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PRESENTACION

Es de mi agrado presentar la siguiente investigacion de tesis titulada “Nuevo centro de
salud 1-4 San Martin con sistemas ecoverdes-sustentable para recuperacion de
pacientes y optimizacion de energia, La Esperanza 2018”. Donde expondré las
virtudes de mi investigacion y del proyecto arquitecto, para dar una solucion al problema

del sector San Martin - La Esperanza.
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RESUMEN

La presente investigacion “Nuevo centro de salud 1-4 San Martin con sistemas
ecoverdes-sustentable para recuperacion de pacientes y optimizacion de energia, La
Esperanza 2018” tiene como objetivo conocer los requerimientos arquitectonicos
funcionales Optimos para atener los procesos médicos de las enfermedades
epidemioldgicas del sector San Martin parte alta. Se realiz6 visitas al lugar a intervenir y
se contd con el apoyo incondicional de los especialistas médicos como la jefa a cargo del
establecimiento para la obtencidn de datos e informacion de la realidad problematica que
viven en la actualidad en este sector. El tipo de investigacion es de tipo cualitativa
descriptiva se utiliz6 como instrumentos las entrevistas para los especialistas y area de
estadistica del centro de salud de San Martin para obtener el total de poblacion que es
atendida diariamente en el distrito; asimismo para conocer los requerimientos idoneos se
realizé el estudio de casos analogos donde se obtuvo datos importantes de las condiciones
Optimas y los aspectos de cada ambiente que se requiera para la atencion de los procesos
médicos de las enfermedades epidemioldgicas mediante la propuesta de un nuevo centro
de salud 1-4 e implementar sistemas ecoverdes-sustentables para la optimizacion de
energia usando energias renovables. En la investigacion se aplicara sistemas de ahorro de
energia mediante paneles fotovoltaicos, sistema de gestion de residuos hospitalarios,
como también implantacion de techos verdes, jardines verticales como factor psicolédgico
en la pronto recuperacion de los pacientes y areas verdes interiores para confort de
pacientes, de esta manera lograr ser un establecimiento de salud eficiente, ecoverde y
sustentable y sobre todo que satisfaga las necesidades de los pacientes, trabajadores y
especialistas médicos. Finalmente llegando a concluir la totalidad de la poblacién que se
atenderan diariamente; la clasificacion de ambientes de cada unidad funcional para la
atencion de calidad y confort, especialmente cuando el paciente tenga un grado de estrés
lo pierda al momento de ingresar al establecimiento para su proceso medico

correspondiente.

Palabras claves: Requerimientos arquitectonicos, ecoverde-sustentable, unidades
funcionales, procesos médicos de enfermedades epidemioldgicas, energias renovables,

techos verdes.
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ABSTRACT

The present investigation "New health center 1-4 San Martin with eco-green systems for
patient recovery and energy optimization, La Esperanza 2018" has as objective to know
the optimal functional architectural requirements to meet the medical processes of the
epidemiological diseases of the San Martin sector uptown. Visits were made to the place
to intervene and there was the unconditional support of the medical specialists as the head
in charge of the establishment to obtain data and information on the problematic reality
that they currently live in this sector. The type of research is descriptive qualitative type
used as instruments interviews for specialists and statistical area of the health center of
San Martin to obtain the total population that is served daily in the district; also to know
the ideal requirements the study of analogous cases where important data of the optimal
conditions and the aspects of each environment that is required for the attention of the
medical processes of the epidemiological diseases was obtained by means of the proposal
of a new center of health 1-4 and implement eco-green-sustainable systems for the
optimization of energy using renewable energies. The research will apply energy saving
systems using photovoltaic panels, hospital waste management system, as well as green
roofs, vertical gardens as a psychological factor in the early recovery of patients and
interior green areas for patient comfort, this way to be an efficient, eco-green and
sustainable health establishment and above all to meet the needs of patients, workers and
medical specialists. Finally arriving to conclude the totality of the population that will be
attended daily; the classification of environments of each functional unit for quality care
and comfort, especially when the patient has a degree of stress, he loses it at the moment

of entering the establishment for his corresponding medical process.

Keywords: Architectural requirements, eco-green-sustainable, functional units, medical

processes of epidemiological diseases, renewable energies, green roof
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l. INTRODUCCION

Segtin la organizacion mundial de la salud dice (OMS): “muchos sistemas de salud han
perdido su enfoque en el acceso justo a la atencion, su capacidad de invertir recursos
sabiamente y su capacidad para satisfacer las necesidades y expectativas de las personas,
especialmente en los empobrecidos y marginados grupos. En demasiados casos, las
personas que son acomodadas y generalmente mas sanas tienen el mejor acceso a la mejor
atencién, mientras que los pobres tienen que arreglarselas solos. Con frecuencia, la
atencion de la salud se brinda de acuerdo con un modelo que se concentra en las
enfermedades, la alta tecnologia y la atencidn especializada, donde la salud se considera
un producto de las intervenciones biomédicas y se ignora en gran medida el poder de la

prevencion.”

Segin en el seminario que dio la Organizacion panamericana de la salud y la
Organizacion mundial de la salud sobre: salud, ambiente y desarrollo sostenible: hacia el
futuro que queremos dice: “El concepto sobre el desarrollo sostenible claramente esta
definido en puntos importantes: en lo social, la parte ambiental y la parte econémica.
Nuestro planeta esta atravesando por los grandes cambios climaticos, lo cual conlleva a
crear sistemas de adaptacion que promuevan que todos los espacios estén limpios y libres
de agentes contaminantes. Los estudios realizados demuestran que mas del 25% de las
personas se enferman por factores medios ambientales. El desarrollo sostenible en la salud
es muy importante para todas las personas porque puede mejorar la salud

progresivamente.”

Segun Red Global de hospitales verdes y saludables dice: “Al reducir al maximo el
exceso uso de energias no renovables y que afecten tanto al paciente como al medio
ambiente, se estd promoviendo el cambio de dicha metodologia por la utilizacién de
energias sustentables y renovables, con el fin de disminuir al largo plazo el uso de

energia eléctrica.”

Segun el ministerio de salud (2005): “Los centros hospitalarios del primer nivel de
atencion médica, son las puertas del ingreso para muchas familias peruanas a nivel
nacional, estas unidades constituyen la unidad operativa de menor capacidad de atencion

de pacientes, pero son las de mayor demanda.”



Donde por un lado falta implementar sistemas ecoverdes-sustentables en, remodelacion,
mejoramiento, ampliacion o la construccion de nuevas infraestructuras de nuestro pais.
El consumo de energia eléctrica, el agua y factores ambientales que emanan o desechan
todo tipo de establecimiento de salud genera un gran impacto ambiental hacia la
comunidad. Tomando en cuenta que el sector salud es uno de los principales responsables
de la contaminacion ambiental por el mal manejo de los mismos residuos sélidos que
desechan diariamente, el consumo de agua y energia excesivo de estos establecimientos
de salud y un buen planteamiento puede contribuir al mejoramiento de la salud y de las
condiciones de vida de la poblacion en areas altamente contaminadas. Los
establecimientos de salud son instalaciones complejas que consumen una gran cantidad

de recursos energéticos y naturales para su funcionamiento.

En la region La Libertad, del distrito la Esperanza, que cuenta con una poblacion de méas
de 200 mil habitantes segun cifras de la propia municipalidad. El departamento de La
Libertad cuenta con un total de 115 centros de salud (Fuente: Superintendencia Nacional
de Salud- Intendencia de Investigacion y Desarrollo 2016). En el distrito de La Esperanza
a nivel de infraestructura cuenta con 9 centros de salud que significa el 7.8% del 100%

total.

En San Martin parte alta sector I, con una poblacion de 13000 habitantes
aproximadamente (area de estadistica del CS San Martin) al afio 2017 cuenta con un
centro de salud I-2 perteneciente al MINSA que funciona desde hace 33 afios en
condiciones no aptas para brindar atencion médica de calidad ni enfrentar situaciones
epidemioldgicas. Segin el reglamente SISNE (2011) dice: “que todo equipamiento
urbano esta designado segun la poblacion existente del lugar y también designa el terreno
a necesitar para poder implantar cualquier equipamiento.” Por lo tanto, en San Martin
parte alta sector I, La Esperanza necesita un centro de salud categoria 1-4 para atender
todas las necesidades y enfermedades epidemioldgicas y comunes de la poblacién al igual
qgue un nuevo terreno, dado que el existente no cumple con las medidas minimas

estipuladas por el reglamento.

La infraestructura existente del centro de salud San Martin, construida dentro un terreno
asignado como zonificacion H1, el centro de salud, presenta dos etapas de construccion
en las cuales son mezcla de dos sistemas constructivos, el aporticado y el no

convencional, la primera etapa de construccion que es la mas antigua utiliza el sistema



constructivo no convencional: adobe y se encuentra en estado ruinoso y precaria poniendo

en riesgo la vida del personal médico, los trabajadores y los pacientes.

En la primera etapa de construccion del centro de salud San Martin esta totalmente
construido por el sistema constructivo no convencional (adobe) esta conformado por los
consultorios y oficinas de enfermeria, laboratorio, nutricion, admision, prevencion,
psicologia, asistencia social, tuberculosis. No ha sido modificado ni mejorado y todo esto
conlleva a una mala atencion y brindar salud de calidad para los pacientes que son

atendidos diariamente en este establecimiento de salud.

Imagen 1

R
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fuente: propia 2018

En la imagen podemos apreciar claramente el tipo de infraestructura precaria y ruinosa
en la que se encuentra, lo cual es muy peligroso para el personal médico y los pacientes,
el ambiente mostrado es admision donde podemos ubicar todas las historias clinicas,
consultas, etc. Toda la infraestructura de la primera etapa se encuentra en las mismas

condiciones.

La segunda etapa para la construccion se emple6 el sistema constructivo aporticado, el
cual presenta deficiencias en disefio arquitectonico y normativo, haciendo imposible que

se lleven a cabo con eficiencia los procesos y actividades de salud. En este sector la

4



infraestructura es precaria sumandose a ellos la precariedad de los ambientes que dan
como resultado el hacinamiento de los usuarios y el personal administrativo.
Imagen 2
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Fuente: propia 2018

En la imagen podemos observar una sala de espera improvisada que genera el
impedimento de circular libremente tanto de los pacientes y el personal médico.

El centro de Salud San Martin cuenta solo con estos ambientes: oficina de estadistica,
area de servicios, farmacia, topico, enfermeria, triaje, almacén, laboratorio, admision,
prevencion, tuberculosis, SS.HH, consultorios de: obstetricia, odontologia, nutricion,
medicina 1 y 2, psicologia y tuberculosis por lo tanto de estos ambientes no estan en
Optimas condiciones para desarrollar sus actividades diarias, improvisando ambientes
como de laboratorio, topico, enfermeria, farmacia, y lo méas alarmante es donde estan los
ambientes prefabricados para la atencion de los pacientes, esto no se puede dar por ser un
centro de salud lo cual es brindar atencion y calidad de servicio para todos los procesos
médicos, enfermedades comunes y enfermedades epidemioldgicas pero por carecer de
espacialidad, funcionalidad, y aportes tecnolégicos no se encuentra apto para llevar las

actividades de salud en todas las unidades funcionales existente.



En el tema funcional, espacial y ambiental del centro de salud esta totalmente
desproporcional, ninguna unidad funcional del establecimiento respeta las relaciones de
ambientes (ver imagen 2) por el mal disefio arquitecténico. Carece de ambientes propios
de un centro de salud que conlleva al mal funcionamiento de las especialidades y unidades
funcionales que se labora todos los dias, en las unidades funcionales del centro de salud
no desarrolla completamente su funcion por motivos del mal planteamiento
arquitectdnico en su disefio. En el consultorio obstétrico segun la licenciada en obstetricia
Miranda Bueno Francisca: “no cumple al 100% su funcién, cumpliendo solamente el 80%
del total, por ser un area demasiado pequeria, es un area de suma importancia para poder
llevar un control de calidad hacia las madres gestantes y no gestantes, pero por el mal

planteamiento de su disefio no se desarrolla correctamente”.

Al no contar con sala de esperas se fomenta la congestion en los pasillos para ser
atendidos, por lo tanto, obstruyen el paso de los profesionales y de los mismos pacientes.
Y del acondicionamiento ambiental da mucho que decir espacios cerrados, sin
iluminacion, sin ventilacion natural, por motivos de ser ambientes con un disefio
improvisados (ver imagen 10,11,12,13,14), la asepsia es un grave problema en todo el

centro de salud lo cual no se esta realizando por falta de criterio de disefio arquitectonico.

La salud ambiental es un tema muy importante en todo establecimiento de salud que es
un requisito primordial que deben cumplir, la asepsia en los hospitales, centros y postas
de salud medica deben contar con este tipo de sistema, pero en este caso el centro de salud
no se rige demasiado a ese punto de salubridad, por lo tanto, es un peligro para los mismos
trabajadores como para los pacientes porque pueden contraer diversas enfermedades. El
centro de salud San Martin no tiene ningun tipo de planteamiento para poder evacuar sus
desechos hospitalarios, provocando la acumulacion de residuos, la empresa encargada de
realizar este recojo solamente pasa 2 veces por mes, y los dias restantes no son evacuados

0 son eliminados al camién municipal de recojo de basura domiciliaria.



Imagen 3

Fuente: Propia 2018

En esta imagen observamos que el centro de salud San Martin hace un mal manejo de sus
residuos sélidos por falta de un ambiente especial, o que conlleva a la contaminacion

ambiental o alin mas grave el contagio de alguna enfermedad.

