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Resumen

Esta investigacion surge con el objetivo de conocer “como un centro hospitalario
mejora los servicios de salud en Olmos", a fin de mitigar el déficit de atencion
meédica y de hospitalizacion en la poblacién por falta de acceso y cobertura
hospitalaria. A partir de la realidad en la infraestructura hospitalaria actual, la cual
no satisface las necesidades de los pobladores, ya que cada afio registran tasas
de morbimortalidad por enfermedades metaxénicas originadas por epidemias,
desastres, mortalidad materno-infantil, asi como también por accidentes graves,

los cuales requieren de atencion médica urgente.

Esta investigacion es de tipo cualitativa, la cual nos permite conocer las
caracteristicas del sujeto y sus necesidades médicas; para generar la propuesta
de disefio HOSPITALARIO humanizado que, de acuerdo con la base normativa
de salud actual, esta dentro de la categoria de Hospital Tipo Il -I, Mediano y de
Apoyo Local, concebido para tratar a todos con humanidad; siendo el propdésito

final la mejora de los servicios de salud en Olmos.

Palabras clave: Infraestructura Hospitalaria, Morbimortalidad, Enfermedades

metaxénicas, Epidemias, Humanizacion.
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Abstract
This research arises with the objective of knowing "how a hospital center
improves health services in Olmos", in order to mitigate the deficit of medical care
and hospitalization in the population due to lack of access and hospital coverage.
Based on reality in the current hospital infrastructure, which does not meet the
needs of the inhabitants, since each year they register morbidity and mortality
rates due to metaxenic diseases caused by epidemics, disasters, maternal and
child mortality, as well as serious accidents, which require attention urgent

medical.

This research is of a qualitative type, which allows us to know the characteristics
of the subject and their medical needs; to generate the humanized HOSPITAL
design proposal that, according to the current health normative base, is within the
category of Hospital Type Il -I, Medium and Local Support, conceived to treat
everyone with humanity; the final purpose being the improvement of health

services in Olmos.

Keywords: Hospital Infrastructure, Morbimortality, Metaxenic Diseases,

Epidemics, Humanization.
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|. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema:

Segun el contexto global, las redes de salud se implementan como una
estrategia para mejorar el acceso, cobertura y beneficios en contexto de fuerte
fragmentacion. En sucesivos documentos, los organismos internacionales de
salud las han definido como modelos organizativos para articular de manera
estratégica servicios de distintas jerarquias y complejidad en territorios de escala
local o regional, a partir de una accion cooperativa e interdependiente. En ellas,
la atencién primaria de la salud (APS) tiene un papel distintivo como espacios de
coordinacion de la atencion entre los diferentes niveles. En términos ideales, la
cobertura refiere a que las comunidades tengan acceso de acuerdo con sus
necesidades a servicios integrales, adecuados, oportunos y de calidad, y a
medicamentos; esta puede ser publica, privada y/o de la seguridad social.
(Ariovicha & Crojethovica, 2020)

Asimismo, las comunidades rurales pobres de América Latina y el Caribe en su
mayoria cuentan con condiciones de escaso acceso a los servicios de salud. Las
barreras geograficas, culturales y socioecondmicas impiden a las poblaciones
tener acceso a los profesionales y los establecimientos de atencién en salud. El
acceso a dichos servicios también se complica por el terreno dificil que a veces
hay que recorrer para acudir a ellos, donde el transporte publico a menudo es
inexistente. Asi mismo, en Colombia el aseguramiento en salud en la ruralidad
se ha restringido Unicamente a los afiliados con capacidad de pago o con
residencia temporal en el area urbana, lo cual limita el disefio de politicas
publicas pertinentes y contextualizadas a las necesidades de las comunidades
rurales. (Montoya & Apraez, 2021)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las enfermedades tropicales
desatendidas son un grupo de enfermedades parasitarias e infecciosas que
generalmente se caracterizan por la inversion histéricamente baja del sector
farmacéutico y que afectan principalmente a las poblaciones que viven en
condiciones socioeconomicas pobres, con bajos ingresos, bajo nivel educativo,

vivienda precaria, carencia de acceso a servicios basicos como agua potable y
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saneamiento basico, en zonas de conflicto o en condiciones ambientales
deterioradas, y con barreras en el acceso a los servicios de salud. (Cafas et al.,
2019)

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de fiebre amarilla urbana,
dengue, chikungunya y zika. Se ha demostrado que la distribucién biogeografica
de esta especie se ha expandido debido al calentamiento global, factores
socioecondmicos y culturales. Asimismo, segun la relacion de la temperatura con
variables geogréficas (latitud y altitud), en las cuales predomine la latitud, son
mas propensas al aumento de casos de enfermedades metaxenicas de vectores
como el dengue, asi como el zika y chikungunya. Siendo las temperaturas
minimas 17 °C y maximas 27 °C registradas que se encuentran dentro del rango
que se define como 6ptimo dentro de una prediccién autorregresiva intra e

interestatal (Cabezas et al., 2022).

En el estudio de brotes de dengue en Colombia a partir de una serie temporal
meteoroldgica y epidemiolégica de 12 afios (2000 a 2011), se encontré que
significativamente los brotes de dengue ocurren en periodos calidos y secos con
un rango de temperatura entre 18 °C y 32 °C, por lo que este es el rango 6ptimo
para la supervivencia de Aedes aegypti y transmision del virus dengue (Cabezas
et al., 2022).

Actualmente no existe una estadistica oficial de cifras notificadas y clasificadas.
Anualmente se registran 390 millones de infecciones por dengue (cifra que oscila
entre el 95%: 284 a 528 millones), siendo 96 millones los casos documentados
con diferentes grados de infeccion. Asimismo, de la poblacibn mundial, 128
paises, estan en riesgo de infeccion lo que corresponde aproximadamente a
3900 millones habitantes. De los 2.2 millones de casos reportados desde el afio
2010 al 2015 se vio aumentada a 3,2 millones, a pesar de esta cuantificacion la
cifra mundial de la enfermedad es imprecisa, el elevado niumero de casos de
dengue, también se ve reflejado en el registro formal de los casos reportados.
Asimismo, los modos epidemiolégicos, en particular mdaltiplos serotipos e
hiperendemicidad del virus del dengue con alarmante repercusion en la salud

humana en los paises. (Medrano-Velasquez et al., 2018)
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A partir del afio 2010, Perd ha evidenciado un aumento de casos sobre
enfermedades metaxénicas (Dengue, chikungunya y Zika) siendo los
departamentos de Piura, Loreto y Lambayeque los que registran indices de
infecciones, en el afio 2005, se reportaron 5,600 casos viéndose incrementado
para el ailo 2011, con 28,084 de igual manera, 2017 con 74,581 casos lo que
evidencia el contraste del aumento en 1,230%, desde el afio 2005 hasta 2017

(Medrano-Velasquez et al., 2018).

Particularmente es el género femenino el mas afectado con 12,218 casos que
representa el 54,1% comparado a varones con 10,344 porcentualmente reflejado
en 45,9% de la totalidad de casos; al mismo tiempo segun grupo etario, se
reporta que 48% (10,823) oscila entre 30 — 59 afios de edad, mostrando un
consolidado de 6,222 son mujeres y 4,601 varones; 15% (3,569) jévenes adultos
entre las edades de 18 — 29 afios, repartidos de la siguiente manera, 1,818 son
mujeres, 1,751 varones; también figura 3,104 adultos por encima de los 60 afos,
distribuidos en 1,668 fueron mujeres y 1,436 varones (Medrano-Velasquez et al.,
2018).

En el contexto epidemioldgico actual de la pandemia por COVID-19 en el Peru,
con mas de 2 millones de casos confirmados al momento del reporte del caso;
la causa de insuficiencia respiratoria predominante ha pasado a ser la infeccion
por SARS-CoV-2 ... En Perq, la incidencia de dengue se ha incrementado a partir
de las ultimas semanas del afio 2019, llegando a presentarse mas de 47 mil
casos en el afio 2020 y méas de 48 mil casos en el afio 2021. Se ha reportado
una serie de 50 pacientes con coinfeccion COVID-19/dengue en la regién
Lambayeque, caracterizados clinicamente por fiebre y trombocitopenia en su
mayoria; siendo importante reconocer esta posibilidad en zonas endémicas ya
gue ambas enfermedades pueden evolucionar a cuadros severos (Hurtado-
Alegre et al., 2022).

Por el contexto geografico, la region Lambayeque tiene constante presencia de
dengue, debido a la permanente exposicion a corrientes tropicales; en el afio
2017 ocurrio el Fendmeno del Nifio Costero (FNC) considerado como un
fendbmeno o desastre natural recurrente, el cual ademas de lluvias, desbordes e

inundaciones, ocasiono un brote epidemiolégico de dengue, que afecto a la
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poblacién en diferentes escalas demograficas. Olmos cada afio registra tasas de
mortalidad por enfermedades bacteriologicas y virales, lo que genero
importantes cambios epidemioldgicos, pues se registraron en el afio 2017, 1586
casos de dengue, siendo Olmos, el distrito de mayor incidencia seguido de
Tuman. El dengue tiene notabilidad, en el crecimiento de su afluencia, sino en

las complicaciones ligadas a la mortandad (Nifio-Effio et al., 2019).

En Lambayeque, las tres primeras causas de mortalidad hospitalaria son las
enfermedades infecciosas y parasitarias, las del sistema respiratorio y los
tumores (neoplasias), en otros estudios en servicios de medicina interna las
causas mas frecuentes de mortalidad fueron, accidente vascular cerebral,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, neumonia, insuficiencia cardiaca,
neoplasia; y enfermedades cardiopulmonares (56% en total, 34% por
insuficiencia respiratoria), seguidas de las causas neurolégicas (25%, 23% por
ictus) y por un 19% de otras causas (neoplasia, fracaso multiorganico,
insuficiencia (18) hepatica e insuficiencia renal) (Garcia-Ahumada & Ernesto,
2020).

También, la mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica muy
complejo y amplio que afecta, sobre todo, a mujeres de bajos recursos
econdémicos y con acceso a salud deficiente. En la region Lambayeque se ha
mantenido casi constante el numero de muertes maternas en los Ultimos afios;
siendo asi: 14 casos en 2016, 13 casos en 2017 y 15 casos en 2018... La muerte
materna se dio en el ambito extrahospitalario (domicilio y trayecto), debido al
tiempo que tarda la gestante en llegar al establecimiento, la demora en recibir
tratamiento adecuado. Esto implicita a la implementacién con material y
tecnologia adecuadas a nivel resolutivo del establecimiento hospitalario y de
capacitacién al personal que se encarga de la atencion de estas pacientes

(Verona-Balcazar et al., 2019).

En el distrito de Olmos, en los ultimos afios la falta de infraestructura y
equipamiento sanitario no ha permitido el diagndstico y la atencion urgente,
ocasionando morbilidad en la poblacion urbano-rural, sumado a esto existe otros
factores como, la distancia, el tiempo y medio de transporte para la atencién

médica necesaria.
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En este contexto Olmos con respecto a la regibn Lambayeque, durante el
periodo 2007 al 2016, se registr0 47 527 defunciones, el 53.66% de estas
corresponden a las personas de sexo masculino y solo 46.34% corresponden a
la poblacion del sexo femenino; en el caso de Olmos, las cifras de mortalidad
masculina son mayores, donde fallecieron aproximadamente 31 a 32 varones
por cada mil habitantes a diferencia de las mujeres, que fallecieron de 27 a 28

mujeres por cada mil habitantes (Campos & Céspedes, 2019).

Por otro lado, las principales causas de mortalidad son por tumoracion en un
21.63%, seguido de casos vinculados al sistema circulatorio en 20.46% vy
finalmente del sistema respiratorio en un 20.09%. También se observa que el
11.38% de las defunciones corresponden a personas del sexo femenino
ocasionadas por tumores(neoplasias), mientras que en la poblacién masculina
el 10.83% de las defunciones son ocasionadas por enfermedades del sistema
circulatorio, el 10.60% por el sistema respiratorio y el 10.25% por

tumores(neoplasias) (Campos & Céspedes, 2019).

En la micro red Olmos se reportaron 24 casos confirmados de defunciones por
COVID-19, de los cuales el 67% fueron personas de la tercera edad, debido a
no contar con seguro médico 0 no saber si se cuenta con este, “Asimismo gran
parte de la poblacién decidié automedicarse gracias a la informacion obtenida de
algun médico o medios de comunicacién, con ivermectina para “prevenir’ el
contagio, la cual se adquiria en farmacias sin necesidad de receta médica”
(Cabrera et al., 2022).

La presente investigacion es importante porque mediante la propuesta de disefio
de un centro hospitalario se mejoraré los servicios de salud en Olmos, teniendo
en cuenta la necesidad e incremento de atencion médica y el crecimiento de la
poblacién urbano-rural de la ciudad de Olmos. Asimismo, se justifica porque
tendra un impacto social positivo pues generara bienestar a partir de la atenciéon
de las necesidades de los pobladores con respecto al tratamiento como: control
y prevencion de enfermedades metaxénicas, consulta externa, hospitalizacion
entre otros servicios que brinda la cobertura médica que requiere la poblacion

directamente beneficiada.
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1.2. Antecedentes de estudio

Segun la investigacion, Sanchez-Escobar, (2018), denominada “La
configuracion de nuevos espacios urbanos con tejido social sobre un
borde urbano - Unidad médica de asistencia en salud integral e incluyente,
Bogota, Colombia”, se busca disefiar y generar una propuesta de atencion
meédica integral, permitiendo la accesibilidad a servicios en salud en toda la
localidad de Usme, impactando positivamente la calidad de vida y habitat.
Asimismo, reconocer, conceptuar y realizar planes diagndésticos y de analisis
arquitectonico para planteamiento de un proyecto arquitectonico, integrando el

uso de espacios publicos como producto constructivo de la comunidad.

Figura n° 1. Imagen proyecto exterior.
Recuperado de: https://repository.ucatolica.edu.co/bitstream/10983/20701/1/TRABAJO DE GRADO.pdf

Segun Duenfas, (2020), en su investigacion denominada, “Arquitectura
terapéutica y sostenible integracion para la arquitectura hospitalaria,
Cundinamarca, Colombia”. La microred de salud en occidente presenta mayor
cantidad poblacional en el departamento de Cundinamarca, el proyecto se ubica
dentro del nodo del condado de Facatativa. El problema surge por el deficit de
infraestructura hospitalaria necesaria y la falta de conciencia que tiene el
paciente y su relacion con el medio ambiente, razon por la cual se plantea un
proyecto hospitalario para potenciar la capacidad en la Microred actual. Se
pretende innovar en el disefio de la arquitectura hospitalaria de tercer nivel de
atencién, complementando las subunidades de cobertura médica en
Cundinamarca, alineados a conceptos arquitectonicos terapéuticos vy
sostenibles, resultando en el bienestar de los pacientes y reducir la huella
carbolnica generada por la infraestructura hospitalaria.
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Figura n°® 2. Arquitectura Terapéutica y Sostenible. Fuente: Duefias, (2020)

Con base en la investigacion, Rufasto, (2017) “Humanizacion como
criterio de disefo, en la propuesta del nuevo hospital regional de Cutervo,
para que contribuya a la recuperacion fisica y psicoldgica del paciente,
Cajamarca, Peru”, se propone criterios de disefio humanizados aplicados al
nuevo hospital cutervino, que permita la restauracién integral del paciente,
complementando el actual hospital de Cutervo, identificando los factores de
humanizacion, estableciendo la estrategia de disefio como escenario de
bienestar, donde los ambientes arquitecténicos pasen a ser parte de la
capacidad curativa con la finalidad de favorecer a la recuperacién psicoldgica y
fisica del paciente.

Figura n° 3. Hospital categoria Il - 1, Anta Cusco. Recuperado de:
http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/908

Segun la investigacion, Rodriguez, (2020) “Hospital categoria ll - 1, Anta
Cusco, Cusco, Peru”, se propone respuestas arquitecténicas proyectuales que
permita configurar el ordenamiento sanitario a nivel regional; enfocados en las

necesidades logisticas y mantenimiento del servicio de salud, gestionando los
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recursos vitales basicos para satisfacer al poblador debido a la inadecuada

atencion de la salud.

