizar el uso del espacio y los recursos disponibles.

e Facilita la planificacidn del proyecto de infraestructura de salud.
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e Sirve como base para el disefio y la elaboracion de los planos

arquitectonicos.
Para elaborar este programa arquitecténico se considero:

e Lasnecesidades de la poblacidon a la que atendera el establecimiento.
e El tipo de servicios que se brindaran.

e El equipamiento necesario.
4.2. CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS ESPACIALES
4.2.1. Localizaciony caracteristicas del terreno

La evaluacion de las posibles ubicaciones de terrenos para una propuesta
de infraestructura de salud es un paso fundamental en la planificacion y desarrollo
de proyectos que tienen un impacto directo en la comunidad. Esta evaluacion es
esencial para garantizar que la ubicacion seleccionada cumpla con los requisitos
necesarios para ofrecer servicios de atencion médica de calidad, accesibles y
seguros. Para llevar a cabo esta evaluacion de manera efectiva, se utilizé una

escala de Likert que consider6 diversos criterios clave.
4.2.1.1. Terreno A

e Ubicacién: Av. Pacifico — Calle Florida

e Area: 3,145.57 m2
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Figura 61

Ortofoto de ubicacion de terreno A

8363370,
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-l
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Nota. Elaborado a partir de ortofotos de BING Maps,2023
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Tabla 61

Evaluacion en la escala de Likert del terreno A

Terreno A Calificacion
Servicios 1 Disponibilidad de servicios bésicos de agua,
béasicos desague y alcantarillado, eléctrica
Localizacidn y 2 Compatible con PDU

accesibilidad 3 Accesible por infraestructura vial
4 Zonificacion permisible con pardmetros
urbanisticos
Vulnerabilidad a fenédmenos naturales,
5 inundaciones, desbordes, erosiones y/o
< deslizamientos
‘g 6 Topografia accidentada por lecho de rios, aluviones
<Z=3 0 huayco
Terreno 7  Existencia de evidencia arqueoldgica

Distancia menor a 100 m de servicios de
combustibles

9 Distancia menor a 300 m de borde de rios
10 Suelo proveniente de relleno sanitario
11 Presencia de fallas geoldgicas
Cercania a fuentes de contaminacion ambiental

2
1
1
12 menor a 300 m
L Terreno ubicado dentro de una zona con habitacion
Ubicacion 13
Jrbana.
é 14 Flujo vehicular regular
‘§ Accesibilidad 15 Proximidad a vias principales del centro urbano
§ 16 Fécil acceso a vias de evacuacion
L - - . .
‘T Servicios 17 Cuenta con servicios de seguridad (estaciones
O pasicos policiales y bomberos)
Dimensiones 18 Terreno con un area considerable
§ g Sole_ami_ento Y 19 Disposicion longitudinal favorable para captacion
‘= ¢ ventilacion solar
(@) C
20 Disposicion longitudinal favorable para ventilacion
natural
Paisajismo 21 Te_rre_r]o _ublcado en zona residencial con potencial
paisajistico
TOTAL 81

Nota. Cuadro elaborado con criterios normativos, urbanos, arquitectonicos y paisajisticos del terreno A
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4.2.1.2. TerrenoB

e Ubicacion: Calle Nueva Baja

e Area: 1,592.60 m2

Figura 62

Ortofoto de ubicacién de terreno B

8,342,740.00f

8342740 00 °

Nota. Elaborado a partir de ortofotos de BING Maps,2023
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Tabla 62

Evaluacién en la escala de Likert del terreno B

Terreno B Calificacion
Servicios 1 Disponibilidad de servicios basicos de agua,
béasicos desagule y alcantarillado, eléctrica

Localizacion 2 Compatible con PDU
accesi)tl)ilidad 3 Accesible por infraestructura vial

Zonificacion permisible con parametros
urbanisticos

Vulnerabilidad a fenémenos naturales,
5 inundaciones, deshordes, erosiones y/o 2

11 Presencia de fallas geoldgicas 2

S deslizamientos
S 5 Topografia accidentada por lecho de rios,
g aluviones o huayco

Terreno 7 Existencia de evidencia arqueoldgica

Distancia menor a 100 m de servicios de
combustibles

9 Distancia menor a 300 m de borde de rios

10 Suelo proveniente de relleno sanitario

12 Cercania a fuentes de contaminacion ambiental
menor a 300 m

Terreno ubicado dentro de una zona con

Ubicacion 13 - itacion urbana.