Las condiciones mencionadas anteriormente dan como resultado que la calidad de
servicios no satisface las necesidades del usuario, generando reclamos y molestias para
los pacientes que son atendidos todos los dias. Cabe mencionar que esta infraestructura
fue construida sin una buena planificacion y sin criterio técnico por lo que sugerir una
ampliacién o remodelacion es algo que no sugieren segln los especialistas que laboran
en el centro de salud y otros. A este punto hay que afiadirle el factor contaminante que
emana el centro de salud hacia los desagiies domésticos cuando no encuentran otra
alternativa de desechar estos residuos, por no contar con un sistema de gestién ambiental.
En cuanto al equipamiento y mobiliario que cuenta este centro no ha sido concebido segun

un criterio técnico y acordes segun ordena la normatividad de establecimiento de salud



(MINSA), dificultandose aun mas las labores clinicas y por ende los procesos médicos en

todas sus unidades funcionales.
Algunos trabajos previos que ayudaran a dar mas credibilidad a la investigacion:

Gonzales, T. (2015) en su investigacion: “Estudio y analisis de eficiencia energética
en los principales sistemas energéticos del hospital homero castanier crespo: sistema
eléctrico” (tesis para optar el grado de Magister) Universidad de las fuerzas

armadas — Ecuador dice:

“En nuestro pais la implementacion de estrategias enfocados al uso de energias
renovables en centros hospitalarios ha sido completamente limitado. Solo se llegd a
plantear el consumo de energias renovables. Tampoco se llegd a poner un estandar de
consumo optimo en nuestros centros hospitalarios, de tal forma que demuestran un alto
consumo energético en todas sus unidades sin tomar acciones al caso aun asi siguen
remodelando y ampliando zonas sin tener en cuentas la incorporacion de sistemas

renovables.”

Tiene como objetivo: “identificar los problemas que acogen al Hospital sobre el consumo
energético y propuestas que beneficien proponiendo opciones de gestion energética y que

el proyecto logre ser sustentable en el tiempo™.

Por lo tanto, su investigacion concluye que: “Existe la viabilidad de implementar este tipo
de sistema sustentables en todos nuestros centros hospitalarios, para el mejor desarrollo
y funcionamiento. La implementacion de paneles fotovoltaicos puede brindar una gran
eficiencia en consumo y costos anuales se puede reducir 14091.70 kWh, que corresponde
un ahorro total de 8556.88 ddlares americanos. Todo esto puede ser muy beneficioso para

el hospital Homero Castanier Crespo y a todos los demas centros hospitalarios.”

Recomienda que: “La incorporacion de tecnologias sustentables para la utilizacion de
energias renovables para optimizar el consumo energético desmedido que se presenta en

el Hospital Homero Castanier Crespo.”

En la presente investigacion el autor nos da conocer cuan grande es su impacto ambiental
sobre el consumo de recursos en este caso el consumo desmedido de la energia lo cual
genera grandes pérdidas econdémicas solo en el funcionamiento de las 24 horas del

Hospital. Por otra parte, en su respectiva investigacion hace mencién de las tecnologias



sustentables que se podria aplicar en un centro hospitalario y que econmicamente es
factible y viable. Nos demuestra que el hospital consumo una gran cantidad de energia lo
cual propone implementacion de sistemas sustentables que reduzcan considerablemente
su consumo energético. En la investigacién optaron por implementar sistemas de energias
renovables (paneles solares) para dar solucion al problema del consumo energético,
viendo la viabilidad del proyecto se llego a la conclusion de implementar dicho sistema

sustentable obteniendo grandes benéficos siendo eficiente sustentable y econdmicamente.

Lozano, L. (2014) en su investigacion: “Viabilidad de la sustentabilidad ambiental
en un establecimiento de atencion medica en México” (tesis para optar el grado de

Magister) Instituto Politécnico Nacional — México dice:

“Un establecimiento de cuidado médico debe referir con todas las escenario y ambientes
para suministrar una mejor atencion a los pacientes, requiriendo de algunos insumos
basicos para la atencion como: instrumentos, equipo hospitalario, medicamentos,
profesionales de la saludy una edificacion con suministro de agua y energia eléctrica.
Con relacién a la energia eléctrica en el sector salud. En las unidades de atencidn primaria
a la salud, el abastecimiento de este recurso resulta ser apremiante por la red de frio, que
debe mantenerse para asegurar la integridad de los biolégicos o vacunas, asi como otros
equipos médicos como los Rayos X, entre otras funciones; sin embargo, en unidades
hospitalarias y de especialidad la energia eléctrica es necesaria para equipos de
diagnostico y de atencién méas complejos y especializados, donde la demanda llega a ser

mucho mas alta que las unidades de atencion primaria.”

Tiene como objetivo principal: “Determinar la viabilidad de lograr la sustentabilidad

ambiental en un establecimiento de atencion médica.”

Concluye que: “Es claro que un establecimiento de atencion médica influye
importantemente en el desarrollo de una comunidad, tanto en la promocién y atencion a
la salud en general, como en la salud ambiental. Internamente debe asegurar una atencion
segura, evitando eventos adversos y controlando los residuos generados por la propia
instancia y el adecuado manejo de los recursos de los cuales dispone. Para la adecuada
implantacion de cualquier medida ambiental, como la inversion en tecnologias limpias e

incluso la eficiencia o mejora de los procesos.”



Recomienda que: “Establecimiento de un plan de mejora ambiental o reingenieria de
procesos, que permita reducir y controlar riesgos, asi como hacer mas eficientes los
procesos para un mejor aprovechamiento de los recursos, en particular los energéticos y
el agua. Este plan de mejora o reingenieria debe ser establecido mediante la toma asertiva
de decisiones, mediante informacién solida. Las estrategias del plan de mejora ambiental
deben intervenir de manera transversal con los procesos primordiales del establecimiento

de atencién médica y permear en todos los niveles.”

La presente investigacion nos brinda que los sistemas sustentables son plenamente viables
tanto en lo econdmico, social y ambiental. EI término sustentable ya no es ajeno a la
arquitectura los disefios deberian incluir sistemas sustentables que ayuden a optimizar los
recursos y ser ejemplo para futuros proyectos que contribuiran positivamente en las tres

ramas esenciales mencionadas.

Garcia, J. (2014) en su investigacion: “Clinica de especialidades médicas
sustentables ubicada en el Cantén de Santa Elena” (tesis para optar el grado de

Magister) Universidad de Guayaquil — Ecuador dice:

“La Falta de una Clinica de Especialidades Médicas de Alta Tecnologia hace que la
mayoria de la Poblacion de Santa Elena tenga que viajar a la ciudad de Guayaquil a
hacerse atender a los Establecimientos de Salud Especializados. Brindando un servicio
especializado para la Poblacién mejorara notablemente su situacion de Salud, ahorrando
costos de viaticos en el caso de necesitar atencion especializada que solo se ofrece en la
Ciudad de Guayaquil. El Desarrollo de Energias Renovables como lo es la Utilizacién de
Paneles Fotovoltaicos lograra una implementacion Favorable de uso de Energia limpia,
la cual a mas de promover su utilizacion de la misma lograra, un cambio en la Forma de
Proyectar, Disefiar y Resolver problemas desde el punto Arquitecténico y Ambiental. La
utilizacion de Energia solar lograra ahorrar inversion de energia como lo es la
Hidroeléctrica, a pesar que es la energia mas usada Actualmente en los medios la misma
al no ser renovable, no es recuperable lo que si se lograria en la implementacién de

Paneles Fotovoltaicos.”

Tiene como objetivo principal: “Disenar una Clinica de Especialidades Médicas para la
poblacion de la Provincia de Santa Elena que cuente con un Servicio de Atencion

especializado con Tecnologia de Punta y Aplicar Tecnologias Sostenibles como lo es la
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Utilizacion de Energia Solar la misma que promueva a la Implementacion de Energia
limpia y logre un notable ahorro en cuanto a la Utilizacion de Energia Hidroeléctrica

Importada.”

Concluye que: “La Realizacion de una clinica de Especialidades ayudara e servird de gran
manera al desarrollo del Sector de Salud a el Cantén. EI mismo que se beneficiara de la
clinica optando con una notable mejora en cuanto al desarrollo de Soluciones de Salud,
la clinica servird de manera que podra ser utilizada por cualquier persona, de manera
general, la misma que tendra una funcion primordial como lo es brindar servicio
especializado que actualmente en el Cantén no existe. El proyecto estara dotado de
energia sustentable la misma que permita un mejor y notable desarrollo en la Economia
del Cantdn ya que permite bajar costos de mantenimiento y utilizacion de servicio. La
clinica contara con energia y tecnologia de punta al servicio y el bienestar de la

comunidad y también de Desarrollo de infraestructuras de Salud.”

En la presente investigacion se estd planteando la incorporacion de una nueva clinica
médica especializada para atender los todos los procesos médicos que acogen la poblacion
de Santa Elena para toda la poblacion tenga acceso a salud de calidad, pero no solo se han
preocupado por brindar salud de calidad, también brindaran que el mismo establecimiento
de salud genere su propia energia mediante la utilizacion de sistemas sustentables,
utilizando energias renovables, energias limpias, porque saben que al plantear un
establecimiento de alta complejidad demandar grandes consumos de energia y agua. La
sustentabilidad ya no es un pleno concepto arquitecténico sino mas bien una tendencia de

mejorar y dar valor a la edificacion.

Scheel, 1. (2017) en su investigacion: “Propuesta de disefio arquitectonico para la
ampliacion del centro de salud en Fraijanes, Guatemala” (tesis para optar el titulo

de arquitecto) Universidad de San Carlos — Guatemala dice:

“Se identifico la falta de atencion y servicios de salud. El crecimiento excesivo de la
poblacion ha generado que la falta de implementacién del centro hospitalario genere

molestias hacia los pacientes y trabajadores.”

Concluye que: “La implementacion y ampliacion urgente del centro hospitalario para
satisfacer la demanda de atenciones médicas de todo el sector afectado. Implementar

correctamente el disefio y funcionalidad de todos los espacios y ambientes.”
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Cuando un centro de salud carece de areas de atencion médicas se necesita la inmediata
intervencion de ampliacion de algunas zonas donde se carece de unidades funcionales
para atender las necesidades y enfermedades epidemioldgicas pero esto solo es factible
siempre y cuando la infraestructura del establecimiento se encuentre en Oéptimas
condiciones y tengan un buen planteamiento arquitectonico tanto en el disefio como en lo
funcional y lo espacial, lo cual el centro de salud Fraijanes — Guatemala si cuenta con
dichas medidas de estandares de calidad pero como la poblacién es demasiado necesita
la inmediata ampliacion de algunas de sus zonas médicas. De esta manera el problema de

falta de espacios se puede corregir mediante una buena propuesta y buen analisis del caso.

También contamos con algunas teorias relacionadas a la investigacion:

CACERES, P., VARELA, G., BACH. G., BALBARREY, Z., & WAGNER. L.
“Espacios verdes en un hospital pediatrico de alta complejidad: beneficios,
evaluacion taxonomica y perspectiva” (2018): “El ser humano al entrar en contacto con
los espacios verdes naturales tiene un efecto positivo en el desarrollo de su recuperacion
tanto en el fisico, mental y social. El siguiente objetivo fue revisar si tenian algun
conocimiento sobre los espacios verdes naturales como espacios sanadores naturales. Los
nifos, incluso los hospitalizados, prefieren espacios al aire libre, y este espacio no parece
estar solo determinado por cualidades estéticas, solo el presentar jardines y espacios

verdes generan en los nifios y adultos un estado de confort psicoldgico.”

Los espacios verdes influyen de manera positiva en los pacientes hospitalizados,
pacientes ambulatorios y personal médico, tiene un efecto fisico, mental y social
beneficioso, todo esto tiene un impacto positivo en la sanacion de pacientes. La
incorporacion de areas verdes bien disefiadas genera menos estrés son considerados como

jardines terapéuticos.

CEDRES, S. “Tendencias en la arquitectura hospitalaria”. (2011): “Todos los centros
hospitalarios tienen una particularidad en comun, el excesivo consumo energeético, ahora
todos los nuevos proyectos estan implementando nuevos sistemas sustentables para la
reduccion del consumo energético. Dichos sistemas tienen que generar confort en el
paciendo y trabajadores. Los techos verdes son una solucién muy eficiente y sobre todo

a la recuperacion de pacientes, que por otro lado se adapta al entorno.”
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Una de las tendencias en la arquitectura hospitalaria es el término sustentable o eco-
sustentable donde se piense en hacer un correcto uso de los recursos como agua y energia
mediante sistemas sustentables para poder optimizar de forma correctay a la vez reutilizar
agua y energias renovables. En la parte eco-sustentable las cubiertas verdes o techos
verdes cumplen dos funciones principales como la recuperacion de pacientes y

optimizador de energia.

CEDRES, S. “Tendencias en la arquitectura hospitalaria.” (2011): “Los centros
hospitalarios la organizacion de su funcionalidad de partir de la propia necesidad de todos
los usuarios con el fin de generar un flujo correcto en la atencion de todos los tipos de

usuarios y diferentes grupos etarios.”