Figura n° 4. Hospital categoria Il - 1, Anta Cusco.
Recuperado de: https://www.expreso.com.pe/actualidad/lambayeque-766-casos-de-dengue-confirmados/

Segun la investigacion, Tineo & Lizana, (2018) “Propuesta de
infraestructura hospitalaria en la provincia de Chiclayo: Instituto Regional
Especializado en enfermedades tropicales — MINSA, Lambayeque”, se
pretende resolver una propuesta arquitectonica hospitalaria especializado
enfermedades de caracter tropical, mediante el analisis de las caracteristicas
geograficas, demograficas y socioecondémicas, el objetivo es conocer las
caracteristicas determinantes de salud que afecta a la poblacion, oferta médica
y andlisis de la red del Ministerio de Salud, identificando y localizando las
poblaciones mas vulnerables. El proyecto aportara a la descentralizacion
sanitaria existente que tiene como epicentro la ciudad de Lima, Asi mismo
promovera politicas para la prevencion, diagnéstico, control y tratamiento de las

enfermedades metaxenicas tropicales.

Figura n° 5. Instituto Regional Especializado en Enfermedades Tropicales.
Recuperado de: https://www.expreso.com.pe/actualidad/lambayeque-766-casos-de-dengue-confirmados/
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Segun la investigacion de Rodriguez, (2019) “Hospital general en el
distrito de Monsefu, Lambayeque”, se pretende disefiar un Hospital General,
buscando lograr un impacto positivo y confort de los pacientes, satisfaciendo sus
necesidades y demandas, mediante un edificio novedoso y sustentable,
mejorando la calidad de vida, asimismo elaborar un estudio climatoldgico y
geografico para establecer ciertos componentes del proyecto, y al mismo tiempo,
romper algunos paradigmas ortodoxos que siempre se hace referencia en la

mayoria de los establecimientos de salud en el Pera.

Figura n° 6. Hospital General de Monsefu.
Recuperado de: https://www.expreso.com.pe/actualidad/lambayeque-766-casos-de-dengue-confirmados/

1.3 Abordaje tedrico

Bases tedricas:

Enfermedades metaxénicas, son aquellas enfermedades trasmitidas por
vectores; es decir, es trasmitida al huésped humano por un portador animado no
humano denominado vector. En esta cadena de transmision intervienen tres
factores: un hospedero, que por lo general es una persona enferma; un vector
invertebrado que propaga la enfermedad, generalmente un artrépodo, y el
agente bioldgico que puede ser un virus, una bacteria o un parasito (Ministerio
de Salud, 2018).

Epidemias, la difusion rapida y extensa de una enfermedad infecciosa que
afecta a muchos individuos en un area o poblacion al mismo tiempo (Pelaez &
Mas, 2020).

Morbimortalidad, es el nUmero proporcional de muertes en una poblacién y

tiempos determinados, como resultado de una enfermedad o traumatismo
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(Godoy et al., 1982).

El hospital humanizado como eje vertebrador, centrado en la experiencia del
usuario y del trabajador. Las estrictas exigencias funcionales se impregnaran de
conceptos emocionales como la empatia, el humanismo, la sensacion de confort
y la seguridad, siempre por delante del disefio centrado en la imagen y la forma
arquitectonica. La arquitectura hospitalaria vuelve asi a centrarse en lo mas

importante: el bienestar de las personas (Martinez & Torruella, 2020).

La humanizacién, se enfoca en considerar en primer lugar a la persona, para
ello el hospital debe ser un lugar concebido para tratar a todos con humanidad,
no como un producto. Ya sea en la sala de espera o en el quiréfano, en los
laboratorios o en las habitaciones de hospitalizados. Por ello, los ambientes y
equipos deben estar pensados para realizar su funcion correctamente
(Rodriguez A. L., 2019).

Arquitectura Hospitalaria, rama de la arquitectura cuyo principal objetivo es la
preservacion de la vida humana, debido a que el hospital es uno de los edificios
mas complejos, y su disefio estad intimamente relacionado a brindar buen
funcionamiento, considerando la seguridad del usuario y del trabajador (Martinez
& Torruella, 2020).

1.4Marco normativo

Reglamento Nacional de Edificaciones (R.N.E) 2022.
Normas para cada especialidad:

* NORMA G.010 para Habilitaciones urbanas, NORMA A.050 para
establecimientos de Salud, NORMA A.120 Accesibilidades para personas
discapacitadas, NORMA A.130 establece los requisitos de Seguridad, NORMA
E.020 (Cargas), NORMA E.030 para disefios Sismo-resistentes, NORMA E.060

(Concreto Armado).
NORMA A.050: CATEGORIA HOSPITALES
ARTICULO 7.-

a) Por el nivel de complejidad:
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* Hospital de Tipo |.- Su ambito de accidn es la atencion general en las areas
de medicina general, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia y
odontoestomatologia.

* Hospital de Tipo Il. - Adicional a lo sefialado en el Hospital de Tipo I, brinda
atencién basica en los servicios independientes de medicina general, cirugia,
pediatria y gineco-obstetricia.

» Hospital de Tipo lll.- Brinda los servicios de anteriores tipologias y
adicionalmente determinadas subespecialidades.

* Hospital de Tipo 1V.- Su &mbito de accion es de alta especializacion.

b) Por la cantidad de camas:

» Es un Hospital de Pequefia envergadura, el limite es 49 camas.
* Es un Hospital de Mediana envergadura, oscila entre 50 a 149 camas
* Es un Hospital de Grande envergadura, oscila entre150 a 399 camas

* Es un Hospital de Extragrande envergadura, oscila entre 400 camas a mas.

c) Por el nivel de cobertura geografica:

» Hospital de nivel Nacional
» Hospital de Apoyo a nivel Departamental
» Hospital de Apoyo a nivel Local

Reglamento General de Hospitales.

(Decreto Supremo N° 005-90-SA “Aprueban Reglamento General de Hospitales
del Sector Salud”) “El reglamento vigente por el progreso de la ciencia, por los
cambios experimentados en la organizacién del Ministerio de Salud y de sus

servicios asistenciales y sanitarios”.

1.5Formulacion del problema

¢De qué manera se mejorara los servicios de salud Olmos?
1.6Justificacidén e importancia del estudio

La justificacion de la presente investigacion se encuentra basada en los

siguientes aspectos:
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Infraestructura: mediante la propuesta de disefio de un centro hospitalario para
la mejora de los servicios de salud en Olmos, teniendo en cuenta la necesidad
de atencion médica y crecimiento de la poblacion urbano-rural de la ciudad de
Olmos, mediante la categorizacién de hospitales, por el nivel de complejidad:
Hospital de Tipo I, por la cantidad de camas: Hospital de Mediana envergadura,
gue oscila entre 50 a 149 camas y por el nivel de cobertura geografica: Hospital

de apoyo a nivel local.

Social: tendrd un impacto social positivo porque genera bienestar a partir de la
atencién de las necesidades de los pobladores con respecto a la cobertura
meédica y servicios de salud, siendo la poblacion directamente beneficiada 41
270 habitantes, buscando la restauracion del paciente, mediante la generacién
de espacios eficientes y estériles, utilizando elementos y caracteristicas
naturales como la arquitectura biofilica sanitaria (Gili, 2020).

Sostenible: Creard espacios saludables que cubren las necesidades de
atencion médica y hospitalizacion, mediante la aplicacion de una tipologia
edificatoria funcional hospitalaria, cuyos principales pilares de disefio, estan
enfocados en conceptos humanistas, desde los espacios interiores de uso
privado hasta las instalaciones sanitarias, buscando siempre el bienestar de las
personas (Martinez & Torruella, 2020).

Asimismo, este proyecto sera viable porque se encuentra incluido dentro del plan
de desarrollo urbano 2018 de Olmos “Creacién del hospital de la ciudad de

Olmos”

Salud: Ayudara a la recuperacion de la salud por enfermedades contagiosas en
poblacion urbano-rural, mitigando las enfermedades tropicales producto del
cambio climatico, debido a los cambios demograficos, aumento de la
desertizacion y la superpoblacion de las zonas costeras inundables (Véliz-Mero,
y otros, 2019).

1.7 Objetivos
La presente investigacion tiene como objetivo general, conocer “como un centro

hospitalario mejorara los servicios de salud en Olmos".
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Objetivos especificos:

1.8

Conocer las necesidades de los servicios de salud del centro de Salud que
existe en Olmos.

Conocer la infraestructura actual del centro de Salud de Olmos.

Conocer la posible infraestructura hospitalaria, que permita la mejora de los

servicios de salud.
Limitaciones

COVID 19: Actual virus pandémico mundial, infeccion contagiosa transmitida
por aire, obligando a la poblacion mundial al aislamiento. Nos limita con los
tiempos y viaje para estudios y andlisis de campo.

Educacion Remota: La educacion universal se realiza a distancia a través de
plataformas en la red. Los inconvenientes mas comunes son la falta de
acceso a internet y el servicio de red.

Limite de produccion de la Investigacion: El tiempo aplicado a la recopilacion
de datos es variada, por temas laborales, tiempo de trabajo en campo e

Impacta en horas al transitar los lugares de nuestro escenario de estudio.
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. MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

Este estudio corresponde al tipo cualitativa segun, Hernandez et al., (2014) la
investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos, explordndolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién

con su contexto.

Las investigaciones enfoque cualitativas de tipo descriptivo tienen como formato
la etnografia, investigacion accion, analisis fenomenoldgico, asi como estudio de
caso y etnometodologia, entre otros. A diferencia del tipo interpretativo que se
basa en formatos tedricos fundamentados, representacion de tipo social,
investigaciones hermenéuticas. Finalmente, en las investigaciones cualitativas
de tipo documental se encuentran los disefios analisis bibliografico, analisis de

documentos y las historias de vida (Hernandez et al., 2014)

Esta investigacion usara el enfoque cualitativo, porque nos permitird convertir lo
observado y estudiado del escenario de estudio con respecto al deteriora de la
salud en Olmos, transformandolos en indicadores, datos y estadistica grafica a
través de las técnicas de investigacion que este enfoque brinda como el analisis
de documentario, fichas de observacion y entrevistas, posteriormente se
delimitar el problema, se analizara sus causas e impactos, los cuales seran el
sustento para la justificacién e importancia de la posible solucién arquitecténica
hospitalaria.

2.2 Escenario de estudio

El escenario de estudio se ubica en la region de Lambayeque, Ciudad de Olmos,
se escogio este lugar debido a su gran presencia de enfermedades metaxénicas
(Dengue, chikungunya y Zika), por alteraciones en el cambio climatico,
generando un deterioro de la salud por enfermedades contagiosas en poblacion

urbano-rural
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Figura n°® 7. Delimitacion del &mbito a estudiar.
Recuperado de: Data de Google Earth — Georreferenciacion. Elaboracién propia.

2.3  Caracterizacion de sujetos

El analisis del ambito de estudio aplicado a personal médico y técnico que labora
en el actual centro de salud de Olmos quienes tienen mayor conocimiento sobre
la problematica actual y pobladores que hacen uso de su servicios y quienes son
los mayores afectados, nos revela incremento de enfermedades tropicales
endémicas, areas inadecuadas para hospitalizacion, también presenta un
servicio de atencién médica precario, sumado a estas premisas, las alteraciones
climatologicas, los materiales y antigiiedad de la edificacion, indican que la

atencion médica es limitada y saturada.

Personal Médico: Doctores y enfermeras(os) que laboran en el centro de salud,
se caracterizan por tener conocimiento del déficit de atencion médica la cual es
limitada y saturada, debido al deterioro del centro de salud, asi como también las
areas inadecuadas de hospitalizacion las cuales las derivan al hospital matriz de
la red Minsa de Lambayeque (Hospital Belén de Lambayeque) para la atencién

de emergencias por accidentes graves.

Personal Técnico: Personal especializado en operacion de equipos médicos de
diagnostico, analisis y recuperacion, se caracterizan por tener conocimiento
sobre servicio de atencion precario debido a la falta de equipos para la atencién

medica general, gineco obstetricia, emergencias y hospitalizacion.

Usuario: Es el poblador que sufre afectacion a su salud y necesita de atencion
meédica, tiene conocimiento empirico sobre el incremento y tratamiento de
enfermedades tropicales, areas inadecuadas para hospitalizacion y atencién

medica limitada y saturada.
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2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Aplicado e indicado, segun el origen matricial l6gico operacional y operativo de

variables de la investigacion:

2.4.1. Técnica: Andlisis documental:

Segun, Hernadndez et al.,, (2014) todos tipo de documentos, materiales y
artefactos son una fuente muy valiosa de datos cualitativos, estos nos ayudan a
comprender el fenomeno fundamental del aprendizaje. Casi todas las personas,
grupos, organizaciones, comunidades y sociedades los crean y cuentan o
esbozan su historia y estado actual. Ayudan al investigador a comprender el
contexto del entorno, asi como las experiencias o situaciones que en él se dan,
y su funcionamiento cotidiano e inusual. Estos articulos incluyen
correspondencia, diarios personales, fotografias, todo tipo de grabaciones de
audio y video, objetos tales como utensilios, armas y prendas de vestir, murales
y todo tipo de manifestaciones artisticas, todo tipo de materiales escritos,
archivos, huellas, erosion dimensional. y desgaste, etc.

Se escoge esta técnica de investigacion, para seleccionar las ideas
informativamente relevantes de un documento a fin de expresar su contenido sin
ambigiedades para recuperar la informacién en él contenida, sobre temas

necesario para la investigacion.

- Instrumentos: Guia de analisis documental: “Los datos cualitativos son muy
variados, pero en esencia son narraciones de los participantes: visuales
(fotografias, videos, pinturas, etc.), auditivas (grabaciones), textos escritos
(documentos, cartas, etc.) y expresiones verbales y o verbales. Ademas de las
narraciones del investigador (notas en la bitacora de campo)” (Hernandez et al.,
2014).

Aplicando la guia de analisis documental, se utiliza documentos oficiales y
personales como fuentes de informacion para obtener puntos relevantes para la

investigacion, procesado la informacion mediante tablas y resumenes.

2.4.2. Técnica: Observacion:

Segun, Hernandez et al., (2014), La observaciéon cualitativa no es mera

contemplacion (“sentarse a ver el mundo y tomar notas”); implica adentrarnos

profundamente en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como
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una reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e
interacciones.

En la investigacion se escoge la técnica de observacion ya esta herramienta nos
sirve para comprender la informacion que recopilamos, siendo el propésito de
nuestras fichas de observacién establecer las tipologias de deterioro en salud

por enfermedades contagiosas en poblacion urbano-rural.

- Instrumento: Guia de observacion: “El propdésito esencial es explorar
ambientes, contextos, subculturas y la mayoria de los aspectos de la vida social;
describir comunidades, contextos o ambientes, las actividades que se
desarrollan en éstos, las personas que participan en tales actividades y sus
significados; comprender procesos, vinculaciones entre personas y sus
situaciones o circunstancias, eventos que suceden a través del tiempo, asi como
los patrones que se desarrollan y los contextos sociales y culturales en los cuales
ocurren las experiencias humanas e identificar problemas” (Hernandez et al.,
2014).

Se empleara en el Centro de Salud Olmos, para describir detalladamente todo lo
observado; la cual se procesara la informacién mediante fichas de observacion,
para analizar todo los observado los servicios de atencion precaria, médica
limitada y saturada, incremento de enfermedades tropicales endémicas producto

del cambio climético, de materiales y edificacién antigua entre otras.

2.4.3. Técnica: Entrevista:

Segun, Hernandez et al., (2014) la entrevista cualitativa es mas intima, flexible y
abierta que la cuantitativa. Se define como una reuniéon para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados). En el Ultimo caso podria ser tal vez una
pareja 0 un grupo pequeiio como una familia o un equipo de manufactura. En la
entrevista, a través de las preguntas y respuestas se logra una comunicacion y
la construccion conjunta de significados respecto a un tema.

Se utiliza esta herramienta con la finalidad de la mejor comprension del
problema, mediante la obtencion de la informacion directamente de la poblacién

involucrada, debido a que se realiza como una conversacion y puede adoptar
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muchas formas: estructurada, semiestructurada, en profundidad e incluso

informal.