I\)INI\)I\J =

§ 14 Flujo vehicular regular
E Accesibilidad 15 Proximidad a vias principales del centro urbano
8 16 Fécil acceso a vias de evacuacion
4":-’- Servicios 17 Cuenta con servicios de seguridad (estaciones
@) basicos policiales y bomberos)
Dimensiones 18 Terreno con un area considerable
2 19 DISpOS_I/CIOH longitudinal favorable para
2 Soleamiento captacion solar
g Y ventilacion 20 Disposicion longitudinal favorable para
2 ventilacion natural
& - Terreno ubicado en zona residencial con
= Paisajismo 21 - R 2
o potencial paisajistico

TOTAL 72

Nota. Cuadro elaborado con criterios normativos, urbanos, arquitecténicos y paisajisticos del terreno B
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4.2.1.3. Terreno C

e Ubicacion: Calle Belén

e Area: 1,587.03m2

Figura 63

Ortofoto de ubicacién de terreno C
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Nota. Elaborado a partir de ortofotos de BING Maps,2023
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Tabla 63

Evaluacién en la escala de Likert del terreno C

Terreno C Calificacion
Servicios 1 Disponibilidad de servicios basicos de agua,
bésicos desague y alcantarillado, eléctrica
Localizacion 2 Compatible con PDU
accesi)k/)ilidad 3 Accesible por infraestructura vial

Zonificacion permisible con parametros
urbanisticos

Vulnerabilidad a fenémenos naturales,
5 inundaciones, desbordes, erosiones y/o
deslizamientos

Topografia accidentada por lecho de rios,
aluviones o huayco

Normativa
(o))

Terreno 7 Existencia de evidencia arqueoldgica

Distancia menor a 100 m de servicios de
combustibles

9 Distancia menor a 300 m de borde de rios
10 Suelo proveniente de relleno sanitario
11 Presencia de fallas geoldgicas

12 Cercania a fuentes de contaminacién ambiental
menor a 300 m

Terreno ubicado dentro de una zona con

Ubicacion 13 o
habitacién urbana.

(%] - -
38 14 Flujo vehicular regular
2] a ey .. , . .
'8 Accesibilidad 15 Proximidad a vias principales del centro urbano
[72] ; - , -7
2 16 Fé&cil acceso a vias de evacuacion
] .. .. . .
= Servicios 17 Cuenta con servicios de seguridad (estaciones
© basicos policiales y bomberos)

Dimensiones 18 Terreno con un area considerable
2 19 Dlspos_lplon longitudinal favorable para
2 Soleamiento captacion solar
g y ventilacion 20 Disposicion longitudinal favorable para
2 ventilacion natural
b Terreno ubi n zona residencial con
g Paisajismo 21 erre t_)ub gad_g en zonares dencial co
S potencial paisajistico

TOTAL 76

Nota. Cuadro elaborado con criterios normativos, urbanos, arquitectonicos y paisajisticos del terreno C
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4.2.2. ldea rectora de y conceptualizacion del proyecto

Figura 64

Brainstorming De La Teoria Del Entono Como Idea Rectora

Teoria del Entorno
Florence Nightingale
¢1 ENTORNO .
PR GO PARA As,
Q\B\\'“ P“‘O P LA S4 [UD fG(/'?