Los centros de salud que quieran lograr una transformacion, dentro de su estructura
deberéan considerar a los beneficiarios con una variedad de: estado de salud, condicion
fisica, recuperacion de pacientes, etc. Por lo tanto, las nuevas infraestructuras deberén
tomar importancia a estos detalles para poder llevar o brindar atencion medica de calidad

para todos los usuarios segun sexo y edades.

CEDRES, S. “Tendencias en la arquitectura hospitalaria.” (2011): “Los
requerimientos funcionales se refieren a las dimensiones de los espacios, la
circunscripcion de las funciones, el compromiso Interdepartamentales, asi como el
enseres, suministro e instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes de la
edificacion, estructuras, materiales, temperatura interna, acustica, fulgor, asi como

instalaciones técnicas (gases medicinales, saboreo, consumicion, electricidad).”

Para poder hablar de Tendencias en la Arquitectura Hospitalaria, debemos mencionar
tanto los Requerimientos Funcionales, (dimensiones de los espacios, ubicacién de las
funciones, la relacion entre departamentos; incluidos los mobiliarios, el equipamiento e
instalaciones). También Los Requisitos Técnicos; el cual hace referencia a cada una de
las partes del edificio etc. Y por ultimo Los Requerimientos Psicosociales; todo ello
vinculado con el resarcimiento de la salud como son: la imagen ambiental, cooperacion.

etc.
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CEDRES, S. “Tendencias en la arquitectura hospitalaria”. (2011): “La arquitectura
moderna con la ingenieria y los diferentes tipos de estrategias para mitigar la
contaminacion de los microorganismos patdégenos en los centros hospitalarios ayudan a
crear ambientes saludables. Un hospital deber ser una edificacion para sanar el cuerpo y

el alma.”

Para lograr la diseminacion de las infecciones a los usuarios (las cuales se transmiten a
través del aire), se considera que para la arquitectura Hospitalaria; se debe trabajar tanto

la ingenieria y la arquitectura para lograr controlar a dichas infecciones.

COMANDO, R. “Seminario latinoamericano gestion y arquitectura hospitalaria
buenos aires — argentina” (2018): “La gran dificultad que presentad los disefios de
centros hospitalarios no es resolver el disefio formal y el disefio funcional y espacial, es

generar espacios seguros, sustentables y sobretodo los espacios humanizados.”

Se tiene una idea inexacta de que la arquitectura hospitalaria, no solo es tratar de resolver
los aspectos formales de disefio, sino también generar que la edificacion sea seguro y

sustentable.

ROJAS, V. “Techos verdes en recintos hospitalarios” (2013): “Los pacientes que
tenian vistas de areas verdes y los jardines, el tiempo de recuperacion era menor y
permanecian menos tiempo en el hospital. El entorno de area verde reducia el estrés pos-

operatorio en los pacientes.”

Como la parte ecologia es muy importante para la recuperacion de pacientes que acuden
diariamente a estos establecimientos de salud, como el entorno verde influye de manera
positiva para todas las personas que ingresan a tratarse. Ya no solo pensamos en la
funcionalidad del disefio arquitectonico de centro hospitalario, sino que el concepto y los

criterios de disefio se van explayandose para arquitectura del siglo XXI.

MULE, C. “Jardines terapéuticos” (2015): “Las areas verdes y jardines terapéuticos
deben estar netamente conectados con el hospital, porque la esencia de las flores y los

diferentes tipos de escenarios rehabilitan al paciente y a todos los trabajadores del centro.”

Como los espacios verdes ayudan a mejorar las condiciones de estrés, cansancio, después

de una intervencion quirdrgica, te ayuda a olvidar que te encuentra en un hospital y te
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ayuda a fomentar una actitud positiva frente a cualquier enfermedad que el paciente

presente.

MEJIA, H. “Nuevos conceptos en construccion de hospitales: Disefio sostenible,
eficiencia y certificacion LEED” (2016): “Los proyectos de centros hospitalarios han
tenido grandes cambios a lo largo del tiempo para dar satisfacciéon a los pacientes, las
familias y a todos los trabajadores de salud. Pero desde ya varios afios se han venido
planeando la incorporaciéon de sistemas sustentables que ayuden tanto al paciente,
personal médico y al medio ambiente y sobre todo que le dé mucho valor a la

infraestructura con buenas practicas sustentables.”

Un centro hospitalario verde sustentable es aquel que planifica desde sus cimientos para

reducir al maximo la contaminacién ambiental.

TOMAS, J. “Arquitectura Hospitalaria” (2012): “Un hospital no es mejor quien
atiende mas numero de pacientes, si no aquel que el nimero de infecciones hospitalarias

es menor y por tanto hay mejores condiciones de caracter higiénico.”

Hacer que el paciente al ingresar por un tratamiento epidemiologico tatar en la pronta
recuperacion y atencion. La gran importancia de la asepsia y anti asepsia en los centros
de salud es fundamental para priorizar una vida. Vemos que en la actualidad los centros
de salud o centros hospitalarios carecen de ello y toman la vida humana como un

sacrificio.

ROSES, R. “Arquitectura Hospitalaria” (2000): “Los hospitales que usamos han
cambiado en menor grado si los analizamos desde lo conceptual, su ideologia, su forma
organizativa y fundamentalmente en su relacion con la comunidad. Deberan estar abiertos
a la comunidad, a la ciudad, al conjunto de la sociedad. Los nuevos establecimientos
hospitalarios deberan parecerse cada vez mas a cualquier otro espacio comun, similares a
donde las personas desarrollan sus actividades cotidianas, se podréa concurrir a cualquier

hora del dia y la nueva relacion médico-usuario sera cada vez mas amigable.”

Hospitales vemos que cada vez pierden esa nocion de confort y lo que se busca es que
sean cada vez mas confortables para que de esta manera la mejora y el estado de atencién

ayude a la predisposicion del paciente que acude a estos establecimientos.

Algunos conceptos que se utilizaron en la investigacion:
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ARQUITECTURA ECO-SUSTENTABLE

La arquitectura sustentable, aparece como un método de concebir el disefio
arquitectonico de forma sostenible, intentando
encontrar reducir el encontronazo ambiental de los inmuebles sobre el medio &mbito y
la red social. La arquitectura sustentable trata de achicar el consumo energético, de agua
o0 sea achicar totalmente la huella ecoldgica de la edificacion. Cuando se disefian sistemas
pasivos de energia se disminuye el consumo de energia eléctrica. Esta se encuentra dentro
de las claves de la sustentabilidad. Los aparatos
que desarrollan inconvenientes o perjuicios al medio ambiente se suprimen o se

reducen totalmente. (Arkiplus. 2018)

ATENCION MEDICA

Conjuntos de acciones directas y particulares destinadas a poner al alcance del mas grande
numero viable de individuos, su familia y la red social los elementos de la promocién,
prevencion, rehabilitacion y rehabilitacion de la salud. La aplicacion de todos los
entendimientos doctores importantes, la exploracion elemental y aplicada para
incrementar estos entendimientos y hacerlos mas precisos, los servicios de todo el plantel
médico y conexo, instituciones y laboratorios, los elementos del gobierno, agencias
voluntarias y sociales y el compromiso de cada sujeto en la cooperacion. (Ministerio de

salud publica, Republica dominicana, 2012)
ATENCION PRIMARIA

La atencion principal de salud es la precaucion fundamental de la salud apoyado en
procedimientos y tecnologia costumbre, con sdlida base cientifica y socialmente
aceptable, que sea alcanzable a todos los individuos y familias de la red social, por medio
de su total participacion y a un valor que la red social y el pais logren solventar y sostener

en cada etapa de su avance, con el espiritu de la autodeterminacién. Zerpa, L. (2009).
CENTROS HOSPITALARIOS VERDES:

Hospital verde y saludable se define como “un lugar que apoya la salud publica
reduciendo siempre su encontronazo ambiental y descartando, en mas reciente instancia,
su contribucion a la carga de morbilidad. Un hospital verde y saludable reconoce la
relacion que hay entre la salud humana y el medio &mbito y lo revela por medio de su

gestion, su estrategia y sus operaciones. (Abella, 2013)
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CENTRO DE SALUD

Es un edificio designado a la atencion sanitaria de la gente. El tipo de actividad asistencial
y la calificacion del personal tienen la posibilidad de cambiar segln el centro y la zona.
(Ministerio de salud, 2014)

CONDICIONES AMBIENTALES.

Desde la vision de la calidad, son aquellas condiciones presentes en el ambito de
obtencidn del producto o de prestacion del servicio que beneficie su obtencion impecable
0 sean mas correctos para el logro del agrado del cliente en el momento de realizar la

prestacion del servicio. (Hernando. J. 2013)
ENERGIAS RENOVABLES ENERGIA SOLAR

Transforma la energia solar en energia que se pueda utilizar en viviendas, edificaciones
de gran magnitud, colegios, hospitales, etc., capta la energia mediante paneles

fotovoltaicos de tal manera convierte la energia solar en eléctrica. (Fernando, 2018)
JARDINES TERAPEUTICOS

La mas sencillo definicidn es la de un espacio exterior pensado para que las pretensiones
fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de la gente internadas en una composicion
sanitaria, las ayude a sostener contacto con la verdad y proporcione confort psicofisico a

los individuos, por lo tanto, pacientes, visitantes y personal sanitario. (Mulé, C. 2015)
PROCESOS MEDICOS

Los procesos son prestaciones de salud (atenciones unitarias o en grupo) que se dan a un
tolerante para efectos diagndsticos, terapéuticos o quirdrgicos, comprometen la
utilizacion de equipamiento, instrumental, instalaciones y expertos perfeccionados, en

relacion de la dificultad del tramite y de las condiciones clinicas del tolerante. (Fonasa)
PROCESOS EPIDEMIOLOGICOS COMUNES

La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la poblacion.
Se interesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados; como se

distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad; con qué
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frecuencia se manifiestan y cuales son las causas o factores asociados a su surgimiento.
(Pareja, R. 2011).
TECHOS VERDES

Techo verde o azotea verde, donde un edifico, vivienda que estd totalmente o
parcialmente cubierto de &reas verdes. No se refiere a techos de color ver o pintado de
color verde, sino de areas verdes, plantas, Grass, etc. Todo sea para mejorar el aspecto
visual y dar confort al usuario. El termino techo verde también refiere ser una tecnologia
empleada para la sustentabilidad de una edificacion, aplicandose como sistema térmico
de ambientes. (BIOGUIA 2018)

UNIDADES FUNCIONALES

Son la consecuencia de utilizar un modelo asistencial que aglutina los distintos expertos
(especialistas, administradores de casos, etc.) que forman parte en un mismo desarrollo
clinico médico en un espacio de trabajo y de toma de elecciones habitual, con el objetivo

de hallar una mejor atencion al tolerante. (Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. 2016)
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HOSPITAL UNIVERSITARIA DE MIRE BALAIS (HAITI)

Imagen 4
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Fuente: http://images.arq.com.mx/eyecatcher/590590/15254.jpg

Haiti es uno de los paises mas pobres del mundo lo que conlleva que muchas personas no
puedan acceder a los servicios de salud dado por su alto costo, en este lugar operaba un
hospital de condiciones no optimas, pero la mayoria de la poblacién podia acceder a los
servicios de salud, pero lamentablemente en el afio 2010 el terremoto mas grande
presentado en el pais lo llevo a su total destruccién. Cuatro afios después del lamentable
suceso se optd por la reconstruccion del hospital incluyendo tecnologias modernas para

brindar salud de calidad a los pobladores.
Aportes importantes

Imagen 5
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Fuente: https://inhabitat.com/wp-content/blogs.dir/1/files/2013/02/Haiti-Solar-
Powered-Hospital-021.jpg
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Hospital de energia solar mas grande del mundo, el suministro de energia eléctrica en
Haiti es intermitente, lo que representaba un gran problema para un hospital que necesita
energia durante todo el dia para el funcionamiento de las maquinas y mantener los

medicamentos frescos.

Para achicar los costos de desempefio y garantizar la electricidad en caso de errores de la
red central, el techo del edificio esta cubierto con bastante mas de 1.800 cuadros solares.
Todos ellos crean hasta 280 watts, por lo cual en grupo dan 500 kW. La energia que
generan excede las pretensiones totales del hospital, por lo cual los gestores venden los

excesos a la red general y ahorran cerca de 379 mil USD al afio.

Las distribuciones de los paneles solares estan distribuidas segun las unidades medicas
que cuenta el hospital, cada unidad funciona independientemente con su block de paneles
solares.

ECOTEJADOS HOSPITAL PEDIATRICO DE MEYER EN FLORENCIA,
ITALIA

Imagen 6

Fuente:http://ecotelhado.com.co/wpontent/uploads/2013/08/399197 671171899577
661 459811177 n.jpg

Varios hospitales e inmuebles de salud estan incorporando techos verdes, se dieron cuenta
que los pacientes experimentan méas grande calma y su rehabilitacion es eficaz. Viendo
un paisaje verde en vez de un techo gris incrementa el potencial de tranquilizar al tolerante
y llevarlo a cabo mas feliz. Se demostré que tienen un efecto positivo en la salud

emocional y mental de los que son tratados, de esta forma como a los visitantes.
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Aportes importantes

Imagen 7
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Fuente:https://aeiprogetti.net/sites/default/files/styles/competitionallery/public/
competitions/images/3_2.jpg

Conductos solares y caminos de luz: la utilizacién 6ptima de la iluminacion natural en el
interior del hospital tendra un impacto positivo no solo en el ahorro energético sino

también en el bienestar de los ocupantes (pacientes y personal).