- Instrumento: Entrevista estructurada: “el entrevistador realiza su labor
siguiendo una guia de preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta
(el instrumento prescribe qué cuestiones se preguntaran y en qué orden)’
(Hernandez et al., 2014).

En la presente investigacion se utiliza la entrevista estructura, aplicando este
instrumento a los 15 trabajadores del centro de salud Olmos, para obtener
conocimiento técnico, sobres los puntos que constituyen nuestras variables

independiente y dependiente.

2.5 Procedimientos paralarecoleccién

El procedimiento consiste en lo siguiente: “Recopilar historias o narraciones de
experiencias de los participantes en funcion del planteamiento del problema y
armar una historia general entretejiéndolas narrativas individuales. Esto significa
que los investigadores sitlan narraciones y experiencias personales en el
contexto social de los participantes (su trabajo, sus hogares, sus eventos y

comunidad), el geografico (lugar) y el historico (tiempo)” (Hernandez et al., 2014).

30



Tabla 1

Operacionalizacion y Operativizacion de las variables de acuerdo con matriz logica.

APLICACION DE HERRAMIENTAS - INSTRUMENTOS DE CAMPO

A ANALISIS
INDICADORES U. MED. N/O ANALISIS FICHA DE A
GRAFICO OBSERV. FOTOGRAFI ENTREVISTA
co
VARIABLE La huma_nizacic’)n en I_-Iospilales Nom?nal - - - v
INDEPENDIENTE Arquitectura hospitalaria Nominal - - - v
Centro Analisis de alteraciones climatolégicas Ordinal v v v -
hospitalario. Analisis de los materiales y edificacion antigua Ordinal v v v -
Analisis de la atencion médica imitada y saturada Ordinal v v e -
Sistematizar los eventos naturales antropicos o mixtos Nominal v v v -
Sistematizar el deterioro de centro de salud Ordinal v v v -
Sistematizar el déficit de atencion médica y de hospitalizacion Ordinal v v v -
Evaluacién del deterioro de la ;.'alud por enfermedades contagiosas en Ordinal v v v .
poblacién urbano-rural
APLICACION DE HERRAMIENTAS — INSTRUMENTOS DE CAMPO
INDICADORES U. MED. N/O ANALISIS FICHA DE ANALISIS
GRAFICO OBSERV. FOTOGRAFI ENTREVISTA
co
VARIABLE Incremento de enfermedades tropicales endémicas Nominal v v v -
DEPENDIENTE Areas inadecuadas para hospitalizacién Nominal v v v -
Mejora de los Servicio de atencién precario Ordinal v v v -
Servicios de Alteraciones climatolégicas Ordinal v v v -
Salud. Materiales y edificacion antigua Ordinal v v v -
Atencion médica limitada y saturada Ordinal v v v -
Eventos naturales antropicos o mixtos Nominal v v v -
Deterioro de centro de salud Ordinal v v v -
Déficit de atencion médica y de hospitalizacion Ordinal v v v -
Deterioro de la salud por enfermedades contagiosas en poblacion Ordinal v v v )
urbano-rural

Nota: Esta tabla muestra |las variables, sus indicadores necesarios para medir el cambio de una variable comparada con otra y la herramienta que se aplico.
Fuente elaboracion propia.



2.6 Procedimiento de analisis de datos

Segun, Hernandez et al., (2014) “el analisis cualitativo implica organizar los datos
recogidos, transcribirlos cuando resulta necesario y codificarlos. La codificacion
tiene dos planos o niveles. Del primero, se generan unidades de significado y
categorias. Del segundo, emergen temas y relaciones entre conceptos”. Para lo
cual se utilizaran guia de entrevista estructura para entender la realidad
problemética sanitaria desde la poblacion directamente afectada, establecer los
tipos de deterioro de la salud por enfermedades contagiosas en la poblacién
urbano-rural mediante la elaboracion de fichas de observacion con el propdsito
de, y la guia de analisis documentarios para conocer las caracteristicas del
sujeto; y esta manera podemos conocer el problema y generar una posible

solucién.

2.7  Criterios Eticos

El siguiente proyecto de investigacion tomara aspectos éticos tales como: No
permitir el plagio en el desarrollo de esta y a su vez emplear el uso correcto de
las normas APA, respetando para la elaboracién de dicha investigacion y sea

desarrollada veridicamente. (Hernandez et al., 2014)

Segln el Cadigo de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
(2022) esta investigacién se rige en base a los principios generales y principios
especificos establecidos en los Art. 5y Art. 6.

Articulo 5°: Los principios generales en la investigacién cientifica son: la
proteccion de las personas con base en su dignidad y diversidad sociocultural,
el cuidado sustentable del medio ambiente y la biodiversidad, informado y
consentido, transparencia en la seleccién de los temas de investigacion y su
implementacion, cumplimiento de las normas aceptadas. y normas reconocidas
por la comunidad cientifica con criterios éticos, rigor cientifico en la investigacion

y difusién de los resultados de la investigacion.

Articulo 6°: Los principios especificos en la investigacion cientifica, buscan
respetar los derechos de propiedad intelectual de los investigadores o autores,
citar y hacer referencia debidamente a las fuentes incluidas en el estudio, de

acuerdo con los estandares internacionales, y reconocer la participacion y
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aportes de los investigadores Participantes de la investigacion, la informacion
recibida se utiliza con la debida confidencialidad y para fines personales.

propasito de la investigacion.

Segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion tecnoldgica,
(2019) esta investigacion se rige en base a los principios éticos de investigacion
cientifica.

Buenas practicas en la actividad cientifica construiran la credibilidad y
confianza del pais en el SINACYT. Por ello esta relacionada directamente con la
formulacion y realizacion de investigaciones cientificas, la comunicacion de
resultados y la interaccion entre investigadores y asesores. Por lo tanto, es

importante considerar las siguientes practicas:

a) Los resultados de la produccion, recoleccion de datos e investigacion deben
ser objetivos e independientes de intereses personales, econémicos, financieros,
politicos o afines.

b) Los miembros del SINACYT promuevan el libre intercambio de informacién
cientifica y técnica. Mediante una comunicacion abierta respetando los acuerdos.
c) Los encargados de la revision de propuestas de proyectos o publicaciones
examinan las propuestas con obijetividad, imparcialidad y exponiendo.

d) Las decisiones de entregas de subvenciones y financiamiento de
CONCYTEC, AF-CTl y las agencias ejecutoras de CTI se toman después de una
evaluacion exhaustiva de la propuesta de proyecto.

e) En caso de sospecha legitima de falsificacion, plagio u otra conducta indebida
por parte del investigador, se emite una denuncia a la autoridad competente.

f) Becarios de cualquier AF-CTI del pais brinden capacitaciones y supervisiones
apropiadas en la conducta responsable e integridad cientifica al alumnado de

diferentes grados, que se encuentren bajo su responsabilidad.

CONCYTEC espera que los investigadores se adhieran estricta y activamente a
sus principios éticos y buenas practicas de integridad cientifica. La omision de
conducta constituye incumplimiento de estas buenas préacticas, ya sea
intencional o no, y amenaza el desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais,
perjudica a otros investigadores y puede amenazar la reputacion de la institucion

y sus aportes cientificos a la tecnologia. una compaifiia.
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Il REPORTE Y RESULTADOS
3.1. Analisis y discusion de los resultados

Analisis de los resultados

Del andlisis documentario se obtiene los siguientes resultados:

En la poblaciéon de Olmos, el incremento de enfermedades tropicales
endémicas con caracteristicas tropicales se transmite via picaduras de insectos,
ya que el clima predominante es caliente y hUmedo, favoreciendo al habitat de
estos insectos. La malaria, el dengue, el célera y la filariosis son las

enfermedades con mas indices.

Tabla 2
Enfermedades tropicales endémicas
ENFERMEDADES CASOS DEFUNCIONES
DIARREAS ACUOSAS 1313 0
DIARREAS DISENTERICAS 11 0
DENGUE 177 0
SARS — COV2 930 0

Fuente: Contribuciones Nacionalmente Determinadas, 2016

Figura n° 8. Personas internadas en espacios de tratamiento de Dengue/zika/Chikungufia — Hospital
Belén de Lambayeque.
Recuperado de https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_20212.pdf

En el Centro de Salud de Olmos, las éareas inadecuadas para
hospitalizacion, se ha descuidado el mantenimiento oportuno de las diferentes
infraestructuras hospitalarias, que, debido a su tiempo de uso, suelen
deteriorarse. Esta situacion advierte la necesidad urgente, para la rehabilitacion
de diversas zonas en los hospitales, y asi evitar situaciones de riesgo, que

puedan atentar contra la integridad de los pacientes y habitantes en general.
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Tabla 3
Areas inadecuadas de hospitalizacién

DEFICIT PRIORIDAD RESTRICCION
HOSPITALIZACION ALTA GESTION HOSPITALARIA
EMERGENCIAS ALTA PLANIFICACION
ALTA MANTENIMIENTO
CONSULTA EXTERNA MEDIA PRESUPUESTO

Fuente: Contribuciones Nacionalmente Determinadas, 2016

Figura n° 9. Espacios adaptados para hospitalizacién - Centro de Salud Olmos.
Recuperado de https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_20212.pdf

En el Centro de Salud de Olmos el servicio de atencion es precario, la
escasez de informacion sobre la poblacion asegurada, y la ausencia para la
programacion de retén, perjudica a la toma de decisiones, acciones de
promocion, prevencion, planificacion para la toma de insumos y recuperacion de
pacientes hospitalarios, generando asi la deficiente atenciébn en los

establecimientos de salud.

Tabla 4
Servicio de atencién precario en Centro de Salud Olmos
ESPECIALIDAD DEFICIT RESTRICCION
MEDICINA GENERAL 100% SIN CONSULTORIO
GINECO-OBSTETRA 100% SIN CONSULTORIO
EMERGENCIAS NO EXISTE
HOSPITALIZACION - NO EXISTE

Fuente: Elaboracion propia
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'
Figura n° 10. Espacios adaptados para tratamiento de Dengue debido a colapso — Hospital Belén de

Lambayeque.
Recuperado de: https://ojo-publico.com/2029/el-dengue-golpea-al-peru-durante-la-pandemia

En Olmos las alteraciones climatolégicas y el fendmeno del Nifio siempre
estara presente en la costa de Peru y el clima del pais seguira cambiando con la
posibilidad de sequias y heladas. En este sentido, el cambio climatico es el
desafio de nuestro tiempo y su gestion debe tener un enfoque orientado al
desarrollo, mas que una perspectiva restrictiva. Hoy, nos enfrentamos a una
nueva oportunidad para redescubrir nuestra relaciéon con el medio ambiente y
afrontar los retos que exige la accion publica y privada.

Tabla 5
Alteraciones climatolégicas en Peru

VULNERABILIDAD CONSECUENCIAS POBLACION EN PERU

INUNDACIONES . 5.5 MILLONES HAB.
EPIDEMIAS POR CAMBIO CLIMATICO

SEQUIA CONTROL ENFERMEDADES 2.6 MILLONES HAB.

Fuente: Contribuciones Nacionalmente Determinadas, 2016.

Figura n° 11. Brindan agua potable a mas 3,000 familias vulnerables de Motupe y Olmos.
Recuperado de: https://andina.pe/agencia/noticia-lambayeque-brindan-agua-potable-a-mas-3000-familias-
vulnerables-motupe-y-olmos-794716.aspx
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En el centro de salud de Olmos, el analisis de los materiales y edificacién
Antigua, segun el reporte del ministerio de salud, el departamento de
Lambayeque presenta un 35%, en inadecuadas infraestructuras hospitalarias, ya
sea por el tiempo util del edificio o porque no cuentan con la materialidad, y los
equipamientos acordes con los estandares sectoriales propios del lugar,
generando un servicio limitado.

El estudio también revela que del total de establecimientos hospitalarios de
primer nivel de atencion como, puestos, postas y centros de salud, presentan
una capacidad instalada inadecuada, que se expresa en la precaria
infraestructura, el equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente, trayendo

como consecuencia directa los pacientes quienes no acceden a una atencién de

calidad.
Tabla 6
Estado Materialidad en Centro de Salud Olmos
MATERIAL TIEMPO (ANOS) ESTADO
LADRILLO 40 DETERIORADO
ADOBE 30 DETERIORADO
CONCRETO ARMADO 40 DETERIORADO

Fuente: Contribuciones Nacionalmente Determinadas, 2016.

3 s L

Figura n® 12. Estado actual del C.S Olmos.
Fuente: Elaboracion Propia.

En el centro de salud de olmos la Atencién médica es limitada y saturada,
aun cuando el sistema publico y privado ha mantenido la atencion médica
ambulatoria para las distintas enfermedades cronicas, esta se redujo hasta un

20% de la capacidad estandar, debido a la pandemia.
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Tabla 7
Atencion médica limitada y saturada Centro de Salud OImos.

ESPECIALIDAD CAPACIDAD(UNDxDIA) RESTRICCION
MEDICINA GENERAL 20 INSUFICIENTE PERSONAL
GINECO-OBSTETRA - INEXISTENTE

EMERGENCIAS - INEXISTENTE

Fuente: Elaboracion propia

Figura n° 13. Estado actual de area de atenciones COVID - 19, C.S Olmos.
Fuente: Elaboracion Propia.

De las fichas de observacién se obtiene los siguientes resultados:

Tipos de eje vertebrador centrado en el servicio de atencion precaria

De acuerdo con la identificacion realizada en trabajo de campo (ver Anexo 5) se
observa el mal estado del equipamiento y mobiliario médico que se usa para
actividades como: Triaje, desinfeccién y eliminacion de desechos médicos. Se
identifica que el espacio designado para futuras ampliaciones de los servicios
del centro médico se encuentra en desuso y sin control interno, actualmente es
usado por pobladores locales como espacio crianza de ganado porcino. Se
aprecia, que en las zonas ambulatorias y areas destinadas a consultorias se
encuentran sin personal que brinde el servicio respectivo, asimismo es evidente
la falta de mantenimiento y control interno de las circulaciones semiprivadas y

restringidas.
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Tipos de atencion médica limitada y saturada

De acuerdo con la identificacion realizada en el trabajo de campo (ver Anexo 6),
se observa, los tipos de atencién medica; de la cual el total del area del terreno
existe una inadecuada ocupacion en el area construida debido a que se han
generado zonas de atencién medica acondicionadas de manera insalubre, zonas
con tecnologia preventiva y monitoreo precarias, areas con recursos humanos
insostenibles y una demanda sanitaria existente, sumado a ello la actual
pandemia COVID-19.

Tipo de mitigacion del incremento de enfermedades tropicales endémicas
producto del cambio climatico

De acuerdo con la identificacion realizada en el trabajo de campo (ver Anexo 7)
y mediante base de datos estadisticos, se observa el incremento de casos sobre
las enfermedades metaxénicas (Dengue, chikungunya y Zika) en la ciudad de
OIlmos y sus centros poblados, asimismo desde la aparicién del virus de COVID-
19, su expansion ha sido notablemente en los ultimos afios, afectando a muchos
pobladores olmefios, él se busca mitigarlas mediante fumigaciones, atencion

preventiva y comunicacion.

Tipo de Arquitectura terapéutica hospitalaria para adecuadas éareas de
hospitalizacion.

Se observa los beneficios de la Arquitectura terapéutica hospitalaria (ver Anexo
8) como la reduccion del estrés en un 50%, mejora nuestra creatividad y claridad
al pensar en 21%; mejorar nuestro bienestar y acelerar los procesos de curacion
en 29%.

Tipo de alteraciones climatoldgicas.

De acuerdo con la investigacién realizada mediante trabajo de campo y
documentarios (Informe de evaluacion de riesgo por inundacion pluvial en el
distrito de Olmos, provincia y departamento de Lambayeque -CENEPRED) (ver
Anexo 9) se identifican los tipos de alteraciones climatoldgicas existentes en
Olmos, mediante la elaboracién cartografico de las zonas afectadas por el

fendmeno del nifio, cambio climatico por sequias y excesos de calor.