\\ay 7

Nota. Conceptualizacion grafica de la teoria del entorno planteada por Florence Nightingale
La teoria del entorno, en su origen, sostiene que la buena ventilacién y la
iluminacién adecuada son esenciales para la recuperacion de los pacientes. Esta
teoria considera que ventilar las habitaciones y permitir la entrada de luz natural
ayuda a mantener un ambiente saludable. Por ello, se ha aplicado esta idea

conceptual al disefio arquitectdnico.
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Figura 65

Brainstorming de hospitales de alta resolucién como idea rectora
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Nota. Conceptualizacion grafica de los hospitales de alta resolucion
Los HAR, o centros de atencion ambulatoria de alta resolucion, se enfocan
en la rapida respuesta a los problemas de salud mas frecuentes. Para ello, ofrecen

una arquitectura que cumple con los siguientes criterios:

e Funcional, esto significa que debe contar con espacios bien disefiados y
equipados para realizar los procedimientos de forma segura y comoda.
e Accesible, esto significa que deben contar con espacios sin barreras

arquitectdnicas y con facilidades para personas con discapacidad.
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e Agradable, esto significa que deben contar con espacios bien iluminados,
ventilados y decorados con elementos que promuevan la relajacion y la
recuperacion.

e Humana, el espacio debe tener una escala humana para que los pacientes
se sientan comodos y seguros.

e No residencial, se deben potenciar las areas ambulatorias para que los

pacientes no tengan que permanecer en el centro durante mucho tiempo.
4.2.3. Analisis del entorno fisco relevante

Figura 66

Rosa De Viento Y Geometria Solar Respecto A La Ubicacion Del Proyecto.

ILUMINACION Y VENTILACION /
ENTIDO DEL VIENTO Y ORIENTACION SOLAR

Solsticio De Invierno Equinoccio De Primavera

Nota. Elaborado con software virtual Dynamic Daylighting sobre el terreno seleccionado.
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La busqueda de aplicar la teoria del entorno, que propone el correcto
aprovechamiento del entorno y la manipulacion del mismo a favor de mejorar la
salud y recuperacion de los pacientes, es apropiada para la aplicacién en la
propuesta de arquitectura. Al entender la génesis de dicha teoria, se llegara a
consolidar un blogue arquitecténico que genere un entorno saludable para los

pacientes.

Figura 67

Fase 1 De Disefio, Orientacion Solar Y Recorrido Del Viento.

\20° 1357 tspe

L7 «09-

afit-
Extrusion de una figura geometrica simple siguiendo
el sentido en el gue va elviento y adecuado a la orientacion del viento.

Nota. Elaborado por equipo de investigacion sobre el terreno seleccionado
Con el volumen consolidado que definira la interconexién de servicios de
salud, e utilizaran volimenes cubicos que representen los bloques de servicios de
salud. Estos volimenes se colocaran adyacentes y superpuestos para formar un
volumen compuesto tridimensional. El tamafio y la forma de los voliumenes
cubicos se ajustaran para adaptarse a las necesidades especificas de los bloques de
servicios de salud. La disposicion de los volimenes cubicos también se puede

ajustaron para crear un flujo de circulacion eficiente y agradable.
244

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

J
# NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 68

Fase 2, Construccion De Volumenes Representativos De Los Servicios De Salud

2 S

1gnestico

Bloque be Szrvicios De A enciénAmbulaloria

Nota. Elaborado equipo de investigacion en construccion de volimenes.

Para optimizar la circulacién vertical, se colocaran cajas de escaleras y
ascensores cerca de las areas de mayor actividad. De esta manera, se garantizara
la eficiencia y la seguridad de los usuarios, y se ofreceran opciones de circulacién
adecuadas a sus necesidades y que garanticen la accesibilidad a los servicios de

salud.

Figura 69

Fase 3, Consolidacion De Volumen Y Circulaciones Verticales.

Nota. Elaborado por equipo de investigacion ubicando circulaciones verticales sobre el volumen
construido
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4.3. PROPUESTA DE DISENO ARQUITECTONICO: INFRAESTRUCTURA

DE SALUD EN ESPINAR - CUSCO
4.3.1. Diagrama de relaciones

Los diagramas de relaciones son una herramienta esencial para el disefio
de infraestructura de salud. Estos diagramas permiten al proyecto comprender las
relaciones entre los diferentes espacios de la instalacion del proyecto de salud.
Esta comprensién es fundamental para garantizar que la infraestructura sea

funcional, eficiente y segura.