Imagen 8

Fuente:https://aeiprogetti.net/sites/default/files/styles/competitionallery/public/com
petitions/images/3_2.jpg

Cubierta verde: la cubierta verde tiene un rol importante en este proyecto. La idea de
partida, por la que el hospital se considera un lugar en el cual el aspecto psicoldgico es
fundamental ya sea para sus pacientes como para sus familiares, se ha basado en la
realizacion de aterrazamientos verdes en la cubierta, realizados en forma de jardines

accesibles que se abren a las colinas y al area verde del parque circundante.
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Imagen 9

Fuente:https://aeiprogetti.net/sites/default/files/styles/competitionallery/public/
competitions/images/3_2.jpg

Invernadero en la fachada Norte: este espacio se utilizara como ingreso durante los dias
lluviosos y durante la estacion invernal; su orientacion y su forma contribuiran (durante
la estacion invernal) a incrementar el aporte de calor gratuito debido a la radiacion solar.
En verano el problema del sobrecalentamiento estara resuelto a través de la posibilidad

de abertura de algunas partes vidriadas del invernadero.

Aislamiento térmico adecuado en los muros externos: se han efectuado estudios a través
de simulaciones energéticas para verificar el mejor nivel de aislamiento a utilizar con la

tecnologia de doble muro con aislamiento.

El material aislante utilizado para la cubierta de la primera y de la segunda planta proviene

de materiales reciclados.

Sistema de calefaccion por suelo radiante: esta tipologia de calefaccion se ha elegido para
obtener las mejores y mas uniformes condiciones de temperatura en el interior de las
habitaciones de los pabellones. Calderas Comby por condensacion: utilizadas para
obtener la maxima eficiencia de calentamiento de agua. Dispositivos de sombra externos:
adoptados para obtener un mayor control la iluminacién natural en la recepcion y en las

habitaciones de los pabellones.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los requerimientos arquitectonicos del nuevo centro de salud 1-4 San Martin
y los tipos de sistemas ecoverdes-sustentables necesarios para la recuperacion de
pacientes y utilizacion de energias renovables para lograr desarrollar de forma eficiente

los procesos médicos en La Esperanza?
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Vista Tedrico

En la presente investigacidn los resultados que se obtengan serviran de apoyo para futuros
estudios similares que realicen personas interesadas al tema, en el sector salud y eco-
sustentable. También servird para comparar o contrastar investigaciones y delimitar de

mejor manera el tema.
UTILIDAD METODOLOGICA

La informacion de este tema de investigacion servird como una nueva herramienta para

el andlisis y sintesis de datos.
RELEVANCIA Y CONTRIBUCION
BENEFICIO

Se considera un beneficio social ya que los resultados que se obtengan mediante el
desarrollo de la presente investigacion, se beneficiaran todos los pacientes que son
atendidos diariamente y los nuevos pacientes que acudiran al nuevo centro de salud eco-

sustentable.
CONVENIENCIAS

La propuesta de investigacion serd dirigida a autoridades del sector San Martin del
Distrito La Esperanza para beneficio de la poblacion, que necesite del establecimiento

para una atencion de calidad y cuidado de la salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los requerimientos arquitecténicos del nuevo centro de salud 1-4 San
Martin y los tipos de sistemas ecoverdes-sustentables para la recuperacion de
pacientes y utilizacion de energias renovables para lograr desarrollar de forma

eficiente los procesos médicos en La Esperanza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo de usuario segun grupo etario y los tipos de enfermedades de
mayor demanda que reciben atencién médica diariamente en el centro de salud 1-
2 San Martin.

Identificar las zonas y unidades que requiere un nuevo Centro de Salud 1-4.
Determinar los procesos medicos que se realiza en un centro de salud 1-4 en
relacion a sus unidades funcionales.

Identificar el consumo de energia de los centros de salud 1-4 para la optimizacion
energética utilizando energias renovables mediante sistemas sustentables.
Identificar qué tipo de sistema ecoverdes-sustentable emplear para la recuperacion

de pacientes en el nuevo centro de salud I-2 San Martin.

24



Il.  METODO
2.1.Disefio de la investigacion

2.1.1. tipo de estudio

cualitativa descriptiva

2.1.2. disefio de investigacion

no experimental
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2.2. Operacionalizacion de variables

Gestién ambiental

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INDEPENDIENTE
Hace referencia a las Tipos de pacientes
Conjunto de ambientes caracteristicas espaciales, Usuarios Edad Nominal
ordenados, donde se formales, funcionales, Sexo
brindara la atencion tecnoldgicas y = I Ambient
especializada en las ambientales que necesita ormales, _ mbientes
. diciones todo proyecto Espacial y funcional D|men_5|or}gs
5 Mejores  con arquitectonico donde se Organizacion
A que necesitan todos 10 poqra  brindar  atencién Ejes
3 pacientes que acuden a médica a todos los Zonificacion
< todo tipo de usuarios que la requieran. Circulacion
o establecimiento  de Accesibilidad
) Normativa
salud. °
o Volumetria
x
= Escala
E Proporcion
O Composicion
9 Jerarquia
L
)
pd

Tecnoldgicos y Acondicionamiento luminico

Ambiental Acondicionamiento acustico
Acondicionamiento térmico
Tipos de procesos

Unidades Servicio medico

funcionales
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Consumo Cuantificar consumo Nominal
Es aquélla que tiene en energético Consumo eficiente
cuenta el medio ambiente Costos por consumo
y que valora, cuando se Hace referencia al tipo
proyecta en los edificios, de disefio que tiene en " Tjn0q de sistemas  Energias renovables Nominal

SISTEMAS ECOVERDE-

SUSTENTABLE

la eficiencia en
optimizacion de energias,
agua, de los materiales y
de la estructura de
construccion, los
procesos de edificacion,
el urbanismo y el impacto
que los edificios tienen en
la naturaleza y en la
sociedad.

cuenta el  medio
ambiente,  sabiendo
que  tendran  un
impacto positivo.

Tecnologias limpias
Techos verdes
Espacios ecologicos
Paredes vivientes

28



2.3.Poblacion, muestra y muestreo

Esta definida por todo el sector de San Martin, La Esperanza.

2.3.1. Escenario de estudio

El proyecto de investigacion esti en San Martin sector | parte alta, distrito de La

Esperanza.

2.3.2. Caracterizacion de sujeto

El sector cuenta con 13000 habitantes aproximadamente se puede clasificar entre
los 28 dias de nacido y 60 afios de edad a més, en dicho sector prima los niveles
socioecondmicos de medio a bajo para la cual se tomaré en cuenta en el proyecto
de investigacion. Asimismo, existe una gran cantidad de pacientes entre nifio,

jovenes y adultos quienes requieren la atencion médica para sus malestares.

En la investigacion intervienen profesionales especialistas en Obstetricia,
Medicina, psicologia, laboratoristas clinicos, Enfermeria, Odontologia, Nutricién,
Arquitectura y los  pacientes con enfermedades comunes y epidemioldgicas

quienes en la actualidad laboran en el centro de salud San Martin.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para obtener resultados de la investigacion se aplico una entrevista a la poblacion
del sector I San Martin parte alta distrito de La Esperanza, a profesionales
especialistas que laboran en el centro de salud San Martin y otros, se realizaron
fichas de observacién; para que a través de la observacion de casos exitosos se

pueda desarrollar correctamente.

Técnica:
- Entrevista

- Fichas de observacion

Instrumento:
- Guia de peguntas

- Observacion

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez esta a cargo de docentes:
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Dr. Arg. Benjamin, Américo Nufiez Simbort
2.5. Métodos de analisis de datos

En la presente investigacion se realizo el método descriptivo para redactar el
proceso de atencidn que se requiere para los procesos de atencién médica en el
centro de salud San Martin.

2.6. Aspectos ético

La investigacion en todo su contenido tiene datos legitimos y veraces mediante
la recoleccion de datos obtenidos para la presente problematica, ademas garantiza
totalmente la seguridad de que toda la informacidn recolectada es absolutamente
confiable.
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CAPITULO 3



1. RESULTADOS

1. ldentificar el tipo de usuario segun grupo etario y los tipos de enfermedades de
mayor demanda que reciben atencion médica diariamente en el centro de salud 1-
2 San Martin.

TABLA1

Tipo de usuario segun grupo etario que reciben atencién médica en el centro de salud

San Martin.
TIPOS DE USUARIO SEGUN GRUPO ETARIO
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 17 34.00
adolescentes 13-20 6 12.00
adultos 21-64 17 34.00
ancianos 64 a mas 10 20.00
TOTAL 50 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar los tipos de usuarios segin grupo etario que son atendidos para las
enfermedades epidemioldgicas en el centro de salud San Martin con un total de 50 pacientes al dia entre

nifios de 0 — 12 afios de edad, adolescentes entre 13 — 20 afios de edad y los adultos entre 21 — 64 y ancianos

entre 64 a méas afos de edad respectivamente.

GRAFICO 1: Tipo de usuario segun etario

40 34.00 34.00
30
20.00
20 17 17
12.00 10
. I q I [l
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0-12 13-20 21-64 64 a mas
ninos adolescentes adultos ancianos

M cantidad M porcentaje

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

La demanda de atenciones es del 34% del 100% en dos grupos, los nifios y los adultos donde la tasa de

atencién es mayor en estos grupos.
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TABLA?2

Pacientes atendidos segun grupo etario para las enfermedades epidemiologicas en el mes
de enero 2018.

ENERO 2018
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 369 31.38
adolescentes 13-20 90 7.65
adultos 21-64 507 43.11
ancianos 64 a mas 210 17.86
TOTAL 1,176 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En latabla 2 podemos observar un total de 1176 pacientes atendidos para las enfermedades epidemiolégicas
en el centro de salud San Martin, siendo el grupo de adultos el de mayor porcentaje con un 43.11% que
serian 507 pacientes atendidos, y por Gltimo el grupo de adolescentes con 7.65% que serian 90 pacientes

atendidos en el mes de enero.

GRAFICO 2: Pacientes enero 2018
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréafico 2 observamos que en el mes de enero la mayor demanda de atenciones se dieron en el grupo
de adultos con un total de 43.11% de atenciones seguido después del grupo de nifios con 31.38% de

atenciones.
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TABLA3

Pacientes atendidos segun grupo etario para las enfermedades epidemioldgicas en el mes
de febrero 2018.

FEBRERO 2018
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 417 33.02
adolescentes 13-20 97 7.68
adultos 21-64 469 37.13
ancianos 64 a mas 280 22.17
TOTAL 1,263 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En latabla 3 podemos observar un total de 1263 pacientes atendidos para las enfermedades epidemiolégicas
en el centro de salud San Martin, siendo el grupo de adultos el de mayor porcentaje con un 37.13% que
serian 469 pacientes atendidos, y por Gltimo el grupo de adolescentes con 7.68% que serian 97 pacientes

atendidos en el mes de febrero.

GRAFICO 3: Pacientes febrero 2018
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 3 observamos que en el mes de febrero la mayor demanda de atenciones se dieron en el grupo
de adultos con un total de 37.13% de atenciones seguido después del grupo de nifios con 33.02% de

atenciones.
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TABLA 4

Pacientes atendidos segun grupo etario para las enfermedades epidemioldgicas en el mes
de marzo 2018.

MARZO 2018
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 285 27.48
adolescentes 13-20 87 8.39
adultos 21-64 436 42.04
ancianos 64 a mas 229 22.08
TOTAL 1,037 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En latabla 4 podemos observar un total de 1037 pacientes atendidos para las enfermedades epidemiolégicas
en el centro de salud San Martin, siendo el grupo de adultos el de mayor porcentaje con un 42.04% que
serian 436 pacientes atendidos, y por Gltimo el grupo de adolescentes con 8.39% que serian 87 pacientes

atendidos en el mes de marzo.

GRAFICO 4: Pacientes marzo 2018
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréafico 4 observamos que en el mes de febrero la mayor demanda de atenciones se dieron en el grupo
de adultos con un total de 42.04% de atenciones seguido después del grupo de nifios con 27.48% de

atenciones.
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TABLAS

Pacientes atendidos segun grupo etario para las enfermedades epidemioldgicas en el mes
de abril 2018.

ABRIL 2018
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 380 32.01
adolescentes 13-20 154 12.97
adultos 21-64 457 38.50
ancianos 64 a mas 196 16.51
TOTAL 1,187 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En latabla 5 podemos observar un total de 1187 pacientes atendidos para las enfermedades epidemiolégicas
en el centro de salud San Martin, siendo el grupo de adultos el de mayor porcentaje con un 38.50% que
serian 457 pacientes atendidos, y por Gltimo el grupo de adolescentes con 12.97% que serian 154 pacientes

atendidos en el mes de abril.

GRAFICO 5: Pacientes abril 2018
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 5 observamos que en el mes de febrero la mayor demanda de atenciones se dieron en el grupo
de adultos con un total de 38.50% de atenciones seguido después del grupo de nifios con 32.01% de

atenciones.
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TABLA 6

Pacientes atendidos segun grupo etario para las enfermedades epidemioldgicas en el mes
de mayo 2018.

MAYO 2018
GRUPO EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
nifios 0-12 370 31.41
adolescentes 13-20 150 12.73
adultos 21-64 450 38.20
ancianos 64 a mas 208 17.66
TOTAL 1,178 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En latabla 6 podemos observar un total de 1178 pacientes atendidos para las enfermedades epidemiolégicas
en el centro de salud San Martin, siendo el grupo de adultos el de mayor porcentaje con un 38.20% que
serian 450 pacientes atendidos, y por Gltimo el grupo de adolescentes con 12.73% que serian 150 pacientes

atendidos en el mes de mayo.