Tipo de materiales y edificacion antigua.
De acuerdo con la identificacion realizada en el trabajo de campo (ver Anexo 10)
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se observa el mal estado en el que se encuentra el Centro de Salud, debido a
gue es una edificacién antigua, sin mantenimiento, cual le faltan areas para una
adecuada atencion; por ello actualmente se esta construyendo un pabellén a la
parte sur, para el area de emergencias y otros, asimismo también se observo las
construcciones de precarias debido a su antigiiedad de adobe, drywall y ladrillo,

con techos de calamina.

Entrevista:

La entrevista se aplicé al 100% de la poblacién para la mejor comprension del
problema, correspondiente a 09 personal médico y técnico, y 02 usuarios. El
estado de los indicadores muestra: conocimiento técnico, sobre el Incremento de
enfermedades tropicales endémicas, areas inadecuadas para hospitalizacion,
deterioro de centro de salud, deterioro de la salud por enfermedades contagiosas
en poblacion urbano-rural, pertenecientes a la variable de forma independiente;
asi como, La humanizacion en hospitales, arquitectura hospitalaria y centro
vertebrador hospitalario, pertenecientes a la variable dependiente, Centro
hospitalario. Asi tenemos que:

Tabla 8
Poblacién entrevistada

“CENTRO HOSPITALARIO PARA LA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN OLMOS”

GERENTE DE LA

Gerente de Centro de  Mirtha Isabel Soplopuco
MISRORED Salud de Olmos  Capufiay
I‘:I Lic. ,-‘-‘:;‘:?T]iemc:ncer Miluska Jazmin Inofian Alvarez
.Sr PERSONAL Médico Cirujano ;g‘éﬁg{’l o, Comian  Vega
| MEDICO DEL Lic. Servicio y
T ESPECIALISTAS CENTRO DE S Yolanda Flores Vidaurre
SALUD _ nutricion - . ,
U Lic. Obstetricia Liliana Patricia Preciado Flores
(I.‘. Lic. Laboratorista Jose Durerli Adrianzen
Velasquez
(0] PERSONAL Lic. Enfermeria - Aleida Rosmery Benites
N TECNICO DEL Centro COVID Culvay
E CENTRO DE Téc. enfermera Valeria Olazabal Siesquen
S SALUD Téc. Transporte Javier Vizcondez Soplopuco
Ama de casa Cinthia Olazabal Inoquio
COMUNIDAD POBLADOR

Ama de casa

Leydy Montalvan Mendoza

Fuente: Elaboracion propia

En la pregunta N° 1, “Conoce usted como es la atencién por enfermedades
contagiosas en poblacion urbano-rural.”, las personas entrevistadas
respondieron todas las preguntas, con total conocimiento sobre la atencion

por enfermedades contagiosas en poblacion, siendo en su aplicacion técnica.
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Gréfico N° 1. Atencién por enfermedades contagiosas en poblacién urbano-rural.

Fuente: Elaboracion propia.

En la pregunta N° 2, “Usted conoce las caracteristicas que presentan las
enfermedades contagiosas”, las personas entrevistadas respondieron todas
las preguntas sin profundidad sobre las caracteristicas que presenta las

enfermedades contagiosas, siendo en su aplicacion técnica.
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m S| CONOCE, SIN PROFUNDIDAD

Gréfico N° 2. Deficiencias que presenta las enfermedades contagiosas.

Fuente: Elaboracion propia.

En la pregunta N°3, “Explique brevemente si existen areas inadecuadas para
hospitalizacion en el centro de salud.”, las personas entrevistadas
respondieron todas las preguntas, si comprenden la realidad del centro de

salud Olmos.
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m COMPRENDE LA REALIDAD DEL CENTRO DE SALUD

Gréfico N° 3. Existen areas inadecuadas para hospitalizacion en el centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la pregunta N° 4, “Sabe usted cuales son las enfermedades de caracter

tropical, los entrevistados respondieron las respuestas indicando lo siguiente:

B DESCONOCE/ NO APLICA  m S| CONOCE, SIN PROFUNDIDAD

Grafico N° 4. Conocimiento poblacional sobre las enfermedades de caréacter tropical.
Fuente: Elaboracion propia.

En la pregunta N° 5, “Sabe usted que es la Arquitectura terapéutica

Hospitalaria”, los entrevistados respondieron lo siguiente:

10

o N B O

W DESCONOCE/ NO APLICA m SI CONOCE, SIN PROFUNDIDAD

Gréfico N° 5. Arquitectura terapéutica Hospitalaria.
Fuente: Elaboracion propia.

En la pregunta N° 6, “Sabe usted cémo funciona un Centro de salud

vertebrador Hospitalario”, los entrevistados respondieron lo siguiente:

10

W DESCONOCE/ NO APLICA

Gréfico N° 6. Centro de salud vertebrador hospitalario.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9
Tabla de actores estratégico y entrevista estructurada

“CENTRO HOSPITALARIO PARA LA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN OLMOS”

ACTORES ESTRATEGICOS ENTREVISTA ESTRUCTURADA

REALIDAD PROBLEMATICA BASE TEORICA
TIPO INSTITUCION CARGO NOMBRE PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTA 6
Gerente de .
GERENTE DE Centro de Mirtha Isabel Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad  Si, conoce sin  Desconoce/n Desconoce/n
LA MICRO RED Soplopuco . ; ; ) .
Salud de profundidad profundidad del Centro de Salud profundidad o aplica o aplica
OLMOS Olmos Capuriay
Lic. Area de . . ; ] )
cancer de Miluska Jazmin Si, conoce a Si, conoce sin Comprende la realidad  Desconoce/n Desconoce/n Desconoce/n
mama Inofian Alvarez profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
Médico Yovany Damian Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad  Si, conoce sin  Si, conoce sin  Si, conoce sin
PERSONAL Cirujano Vega Rodriguez profundidad profundidad del Centro de Salud profundidad profundidad profundidad
MEDICO DEL Lic. Servicio y Yolanda Flores Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad  Desconoce/n  Desconoce/n Desconoce/n
| CENTRO DE nutricién Vidaurre profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
N ESPECIALISTAS SALUD Lic. Obstetricia Liliana Patricia Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad  Desconoce/n  Desconoce/n  Desconoce/n
? : Preciado Flores profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
1 Lic. Jzzz a_!:jn:::r:nr“ Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad  Desconoce/n  Desconoce/n  Desconoce/n
T Laboratorista profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
Velasquez
c Llc._EgLe;tToerla Aleida Rosmery Si, conoce a Si, conoce sin  Comprende la realidad ~ Si, conoce sin  Desconoce/n  Desconoce/n
I PERSONAL COVID Benites Culvay profundidad profundidad del Centro de Salud profundidad o aplica o aplica
o] ngm%% DDIEEL Tec. Enfermera Valeria Olazabal Si, conoce a Si, conoce sin Comprende la realidad  Si, conoce sin Desconoce/n Desconoce/n
N SALUD ’ Siesquen profundidad profundidad del Centro de Salud profundidad o aplica o aplica
E Tec. Javier Vizcondez Si, conoce a Si, conoce sin Comprende la realidad  Desconoce/n Desconoce/n Desconoce/n
S Transporte Soplopuco profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
Ama de casa Cinthia Olazabal Si, conoce a Si, conoce sin Comprende la realidad  Desconoce/n Desconoce/n Desconoce/n
Inoquio profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica
POBLADCR i
COMUNIDAD Ama de casa Lﬁ’gﬁtﬁf::“ Si, conoce a Si, conoce sin Comprende la realidad  Desconoce/n Desconoce/n Desconoce/n
Mendoza profundidad profundidad del Centro de Salud o aplica o aplica o aplica

Nota. Siendo la conclusién de la medida del conocimiento de los actores, presentan baja compresion de la realidad problematica y desconocen y/o no

aplican. Fuente: Elaboracion propia
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Discusion de los Resultados

Tipos de eje vertebrador centrado en el servicio de atencién precaria

Mediante la comparacion del trabajo de investigacidbn sobre Arquitectura
terapéutica y sostenible la cual plantea que la falta de infraestructura hospitalaria
necesaria y la falta de conciencia en la importancia que tiene el paciente y su
relacion con el medio ambiente ha reducido la cobertura médica; de acuerdo al
trabajo de campo realizado para contraste con nuestra investigacion, en ambos
casos se observan: atencion médica hospitalaria deteriorada, de los cuales
predominan con el 60% los servicios asignados de atencion medica incompletos,
seguido de gestidon hospitalaria inadecuada con el 18%, maternidad precaria el

16% y con 12% las zonas ambulatorias.

Tipos de atencion médica limitada y saturada

Mediante la comparacion del trabajo de investigacion sobre Arquitectura
terapéutica y sostenible la cual plantea que la falta de infraestructura hospitalaria
necesaria y la falta de conciencia en la importancia que tiene el paciente y su
relacion con el medio ambiente ha reducido la cobertura médica, de acuerdo al
trabajo de campo realizado para contraste con nuestra investigacion, con
respecto al tipo de atencion médica hospitalaria deteriorada, se concluye que
existe predominancia en la necesidad de una ampliacion de area construida
debido a su mala ocupacion del terreno con 40%, seguido del cambio tecnol6gico

preventivo y de monitorio con 20%.

Tipo de mitigacion del incremento de enfermedades tropicales endémicas
producto del cambio climatico

Mediante la comparacion del trabajo de investigacion sobre enfermedades de
caracter tropical la cual plantea la descentralizacién de los centros destinados al
area de salud para la prevencion, analisis, tratamiento y control de las
enfermedades tropicales en la Macro Region Norte, de acuerdo al trabajo de
campo realizado para contraste con nuestra investigacion, existen tres tipos de
mitigacion por comunicacion, fumigacion y atencion preventiva, por enfermedad
metaxénica, predominando el Dengue con una 45%, siendo actualmente como
enfermedad endémica, seguida con un 25% COVID-19, 20 % el virus

Chikungunya y 10% Zika, debido a su facil transmision.
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Tipo de Arquitectura terapéutica hospitalaria para adecuadas éareas de
hospitalizacion.

Mediante la comparacion del trabajo de investigacibn sobre Arquitectura
terapéutica y sostenible la cual plantea que la falta de infraestructura hospitalaria
necesaria y la falta de conciencia en la importancia que tiene el paciente y su
relacion con el medio ambiente ha reducido la cobertura médica, de acuerdo al
trabajo de campo realizado para contraste con nuestra investigacion, da luz a la
importancia de las conexiones humanas con la naturaleza en los entornos
hospitalarios, brinda beneficios en la recuperacion de la salud a la vez que

aceleran y restauran el bienestar del paciente.

Tipo de alteraciones climatolégicas.

En la investigacion realizada, se concluye que existe tres tipos de alteraciones
climatologicas que afectan a Olmos, predominando por tiempo de duracién las
sequias con 48% debido al comportamiento Hidrico irregular de la zona, el
exceso de calor con 28%, y finalizando con el fendmeno del Nifio con 24% ya
gue solo se da cada cierto afo.

Tipo de materiales y edificacion antigua.

En el Centro de Salud Olmos el 40% de su edificacion es antigua, la cual se
encuentra en constante deterioro, debido al nulo mantenimiento, asimismo se
identificé que existe predominancia del ladrillo con 48% y techos de calaminas
35% en sus construcciones, asimismo solo el 02% de sus techos son de concreto

ya gue son el los cuales se posicionan los tanques elevados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 Conclusiones

e Se concluye que los servicios de salud del centro de Olmos, con respecto a la
atencion médica y de hospitalizacion, existe déficit debido a gestion hospitalaria
deficiente, recursos humanos insostenible, demanda sanitaria e inadecuada
ocupacion de terreno, por consecuencia deterioro de la salud por enfermedades
contagiosas.

e En cuanto a infraestructura actual, existe deterioro debido a que es una edificacion
antigua, sin mantenimiento, le faltan areas para una adecuada atencion; su
construccion es precaria, muros de adobe, drywall y ladrillo, con techos de
calamina.

e Con respecto a la posible infraestructura hospitalaria, segun la base normativa se
pudo definir el tipo de proyecto hospitalario necesario para mitigar el deterioro de la
salud por enfermedades contagiosas en la poblacion urbano-rural en el cual, por el
grado de complejidad: Hospital Tipo II, por el nUmero de camas: Hospital Mediano,
de 50 hasta 149 camas y por el &mbito geografico de accion: Hospital de Apoyo
Local.

4.2 Recomendaciones

e Se sugiere realizar una investigacion previa sobre normativa hospitalaria que
permita complementar lo observado en la problematica que afectan la salud, para
de esta manera determinar qué tipo de proyecto hospitalario resuelve mejor a la
problematica.

e Se recomienda realizar un perfil de riesgos climatoldgicos y vulnerabilidad sanitaria
a nivel macro y micro del escenario de estudio para determinar los posibles
impactos sobre el proyecto y como afrontarlos.

e Se recomienda evaluar el estado actual de la infraestructura hospitalaria del
escenario de estudio, para sustentar y justificar la posible propuesta hospitalaria.

e Se recomienda usar conceptos arquitectonicos hospitalarios, como Arquitectura
terapéutica hospitalaria, la humanizacion y centro vertebrador hospitalario, que
permitan brindar posibles soluciones acorde a cada variable que componen el
problema y mejorar los servicios de salud que se pretende.

e Se recomienda usar herramientas de investigacion que permitan conocer las
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causas que componen el problema, asi como el efecto que tienen sobre el

escenario de estudio para poder desarrollar estrategias que ayuden a mitigarla.
Propuesta Arquitectonica

El proyecto arquitectonico se ubica en la ciudad de Olmos puesto que presenta
deterioro en la salud de su poblacion por enfermedades, contagiosas como el dengue
y comorbilidades con Covid 19, debido a la falta de infraestructura hospitalaria correcta
para la atencion médica, por esta razon se plantea un hospital que, de acuerdo con el
contexto de la ciudad de Olmos, es de categoria Il tipo 1.

El proyecto esta ubicado en la zona periurbana estableciendo un nexo entre las
principales redes viales que conecta Olmos con Lambayeque y Olmos con sus
diferentes pueblos jévenes y caserios, siendo el punto de convergencia entre la Red
de Salud MINSA con la antigua carretera Panamericana Norte y la Microred de salud
Olmos con la Av. Fernando Belaunde Terry. De esta manera se garantiza que la
cobertura sanitaria nutra en un mayor rango de accion a sus MAS DE 41 270

habitantes mil habitantes.

El proyecto se Integra a un terreno con forma rectangular, dentro del cual se ubican
bloques rectangulares y pabellones enclaustrados apoyados en la topografia
escalonada que se distribuyen, siguiendo ejes lineales de organizacion que nacen
desde la trama de la zona Semi urbana con sus manzaneo ortogonal y la trama Rural
establecido por los espacio de sembrio, generando una trama organica dentro de la
cual, la forma del edificio se adapta a su contexto, asi mismo esta convergencia
genera ejes de orden a los bloques que se implantan de manera contrasol, generando
menor asoleamiento en sus zonas mas sensibles como las de hospitalizacion,
rehabilitacion, consulta externa y se apertura en sus zonas que requieren mayor
presencia de viento y sol, como son bloque de admisiones y atencion al publico, el
proyecto esta circulado por un borde verde compuesto por flora propia de Olmos, la
cual ayuda a mitigar el ruido, debido al retranqueo vial que se genera para disminuir

el impacto al sistema urbano.

Asimismo, la configuracién de los blogues se sigue una organizacion lineal, debido a
los tres tipos de recorridos e intensidad de uso que se necesitan dentro del proyecto:

Publico/Usuario, Personal Técnico/meédico/ y Personal de mantenimiento y limpieza.
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Razon por la cual, la circulacion se tensiona con los volumenes generando espacios
se usO publico, semipublico y privado que responden a una zonificacion macro que
considera los espacios de admision, administracion y consulta externa como bloques
de accesibilidad semi publica; la aproximacion al edificio es a través de espacios
publicos, el frontis se genera a través de una cobertura de sol y sombra que delimita
el acceso y genera un zona de transicion entre lo publico y lo semipublico, asimismo
los patios internos que se generan por la tension de los bloques, permiten regenerar
el aire y brindan confort térmico para los espacios internos a la vez que sirve de
circulacion para la conexién entre bloques de usos quirargicos con los de recuperacion

y hospitalizacion.