Figura 70

Diagrama de relaciones en la UPSS Consulta Externa
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
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Figura 71

Diagrama de relaciones en la UPSS Emergencia
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacién

Figura 72

Diagrama de relaciones en la UPSS Centro Obstétrico
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
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Figura 73

Diagrama de relaciones en la UPSS Centro Quirurgico
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion

Figura 74

Diagrama de relaciones en la UPSS Hospitalizacion
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
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Figura 75

Diagrama de relaciones en la UPSS Cuidados Intensivos
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
Figura 76

Diagrama de relaciones en la UPSS Patologia Clinica
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Figura 77

Diagrama de relaciones en la UPSS Diagnostico por Imagenes
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion

Figura 78

Diagrama de relaciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion
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Figura 79

Diagrama de relaciones en la UPSS Farmacia
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
Figura 80

Diagrama de relaciones en la UPSS Central de Esterilizacion
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
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Figura 81

Diagrama de relaciones en la UPS ADMINISTRACION
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion

Figura 82

Diagrama de relaciones en la UPS GESTION DE LA INFORMACION
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Figura 83

Diagrama de relaciones en la UPSS Nutricién y Dietética
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Diagramacion realizada por equipo de investigacion

Figura 84

Diagrama de relaciones en la UPS CASA DE FUERZA
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Figura 85

Diagrama de relaciones en la UPS CENTRAL DE GASES
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion

Figura 86

Diagrama de relaciones en la UPS ALMACEN
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
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Figura 87

Diagrama de relaciones en la UPS LAVANDERIA
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Nota. Diagramacion realizada por equipo de investigacion
El beneficio de utilizar diagramas de relaciones para el disefio de
infraestructura de salud es la de mejorar comprension de las necesidades de los
usuarios: para comprender las relaciones entre los diferentes espacios de una
instalacion de salud. Esto ayuda a garantizar que la infraestructura sea funcional

y satisfaga las necesidades de los pacientes, los visitantes y el personal.

Los diagramas de relaciones son utiles en diferentes etapas del proceso de
disefio de infraestructura de salud. En la fase de programacion, los diagramas de
relaciones se utilizan para identificar las necesidades de los usuarios y los
requisitos funcionales de la instalacion. En la fase de disefio, los diagramas de
relaciones se utilizan para generar ideas y conceptos para la distribucion de los

espacios.
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4.3.2. Diagramas de flujos y organizacion arquitecténica

Figura 88

Organigrama funcional general.
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Nota. Organigrama de unidades productoras de servicios de salud para la propuesta arquitecténica
Figura 89

Flujograma del recorrido de paciente hacia los servicios ambulatorios
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Nota. Organigrama elaborado por equipo de investigacion
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Figura 90

Flujograma de la atencion en laboratorio
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Nota. Organigrama elaborado por equipo de investigacion

Figura 91

Flujograma de transito de paciente hacia el area de diagndstico por imagen
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Nota. Organigrama elaborado por equipo de investigacion
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Figura 92

Flujograma de transito en la UPSS Consulta Externa
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion
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Figura 93

Flujograma de transito en la UPSS Emergencia
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion

Figura 94

Flujograma de transito en la UPSS Centro Obstétrico
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion
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Figura 95

Flujograma de transito en la UPSS Centro Quirargico
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion
Figura 96
Flujograma de transito en la UPSS Hospitalizacion
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion
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Figura 97

Flujograma de transito en la UPSS Central de Esterilizacion
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Nota. Flujograma elaborado por equipo de investigacion
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4.3.3. Zonificacién de ambientes

Figura 98
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Nota. Zonificacion elaborada por equipo de investigacion
262

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 99

Zonificacion de primer nivel
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Nota. Zonificacion elaborada por equipo de investigacion
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Figura 100

Zonificacion de segundo nivel
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Figura 101

Zonificacion de tercer nivel
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Nota. Zonificacidn elaborada por equipo de investigacion
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4.3.4. Planosy perspectivas arquitectonicas

Figura 102

Perspectiva frontal de proyecto

Nota. Perspectiva axonométrica elaborada por equipo de investigacion
Figura 103

Perspectiva posterior de proyecto

Nota. Perspectiva axonométrica elaborada por equipo de investigacion
El proyecto de infraestructura de salud se desarrolla en un terreno de
3,517.49 m2 ubicado en la avenida Pacifico, una de las principales avenidas de la

ciudad de Espinar. La ubicacion estratégica de la avenida permite una mejor
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conexion de la ciudad con la infraestructura de salud, evitando que el flujo

vehicular afecte a las actividades internas del edificio.