GRAFICO 6: Pacientes mayo 2018
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 6 observamos que en el mes de febrero la mayor demanda de atenciones se dieron en el grupo
de adultos con un total de 38.20% de atenciones seguido después del grupo de nifios con 31.41% de

atenciones.
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TABLA7

Enfermedades epidemioldgicas atendidas por tipo de usuario al dia.

ENFERMEDADES POR TIPO DE USUARIO AL DIA

ENFERMEDADES

EPIDEMIOLOGICAS N
sistema digestivo 6
sistema respiratorio 4
endocrinas, nutricionales 4
sistema genitourinario 0
sistema osteomuscular 0
infecciosas 2

otros

TOTAL 18 6

NI
1

OO OwWwmMNO

2

SwrwhoNvw
Browor s

OS ADOLESCENTES ADULTOS ANCIANOS TOTAL

11
10
7
7
6
3
6

50

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

En la tabla N°7 se observa que las atenciones de enfermedades epidemioldgicas de mayor demanda al dia

son las del sistema digestivo y la menor demanda infecciones parasitarias.

GRAFICO 7: Enfermedades por tipo de usuario al dia
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FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 7 se observa que las atenciones de enfermedades epidemioldgicas de mayor demanda al dia
son las del sistema digestivo y la menor demanda infecciones parasitarias.
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TABLAS

Tipos de enfermedades epidemioldgicas que son atendidas en el centro de salud San

Martin de enero — mayo 2018.

ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS ENERO - MAYO 2018

TIPOS DE ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS CANTIDAD PORCENTAIJE
sistema digestivo 1,918 32.84
sistema respiratorio 908 15.55
endocrinas, nutricionales 634 10.85
sistema genitourinario 378 6.47
sistema osteomuscular 360 6.16
infecciosas y parasitarias 335 5.74
0jo 181 3.10
sistema circulatorio 180 3.08
sangre 175 3.00
la piel 170 2.91
embarazo, parto y puerperio 124 2.12
hallazgos anormales clinicos y laboratorio 112 1.92
trastornos mentales 93 1.59
sistema nervioso 90 1.54
traumatismos, envenenamientos 89 1.52
oido 44 0.75
tumores 37 0.63
malformaciones 11 0.19
afecciones originadas en el periodo perinatal 2 0.03
TOTAL 5,841 100.00

FUENTE: Area de estadistica del centro de salud San Martin 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En latabla 8 podemos observar un total de 5841 pacientes atendidos para las enfermedades epidemioldgicas
en el centro de salud San Martin entre el mes de enero — mayo del 2018, son 6 enfermedades
epidemiolégicas de mayor demanda que se atendieron en ese periodo de 5 meses de labor, son las
enfermedades del sistema digestivo, sistema respiratorio, endocrinas y nutricionales, sistema

genitourinario, sistema osteomuscular y las infecciosas parasitarias.
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GRAFICO 8: Enfermedades epidemioldgicas
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 8 podemos observar un total de 5841 pacientes atendidos para las enfermedades epidemioldgicas en el centro de salud San Martin entre el mes de enero — mayo
del 2018, son 6 enfermedades epidemiolégicas de mayor demanda que se atendieron en ese periodo de 5 meses de labor, son las enfermedades del sistema digestivo, sistema
respiratorio, endocrinas y nutricionales, sistema genitourinario, sistema osteomuscular y las infecciosas parasitarias.
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2. Identificar las zonas y unidades que requiere un nuevo Centro de Salud 1-4.

TABLA9

Zonas de un centro de salud 1-4

ZONAS CENTRO DE SALUD 1-4

ZONAS ABREVIATURA
Unidades productoras de servicio de salud UPSS
Unidades productoras de servicio UPS
Actividades de atencidn directas de salud AADS

FUENTE: Norma técnica de salud N°113-MINSA/DGIEM-v.01 2015
DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se puede observar como la nueva normativa para centros hospitalarios de categoria 1-4 se requiere las 3

zonas donde abarcara todas las unidades médicas.

TABLA 10

Unidades médicas

UNIDADES CENTRO DE SALUD 1-4
UNIDADES
Consulta externa
Patologia clinica (ayuda al diagndstico)
Farmacia
Emergencia
Centro obstétrico — quirargico
Hospitalizacion
Radiologia y ecografias
Administracion
Informacion
Servicios generales

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En las tablas 9 y 10 podemos observar que cuanta con 3 zonas bien definidas y con un total de 10 unidades

funcionales de las cuales 7 son unidades médicas.

41



3. Determinar los procesos médicos que se realiza en un centro de salud 1-4 en relacién a sus unidades funcionales.

GRAFICO 9: Procesos médicos general de un centro de salud 1-4
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Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 9 podemos observar como es el proceso médico de un paciente al llegar a un establecimiento de salud 1-4.
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CUADRO N°1: Procesos médicos general de enfermedades epidemioldgicas que se

realizan en un centro de salud 1-4.

PROCESOS MEDICOS GENERAL CENTRO DE SALUD 1-4

AMBIENTE

Admision/recepcion

INGRESO Triaje

ACTIVIDAD

Son los ambientes
premeditados a la recepcion
y admision de nuevos
pacientes continuadores y
esperando de los pacientes
a ser atendidos.

Es el ambito para la
entrevista del tolerante para
tomarles datos, peso, talla,
temperatura, saber alguna
sintomatologia y derivarlos
al consultorio
correspondiente.

Sala de espera

Consultorios médicos

Demaés unidades medicas
Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Ambiente destinado a la
espera de ser atendidos en
las unidades médicas

requeridas por los
pacientes.

Areas de atencion y trata de
pacientes segun
especialidad.

En el cuadro 1 podemos observar los ambientes requeridos y el tipo de actividad que se realiza en todo los

ambientes.
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UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

GRAFICO 10: Procesos médicos en la unidad de consulta externa en un centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 10 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de consulta externa de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO NF°2: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se

desarrollan en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS

AMBIENTE

ACTIVIDAD

Admision/recepcién

Son los ambientes premeditados a la
recepcion y admision de nuevos
pacientes continuadores y esperando
de los pacientes a ser atendidos.

Ficha SIS

Formato para subsanar los gastos
realizados por los pacientes que son
atendidos y los que no cuentan con
SIS tendrdan derecho a hacer el
respectivo pago por los servicios que
el establecimiento de salud otorga.

Caja

Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

Triaje

Es el dmbito para la entrevista del
tolerante para tomarles datos, peso,
talla, temperatura, saber alguna
sintomatologia 'y derivarlos al
consultorio correspondiente.

Sala de espera

Ambito designado esperando de ser
atendidos en las entidades medicas
requeridas por los pacientes.

Consultorios médicos

Areas de atencion y trata de pacientes
segun especialidad.

Observacion de pacientes

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Hospitalizacion

Es la wunidad que tiene por
funcionalidad la atencidn integral del
tolerante que necesita mantenerse en
el lugar de salud por necesitar
supervision médica, cuidados de
enfermeria y acompafiamiento con
procedimientos de diagnostico vy
régimen.

Retirarse del establecimiento de salud

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 2 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de consulta externa y el tipo de

actividad que se realiza en todo los ambientes

45



UNIDAD DE EMERGENCIA

GRAFICO 11: Procesos médicos en la unidad de emergencia en un centro de salud 1-4

» Madres gestantes / partos
» Cirugia menor
> Enfermedades epidemioldgicas

» Madre gestante / partos

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 11 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de emergencia en la zona de madre gestante de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO N°3: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se

desarrollan en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS

AMBIENTE ACTIVIDAD

Triaje Es el ambiente para la entrevista
del paciente para tomarles datos,
peso, talla, temperatura,

determinar alguna sintomatologia
y derivarlos al consultorio
correspondiente.

Caja Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

Tramite SIS

Ficha SIS Formato para subsanar los gastos
realizados por los pacientes que
son atendidos y los que no cuentan
con SIS tendran derecho a hacer el
respectivo pago por los servicios
que el establecimiento de salud
otorga.

Consultorios  médicos  de Areas de atencion inmediata donde

emergencia se evaluara la condicion del
paciente para la pronta
recuperacion y mejoria.

Medicacion segin enfermedad epidemioldgica

Hospitalizacion Es la unidad que tiene por
funcionalidad la atencion integral
del tolerante que  necesita
mantenerse en el lugar de salud por
necesitar  supervision  médica,
cuidados de enfermeria 'y

UNIDAD DE EMERGENCIA

acompafiamiento con
procedimientos de diagnostico y
régimen.

Observacion de pacientes

Alta

Retirarse del establecimiento de salud
Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 3 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de emergencia y el tipo de
actividad que se realiza en todo los ambientes.
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GRAFICO 12: Procesos médicos en la unidad de emergencia en un centro de salud 1-4

» Cirugia menor
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Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 12 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de emergencia en la zona de cirugia menor de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO 4: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / CIRUGIA MENOR
AMBIENTE ACTIVIDAD

Sala de operaciones menores Ambiente donde se realizaran
intervenciones quirurgicas de baja
complejidad.

Hospitalizacion Es la unidad que tiene por funcion
la atencion integral del paciente
que requiere permanecer en el
establecimiento de salud por
requerir  vigilancia ~ médica,
cuidados de enfermeria y apoyo
con métodos de diagndstico y
tratamiento.

Tramite SIS

Ficha SIS Formato para subsanar los gastos
realizados por los pacientes que
son atendidos y los que no cuentan
con SIS tendrén derecho a hacer el
respectivo pago por los servicios
que el establecimiento de salud
otorga.

Caja Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

UNIDAD DE EMERGENCIA

Observacion de pacientes

Alta

Retirarse del establecimiento de salud
Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 4 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de emergencia y el tipo de
actividad que se realiza en todo los ambientes
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GRAFICO N°13: Procesos médicos en la unidad de emergencia en un centro de salud 1-4

» Enfermedades epidemioldgicas
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Fuente: Elaboracion propia 2018

En el grafico 13 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de emergencia en la zona de enfermedades epidemioldgicas de un centro de salud categoria 1-4.

DESCRIPCION DE RESULTADOS
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CUADRO 5: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS

AMBIENTE ACTIVIDAD

Triaje Es el ambiente para la entrevista
del paciente para tomarles datos,
peso, talla, temperatura,
determinar alguna sintomatologia
y derivarlos al consultorio
correspondiente.

Caja Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

Tramite SIS

Ficha SIS Formato para subsanar los gastos

realizados por los pacientes que
son atendidos y los que no cuentan
con SIS tendran derecho a hacer el
respectivo pago por los servicios
que el establecimiento de salud
otorga.

Consultorios médicos de
emergencia

UNIDAD DE EMERGENCIA

Areas de atencién inmediata donde
se evaluara la condicion del
paciente para la pronta
recuperacion y mejoria.

Medicacion segin enfermedad epidemioldgica

Hospitalizacion

Es la unidad que tiene por funcién
la atencion integral del paciente
que requiere permanecer en el
establecimiento de salud por
requerir  vigilancia  médica,
cuidados de enfermeria y apoyo
con métodos de diagndstico y
tratamiento.

Observacion de pacientes
Alta

Retirarse del establecimiento de salud

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 5 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de emergencia y el tipo de

actividad que se realiza en todo los ambientes.
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GRAFICO 14: Procesos médicos en la unidad de ayuda al diagndstico en un centro de salud 1-4
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Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 14 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de ayuda al diagndstico de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO 6: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / ENFERMEDADES EPIDEMIOLOGICAS

AMBIENTE ACTIVIDAD

Triaje Es el ambito para la entrevista del
tolerante para tomarles datos,
peso, talla, temperatura, saber
alguna sintomatologia y derivarlos
al consultorio correspondiente.

Caja Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

Tramite SIS

Ficha SIS Formato para subsanar los gastos

-

Consultorios  médicos  de
emergencia

realizados por los pacientes que
son atendidos y los que no cuentan
con SIS tendran derecho a hacer el
respectivo pago por los servicios
que el establecimiento de salud
otorga.

Areas de atencion inmediata donde
se evaluara la condicion del
paciente para la pronta
recuperacion y mejoria.

Medicacion segun enfermedad epidemioldgica

Hospitalizacion

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

Es la unidad que tiene por
funcionalidad la atencién integral
del tolerante que  necesita
mantenerse en el lugar de salud por
necesitar  supervision  médica,
cuidados de enfermeria vy
acompafiamiento con
procedimientos de diagnostico y
régimen.

Observacion de pacientes
Alta

Retirarse del establecimiento de salud

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 6 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de ayuda al diagnostico y el tipo

de actividad que se realiza en todo los ambientes.
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GRAFICO 15: Procesos médicos en la unidad de centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion en un centro de salud 1-4

» Centro obstétrico

WRES0 s rmotn | £ 55 £ e | »‘—
é ?
i—] e

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 14 observamos el proceso médico que se realiza en la
unidad de centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion
de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO 7: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / CENTRO OBSTETRICO

AMBIENTE

ACTIVIDAD

Admision/recepcioén

Son los ambientes premeditados a la recepcion y
admision de nuevos pacientes continuadores y
esperando de los pacientes a ser atendidos.

Ficha SIS

Es el ambito para la entrevista del tolerante para
tomarles datos, peso, talla, temperatura, saber
alguna sintomatologia y derivarlos al consultorio
correspondiente.