El bloque de emergencias se ubica de tal manera que conecte desde el acceso
independiente de atencién, hasta los bloques quirargicos y finalmente de
hospitalizacion. Brindando apoyo a la bateria de bloques operativos. aprovechando el
desnivel existente en el terreno se ubican los bloques de mantenimiento, almaceén
general y casa de fuerza en la parte inferior camuflandolos con acceso independiente
para suministro médico y de mantenimiento, asi como de bomberos en caso de

emergencia.

4.3 Aporte critico.

Estrategias urbanas:

Se busca, REDUCIR el ruido, para impedir que perturbe el sosiego hospitalario,

EQUILIBRAR la falta de espacios publicos, brindando a la ciudad espacios que a la

vez funcionen como limite entre el edificio y la ciudad, Asi mismo CONSOLIDAR la

accesibilidad vial, para la posible ruta de recorrido de la ambulancia y

ACONDICIONAR espacios perimetrales de observacion al paisaje rural (ver Anexo

11).

1. Debido a la mala planificacion urbana, crecimiento invasivo y desordenado de la
ciudad de Olmos, se busca EQUILIBRAR la falta de espacios publicos del sector
mediante plazas de interaccion social que genere diversas actividades de ocio,
cultura y educacion conectadas a través de recorridos perimetrales que cumplan

la funcidn de limite entre el edificio y la ciudad.
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Figura n° 14: Estrategia urbana EQUILIBRAR.
Fuente: Elaboracion propia

La conexion entre nucleos urbanos es precaria por las vias sin asfaltar, por ello se
busca CONSOLIDAR la accesibilidad vial mediante la potenciacion de las
conexiones viales entre el terreno, Olmos y los sectores de “el siglo” y Sector Victor
Raul Haya de la Torre, priorizando los recorridos lineales que faciliten rutas de

emergencias para una rapida atencion y evacuacion.

Figura n° 15: Estrategia urbana CONSOLIDAR.
Fuente: Elaboracion propia

Mediante la propuesta del centro hospitalario se activara el sector en el cual se
emplazara el proyecto, para ello se pretende REDUCIR el ruido generado por la
activacién de nucleo urbano, mediante la arborizacion perimetral que cumpla la

funcion de colchdn acustico y visual protegiendo el sosiego hospitalario.

ACTIVACIAN DE SECTOR
-

Figura n° 16: Estrategia urbana REDUCIR.
Fuente: Elaboracion propia

Existen abundante vegetacion preexistente y topografia en el terreno la cual se

pretende ACONDICIONAR dicha vegetacion preexistente mediante una red de
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estancias, plataformas, pérgolas y jardines, conectados por recorridos peatonales
generando un paseo ecologico, que permita la contemplacion del paisaje rural y

mediante la topografia el facil drenaje fluvial.

POTENCIALIDADES

Figura n° 17: Estrategia urbana ACONDICIONAR.
Fuente: Elaboracion propia

Estrategias proyectuales:

Se busca INTEGRAR la vegetacion para obtener efectos terapéuticos mediante
espacios de contacto directo con la naturaleza, asimismo funcionar como
CATALIZADOR URBANO atraer y concentrar flujos, realizar RETRANQUEO VIAL
para area de aproximacion vehicular, GENERAR espacios de apertura visual hacia el
paisaje, ADAPTAR mediante geometria flexible, por altimo, ORGANIZAR las sendas

preexistentes logrando ejes de orden espacial y trayectorias (ver Anexo 1).

1. Existe una disgregacion de sectores; en el sector que se emplazara el proyecto no
cuenta con equipamientos urbanos, generando centralidad en la ciudad de Olmos
y desequilibrio econémico entre sectores. Para ello se busca que el proyecto
funcione como CATALIZADOR URBANO, el cual atraera, concentrara flujos
peatonales y actividades econémicas a fines al tipo de proyecto, generando nodos

urbanos.

e
i
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Figura n° 18: Estrategia proyectual CATALIZADOR URBANO.
Fuente: Elaboracion propia
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2. Para la accesibilidad, se tiene en cuenta los desplazamientos vehiculares y a su
vez la jerarquia vial, nos permite identificar las vias para los distintos accesos al
proyecto. Para ello se propone un RETRANQUEO VIAL terreno para aproximacion
vehicular y minimizar el impacto en el sistema de transporte urbano sobre el

entorno logrando seguridad para los usuarios.

S
-
-

Figura n° 19: Estrategia proyectual RETRANQUEO VIAL.
Fuente: Elaboracion propia

3. La vegetacion ocupa casi el 40% del terreno, la cual se pretende mantener y
aprovechar para dar sombra y acondicionamiento al proyecto. Para ello se utiliza
como estrategia INTEGAR la arborizacion existente, acondicionarla e integrarla
para la generacion de jardines terapéuticos, estabilizar la temperatura, asimismo

una continuidad visual del paisaje.
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Figura n° 20: Estrategia proyectual INTEGAR.
Fuente: Elaboracion propia

4. Debido a su clima desértico, generan calentamientos y deslumbramiento
provocados por la radiacion solar debido a veranos céalidos. Se propone ADAPTAR
la geometria del volumen y orientacion del edificio para aprovechar al maximo la
luz diurna, partiendo del uso de sistemas de control en respuesta a la iluminacién

natural y la reduccién del consumo de energia del hospital.
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Figura n° 21: Estrategia proyectual ADAPTAR.
Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS
Anexo 1: Resolucion de aprobacién del trabajo de investigacion

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE INGE N!ERiA, ARQUITECTURA Y URBANISMO
RESOLUCION N° 0461-2022 /FIAU-USS

Pimentel, 18 de julio de 2022

VISTOS:
El Acta de reunion N® 0014 - 2022 | del Comité de investigacidn de la Escuela profesional de
ARQUITECTURA remitida mediante oficio N° 0068-2022 /FIAU-EA-USS de fecha 18 de julio de 2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N® 30220 en su articulo 48° que a letra dice: "La investigacidn constituye
una funcidn esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta v realiza, respondiendo a través de la produccidn
de conocimiento v desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad
nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su propia institucidn o en
redes de investigacidn nacional o internacional, creadas por las instituciones universitarias piblicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 217 sefala: "Los temas de trabajo de
investigacidn, trabajo académico y fesis son aprobados por el Comitd de Investigacidn v derivados a la facultad o Escuela
de Posgrado, segin corresponda, para la emisidn de la resolucidn respectiva. El periodo de vigencia de los mismos serd
de dos afoes, a partir de su aprobacidén. En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacidn evaluard la
ampliacién de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24° sefiala: La tesis es un estudio que debe
denotar rigurosidad metodolégica, originalidad, relevancia social, utilidad tedrica y/fo prictica en el dmbito de la
escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere una tesis de méxima rigurosidad académica v de cardcter
original. Es individual para la obtencidén de un grado; es individual o en pares parg obtener un Hiulo profesional.
Asimismo, en su articulo 25° sefala: "El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacidn institucionales de
la USS S.AC"

Que, segin documentos de vistos el Comité de investigacidn de la Escuela profesional de ARQUITECTURA acuerda
aprobar el(los) tema(s] de trabajo de investigacion I, a cargo de los estudiantes que se detallan en el anexo de la

presente Resolucidn.

UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN SAC.

Estando a lo expuesto, ¥ en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:
ARTICULD 1° APROBAR, el tema de trabajo de investigacién 11 perteneciente a la linea de investigacidn de

INFRAESTRUCTURA, TECNOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE, a cargo de los estudiantes del Programa de estudios de
ARQUITECTURA segin se detalla en el anexo de la presente Resolucidn.

ARTICULD 2°; DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucién emitida por la Facultad que se oponga a la presente Resolucidn.

2 =

h.“ -_— £
DR. HALYN ALVARET WASOUEL
SECRETARID ACADEHICD | FACULTAD
My Viter Abenci Twswla Mostins DI INGEMIERIA, ARGUITECTURA Y URDBANISHD
Dagams o] | Faculied Do Ingenlania. -
[% Arpaitestun T trianinms FIJP;I:F'EEEEDM SEROR [E SIPAN SAL

ENTVERSIDAD SLROK DE BIPAN SAC
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Anexo 2: Resolucion de aprobacion del trabajo de investigacion

B | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE INGENIERIA, ARQUITECTURA Y URBANISMO
RESOLUCION N° 0461-2022/FIAU-USS

Pimentel, 18 de julio de 2022

Tabla 01: Aprobacién de TEMAS de investigacién

APROBACION DE TEMAS DE INVESTIGACION

N° INTEGRANTES TEMA DE INVESTIGACION RESULTADO
1 “ML::LC&'; PLIRBIIAMAN LILA CENTRO DE SERVICIOS DE ATENCION AL ADOLESCENTE APROBAR
PARA LA REINSERCION SOCIAL POR FALTAS A LA
BARBA GORDILLO CRISTHIAN
BRYAR JUSTICIA, CHICLAYO, LAMBAYEQUE
2 VARGAS QUISPE MARIELA ANGIE CONJUNTO DE VIVIENDAS PARA LA REDUCCION DE LA APROBAR
QUINTANA DIAZ JANETH :;I‘.::RABILIDAD POR INUNDACIGN, CENTRO POBLADO EL
3 | CHING DIAZ SANDRA ANAHI CENTRO COMUNITARIO PARA LA INTEGRACION SOCIAL APROBAR
DONAYRE RAMIREZ KIARA DELIA EN EL SECTOR SAN SEBASTIAN CHICLAYO
4 | PAREDES FERNANDEZ YANDIR CENTRO DE PROCESAMIENTOS ALIMENTARIOS PARA LA APROBAR
SAAVEDRA MELGAREJO FRANK MEJORA DEL ABASTECIMIENTO DE LOS SERVICIOS
ALVARO GASTRONOMICOS DE CHICLAYO
5 | CHAVARRIA COTRINA HECTOR CENTRO DE DIFUSION ARTISTICA PARA LA APROBAR
OCANA LALOPU MARCOS RECUPERACION CULTURAL DE LA CIUDAD DE CHICLAYO
6 | BELLODAS PEREZ YEFERSON CENTRO DE INVESTIGACION Y PRODUCCION PARA LA APROBAR
VELAZCO NEYRA ANTHONY MEJORA DE LOS PROCESOS CAFETALEROS, LA COIPA,
SAN IGNACIO.
7 | GUZMAN QUEVEDO CRISTIAN CENTRO DE CONVENCIONES PARA LA MEJORA DE LAS APROBAR
RAMIREZ CABANILLAS ALBERTH ACTIVIDADES PEDAGOGICAS EN LA CIUDAD DE
ISIDRO CHICLAYO
B QUESQUEN VALDIVIEZO MARIA
LUCIA VIVIENDA COLECTIVA PARA LA MEJORA DE LA APROBAR
VILLACORTA CAMPOS CRISTIAN DENSIFICACION URBANA EN LA PURISIMA, CHICLAYO
9 | NIQUEN BANCES SERGIO PARQUE BIBLIOTECA PARA PROMOVER LA CULTURA EN APROBAR
MILLONES LLAGAS KEVIN EL CENTRO POBLADO SAN ANTONIA DE PADUA,
CHICLAYO
10 | CUBAS CORDOVA KELIN COMPLEJO RECREATIVO PARA LA MEJORA DE LAS APROBAR
FUSTAMANTE DIAZ MELISSA ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN EL BALNEARIO PIMENTEL
11 | BARTOLINI DIAZ OSCAR
CENTRO HOSPITALARIO PARA LA MEJORA DE LOS APROBAR
MATTA GUEVARA ALICIA SERVICIOS DE SALUD EN OLMOS
12 | ANTON ALBINES OSCAR ANTON RENOVACION Y RESTAURACION DE LA ANTIGUA APROBAR
BAZAN LUCERO JOSE DANIEL. ESTACION FERROVIARIA PARA POTENCIAR EL TURISMO
CULTURAL DE PUERTO ETEN
13 ‘E’:R“I”[l’,‘i JULCA ANDERSON CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA MUJERES APROBAR
Umgﬁ oo evEe | AFECTADAS POR VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUAL Y DE
GENERO EN CHICLAYO
14 CENTRO DE INVESTIGACION E INTERPRETACION PARA LA APROBAR

MARCA ROMAN JASIN ABDIEL PUESTA EN VALOR DEL PATRIMONIO ARQUEOLOGICO,
SAN JOSE DE MORO, CHEPEN.
o 9
OR. HALYN ALVVREZ VASQUEZ
R "“'".._"._. SECRETARIO ACADEMICO | FACULTAD
LS m—ﬂw [S DE NGENIERIA, ARQUITECTURA Y URBANISMD
UNTYERSIOAD STRCH DE SIPAK SAC UNIVERSHIAD SEROR DE SIPAN SAL

CCLAYD

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Ce Interesada, Archivo
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Anexo 3: Consentimiento de informacion

CONSENTIMIENTO DE INFORMACION

Chiclayo, 12 de diciembre del 2020

Quien suscribe:

Srs. Bartolini Diaz Oscar Humberto y Matta Guevara Alicia Anali
Estudiantes de Arquitectura de la Universidad Sefior de Sipan
Dirigido a: Centro de Salud de Olmos

SOLICITO: Permiso pararecoger informacién pertinente en funcion al proyecto de
investigacion, denominado:

“Centro vertebrador hospitalario para el deterioro de la salud por enfermedades
contagiosas en la poblacion urbano-rural, distrito Olmos”

Qué por encargo del curso de Investigacion Il, dirigido por el Arq. Vargas Salazar Mario
Uldarico, Arg. Sanchez Santa Cruz, Martha y Arg. Varas Vasquez Wilson A.,
SOLICITAMOS permiso para que los alumnos: Bartolini Diaz Oscar Humberto y Matta
Guevara Alicia Anali, de la Escuela Profesional de Arquitectura de la Universidad Sefior
de Sipan — Pimentel y autores de investigacion denominada: “Centro vertebrador
hospitalario para el deterioro de la salud por enfermedades contagiosas en la
poblacién urbano-rural, distrito Olmos”, para que recopilen informacion que sera
parte de dicha investigacion, para efectos exclusivos académico de la elaboracién de
tesis del décimo ciclo, enunciada

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

“CENTRO VERTEBRADOR HOSPITALARIO PARA EL DETERIORO DE LA SALUD
POR ENFERMEDADES CONTAGIOSAS EN LA POBLACION URBANO-RURAL,
DISTRITO OLMOS”

En la presente entrevista, te presentamos una serie de preguntas que ayudan a la
comprension del problema sobre el deterioro de la salud por enfermedades contagiosas
en poblacion urbano-rural, permitiendo enriquecer la propuesta de nuestro modelo de
analisis sistémico. El modelo generado en la presente investigacion ofrece una nueva
metodologia para el andlisis de alteraciones climatolégicas, los materiales y edificacion
antigua y de la atencion médica limitada y saturada, en el centro de salud Olmos.

Nombre del Entrevistado:

Cargo laboral: Institucion:

Fecha: Hora inicio: Hora finalizacion:

1. Conoce usted como es la atencion por enfermedades contagiosas en poblacién
urbano-rural.

2. Usted conoce las deficiencias que presenta las enfermedades contagiosas.

3. Expligue brevemente si existen areas inadecuadas para hospitalizacion en el centro
de salud.

4. Sabe usted cuales son las enfermedades de caracter tropical.

5. Sabe usted que es la Arquitectura terapéutica Hospitalaria.

6. Sabe usted cdmo funciona un Centro de salud vertebrador Hospitalario.
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Anexo 5: Tipo de eje vertebrador centrado en el servicio de atencion precaria.

LEYENDA:

DESCRIPCION:

YAVINOVHNI VRIVA YD

CA. HUASCAR

CA. FRANCISCO BOLOGNESI

ODSIONVHA NYS VD

A NALISIS:

ESTADISTICA:

Espaciosvaciosdefocos
Infecciosos.

Maternidad: precaria

Gestidn Hospitalaria
ineficiente

Zonas ambulatorias precaria

1.- Area de Triaje.

2.- Cubiculo de Desinfeccion contra el Sars Covid —
2019.

3.- Espacios destinados a ampliacion del centro de sahid.
4.- Acumulacién de desperdicios médicos sin tratar.