El proyecto contempla un &rea programada de construccion de 3,442.83
m2, dividido en tres niveles y un semi sétano. En el primer nivel se ubican los
servicios de salud de mayor requerimiento para los usuarios, como las salas de
emergencia, hospitalizacion y consulta externa. Esto permite mejorar el acceso a

estos servicios y brindar una atencion mas eficiente y oportuna.

En el segundo nivel se ubican los servicios generales, como las &reas
administrativas, de apoyo y mantenimiento. Estos servicios son esenciales para el
funcionamiento de la infraestructura de salud y brindan un soporte integral a los

servicios principales.

En el tercer nivel se encuentran las areas de internamiento y espacios de
expansion. Las areas de internamiento estan disefiadas para brindar un ambiente
confortable y seguro para los pacientes, mientras que los espacios de expansién se
utilizaran como jardines urbanos y techos verdes. Estos espacios mejoran la

estancia en las instalaciones del proyecto y brindan beneficios ambientales.

En el semi s6tano, que es un espacio semi enterrado debido a la forma del
terreno, se ubican los servicios generales y de apoyo para el funcionamiento de
los servicios principales. Estos servicios incluyen las areas de almacenamiento,

mantenimiento y estacionamiento.

La propuesta se desarrollé desde una perspectiva humana, utilizando las

bondades naturales de la zona en la que se ubica. Para ello, se tomaron en cuenta
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las necesidades de los usuarios y se les proporcionaron espacios que les sean

benéficos para el proceso de recuperacion.

Se hizo uso de la iluminacion natural para proporcionar espacios
confortables y armoniosos para los usuarios. Ademas, se aprovechd la orientacién
del terreno para utilizar el sentido del viento y mejorar la ventilacion de los
ambientes. Para ello, se disefio una fachada simple con ventanales que permitan

manipular esta ventilacion.

El proyecto esta desarrollado en planos arquitectonicos, que se adjuntan

en los anexos.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion realizada permitio desarrollar una propuesta de disefio
arquitectonico para un centro de salud privado de nivel 1I-E en la ciudad de Espinar,
Cusco. La propuesta se basa en un andlisis de las necesidades especificas de la poblacion

de Espinar, el contexto geografico y cultural, y los estandares de calidad arquitectonica.

La propuesta cumple con los objetivos planteados, ya que mejora la accesibilidad
y la integracion al entorno, creando espacios funcionales e integrando tecnologias
arquitectonicas modernas. La propuesta incluye elementos arquitecténicos que facilitan
la accesibilidad, como rampas, ascensores y espacios adecuados para personas con
discapacidad. La propuesta se integra al entorno mediante el uso de materiales y colores
que se adaptan a la estética local. La propuesta integra tecnologias arquitectonicas

modernas que mejoran la eficiencia y la funcionalidad de los espacios.

Los hallazgos de la investigacion apoyan la hipétesis planteada, ya que indican
que la propuesta arquitecténica desarrollada mejorara la experiencia de los usuarios en
términos de accesibilidad, confort y adaptabilidad. Los resultados de la investigacién

indican que la propuesta:

o Facilitard el acceso a los servicios de salud para personas con
discapacidad y movilidad reducida.

e Proporcionara espacios comodos y funcionales que satisfagan las
necesidades de los usuarios.