Caja

Area donde se hace todos los respectivos pagos
gue el centro de salud les est4 brindando.

Triaje

Sala de espera

Es el ambiente para la entrevista del paciente para
tomarles datos, peso, talla, temperatura,
determinar alguna sintomatologia y derivarlos al
consultorio correspondiente.

Ambito designado esperando de ser atendidos en
las entidades médicas requeridas por los
pacientes.

Hospitalizacion

Es la unidad que tiene por funcionalidad la
atencién integral del tolerante que necesita
mantenerse en el lugar de salud por necesitar
supervision médica, cuidados de enfermeria y
acompafiamiento  con  procedimientos  de
diagnostico y régimen.

Sala de preparacion

Es el ambito donde se ejecuta la evaluacion de la
tolerante, para entender si esta o0 no en trabajo de
parto.

Sala de dilatacion

Ambiente donde preparan a la madre antes de
pasar a sala de partos.

Sala de partos

Es el &mbito donde se atiende a la tolerante a lo
largo del tiempo expulsivo y el alumbramiento

Sala de recién nacidos

Es el ambito donde se ofrece los primeros
cuidados al nacido hace poco.

Hospitalizacion

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO - SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION

Alta
Salida
Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Observacion y evolucion madre — bebe

En el cuadro 7 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad centro obstétrico — sala de
operaciones y esterilizacion y el tipo de actividad que se realiza en todo los ambientes.
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GRAFICO 16: Procesos médicos en la unidad de centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion en un centro de salud 1-4

» Sala de operaciones y esterilizacion
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Fuente: Elaboracion Propia 2018 ‘

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 14 observamos el proceso médico que se realiza en la
unidad de centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion
de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO 8: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS / SALA DE OPERACIONES

AMBIENTE

ACTIVIDAD

Admision/recepcidn

Son los ambientes premeditados a la
recepcion y admision de nuevos pacientes
continuadores y esperando de los pacientes
a ser atendidos.

Ficha SIS

Formato para subsanar los gastos
realizados por los pacientes que son
atendidos y los que no cuentan con SIS
tendran derecho a hacer el respectivo
pago por los servicios que el
establecimiento de salud otorga.

Caja

Area donde se hace todos los
respectivos pagos que el centro de
salud les esta brindando.

Triaje

-

ESTERILIZACION

Sala de espera

-

Hospitalizacion

Es el ambito para la entrevista del
tolerante para tomarles datos, peso,
talla, temperatura, saber alguna
sintomatologia 'y  derivarlos  al
consultorio correspondiente.

Ambito designado esperando de ser
atendidos en las entidades médicas
requeridas por los pacientes.

Es la wunidad que tiene por
funcionalidad la atencién integral del
tolerante que necesita mantenerse en el
lugar de salud por necesitar supervision
médica, cuidados de enfermeria y
acompafiamiento con procedimientos
de diagndstico y régimen.

Sala de operaciones

Ambito donde se llevaran a cabo
intervenciones quirtrgicas de baja
dificultad.

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO - SALA DE OPERACIONES Y

Hospitalizacion

Observacion y evolucion madre — bebe

Alta

Salida

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 8 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad centro obstétrico — sala de
operaciones y esterilizacion y el tipo de actividad que se realiza en todo los ambientes.
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GRAFICO 17: Procesos médicos en la unidad de hospitalizacion en un centro de salud 1-4

» Derivados del centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion
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Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 14 observamos el proceso médico que se realiza en la unidad de hospitalizacion de un centro de salud categoria 1-4.
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CUADRO 9: Procesos médicos de las enfermedades epidemioldgicas que se desarrollan

en un centro de salud 1-4 segun su unidad funcional.

PROCESOS MEDICOS

AMBIENTE

ACTIVIDAD

% Derivado del centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacién
O Hospitalizacion Es la unidad que tiene por
< funcionalidad la atencién integral
N del tolerante que  necesita
3:' mantenerse en el lugar de salud por
[ necesitar  supervision  médica,
o cuidados de enfermeria vy
8 acompafiamiento con
T procedimientos de diagnostico y
w régimen.
(@] Estacion de enfermeria Ambiente destino al monitoreo
a constante de los pacientes mientras
5‘ Se recupera.
> Observacion y evolucion
) Alta

Salida

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el cuadro 9 podemos observar los ambientes requeridos para la unidad de hospitalizacién y el tipo de

actividad que se realiza en todos los ambientes.
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4. ldentificar el consumo de energia de los centros de salud 1-4 para la optimizacién

energética utilizando energias renovables mediante sistemas sustentables.

CUADRO 10: lluminacién de ambientes exterior e interior

HOSPITALES — CENTROS MEDICOS

AMBIENTES ILUMINANCIA CALIDAD
EN SERVICIO
(lux)
Corredores o pasillos
Durante la noche 50 A-B
Durante el dia 200 A-B
Sala de pacientes
Circulacion nocturna 1 A-B
Observacion nocturna 5 A-B
Alumbrado general 150 A-B
Examenes en cama 300 A-B
Sala de examenes
Alumbrado general 500 A-B
Iluminacién local 1000 A-B
Sala de cuidados (hospitalizacién)
Cabecera de cama 50 A-B
Observacion local 750 A-B
Sala de enfermeras 300 A-B
Sala de operaciones
Sala de preparacion 500 A-B
Alumbrado general 1000 A-B
Mesa de operaciones 100000 A-B
Laboratorios y farmacias
Alumbrado general 750 A-B
Alumbrado local 1000 A-B
Consultorios
Alumbrado general 500 A-B
Alumbrado local 750 A-B
TOTAL (lux) 107806 A-B

Fuente: RNE quinta edicion 2016

CUADRO 11: Calidad de la iluminacion por tipo de tarea visual o actividad

CALIDAD TIPO DE TAREA VISUAL O ACTIVIDAD

A Tareas visuales muy exactas.

B Tareas visuales con altas exigencias. Tareas visuales de
exigencia normales y de alta concentracion.

C Tareas visuales de exigencia y grado de concentracion
normales; y con un cierto grado de movilidad del
trabajador.
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D Tareas visuales de bajo grado de exigencia y
con trabajadores
frecuentemente dentro de un area especifica.

concentracion,

moviéndose

E Tareas de baja demanda visual, con trabajadores
moviéndose sin restriccion de area.

Fuente: RNE quinta edicion 2016

CUADRO 12: Aparatos médicos minimos en un centro de salud categoria 1-4

APARATOS CANTIDAD CONSUMO SUB- HORAS TOTA
MEDICOS watts TOTA L

L
Negatoscopio de dos 4 30 120 8 960
campos.
Lampara cuello de 6 5 30 8 240
ganso
Aspirador de 2 100 200 8 1600
secreciones con mesa
rodable
Refrigeradora 2 210 420 8 3360
Negatoscopio de dos 1 30 30 8 240
cuerpos
Balanza pediatrica 1 10 10 8 80
Negatoscopio de un 3 15 45 8 360
cuerpo
Unidad dental 1 1350 1350 8 10800
Equipo de Rayos X 1 5 5 8 40
portatil
Equipo de Rayos X. 1 600 600 8 4800
Equipo de Ecografia 1 500 500 8 4000
Microscopio 1 10 10 8 80
Hemaglobinémetro 1 5 5 8 40
Centrifuga para 1 160 160 8 1280
hematocrito
Autocable 2 50 100 8 800
Lampara cialitica 3 300 900 8 7200
Incubadora 3 250 750 24 18000
Esterilizadora 2 1300 2600 8 20800
Maquina de anestesia 2 1500 3000 8 24000
Computadoras 10 300 3000 12 36000
Impresoras 10 17 170 12 2040
TOTAL DE WATTS CONSUMIDOS POR DIA 136720

Fuente: Elaboracion propia 2018
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CUADRO 13: Consumos de equipos meédicos por horas de funcionamiento

CONSUMO HORAS/DIA

HORA/DIA consumo watts  consumo kWh
8h 44800 645.44
12h 38040 456.48
24h 18000 432

TOTAL 1533.92

Fuente: Elaboracion propia 2018

TABLA 11
consumo energético total en un centro de salud categoria 1-4 segin grado de

complejidad.

CONSUMO TOTAL CENTRO DE SALUD 1-4

tipos lux consumo kKWh
lluminacién 107806 43.10
Aparatos Médicos - 1533.92
sub-total 1577.02
5% margen de error 78.85
TOTAL 1656

Fuente: Elaboracion propia 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°11 podemos observar el consumo energético dptimo que deberia consumir un centro de salud
categoria 1-4 de 1656 kWh por mes.
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TABLA 12

consumo energético del centro de salud San Martin

CONSUMO ENERGETICO E IMPORTE

MES CONSUMO kWh IMPORTE
ENERO 778 1068.3
FEBRERO 1250 1540.7
MARZO 1325 1615.2
ABRIL 1294 1584.1
MAYO 1230 1520.4
TOTAL 5877 7328.7

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°12 se observa que el consumo energético méas elevado de 1325 kWh en el centro de salud San
Martin con un importe de S/. 1615.2 y 778 kWh el de menor consumo con un importe de S/. 1068.3, el

consumo Y el importe pueden variar de acuerdo a sector.

GRAFICO 18: Consumo energético del centro de salud San Martin

B CONSUMO kWh  m IMPORTE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 18 se observa las cantidades el importe total de consumo entre los meses de enero y mayo del

2018 respectivamente.
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TABLA 13

consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO ENERGETICO DE ENERO 2018 CENTRO DE SALUD 1-4

ESTABLECIMIENTO CONSUMO kWh  IMPORTE
El bosque 2068 1185.3
Alto Trujillo 1860 1756
Materno infantil el milagro 1670 1685.3
Materno infantil el porvenir 3012 2233.6
El esfuerzo 3066.8 2345.8
Huanchaco 2114 1450.4
Wichanzao 1568 1866.2
Santa lucia de moche 1862 1752.3
Salaverry 1568 1569.4
TOTAL 18788.8 15844.3

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°13 se observa que el consumo energético mas elevado de 3066.8 kWh en el establecimiento
El Esfuerzo con un importe de S/. 2345.8 y 1568 kWh el de menor consumo el establecimiento Salaverry
con un importe de S/. 1569.4, haciendo referencia que cada sector tiene un precio diferente por consumo

de kWh y el importe puede variar.

GRAFICO 19: Consumo energético enero 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el grafico 19 se observa que el mayor consumo y mayor importe en el mes de enero lo tiene el centro de

salud el esfuerzo, luego tenemos al centro de salud materno infantil el porvenir.
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TABLA 14

Consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO ENERGETICO DE FEBRERO 2018 CENTRO DE SALUD 1-4

ESTABLECIMIENTO CONSUMO kWh IMPORTE
El bosque 3520 2230.5
Alto Trujillo 1950 1960.2
Materno infantil el milagro 2100 1995.4
Materno infantil el porvenir 3425 2895.5
El esfuerzo 3070 2450.8
Huanchaco 2560 1790.3
Wichanzao 1568 1866.2
Santa lucia de moche 2270 2050.1
Salaverry 1860 1785.1
TOTAL 22323 19024.1

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°14 se observa que el consumo energético mas elevado de 3520 kWh en el establecimiento El
Bosque con un importe de S/. 2230.5 y el de menor consumo de 1568 kWh en el establecimiento Salaverry
con un importe de S/. 1866.2, haciendo referencia que cada sector tiene un precio diferente por consumo

de kWh y el importe puede variar.

GRAFICO 20: Consumo energético febrero 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréafico 19 se observa que el mayor consumo y mayor importe en el mes de enero lo tiene el centro de

salud el bosque, luego tenemos al de menos consumo el centro de salud Salaverry.
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TABLA 15

Consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO ENERGETICO DE MARZO 2018 CENTRO DE SALUD 1-4

ESTABLECIMIENTO CONSUMO kWh IMPORTE
El bosque 3150 2267.1
Alto Trujillo 2100 1996.5
Materno infantil el milagro 1820 1785.3
Materno infantil el porvenir 3012 2233.6
El esfuerzo 3350 2517.4
Huanchaco 2200 1536.2
Wichanzao 1612 1910.2
Santa lucia de moche 1950 1840.2
Salaverry 1578 1570.1
TOTAL 20772 17656.6

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018
DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°15 se observa que el consumo energético mas elevado de 3350 kWh en el establecimiento El
Esfuerzo con un importe de S/. 2517.4 y el de menor consumo de 1578 kWh en el establecimiento Salaverry

con un importe de S/. 1570.1, haciendo referencia que cada sector tiene un precio diferente por consumo

de kWh y el importe puede variar.

GRAFICO 21: Consumo energético marzo 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 19 se observa que el mayor consumo y mayor importe en el mes de enero lo tiene el centro de

salud el esfuerzo, luego tenemos al de menos consumo el centro de salud Salaverry.
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TABLA 16

Consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO ENERGETICO ABRIL 2018 CENTRO DE SALUD 1-4

ESTABLECIMIENTO CONSUMO kWh IMPORTE
El bosque 3000 21175
Alto Trujillo 2015 1911.2
Materno infantil el milagro 1910 1875.1
Materno infantil el porvenir 3100 2321.2
El esfuerzo 3355 2562.4
Huanchaco 2290 1626.5
Wichanzao 1712 2010.3
Santa lucia de moche 1850 1741.2
Salaverry 1570 1562.4
TOTAL 20802 17727.8

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°16 se observa que el consumo energético mas elevado de 3355 kWh en el establecimiento El
Esfuerzo con un importe de S/. 2562.4 y el de menor consumo de 1570 kWh en el establecimiento Salaverry
con un importe de S/. 1562.4, haciendo referencia que cada sector tiene un precio diferente por consumo

de kWh y el importe puede variar.