5.- Area de consulta externa.

Se observa el mal estado del equipamiento y mobiliario médico que seusa
para actividades como : Triaje, desinfeccidn y sliminacidn de desechos
médicos. Se i que 2l espacio desi para fotwas

da los servicios del cantro medico, se ancusnta an dasuso v sin control
interno, actualmente es usado por pobladoras locales como espacio crianza
da zamado pomino Se apracia, que en las zonas ambulatorias y draas
destnadas a consuktorias s2 encuentran sin parsonal que brinde el sarvicios
respectivo, asimismo es evidents la falta de mantenimiento y control
; et 5 s b

CONCLUSION:
En ol trabajo de igacio ibl
pzzelnpodexnmnmd:ahmalxum nemxh:yequ
los tipos de sjes ina los servicios
mgmdocdemmmgdsunmpkmcmalw% seguido de gestion
con el 18%,, precaria el 16% y con
2% las zonas ambulatorias.

|IDENTIFICAR EL TIPO DE EJE VERTEBRADOR CENTRADO

ENEL SERVICIO DE ATENCION PRECARIA.

El objetivo de esta lamina es identificar el tipo de eje vertebrador

atenaio medic centrado en el servicio de atencion precaria . en el cual observamos
R Servicios dos de medica i pletos, Equipos de
16% 10 bsoletos: viejos — 1 do y Agl ion de
M: 7 para su o

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

INVESTIGACION |

18% TESISTAS:
Gestion Hospitalada “Bartolini Diaz, Oscar Humberto
Inadecuada Matta Guevara, Alicia Anali
12% TESIS: .. A\RQUITECTURA TERAPEUTICA Y -
e A SOSTENIBLE PARA EL TIFO DE

ATENCION MEDICA HOSPITALARIA
DETERIORADA™
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DISTRITO DE OLMOS

o

Anexo 6: Ficha de tipos de atencion médica limitada y saturada.

VA¥INIVINNL VIIVIN V)

CA. HUASCAR

ODSIONVYET NVS VD

PANEL FOTOGRAFICO:

LEYENDA:

DESCRIPCION:

ANALISIS:

ESTADISTICA:

D Inadecuada ocupacién de

terreno

Tecnologia  preventiva y
moniloreo: preciria

Recursos humanos
insoslenibles

Demanda sanitaria

01: Areade admision COVID -19, generada a partir de la pandemia.

02: Area COVID de ot icia, habilitada para g que den positivo a

COVID-19.

03: Area de control de acceso del Centro de Salud.
04: Zona de espera, del Arca de maternidad.

05: Pasadizo del centro de Salud. utilizada para capacitaciones del personal
médico.

06: Servicios higiénicos piblicos del centro de salud.

07: Area de atencion médica (EMERGENCIA).

De acuerdo a la identificacion realizada en ¢l trabajo de campo. s¢ observa, los
tipos de atencion medica: de la cual el total del area del terreno, existe una
inadecuada ocupacion en el drea construida debido a que se han generado zonas

de atencion medica acondicionadas de manera insalubre, zonas con tecnologia

preventiva y monitoreo precarias, dreas con recursos humanos insostenibles y
una demanda sanitaria existente, sumado a ello la actual pandemia COVID-

CONCLUSION:

En ¢l trabajo de i sobre A terapéuticu y

sostenible para el tipo de atencién médica hospitalaria deteriorada, se

que existe pred en la de una

de area construida debido a su mala ocupacion del terreno con 40%,

del cambio preventivoy ds i0con 20%.

TOTAL 100%

40% Inadecuada
ocupacion de

terreno
I

Teenologia  preventiva y

monitoreo: precaria
Recursos humanos
insostenibles

09%

Demanda sanitaria

IDENTIFIC
LIMITADA

' SATURADA

El objctivo dc analisis de csta lamina cs identificar los tipos de
atencion meédica. debido al incremento de atenciones, personal

TESISTAS: 3
Bartolini Diaz, Oscar Humberto

Matta Guevara, Alicia Anali

médico asignado incompleto y ¢l cambio de neccesidades
“ARQUITECTURA TERAPEUTICA Y

tecnologicas para atencion médica.
|
-
OSTENIBLE PARA EL TIPO DE

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
S 7 |
ATENCION MEDICA HOSPITALARIA ‘

INVESTIGACION
DETERIORADA™
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Anexo 7: Ficha Identificar los tipos de disefio biofilico en centros hospitalarios para adecuadas areas de hospitalizacion.

PANEL FOT

04 ‘

LEYENDA:

Comunicacion @

Dengue
Chikungunya

\ |5 i
DESCRIPCION:
01: Campafias informativas por COVID -19.

02: Afiches informativos de prevencion del dengue

03: Visitas informativas del personal especializado s viviendas,

ANALISIS:

De acuerdo a la identificacion realizada en el trabajo de campo y mediante base
de datos estadisticos, se observa ¢l incremento de casos sobre las enfermedades
metaxénicas (Dengue, chikungunya y Zika) en la ciudad de Olmos y sus centro
poblados, asimismo desde la aparicion del virus de COVID-19, su expansion ha

Zika o e =
o sid enlos (ltimos aflos, afectando a muchos pobladores Olmedos,
COVID-19 P 5 0 2

COVID-1 04: Campahas de prevencion y capacitacion. el se busca mitigarlas mediante fumigaciones, atencién preventiva y
Denguc

Chikungunya

05: Fumigacion del Centro de Salud Olmos ante la pandemia de

COVID-19

Fumigacion COVID-19.
Zika
e 06: Fumigacion de viviendas.
= 7 34 o fermedads
Atencion preventiva @ Chikungmya U P
Zika 08: Atencion porCOVID-19

CONCLUSION:

En la investigacion realizada mediante trabajo de campo, se concluye
que existen tres tipos de miligacién por ¢ i6 gacion y
atencion | , por enfermedad pred o el

| fermedndand

Dengue con una 45%, siendo como
seguida con un 25% COVID-19, 20 % el virus Chikungunya y 10%
Zika, debido a su facil transmision

: i - ] . ! e o
JESTADISTICA: | IDENTIFICAR LOS TIPOS DE MITIGACION DEL INCREMENTO DE

ENFERMEDADES TROPICALES ENDEMICAS PRODUCTO DEL
1 CAMBIO CLIMATICO

TOTAL 100%

El objetivo de esta lamina es identificar el incremento de
enfermedades tropicales ENDEMICAS, para comprender los tipos
mitigacion necesarias para su control, enfermedades producto del
cambio climatico.

M 45% Dengue

@ %

10%  Zika

Chikungunya
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
INVESTIGACION [
TESISTAS:

‘Bartolini Diaz, Oscar Humberto
Matta Guevara, Alicia Anali
TESIN: -
CENTRO VERTFHRADOR HOSPITALARIO PARA

L DETERIORO DE LA SALUD POR
NFERMEDADES CONTAGIOSAS EN LA
OBLACION URBANO-RURAL. DISTRITO OLMOS

25% COVID-19

2
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Anexo 8: Ficha de tipo de Arquitectura terapéutica hospitalaria para adecuadas areas de hospitalizacion.

CRITERIDS
DE

DISEND
BIOFILICD
EN
HOSPITALES

AIRE ABUA
CONFORT ~ SONIDO
TERMICO

CUIDAR

@
MATERIAL MENTE
MOVIMIENTD  ARDVD

14 PATRONES

=
7}
=
@
b
o
o
=
il
<
5
o
=
=
g
=
E

ANALOGIAS NATURALES

NATURALEZA DEL ESACIO

»

REDUCTORES DE ESTRES

DESEMPERNO COGNITIVO

EMOCIONES, ESTADO DE ANIMO Y PREFERENCIAS

Conexion
visual con la
naturaleza

Conexién no
visual con la
naturaleza

Estimulos
sensoriales
no ritmicos

Baja la presién sanguinea y el
ritmo cardiaco (Broan, Barton y Gladwel,
2013; Tsunetsugu y Myazak, 2005; van

den Berg, Hartg, y Stasts, 2007)

Baja la presion sanguinea sistolica y
las hormonas del estrés (Harlig, Evans,
Jamner et al, 2003; OrsegaSmith, Mowen, Payne
etal, 2004; Park, Tsunetsugu, Kasetani et al.,
2009; Uich, Simons, Losito et al., 19311

Impacta paslhvamwlh el ritmo
cardiaco, la presion sanguinea sistolica
¥ la actividad del sistema nervioso
simpatico (Beauchamp, et al, 2003;
Kahn et al., 2008; Li, 2010; Park, Tsunetsugu, Ishi
et al., 2008; Ulrich, Simons, Losito et al., 1991)

Mejora el compromiso y
la atencion mental
(Biederman y Vessel, 2006)

Impacta positivamente el
desempeiio cognitivo
(Ljungberg, Neely, y Lundstrom, 2004;
MeNita, Zhu y Gheema, 2012)

Se mide el comportamiento
mediante la observacion y
cuantificacion de la atencion y
exploracién (Windhager et al, 2011)

mpacta positivamente la actitud
y la felicidad en general
{Barton y Pretty, 2010)

Se perciben mejoras en la salud
mental y la tranquilidad

{Jahncke, et al, 2011; Kim, Ren, y Fielding, 2007;
Li, Kobayashi, Inagaki et al., 201.2; Stigsdotter y
Grahn, 2003; Tsunetsugu, Park, y Miyazaki, 2010}

Variaciones
térmicas y
de corrientes
de aire

Impacta positivamente el confort,
bienestar y productividad
(Heerwagen, 2006; Tham y Wilem,

2005; Wigs, 2005)

Impacto positivo en la conumnolm
(Hartig ot al., 2003; Harkig ot
1991; R. Kaplan y Kaplan, 1999)

Meijora la percepcion de placer
temporal y espacial (aliestesia)
{Arens, Zhang y Huizenga, 2006; de Dear y
Brager, 2002; Heschong, 1979; Parkinson,
de Dear y Candido, 2012; Zhang, Atens,
Huizenga y Han, 2010; Zhang, 2003)

Reduce el estrés, aumenta los.
de reduce el

Luz dinamica
y difusa

ritmo cardiaco y la presion sanguinea
[Avarsson, Wiens, y Nisson, 2010; Biederman y
Vessel, 2008; Pheasant, isher, Watts et al., 2010)

Impacta pesitivamente el

(Beckett y Roden, 2009 Figueiro,
Brons, Pitnick et al., 2011)

Aumenta el confort visual
(Elyezadi, 2012; Kim y Kim, 2007)

Mejora la concentracion y
restaura la memoria

(Aivarsson et al,, 2010; Biederman y Vessel, 2006)
Msjnr: la psrclpcibn yla

respuesta psicologi

(Alvarsson et al., zom nunmevrat 2010)

Se observan preferencias y
respuestas emocionales positivas
(Barton y Pretty, 2010; Biederman y Vessel, 2006;
Heerwagen y Orians, 1993; Kammwy Hml
2008; Ruso y Atzwanger, 200: )3, Un

‘Smith, Humphryes et al., 2010; Wlﬂdhls!l. 201 l]

Mejora las respuestas positivas de la
salud; acentia la percepcion del entorno
(Kebert et al., 2008)

Se observan pluhrencnl visuales
(Vessel, 2012; Jaye, 200;

Conexion de los
materiales con
la naturaleza

Impacta positivamente las respuestas

y -d-n“
Panorama
Refugio
Misterio

Riesgo/Peligro

y a
{Jaye, 2007; Taylor, 2006; S. Kaplan,
1988; Saingaros, 2012)

Reduce o estrés
(Grahn y Stigsdotter, 2010)

Disminuye la presion sanguinea
diastélica (Tsunetsugu, Mivazzki y Sato, 2007}
Mejora el desempeiio creativo
(Lichtenfeld et al., 2012)

Reduce el i L ili

Meiora el confort
(Tsunstsugu, Miyazaki y Sato 2007)

Se observan preferencias visuales
{Hagerhall, Laike, Taylor et al., 2008;
Hagerhall, Purcella, y Taylor, 2004;
Salingaros, 2012; Tayior, 2006)

qu el comnrty la percepcion

y fatiga (Clearwater y Coss, 1991)

Mejora la concentracion, atencion

y percepcion de seguridad (Grahn y
Stigsdatter, 2010; Petherick, 2000; Ulich,
Simons, Losita et al, 1991; Wang y Taylor, 2006}

id, & y Bryce, 2007;
Pelllamk 2000; Wang quvIur 2006)

Induce a una fuerte respuesta al placer
{(Biederman, 2011; Blood y Zatorre, 2001; kemi,
2005; Salimpaoor, Bennwy, Larcher et al., ZDH)

Genera fuertes respuestas de

dopamina y placer (Kohno et al., 2013;
‘Wang y Tsien, 2011; Zald et al, 2008)

NATURALEZA EN EL ESPACIO

onexion visual con la naturaleza 8
1vistazo a elementos de la naturaleze,
stemas vivos y procesos naturales.

onexion no visual con la naturaleza
stimulos auditivos, tactiles, olfativos o
Jstativos que generan una referencia
sliberada y positiva a la naturaleza,
stemas Vivos o procesos naturales.

[t}

stimulos sensoriales no ritmicos
15 conexiones aleatorias y efimeras

on la naturaleza pueden ser analizadas
stadisticamente pero no pueden

or pronosticadas con precision.

ariaciones térmicas y de
Jrrientes de aire. Cambics sutiles en
temperatura del aire, humedad relativa,
1a corriente de aire que se percibe
1la piel y temperaturas superficiales
1e imitan entornos naturales.

resencia de agua. Una condicion
Ie mejora cOmMo experimentamos
1lugar al ver, oir o tocar agua.

1z dindmica o difusa.

srovecha la variacion de la intensidac
2 la luz y la sombra que cambia

on el tiempo y recrea condiciones

1e suceden en la naturaleza.

onexion con sistemas naturales
onciencia de los procesos naturales,
specialmente los cambios estacionales
los temporales que son caracteristicos

-2 un ecosistema saludable.

ANALOGIAS NATURALES

. Formas y patrones biomorficos

Referencias simbélicas a contornos,
patrones, texturas o sistemas

numéricos presentes en la naturaleza.

. Conexion de los materiales

con la naturaleza

Materiales y elementos de la naturaleza

que, coN Un procesamiento minimo,
reflejan la ecologia y geologia local y
crean un sentido distintivo de lugar.

10. Complejidad y orden

Una informacion sensorial rica que
responde a una jerarquia espacial
similar a la de la naturaleza.

w

NATURALEZA DEL ESPACIO

11. Panorama

Una vista abierta a la distancia
para vigilancia y planificacién

12. Refugio

Un lugar para retirarse de las
condiciones del entorno o del flujo
diario de actividades donde la
persona encuentra proteccion para
su espalda y sobre su cabeza.

Misterio

La promesa de mas informacion.
Se logra mediante vistas
parciaimente obscurecidas u otros
dispositivos sensoriales para
atraer a la persona a sumirse mas
profundamente en el entorno.

14. Riesgo/Peligr

Una amenaza identificable
acompafada de un
resguardo confiable.

LEYENDA:

DESCRIPCION:

A NALISIS:

ESTADISTICA:

[ naTURALEZA EN ELESPACIO.
B AnaLoGIASNATURALES

. NATURALEZA DEL ESPACIO

NATURALEZA DEL ESPACIO

Se refiere a la presencia directa, fisica y efimera de la naturaleza en un

espacio o lugar.

ANALOGIAS NATURALES

Se refieren a objetos, materiales, colores, formas, secuenmasypatmnes

CONCLUSION:

enla

quese como arte,

mobiliario, decoracién y textiles para el entorno construido.

NATURALEZA DEL ESPACIO

Se refiere a las

dela

Se observa los beneficios del disefio biofilico como la reduccién del
estrés, mejora nuestra creatividad y claridad al pensar; mejorar
nuestro bienestar y acelerar los procesos de curacién.

El disefio biofilico den luz a la importancia de las conexiones humanas
con la naturaleza en los entornos construidos. Invitamos a las personas
a que reten las convenciones e incorporen los patrones de disefio
biofilico a su visién de casas, lugares de trabajo y ciudades saludables.