e Se adaptara al contexto geografico y cultural de Espinar.
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El anlisis de las necesidades de atencion en salud poblacién en Espinar realizado
permitio identificar las principales necesidades de la poblacion en materia de salud. Las

principales necesidades identificadas son:

e Atencion médica especializada para enfermedades crénicas, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer.
e Prevencion y control de enfermedades ocupacionales, como el
envenenamiento por metales pesados.
e Atencion médica primaria, como atencién prenatal y postnatal.
Las recomendaciones y el proyecto de implementacion presentados cumplen con
los objetivos planteados, ya que integran los requisitos especificos de espacio y
equipamiento necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacion de Espinar. Las

recomendaciones incluyen:

e Lacreacion de un servicio de atencion médica especializada en
enfermedades cronicas.
e Laimplementacion de un programa de prevencién y control de
enfermedades ocupacionales.
e El fortalecimiento de la atencion médica primaria.
Se recomienda realizar un estudio de factibilidad para evaluar la viabilidad de la
implementacion de la propuesta arquitectonica. Se recomienda realizar un programa de

capacitacion para el personal médico y administrativo del centro de salud.

La propuesta arquitectonica desarrollada tiene el potencial de mejorar la calidad
de vida de la poblacién de Espinar, al proporcionar un entorno de atencion médica

accesible, comodo y funcional que satisfaga sus necesidades especificas.
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V1. RECOMENDACIONES

En el abordaje de los desafios cruciales que convergen entre la atencién médica y
la arquitectura en la provincia de Espinar, Cusco, esta investigacion se ha embarcado en
un viaje de profundo andlisis y disefio destinado a proponer soluciones innovadoras y
funcionales. Con el objetivo central de disefiar un Centro de Salud privado de nivel 1I-E,
asistencial y ocupacional, adaptado a las necesidades especificas de la poblacién y al
contexto geogréafico de la Ciudad de Espinar, se han trazado objetivos especificos que

guian cada paso del proceso.

Para cumplir con estos objetivos, se han delineado recomendaciones estratégicas
que no solo apuntan a mejorar la accesibilidad y eficiencia del disefio arquitecténico, sino
también a integrar soluciones innovadoras y adaptativas. Estas recomendaciones se
despliegan en consecucion de los objetivos especificos planteados en la investigacion,
abordando areas cruciales como el analisis de necesidades, la evaluacion de
caracteristicas arquitectonicas, la implementacion de tecnologias modernas, la inclusion

de elementos accesibles y la integracién armonica con el entorno.

Analisis Profundo de Necesidades: Iniciar el proceso de implementacién con un
andlisis detallado de las necesidades de atencion en salud asistencial y ocupacional en
Espinar. Este paso permitira identificar de manera precisa las demandas especificas y los
desafios existentes en la provincia, contribuyendo directamente al objetivo de elaborar

una propuesta adaptada a las necesidades de la poblacion.

Evaluacion Continua de Caracteristicas Arquitectonicas:Establecer un sistema de

evaluacion continua de las caracteristicas arquitectonicas espaciales que incorporan
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sistemas de ventilacion e iluminacion natural. Este enfoque se alinea con el objetivo
especifico de analizar las caracteristicas arquitectonicas que beneficiaran la calidad de la
atencion en salud. La retroalimentacion constante permitira ajustes necesarios para

optimizar la funcionalidad y eficiencia del disefio.

Implementacion Gradual de Tecnologias Arquitectonicas Modernas: Asegurar la
implementacion progresiva de tecnologias arquitectdnicas modernas en la propuesta de
disefio. Esta accion, alineada con el objetivo especifico de elaborar una propuesta
arquitectonica accesible que integre tecnologias modernas, contribuird a optimizar la
funcionalidad y eficiencia del centro de salud. La introduccion gradual minimizara

posibles obstaculos y facilitara la adaptacion.

Inclusion de Elementos Accesibles en el Disefio: Integrar elementos accesibles
desde las primeras etapas del disefio arquitecténico, como rampas, ascensores y espacios
adecuados para personas con discapacidad. Este enfoque responde directamente al
objetivo de elaborar una propuesta de disefio arquitectonico accesible y funcional,

garantizando la inclusion de todos los usuarios y mejorando la accesibilidad.
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