GRAFICO 22: Consumo energético abril 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréafico 19 se observa que el mayor consumo y mayor importe en el mes de enero lo tiene el centro de

salud el esfuerzo, luego tenemos al de menos consumo el centro de salud Salaverry.
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TABLA 17

Consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO ENERGETICO DE MAYO 2018 CENTRO DE SALUD 1-4

ESTABLECIMIENTO CONSUMO kWh IMPORTE
El bosque 3115 2258.4
Alto Trujillo 1995 1978.4
Materno infantil el milagro 1910 1835.4
Materno infantil el porvenir 3330 2521.4
El esfuerzo 3324 2491.3
Huanchaco 2315 1651.2
Wichanzao 1912 1945.3
Santa lucia de moche 2100 1990.1
Salaverry 1610 1584.1
TOTAL 21611 18255.6

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°17 se observa que el consumo energético mas elevado de 3330 kWh en el establecimiento
Materno Infantil EI Porvenir con un importe de S/. 2521.4 y el de menor consumo de 1610 kWh en el
establecimiento Salaverry con un importe de S/. 1584.1, haciendo referencia que cada sector tiene un precio

diferente por consumo de kWh y el importe puede variar.

GRAFICO 23: Consumo energético mayo 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 19 se observa que el mayor consumo y mayor importe en el mes de enero lo tiene el centro de

salud materno infantil el porvenir, luego tenemos al de menos consumo el centro de salud Salaverry.
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TABLA 18

Consumo energético de los establecimientos de salud categoria 1-4

CONSUMO CENTRO DE SALUD 1-4

TODOS CENTRO DE SALUD CONSUMO kWh IMPORTE
ENERO 18788.8 15844.3
FEBRERO 22323 19024.1
MARZO 20772 17656.6
ABRIL 20802 17727.8
MAYO 21611 18255.6
TOTAL 104296.8 88508.4

Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la tabla N°18 se observa de todos los establecimientos categoria 1-4 en 5 meses de

funcionamiento los 9 centros de salud el consumo energético llego a 104296.8 kWh con un

importe de S/. 88508.4.

GRAFICO 24: Consumo energético enero - mayo 2018
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Fuente: Area de economia — UTES 6 Servicios periféricos de Trujillo 2018

DESCRIPCION DE RESULTADOS

En el gréfico 24 observamos los importes de los 9 centros de salud con grandes cantidades de consumo e

importes entre los meses de enero y mayo del 2018.
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5. Identificar qué tipo de sistema ecoverdes-sustentable emplear para la recuperacion

de pacientes en el nuevo centro de salud 1-4 San Martin.

CUADRO 14: Sistemas eco-sustentables para la recuperacion de pacientes y utilizar

energias renovables.

APLICACION DE SISTEMAS ECO-SUSTENTABLES EN ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD

SISTEMA ECO-
SUSTENTABLE

FUNCION

APLICACION

PANELES
FOTOVOLTAICOS
(SOLARES)

Recolecta la energia solar
mediante micro celdas
fotovoltaicas y se transforma en
electricidad que puede ser
almacenada o combinada con la
red eléctrica comdn, brindando
de tal manera la optimizacion de
energia, el consumo puede ser
igual o mayor.

Se obtendria grandes beneficios
en lo econémico.

Al ser energia renovable e

inagotable puede ser

instalada en todas las zonas

de un establecimiento de

salud.

» Unidad de
externa

» Unidad de ayuda al
diagnostico

» Unidad
obstétrico —
operaciones

» Unidad
hospitalizacion

» Unidad de emergencia

Al ser energia renovable que

se puede almacenar el centro

de salud no tendria falla de

abastecimientos de red

eléctrica en todas las

unidades.

consulta

centro
sala de

de

TECHOS VERDES,
JARDINES
TERAPEUTICOS Y
AREAS VERDES
INTERIORES

Sirve como aislante natural que
disminuye la temperatura de las
zonas donde se apliquen.
Compensa la perdida de é&rea
verde y contribuye al ahorro de
energia.

Ayuda a la recuperacién de
pacientes después de un post —
operatorio, los usuarios Yy
personal médico.

Su aplicacion es
primordialmente en la zona
de hospitalizacion
priorizando al a recuperacion
de pacientes.

En zonas donde los pacientes
y usuarios puedan estar en
confort con lo verde.

Fuente: Elaboracion propia 2018
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“REQUERIMIENTO ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-
SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018~

OBJETIVO N° 3: Determinar los procesos médico que se realiza en un centro de salud 1-4 para la atencion de las enfermedades epidemiologicas en relacion a sus unidades funcionales.

N°DE FICHA 01: PROCESOS MEDICOS CASO ANALOGO N°1: HOSPITAL JERUSALEN — LA ESPERANZA

PLANTA GENEREAL UNIDAD DE EMERGENCIA

LEYENDA

S UNIDAD DE EMERGENCIA > Cimgiamenot
mmm—— UNIDAD DE CONSULTA EXTERMA > Enfermedades epidemiolégicas
S UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO - Madre gestante / partos

SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION
s UNIDAD DE HOSPITALIZACIOM
W UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
(o PATIO DE MANIOBRAS
s AREAS VERDES

> Madres gestantes / partos

La unidad de emergencia debe estar vinculada
con la unidad centro obstétrico — sala de
operaciones y esterilizacion para dar con la
pronta intervencién quirurgica si el caso lo
amerita.

Fuente: Elaboracion propia 2018

> Cirugia menor

LEYENDA
sl CIRCULACION DE ESPECIALISTA

el CIRCULACION DE PACIENTE

Fuente: Elaboracion propia 2018

el CIRCULACION DE ACOMPANANTE
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“REQUERIMIENTO ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-
SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018~

OBJETIVO N° 3: Determinar los procesos médico que se realiza en un centro de salud 1-4 para la atencion de las enfermedades epidemiologicas en relacion a sus unidades funcionales.

N°DE FICHA 02: PROCESOS MEDICOS CASO ANALOGO N°1: HOSPITAL JERUSALEN — LA ESPERANZA

PLANTA GENERAL UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

LEYENDA
W= UNIDAD DE EMERGENCIA
—— UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
SN UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO -

SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION
S UNIDAD DE HOSPITALIZACION
s UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
‘o PATIO DE MANIOBRAS
S AREAS VERDES

La unidad de consulta externa debe estar vinculada con
la unidad de ayuda al diagnéstico cuando el médico
especialista requiera de una ayuda para determinar con
exactitud qué tipo de enfermedad epidemioldgica
padece. y pueda hacer el proceso medico

correspondiente.
Fuente: Elaboracion propia 2018
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“REQUERIMIENTO ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-
SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018~

OBJETIVO N° 3: Determinar los procesos médico que se realiza en un centro de salud 1-4 para la atencion de las enfermedades epidemiologicas en relacion a sus unidades funcionales.

N°DE FICHA 03: PROCESOS MEDICOS

CASO ANALOGO N°1: HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA

PLANTA GENERAL

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

DISTRIBUCION MOGDULO "A"

. 0 O O OO

—= ]
vl SN | TNE
SR — ]

t o —‘—\—’:

LEYENDA

SN UNIDAD DE EMERGENCIA
EEm—— UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
s UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
UNIDAD CENTRO OBSTETRICO -
SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION
S UNIDAD DE HOSPITALIZACION
S UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
. PATIO DE MANIOBRAS
s AREAS VERDES

Una unidad de ayuda al diagndstico
especializado contribuye con un
mejor proceso médico, de los
resultados obtenidos los especialista
médicos sabran como actuar para
evitar cualquier tipo de percances.

UNIDAD AYUDA AL DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion propia 2018

LEYENDA
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“REQUERIMIENTO ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-
SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018”

OBJETIVO N° 3: Determinar los procesos médico que se realiza en un centro de salud 1-4 para la atencion de las enfermedades epidemiologicas en relacion a sus unidades funcionales.

N° DE FICHA 04: PROCESOS MEDICOS CASO ANALOGO N°1: HOSPITAL JERUSALEN — LA ESPERANZA
> (ERAIL UNIDAD CENTRO OBSTETRICO - SALA DE OPERACIONES Y
PLANTA GENE ESTERILIZACION

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO - SALA DE OPERACIONES, ESTERILIZACION

LEYENDA » Centro obstétrico

S UNIDAD DE EMERGENCIA

EE—— UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

SN UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
UNIDAD CENTRO OBSTETRICO -

SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION
SN UNIDAD DE HOSPITALIZACION
S UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
e . PATIO DE MANIOBRAS
s AREAS VERDES

Son pacientes derivados de unidad de
hospitalizacién que entraran a este
zona mediante previa cita y estado —
evolucion de los pacientes. Debe
tener acceso directo y lo mas rapido
posible.

TR

Fuente: Elaboracion propia 2018
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“REQUERIMIENTO ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-
SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018~

OBJETIVO N° 3: Determinar los procesos médico que se realiza en un centro de salud 1-4 para la atencion de las enfermedades epidemiologicas en relacion a sus unidades funcionales.

N° DE FICHA 05: PROCESOS MEDICOS CASO ANALOGO N°1: HOSPITAL JERUSALEN — LA ESPERANZA

PLANTA GENERAL UNIDAD DE HOSPITALIZACION

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

LEYENDA

Smmm—S UNIDAD DE EMERGENCIA
I UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
S UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

UNIDAD CENTRO OBSTETRICO -

SALA DE OPERACIONES Y ESTERILIZACION
SIS UNIDAD DE HOSPITALIZACION
s UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

. PATIO DE MANIOBRAS

S AREAS VERDES

= e S — E? e T e f s ——
i - % z .
1 \. 1 » Area vinculada con el centro
obstétrico y sala de operaciones.
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION I_EY E N DA » FEl numero de camas de

DE HOMBRES DE MUJERES DE OBSTETRICIA DE PEDIATRIA DE MEDICINA
hospitalizacién dependera de la

HOSPITALIZACION . :
capacidad  resolutiva que el
I ESTACION DE ENFERMERIA establecimiento lo requiera.
B2 zoNA MEDICA » Sera un area donde se tendrda que
= +IEERE X A e YAl ESTERIL monitorear las 24 horas.

» Contar con materiales esterilizados y
estacién de enfermeria.

» Este ambiente cuenta con vista de
area verde para los pacientes no
acumulen estrés post-operatorio.

pembpob ool
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CAPITULO 4



IV. DISCUSION

En la presente investigacion sobre el primer objetivo referido a identificar el tipo de
usuario segun grupo etario que reciben atencion medica para las enfermedades
epidemioldgicas diariamente y mensualmente en el centro de salud San Martin estos datos
serviran para proponer el aforo que el nuevo centro de salud recibira diariamente y
mensual. En el sector San Martin parte alta sector 1 hay un promedio de 50 pacientes que
vienen a ser atendidos diariamente siendo el grupo de los adultos de mayor demanda
seguido por el grupo de nifios, ancianos y finalizando con el grupo de adolescente. Entre
el mes de enero — mayo se atendieron un total de 5481 pacientes, el promedio mensual de
pacientes atendidos son 1200 al afio el centro de salud estaria atendiendo 14400
atenciones anualmente lo cual es una cantidad muy poco por tratarse de un centro
hospitalario de primera atencion. Segin CENTRUM (2015) las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2015) mostraron que entre los afios 2004 y
2014 que las personas pese a necesitar atencion medica no ingresan a los centros de salud
por varios motivos, principalmente es el estado precario que se presentan en los
equipamientos de salud, los equipos medicos necesarios e indispensables y falta de
recurso de pernal medico calificado y especializado. Todo esto genera un cierto grado de
poca utilizacién de muchos centros de salud a nivel nacional, pero por falta de recursos
econdmicos las personas tienden a atenderse en esta clase de situaciones extremas. En el
sector tenemos un déficit de pacientes que deben ser atendidos diariamente segun
MINSA (2015) dice que un consultorio médico deberia recibir minimo de 15 pacientes
por dia, siendo el caso un centro de salud 1-4 cuenta con un estandar de 6 consultorios
médicos, serian 90 pacientes atendidos por dia, 360 paciente por semana, 2520 pacientes
por mes y 30240 pacientes atendidos por afio. Lo que nos dice que pasa con la poblacion
que no son atendidos en el centro de salud San Martin, dando como respuesta la migracion
de pacientes a otros establecimientos de salud de la misma categoria, inferior o superior,

todo esto se debe al mal estado que se encuentra el establecimiento.

Los tipos de enfermedades epidemioldgicas y las de mayor demanda que son atendidas
mensualmente en el centro de salud San Martin en el mes de enero — mayo se observo
que los adultos y nifios tienen la mayor demanda de atenciones médicas en el centro de
salud San Martin y las enfermedades epidemioldgicas que estos grupos etarios demandan
son las enfermedades del sistema digestivo, sistema respiratorio, endocrinas y

nutricionales, sistema genitourinario, sistema osteomuscular y las infecciosas
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parasitarias, 0jo, sistema circulatorio, sangre, la piel, embarazo parto y puerperio,
hallazgos anormales clinicos y laboratorios, trastornos mentales, sistema nervioso,
traumatismos — envenenamientos, oido, tumores, malformaciones y por ultimo las

afecciones originadas en el periodo perinatal.