APLICACION

21%
50%

~ 29%

= NATURALEZA EN EL ESPACIO
= ANALOGIAS NATURALES
= NATURALEZA DEL ESPACIO

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DISENOS BIOFILICOS EN CENTROS HOSPITALARIOS ,
PARA ADECUADAS AREAS DE HOSPITALIZACION

El objetivo de esta lamina es conocer los criterios de disefio
biofilico en la arquitectura hospitalaria, para ser adecuados en los
espacios y areas de hospitalizacion

Tesistas:

TESIS

PARA EL

“AKQUIECTURA TERAFELTICA ¥ SOSTENELE
DE  ATENCION MEDICA
FOSPITALARIA DETERIORADA-

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Bartolini Diaz , Oscar Humberto
Matta Guevara, Alicia Anali

1-04
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PANEL FOTOGRAFICO:

Anexo 9: Ficha de tipo de alteraciones climatoldgicas.

DISTRITO DE O

DESCRIPCION:

ANALISIS:

ESTADISTICA:

[ Fenomeno del Nifo
“ambio climatico -
SEQUIAS
Cambio climatico -

EXCESODE CALOR

Quebradas

——Rio

0 Ciudad de Olmos

Duracion

Diciembre - Marzo

Junio - Diciembre

Enero - Abril

01: Inundacién de Colegio Mariscal Ramén Castilla tras
intensa lluvia que cayé sobre Olmos.

02: Tnundacién del Cementerio producto del Fenomeno del
Nifio.

03: Vulnerabilidad de viviendas y rehutilizacion de aguas
fluviales en Olmos.

04: Colapso de templo colonial del distrito de Olmos.

05: Afectacion de calles de la capital del distrito quedaron
ancgadas por una lluvia

06: Desborde de rio Olmos tras fuertes luvias
07: Olmos sc organiza para cnfrentar los 35 grados de
temperatura.

08: Sequia extrema afecta las provincias de Jayanca, Motupe
v Olmos,

De acuerdo a la investigacion realizada mediante trabajo de campo y

documentarios (Informe de evaluacion de riesgo por inundacién pluvial en el

distrito de olmos, provineia y departamento de lLambayeque -CENEPRED), se

identifican los tipos de i imatol6gi ‘i en Olmos,

mediante la elaboracion cartografico de las zonas afectadas por el fendmeno del
i Ty

nifio, cambio cli por sequias y

CONCLUSION:

En la investigacion realizada , se concluye que existe tres tipos de
alteraciones climatologicas que afectan a Olmos, predominando por
tiempo de duracién las sequias con 48% debido al comportamiento
Hidrico irregular de la zona, ¢l exceso de calor con 28%. y finalizando
conel fenémeno del Nifio con 24% ya que solo se da cada ciertos afios.

TOTAL 100%

Wllasos Cambio climatico -
SEQUIAS

259, Cambio climitico -
* EXCESODECALOR

. 24% Fenémeno del Nifio

TDENTIFICAR LOS TIPOS DE ALTERACIONES CLIMATOLOGICAS

El objetivo de esta lamina es identificar las alteraciones
climatologicas, para entender los tipos que existen y afectan la

Olmos.

TESISTAS:

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

INVESTIGACION T

s:
Bartolini Diaz, Oscar Humberto
Matta Guevara, Alicia Anali

EL DETERIORO DE LA SALUD

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS EN L
TRITOOLMOS™

POBILACION URBANO-RURAL, [

CENTRO VERIEBRADOR HOSPITALARIO PAR.

A
[
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Anexo 10: Ficha de tipos de materiales y edificacion antigua

DISTRITO DE OLMOS
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VAVINDVIANI ¥IIVIN VD
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S S

LEYENDA: DESCRIPCI1ON: ANALISIS: ESTADISTICA: IDENTIFICAR LOS TIPOS DE MATERTALES Y
Espacios vacios de focos infeceiosos 01: Espacios vacios focos de infeccion. De acuerdo a la identificacion realizada en el trabajo de campo. se observa el mal TOTAL 100% EDIFICACION ANTIGUA
estado en el que se encuentra el Centro de Salud, debido a que s una edificacion Espacios vacios de focos
doenelq 1 Centro de Salud, debidoa g dificaci — s It
1 wdicacisnuera 02: Construccion de nuevo pabellén de concreto armado antigua, sin mantenimiento, cual le fultan drcas para una adecuadas atencior " infecciosos o o - - )
[ Fdificacion Antigua i P concre 2 = E i : ; ‘ [ 05% Laticacion mueva El objetivo de analisis de esta lamina es identificas los materiales y
porello actualmente'se csta construyendo un pabellon e 1a parte sur, para dificacion aueva il g 3 oy o inl
bl 03: Edificaciones con mas de 30 aiios construccion, sin i de emergencias y otros, asimismo también se observo los construcciones de | [ 40%Iidificacion Antigua cdiicacionantigna, para cCOmpronder su estado y apos de matcniales
O 20ai0sa mis precarias debido a su antigtiedad de adobe, drywall y ladrillo, con techos de sse D-20500s utilizados para la construccion del Centro de Salud Olmos y el
Materialidad: 04. Muro exterior de concreto del Centro de Salud Olmos. calamina. E—J 4% 20aiosa mis tiempo de antigiiedad de los mismos.
Ladill : : < ¢  ONCT USION daterialidad: 5
TR 05. Drenaje fluvial del Centro de Salud Olmos y veredas de adobe y CONCLUSION: VLl 'd 1“"" ] UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Concretoarmado cemento. I1H111 48%  Tadnilo - INVESTIGACION |
En el Centro de Salud Olmos el 40% de su edificacion es antigua, la cual ¢
E— Adobe . i ‘ > ek 05%  Concretoarmado TESI .
S 06: Area de admision y control de drywall. se encuentra en constante deterioro, debido al nulo mantenimiento, ose Adobs Bartolini Diaz, Oscar Humberto
s o i SIMISo se que existe del ladrillo con 48% y DA G Ve lin nall —
N — S e e 5 3 ) wall e
echodacanstety 07: Edificaciones contechosde calamina techos de calaminas 35% en sus construcciones, asimismo solo el 02% $4e S0 e oAk e AL o
0 recho decalamina de sus techos son de concreto ya que son el los cuales se posicionan los (Fig M e e ‘ZLXES'\‘L’,':;’ ity
tanques elevados. = 3504 Techodecalamina POBLACIONURBANO-RURAL, DISTRITO OL MOS”




Anexo 11: Ubicacion, Estrategias urbanas y proyectuales del proyecto Centro hospitalario

-1 r

CENTRO HOSPITALARIO

sta ntervencion urbana que tiene como.

CENTRO HOSPITALARIO, elcualsersel
encargado de PRESERVAR, RESTAURAR y RECUPERAR la salud de la SOCIEDAD,
estructurandola dandole consistencia y cohesién, apuntando a la mejor calidad de vida
sus habitantes tanto del distrito Olmos y aledafios, Ubicado entre

posible y bienest:
Ia ciudad y el paisaje mitigando la alteracién del dinamismo periurban
s funcionales especializados de acuerdo a necesidad
Losvolimenes con materialidad ligera que respondaa los dis
roducidos en el lugary cubiertas pern mite el paso

ESTRATEGIAS URBANAS

CONSOLIDAR

FUTAS BF FITERSENCIR LINFALES
$e busca cansolidarla accesibilidad vial mediante potenciacion de
conexiones viales, terreno, OImos y sectores, priorizando 1os reco
ridos lineales que faciliten rutas de emergencias para una rapida
atencion y evacuacion.

RCONDICIONRR

PSCY CCOLOCICO

Se pretende acondicionar la vegetacion preexistente mediante
una red de estancias, plataformas, pérgolas y jardines, conectados
por reconidos pealonales generanda un paseo ecoligico, que
permita la contemplacion del paisaje rural.

REDUCIA

ERBILZECION FERIMETHAL

Se pretende REDUCIR el ruido generado por la activacion de
nicleo urbano, mediante la arborizacién perimetral que cumpla la
funcin de colchdn acdstico y visual protegienda el sosiego haspi-
talario.

EDUILIBRAR

RED F ESPHEINS PORLICOS PEAITIE IRALES,

e busca equilibrar |a falta de espacios piblicos del sector median-
te plazas de interaccion social, gencrando diversas actividades de
ocio, cultura y e tadas a través de d -
trales que cumplan Ia funcion de limite entre el edificio  la ciudad

ESTRATEGIAS PROYECTUALES

RDAPTARA

¢

O e

T abrirvalumes

umen

Aprovechar al miximo la luz diurna adaptan
do lageometria del volumen y orientacion del
edificio, partiendo del uso de sistemas de con
trol en respuesta a la luz natural y reducir el
consumo energético del hospital.

PLANO DE UBICACION

INTEGRAH

¥ vecetacion
o pobl

La arborizacién existente se pretende acondi-
cionar e integrar para 2 generacion de JARDI-
NESTERAPFUTICOS, estabilizando la lempera-

turay continuidad visual del paisaje.

CATALIZADOR URBAND

o Proyecto

e Sector

El equipamiento atraera, concentrard flujos
peatonales y actividades econmicas a fines al
tipo de proyecto, generando nodos urbanos.

RCTRANOUCO ViNL

~l
Sl e
mergencia £ abasiecimi
ceso peatonal y vahicular

Se propone generar retranques al terreno
para aproximacion vehicular y minimizar el
impacto en el sistema de transporte urbano y
lograr sequridad para los usuarios.

PLDT PLAN
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Anexo 12: Emplazamiento.

POSICIONAMIENTO Y TOPOGRAFIA

... APRDUMACION ¥ ACCESOS
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 POSCIONAMENTD
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Anexo 14: Zonificacion.

SERVICIOS GENERALES HUMEDAS

OO

LumADERA VESTUREE

SERVICIOS GEMERALES SECA

MMAZER THILIFEE ML T AN
ENERN] ELEETRIEY M PUTLIE

EMERGENCIAS Y ZONA QUIRLRBICA

RO ISERUNCIN AT AL LRGIHNS
AEMETLD

ADMINISTRATIVDS, FARMACIA Y AT. AL PUBLICO

O & B -

. At - B
CONSLLTA EXTERNA -
mEm

ESRiRL [LENTY ] +

muE

ZONA COMPLEMENTARIA Y SOCIAL

S
{12

CAFIN AWWIRADN  REHBUTANN
MiTAE

HOSPITALIZACION
LY AFERNERIA

ZONIFICACIGN MICRD

ZONIFICACIGN MACRD

TERREND
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Anexo 15: Circulacién y empaquetamiento.

CIRCULACION TECNICA/MEDICA

CIRCULACION PUBLICA

EMPAQUETAMIENTD
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Anexo 16:Programa de la Unidad de Hospitalizacion

Area Minima

} . N® de Area Aforo[8m™ | Area minima
Unidad Zona Ambientes Mod::z[mzl Area unidades | Techada P-A 50 MINSAImZ]
Estacion de Enfermmeras 120 12 1 12 12
Trabajo Lirnpio 120 3 1 [§ 4
Zona Techica Trabajo Sucia 120 3 1 5 4
Residente de burno 120 12 1 12 4
Sala de Enfermeras 120 12 1 12 4
Cuneros - atencion recien nacido 1.20 2 1 72 72
Fodulo de habitaciones - medicina adultos 2
camas + 5.5 HH 120 2 4 % =]
FModulo de habitaciones - cirugia adultos 2
camas + S.5.HH 120 2 4 % 3
Fodula de habitaciones - Gineco-Obestetrico
2carmmas + SSHH 120 Gl 2 8 L]
Aisladoz + SSHH 1.20 12 7 a4 ]
5.5.H.H visita Hormbres 120 E 1 B 109 E]
S.S.HH visita Mujeres 120 [ 1 B 25
5.5.H.H vizita Discapacitados 120 3 1 B 3
Tépico de procedimiento 120 12 1 12 15
Estar visitas 120 18 1 1B 12
Hall v Control 120 12 1 12 12
Area UCI 1.20 76 1 76 2
Cuarto septica 120 3 1 [ j]
Zana de Soporte Cuarto de Iimpigza i 120 [ 1 [ 4
Tecnico Cuarta de ropa lirpia i 120 3 1 [ 4
S.5.HH Técrico + vestidores b4 120 12 1 12 v
S.5.HH Téchico + vestidores H 120 12 1 12 8
Subtatal £22 ZER.5
circulacidn v riuros 4027 248.8 10E.2
Area Total 870.8 L7
Anexo 17: Programa de la Unidad Quirdrgica
Area Minima
A i N® de Area AfForo[20m | firea minima
Unidad Zona Ambientes Modl‘.l::eo[mZ] Area unidades Techada “P-4.50) | MINSAIm2)
Sala de operaciones de cirugia general 120 36 1 36 30
Sala de partoz 120 412 1 412 30
Fecepcion de pacientes v camillas 120 12 1 12 9
Alrnacen de medicamentos & insumos 1.20 & 1 3 4
Zona Blansa Alrnacen de insumnos v material esteril 120 3 1 3 4
Lavado 120 5 1 [ 4
Cambio de botas v desinfeccion 120 [ 1 [ 4
Transfer 120 12 1 12 78
E Recuperacion de partos 120 24 1 24 30
(=] Recuperacion de cirugia 1.20 24 1 24 30
E Zona semi-blanca  |desinfeccion 1.20 3 1 3 18 5
S preparacion de partos 120 12 1 12 10
2 atencion recien hacido 120 B 1 3 E
= SSHH - west. Enfermeras 120 12 1 12 10
] ESHH - west. Médicos 1.20 12 1 12 n
- Imacen de equipos 120 [ 1 [ 4
zena gns Area de camillas 120 i 1 i 3
Cortral 1.20 [ 1 [ 3
Jefatura 120 12 1 12 12
Subtatal ] 2195
circulacidn v rnuros 4022 1032 @78
Area Total 361.2 073
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Anexo 18: Programa de la Unidad de Rehabilitacién

Area Minima
. . N*® de Area Aforo[20m | Area minima
Unidad Zona Ambientes de Area | nidades | Tochada | "P-AS0) | MRSAGS)
Modulo[m2]
Sala de espera 120 24 1 24 20
Heall 120 5 1 [ 5
. Cantral 1.20 E 1 [ [
Zona de Ateneion Consultorio 120 5 1 5 [
Area de camillaz v sillas de ruedas 120 5 1 [ E
5 “estuarios para pacisntes + S5.HH 120 18 2 36 B
5 Consultario 120 1B 1 13 T
= Sala Hidroterapia miembro superior 120 24 1 24 2
2 Sala Hidroterapia miembro inferior 120 24 1 24 2 24
E Areade Tratamiento | Sala de electroterapia 1.20 24 1 24 24
o Gimnasio 1.20 4 1 54 ]
= Gimnasio de nifios 120 54 1 b4 ]
E Sala de hidraterapia 120 12 2 24 12
‘= . [&lrmacen de eguipos 1.20 12 1 12 12
= Zona de soports tecnico Cuarto de limpieza 1.20 5 1 [ [
Subtotal 324 273
circulacidn v rmuros 4024 1296 032
Area Total 4536 822
Anexo 19: Programa de la Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.
Area Minima
. ) N® de Area AfForo[6m™ | Area minima
Unidad Zona Ambientes de Area | \nidades | Techada F'—A_[EI]] MINSA(mZ)
Modulo[m2)
Area de atencion
Entrega clinica laboratorio + archivo 120 12 1 12 12
Control de laboratoric 120 3 1 [3 5
Torna de m:estras de sangre 120 12 1 12 12
i) P rea de Laboratorios
E Patologia Clinica Laboratorio de Hemnatologiainmunologia 120 12 1 12 12
Laboratorio de Bacteriologia 120 3 1 ] T
E Laboratorio de quirnica 120 g 1 B 3
': Lavado v Esterilizacion 120 g 1 3 3
ﬁ Area publica
= Flecepoionf espera 120 12 1 12 12
2 S5 HH para discapacitado 120 5 1 5 52 4
§ S5HH H 120 12 1 12 E]
- . . SSHH k4 120 12 1 12 9
; Li E:gn,DS“CD por Control de ravos & 120 an 1 a0 25
= fmagenss Area de salas
E, Salas de ravos ¥ 120 24 1 24 20
© z3.hhe+vestidar 120 12 1 12 20
= cuarto oscura 120 an 1 30 1
E Sala de lectura e interpretacion 120 12 1 12 4
'|== Subtotal 222 175
circulacidn v ruros 402 8.8 7
Area Total 310.8 245
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Anexo 20: Programa de la Unidad de Consulta Externa

Area Minima
A . N® de Area Aforo[Bm™ | Area minima
Unidad Zona Ambientes Mo dtﬂi[mZ] Area | nidades | Techada | P-A50] | MINSA(m2)
Control 120 12 1 12 [
Cuarto de limpieza 1.20 36 1 36 12
Depdzita de Limpieza 1.20 36 1 36 5
Servicios S5.HH Ferzonal H-h 1.20 1k 1 EX ]
S5 HH Fiblica H-k-D 120 3B 1 36 3
Westuario personal medico mujer 1.20 1B 1 8 12
Yestuario perzonal medico varones 120 12 1 IE 15
Hall 120 a0 1 a0 3
= Sala de espera 120 [=1] 1 £0 3
& Recepcidn de Feceprion e caja - archivos de historiaz clinicy 120 12 1 12 12
& pacientes Farmacia + S5.HH [3m2] 1.20 18 1 i 12
2 Jefatura 120 36 1 36 4
] Trigje 120 12 1 12 127 3
B Consultorio de Medicina General 120 24 2 [E ]
‘;" Conzultario de redicina preventiva 1.20 24 2 4a 25
= Conzultario de enfermedades tropicales 120 24 1 24 20
k: Consultorio de Psicologia 1.20 24 1 24 20
z Corsutorios Consultorio de dental 120 24 2 48 20
= Conszultario de Pediatria 1.20 44 1 43 I
Consultario de cirugia 1.20 24 1 24 []
Conzultorio de Ginego Cbstetricia con S5.HH
+ westuario 120 24 2 48 20
Subtatal hdZ2.4 221
circulacion v muros 4052 21656 aa.d
Area Total 75936 a09.4
Anexo 21: Programa de la Unidad de Administracion
Area Minima - .
Unidad Zona Ambientes de Area unh:d:;es Te‘::rlf:da A';g_':[]j%"]“
Modulo[m2] -
Caja 1.20 E 1 B
=5 Adrnini=tracion 1.20 24 1 24
E Adrriristracion | Sala de jurtas 120 2 i 7
= Director + 55.HH 1.20 12 1 12 B
IE Secretaria 1.20 12 1 12
E 55 HH publico 120 12 1 12
E Infarmes + Hall Poblica 120 14 1 18
b= Subtotal 126
S circulacidn v rmuros 4057 50.4
Area Tatal 176.4
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Anexo 22: Programa de la Unidad de Servicios Generales

ZONA

Area Minima

SUB-Zona Ambientes de Area "; dde T A"he: A;'D:)[s:m'
Modulo[m2] unidades echada -A_50)
espera 120 12 1 12
control f tramite documentario 120 12 1 12
SEHH + mujerez 1.20 12 1 12
Ofizina patologo 1.20 24 1 24
| Preparacion de cadaveres 120 5 1 E
Diepdsito de Cadiveres 1.20 24 1 24
Anotomia Patologicay |Laboratorio 1.20 24 1 24
Welatorio corte y coloracion 1.20 24 1 24
westuarios 120 12 1 12
C:Amara Frigorifica 1.20 24 3 T2
Fotagraf a microsedpics 1.20 12 1 12
55HH + pesonal mujeres 1.20 12 2 24
S5HH « pesonal mujeres 1.&0 E 1 24
Almacén 120 24 1 24
Yelatorio 1.20 7E 1 6
Cocina y despensa 120 12 1 13
| Preparacion de formulas 120 18 1 18
officio 1.20 12 1 12
areade mesas 1.20 36 1 €
Cuarko fric 1.&0 12 1 12
despenza de secos 1.20 18 1 18
despenza de abarrotes 120 18 1 8
entrega ropalimpia 1.20 12 1 12
TECEpCIon TOpa SUCia 1.20 12 1 12
clagificacion y peso 120 24 1 24
lavado y centrifugado 1.20 24 1 24
planchado y costuras 1.&0 24 1 24
Weztitdor y $5.HH Tecnico H 120 24 1 24
Weztitdor y $5.HH Teenico M 1.&0 24 1 24 163.1
wstar del perzonal 1.20 30 1 30
Almacenes
Controly despacho 120 12 1 13
Servicios Generales Almacén pararopa hosgitalaria 1.20 24 1 24
Almacen de farmacia 1.&0 24 1 24
Almacen de productos inflamables 1.20 24 1 24
Almacen general 1.&0 a0 1 &0
Casa de fuerza + cisternas
eizterna aci 1.20 24 1 24
bomba aci 120 24 1 24
cisterna agua dura 1.20 24 1 24
wizterna agua blanda 120 24 1 24
Taller general 1.20 43 1 42
Sub estacidn slestrica 1.&0 24 1 24
Cuarto de tableros 1.20 43 1 48
| Girupo electrogenc 120 24 1 4
aire acondicionado 120 24 1 24
central de vacio 1.20 24 1 24
central de area medicinal 120 24 1 24
Planta de osigeno 1.20 24 1 24
Caseta de contral 1.&0 24 1 24
Fatic de maniobras 1.20 24 1 24
Deposito de residuos 1.20 24 1 24
Central deresiduos | rea de tratamiento de residuos [AUTOCLAVE] 120 24 1 24
Hozpitalarios lavado de carritos 1.20 24 1 24
Fezaje de residuos 120 24 1 24
Subtotal ane
circulacion y muros 403 aFrn
AreaTotal
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Anexo 23: Programa de la Unidad de Servicios Complementarios.

Unidad Zona Ambientes Ar;aom::::?:;e Area unl\ilda:;es Area Techada Afur:g;;" P- AI‘:'WEI:SH:\T:;
Sala de usos multiples 1.20 103 1 51 30
Hall 1.20 51.00 1 2592 12
8 Zonadelectura- SUM 15 i 120 3592 1 51 5
E Zona de lectura 1.20 51.00 1 25.92 30
@ Hall 1.20 25.92 1 25.9 12
E Zona de mesas 1.20 25.90 1 38 20
E- Cocina 1.20 38.00 1 12 15
2 SS.HH publico varones 1.20 12.00 1 12 3
[ - SS.HH publico mujeres 1.20 12.00 1 12 50 3
3 Zona de cafeteria Atencioﬁ : 120 12.00 1 17 12
E Alacena 1.20 12.00 1 12 12
: Cuarto frio 1.20 12.00 1 36 3
g SS.HH varones 1.20 3.60 1 36 3
3 SS.HH mujeres 1.20 3.60 1 36 3
g Subtotal 288.54 133
circulacion y muros 40% 115.416 532
Area Total 403.956 186.2
Anexo 24: Programa de la Unidad de Emergencia
. . Area Minima de N° de Aforo(20m*P-
Unidad Zona Ambientes Modulo(m2) Area unidades Area Techada A50)
Admision e informes
Sala de espera 1.20 26 1 26
Area administrativa S5 HH publico hombres 120 36 1 36
55 .HH publico mujeres 1.20 36 1 36
Admision e Caja 120 12 1 12
Oficina de Opoyo
3 Area Clinica Topico de curaciones 1.20 26 1 26
E,, Topico de yesos 1.20 26 1 26
= Apoyo clinico
I.IEJ Consultorio 1.20 9 1 9 g
o Hldratacmn 1.20 12 1 12
- Area de camillas 1.20 12 1 12
o Emergencia 5S5.HH hombres 1.20 12 1 12
5 SS.HH mujeres 1.20 6 1 6
Trauma chock 1.20 24 1 24
Sala de Observaciones 1.20 24 1 24
Curaciones - Yeso 1.20 12 1 12
Subtotal 111
circulacion y muros 40% 44.4
Area Total 155.4

75



Anexo 25: Programa de la Unidad de Gestidn de la informacion, Farmacia, Unidad de Central de Esterilizacion y Residencia.

. . Area Minima de N° de Aforo(20m*P-
Unidad Zona Ambientes Modulo(m2) Area unidades Area Techada A50)
- Hall hermético 1.20 207 1 207
© 6 Admisién 1.20 36 1 36
= O .
c ® . Archivos 1.20 9 1 9
= = Admision Subtotal 252 18
8 = circulacion y muros 40% 100.8
Area Total 352.8
caja / farmacia 1.20 36 1 36
entrega medicamentos 1.20 30 1 30
© dispensacion y expendio de medicamentos 1.20 12 1 12
@ = ) informacion de medicamentos téxicos 1.20 9 1 9 a9
£ armacia Jefatura 120 12 1 12
o Subtotal 5526
circulacion y muros 40% 221.04
Area Total 773.64
Entrega de material esterilizado 1.20 12 1 12
= esterilizado 1.20 12 1 12
f§ trabajo 1.20 50 1 50
£ autoclave esterilizacion 1.20 12 1 12
® recepcion material sucio 1.20 12 1 12
i Esterilizacion lavado 1.20 12 1 12 9.8
= pre-lavado de ingreso 1.20 18 1 18
E Deposito de material esteril 1.20 12 1 12
o Subtotal 140
© circulacion y muros 40% 56
Area Total 196
L Sala 1.20 20 1 20
r‘j Comedor 1.20 20 1 20
ig Cocina 1.20 12 1 12
= ) A Dormitorio + 35 HH 1.20 12 1 12
§ Residencia de STAFF Estar 120 1 1 1 2296
I Subtotal 328
o circulacion y muros 40% 131.2
. Area Total 459.2




Anexo 26: Bloque de servicios generales, quirurgico, patologia clinica, cortes A-A, B-B y D-D.
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SLOOUE SERVICIOS GENERALES

1. SLRVICIOS GLNLRALLS: 1. PRLPARACION DL FGRMIULAS, 2. DIL 1151, 3. CONILDOR, 4. AUTOSLRVICIO, 5. D_POSI1 0,6, LAYADO DL CARRO:

BLOQUE QUIRURGICO, SERVICIDS GENERALES, PATOLOGIA CLINICA.
7.LAVADO DL YAJLLAS, & PHLPARACION DLLCARNLS, 9 PRLPARFCIOND L.QUIAURGICO NP | 1.25: 1. CIRCULACION MEDICA, 2. CONIHOL, 3. ASLA DL CAMILLAS, 4. JLATURA, 5. PRLPARACION A PARI0S, 6. LS IACION DL LNF LRIMLRAS, 7. KLCUPLRACION DL SALA DL PARIOS, 8. SALA DL
LEGUMBRLS, 10. COCCIGN, 11. CUARTO TRIC; 12, OLSPLNSA DIARIA, 13, ALMACEN GENERAL 14, LSTAR, 15 VESTUARIGS HOMBRLS, 16. 55,111, HOMBRLS, 17. S MUILALS, 1. YESTUARIOS HUJCRLS, 19, HALL, 20. PAATOS, . CAMBIODL BOTAS Y DLSINFLCCION, 1. SALADL CRUGIA, 1. ARCA SIWLOLANCA, 2 TRANST R, 1 ARCA GRIS, 14, RECUPC RACION CIRUGIA 15. ATENCION AL RECIEN NACIDO, 16 LAVADO Y DESINFLC
PLANCIA00 ¥ COSTURAS, 21 LWADO Y CLNT Il UGADO, 22. CLASIFICACION Y #L50, 25, SLLLCCION DL ROPA SUCIA, 24, ALCLPCION DL ROPN SUCIA, 25, LNTALGA DL KOPA LIVPIA, 26 CASLIA DL CONTROL 37-AL CION, 17. VLS TUARIO MUJLRLS, 18, VLSTUARIOS VARONLS, 19, ARLA BLANCA, 20. DLPOSITO MATLRIAL LSTLRIL, 21, LNTRLGA, 22. LAVADO, 23. RLCIBO. B. SLRVICIOS GLNLRALLS NP T - 1.25: 24, [ 1ALL, 25, CLNTRAL DL
RGN D PRODUC O I LAMULLS, 26 ALMACEN GLLRAL: 20 AYACEN O« ROPA 10SP 12, 30 ALVACLN FASHAL A 31, LNCARGADO DL ALHACEN. 2 CONTHOL  DLOPHCI VACID 25 CLNIRAL DL AL TLDICINAL 27 PLANIA DL OFIGLNO, 2. 305 S IACION LLLC, ACA. 20 AKL ACOD CIGNADO, 30 CURHIO D 1A LHOS, 31 GAUPD LLLCIROGANO) 72, PLSAL D1 FLAIDUOS, 33
LAVADO DL CARRITOS, 4 CLPOSITG BC RCSDUGS, 35 ARCA DL TRATAMIENTO DL RLSIDUOS, 36, CUARTO DL BORABAS, 37.CISTCRNA. 5. PATOLOGIACLINICANL P T-2.75: 35 CNTRLGA { HALL 39, CSPLRA, 40 CONTROL

¥ TRAMITL DOCUMLNTASIO, 41.55. 1111, 42, VLLACIONLS, 42, 1AL, 44. CFICINA PAIOLOGO, 45. LABORATCRIC ANAIOMIA PAICLOGICA, 46 VLS TUARICS / 5511, 47, SALA DL AUTOFSIAS, 48, CORIL Y COLORACIGH,
49, DEPOSITC DE CADAVERES

CORTE R-A

CORTE B-B

CORTE C-C

|

f




Anexo 27

Neton QUIRDRCICO, 20. ARFA CANILLAS,

ARCHIVO!

TUARIO, . 51

: Bloque de hospitalizacion, administracion, servicios complementarios, diagnostico, cortes E-E, F-F.
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5 rosr‘nuznc\on PT-
A4S,

AR

-

Plano cloes

125 1. HALL 2. CONTROL, 3. CUARTO SEPTICO, 4. ESTRRVISITAS, 5. HAB. AISLADOS, G. OF ENFER:
5, 11 VLSTUARIOS PLRSONAL KILD, 12, ALMACEN 8, 12, 11ALLS CONLXION SLRVICIO GLNLRALLS, 14, 1AL BOULE, 15, sslul 16, ATLNC IUNHL 1N

RECUPERACION, 22. CUIDAN NOS, 23 FQUIPOS, 24, SSHH. R ADMINISTRACION N 3
{CAFE, 8. DIVECTOR, . 5ALA DEJUNTAS, 10,55, REHALITACION NPT 0.0: 2. ESPERA, 3, CONTOL 4, CONSULTORIO.5. G\"NA)IOLS HIDROTERAF A, 7. UTILERIS, 8 ELECTROTERAA .SSHH VS
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Anexo 28: Vistas interior del proyecto.

VISTA 1: HALL HERMETICO

P

VISTA 3: CONSULTA EHTERNA.
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VISTA 1: ACCESO PRINCIPAL

VISTA Z: PLAZA PRINCIPAL.

VISTA 3: JARDINES TERAPEUTICDS.
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VISTA 4: RAMPAS CONERION EMERGENCIA - PATOLOGIA.
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Anexo 30: Proyecto Centro Hospitalario — Olmos.
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PLANIMETRIAS
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Planimetria 2: Plano de Trazo
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Planimetria 3: Plataformas
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Planimetria 4: Ubicacion
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Planimetria 5: Techos
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Planimetria 6: Planta Primer Nivel —= N.P.T + 0.15

4

LISS

amuitectura

87



Planimetria 7: Planta Primer Nivel —= N.P.T + 0.15




Planimetria 8: Planta Primer Nivel —= N.P.T + 0.15
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Planimetria 9: Planta Primer Nivel — N.P.T + 0.15
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Planimetria 10: Planta Semisotano — N.P.T — 1-50
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Planimetria 11: Planta Semisotano — N.P.T — 1-50
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Planimetria 12: Planta Semisotano — N.P.T — 1-50
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Planimetria 13: Corte A-A'y Corte B-B
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Planimetria 14: Corte A-A'y Corte B-B
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Planimetria 15: Corte C-C y Corte D-D
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Planimetria 16: Corte C-C y Corte D-D
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Planimetria 17: Elevacién NORTE - SUR
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Planimetria 18: Elevacién NORTE - SUR
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