Tal como menciona TOMAS (2012) Un hospital no es mejor quien atiende mas nimero
de pacientes, si no aquel que el nimero de infecciones hospitalarias es menor y por tanto
hay mejores condiciones de caracter higiénico, que no importa el nimero de pacientes
atendidos diariamente, mensualmente y anualmente en un centro hospitalario de cualquier
categoria si no trata de reducir el nimero de infecciones hospitalarias que vendrian que
son las enfermedades epidemioldgicas no estd cumpliendo con las condiciones
ambientales necesarias para desarrollar este tipo de trabajo de salubridad por lo tanto en
el centro de salud San Martin en las condiciones que brinda atencion medica no son las
correctas en ninguna de sus unidades funcionales tal como dice MESA (2016) los
ambientes deben estar correctamente disefiados para poder llevar acabo el correcto
proceso médicos de las enfermedades epidemioldgicas, las caracteristicas minimas de un
consultorio médico es que debe contar con la ventilacion e iluminacion suficiente ya sea

natural o artificial.

También para logar que un centro hospitalario logre el concepto de disminucion de
infecciones es reducir el estrés mediante implementacion de sistemas pasivos como areas
verdes internas segiin MEJIA (2016) los proyectos de centros hospitalarios han tenido
grandes cambios a lo largo del tiempo para dar satisfaccion a los pacientes, las familias y
a todos los trabajadores de salud. Pero desde ya varios afios se han venido planeando la
incorporacion de sistemas sustentables que ayuden tanto al paciente, personal médico y
al medio ambiente y sobre todo que le dé mucho valor a la infraestructura con buenas
practicas sustentables. Otro punto neuralgico es la implementacion de areas verdes en el
interior para mejorar el confort de los pacientes como del personal médico y los familiares
de los pacientes segun ROJAS (2013) Los pacientes que tenian vistas de areas verdes y
los jardines, el tiempo de recuperacidn era menor y permanecian menos tiempo en el
hospital. El entorno de area verde reducia el estrés pos-operatorio en los pacientes.
Apoyandonos con esta teoria nos recalca que los tipicos centros hospitalarios empeoran

mucho més nuestra salud la idea es salir con buena salud y no seguir empeorando.
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ROSES, (2000) “Los hospitales que usamos han cambiado en menor grado si los
analizamos desde lo conceptual, su ideologia, su forma organizativa y fundamentalmente
en su relacion con la comunidad. Deberan estar abiertos a la comunidad, a la ciudad, al
conjunto de la sociedad. Los nuevos establecimientos hospitalarios deberan parecerse
cada vez mas a cualquier otro espacio comun, similares a donde las personas desarrollan
sus actividades cotidianas, se podra concurrir a cualquier hora del dia y la nueva relacion
médico-usuario sera cada vez mas amigable.” Los centros hospitalarios con el pasar de
los afios han ido perdiendo ese caracter de hacer que las personas se sientan comodas
desde que ingresan hasta el término de ser atendidos logrando un concepto negativo hacia
la arquitectura que se ha plasmado en cualquier sector, la arquitectura hospitalaria tiene
que ser versatil, abierto y brindar confort para todas las personas que se encuentren dentro
de ella. Incluso CEDRES (2011) dice el hospital debe ser un edificio para curar, sin
embargo, en un ambiente hospitalario existen muchos microorganismos patégenos que
son transmitidos a traves del aire y constituyen el principal medio de transmision de
infecciones a los usuarios de dichos establecimientos. La arquitectura y la ingenieria

pueden colaborar a controlar la diseminacién de dichas infecciones.

Con respecto al segundo objetivo Identificar las zonas y unidades que requiere un nuevo

Centro de Salud 1-4 se define lo siguiente:

Actualmente los disefios hospitalarios no implementan estas zonas en todo el
anteproyecto, por la cual conlleva aun mal funcionamiento del establecimiento, segun
COMANDO, R. (2018) dice, La gran dificultad que presentad los disefios de centros
hospitalarios no es resolver el disefio formal y el disefio funcional y espacial, es generar
espacios seguros, sustentables y sobretodo los espacios humanizados, por otra parte,
CEDRES, S. (2011) dice, Los centros hospitalarios la organizacion de su funcionalidad
de partir de la propia necesidad de todos los usuarios con el fin de generar un flujo
correcto en la atencion de todos los tipos de usuarios y diferentes grupos etarios. Los
nuevos proyectos hospitalarios deben siempre tener en cuentan al usuario porque gracias

a ellos dara vida a la infraestructura hospitalaria.
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Con respecto al tercer objetivo Determinar los procesos médicos que se realiza en un

centro de salud 1-4 en relacion a sus unidades funcionales se obtuvo lo siguiente:

De las entrevistas con los especialistas (medico, obstetra, odontélogo, nutricionista,
ginecédlogo, etc.) y sus afirmaciones se obtuvo que el debido control de los procesos
médicos para la atencién de las enfermedades epidemioldgicas resulta muy importante
con el fin de garantizar la pronta recuperacion y mejoria de los pacientes que padecen de
estas enfermedades que si no son tratadas con cuidado se llegaria incluso a la muerte de
pacientes por negligencia de los establecimientos de salud, cuan importante es el
seguimiento de cada proceso médico para la atencion de las enfermedad epidemioldgica,
las consultas necesarias e imprescindibles, que debe seguir todo paciente destacando la
unidad de consulta externa que es pilar para detectar y tratar las dolencias de los pacientes.
Implica un orden a seguir desde el ingreso hasta la salida del establecimiento, donde la
primera parada es admision — recepcion, lugar donde se tomara todos los datos posibles
del pacientes y el tipo de malestar o dolencia que aqueja, posteriormente de la entrevista
en esta ambiente el o la paciente procede a llenar la ficha SIS (sistema integral de salud)
para la atencion sin ningin costo alguno, en caso de contar con el SIS el paciente pasa
por caja a hacer el respectivo pago por los servicios que el establecimiento de salud le
brindara, luego ingresa al area e triaje donde tomaran los datos del paciente, el analisis
previo a consultorios con sus respectivos historias clinicas, para poder pasar a la sala de
espera para poder ser llamadas al consultorio segun la especialidad de la enfermedad. En
que de ser un paciente que presenta sintomas que el especialista medico crea que es
peligroso para la salud del paciente recomienda la hospitalizacidn para la observacion y
evolucion, luego se tendran que realizar con urgencia descartes mediante los analisis de
laboratorio. Los procesos médicos en las diferentes unidades se manejan de diferentes
formas por especialidad pero el Unico fin de cada proceso medico es dar con la pronta
recuperacion de pacientes que vienen a ser atendidos cabe recalcar que los pacientes que
vienen por una atencion rapida e inmediata ingresan por emergencia y son atendidos por
un especialista en un consultorio medico especializado, y dependiendo del diagnostico,
de este sean derivados a otra &reas como laboratorio u hospitalizacion si se requieres para
la observacion y analisis del paciente. Los procesos médicos en las demas unidades
médicas como unidad de consulta externa, unidad de ayuda al diagndstico, unidad de
centro obstétrico — sala de operaciones, esterilizacion y por ultimo la unidad de

hospitalizacion cada proceso que se realiza son independientes de cada unidad pero
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tienen estricta relacion una con otra, para el correcto funcionamiento del establecimiento
de salud y estan ubicados estratégicamente, todo estos se debe a un correcto y buenos
criterios de disefio todo con el fin de crear espacios curativos y de pronta recuperacion tal
como dice CEDRES, S. (2011) La arquitectura moderna con la ingenieria y los diferentes
tipos de estrategias para mitigar la contaminacion de los microorganismos patdgenos en
los centros hospitalarios ayudan a crear ambientes saludables. Un hospital deber ser una

edificacion para sanar el cuerpo y el alma.

Conforme con las entrevistas realizadas y los datos obtenidos, resultan muy necesarios
los correctos procesos médicos en las unidades médicas en buenas condiciones aptas y
totalmente equipadas. Teniendo como datos previos lo precisado por todos los
especialistas médicos que laboran dia a dia en los establecimientos de salud recalca que
un mal disefio y planteamiento de las unidades médicas resulta incomodo e inaccesible
para laborar o desarrollar actividades que implican la salud de las personas o no teniendo
en cuenta la poblacion estimada genera que los pacientes migren en buscas de mejores
condiciones y calidad de atencion haciendo referencia al objetivo n° 1 que hay pacientes
que migran en busca de mejores opciones de atencion haciendo mencion CENTRUM
(2015) ,las personas pese a necesitar atencion medica no acceden a los servicios de salud.
Tiene que ver con el desfase de la infraestructura, el equipamiento, los recursos humanos,
los medicamentos o insumos, por no hablar de los distanciamientos culturales de los
servicios y su personal con los usuarios. También lo menciona ROSES, (2000) que la
arquitectura ha perdido ese concepto de dar salud con confort mediante la buena y
correcta gestion de en la fase de su disefio ha perdido caracter cultural, identidad ya no se
familiariza con su contexto ni con la realidad del sector que la modernizacion trae grandes
cambios y beneficios, pero no solo se trata de dar buen aspecto. tal como lo dice
CEDRES, S. (2011) Los requerimientos funcionales se refieren a las dimensiones de los
espacios, la circunscripcion de las funciones, el compromiso Interdepartamentales, asi
como el enseres, suministro e instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes de
la edificacion, estructuras, materiales, temperatura interna, acustica, fulgor, asi como

instalaciones técnicas (gases medicinales, saboreo, consumicion, electricidad).

Analizando el cuarto objetivo sobre identificar el consumo de energia de los centros de
salud 1-4 para la optimizacion energética utilizando energias renovables de los datos

obtenidos se obtuvo lo siguiente:
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Que el consumo enérgico 6ptimo de un centro de salud categoria 1-4 es de 1656 kWh por
mes pero es un dato con los equipos minimos que debe contar obligatoriamente un
establecimiento categoria 1-4 y se determin6 que el consumo que dichos establecimiento
tienen un consumo alto y dependiendo de la zona en donde se encuentra el costo puede
variar notoriamente como se puede expresar en la tabla N° 12, y lo mas critico es que
pasando los meses no se veia un cambio en la disminucion del consumo energético, solo
se observo un aumento progresivo de consumo en todos los establecimientos de categoria
1-4. Ahora haciendo el planteamiento de un nuevo centro de salud categoria 1-4 no solo
se colocara los equipos médicos necesarios y la iluminacion correspondiente todo estara
estipulado a la demanda y nivel de complejidad, haciendo que el consumo minimo de
1656 kWh sea mucho mayor llegando a los 2000 kWh y dependiendo de la zona el costo
econdmico seria totalmente alto. En esta parte ahi es donde entra los sistemas eco-
sustentables intervienen para la mejor optimizacién energética utilizando energias
renovables y los techos verdes como parte de ahorro economico y trata de pacientes y
atender de forma eficientes todos los procesos médicos que se realizan en un centro de
salud de categoria 1-4 segin GONZALES (2015) Existe la viabilidad de implementar
este tipo de sistema sustentables en todos nuestros centros hospitalarios, para el mejor
desarrollo y funcionamiento. La implementacion de paneles fotovoltaicos puede brindar
una gran eficiencia en consumo y costos anuales se puede reducir 14091.70 kWh, que
corresponde un ahorro total de 8556.88 ddlares americanos. Todo esto puede ser muy
beneficioso para el hospital Homero Castanier Crespo y a todos los demas centros

hospitalarios.

Los temas de disefios de centros hospitalarios han ido evolucionando no solo se rigen al
tema de cura de pacientes, sino que también se fomenta areas ecoldgicas para la
recuperacion de los mismos dando confort durante su estadia de recuperacion, visita a
algun especialista médico para tratarse alguna enfermedad epidemioldgica, etc. Otro
punto esencial que se toma en cuenta es lograr la sustentabilidad, utilizando energias
renovables, reutilizacion de aguas grises para consumo no potable como el riego de areas
verdes y techos verdes todo ello para lograr la sustentabilidad logrando disminuir el
impacto negativo sobre el medio ambiente y ayuda a los pacientes tal como dice MEJIA
(2016) Los proyectos de centros hospitalarios han tenido grandes cambios a lo largo del
tiempo para dar satisfaccion a los pacientes, las familias y a todos los trabajadores de

salud. Pero desde ya varios afios se han venido planeando la incorporacion de sistemas
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sustentables que ayuden tanto al paciente, personal médico y al medio ambiente y sobre
todo que le dé mucho valor a la infraestructura con buenas practicas sustentables. Lo cual
que al mismo tiempo ROJAS (2013) opina lo mismo sobre implementacién de sistemas
sustentable como tratamiento y cura de paciente mediante la implementacion de techos
verdes y areas verdes dentro de los pacientes que tenian vistas de areas verdes y los
jardines, el tiempo de recuperacion era menor y permanecian menos tiempo en el hospital.

El entorno de area verde reducia el estrés pos-operatorio en los pacientes

Pero para el correcto funcionamiento de estos establecimientos hospitalarios hacen uso
de grandes cantidades energia eléctrica ya sea para iluminacion artificial y los equipos
médicos de alta tecnologia que son vitales e importantes el consumo desmedido y la mala
utilizacion genera impactos ambientales negativos y sobretodo problemas econémicos y
mientras mas avanza la innovacién de la construccién de estos equipamientos de salud

vemos la necesidad de hacer una gestion de optimizacién de energia.

Analizando el quinto objetivo identificar qué tipo de sistema eco-sustentable emplear
para la recuperacion de pacientes y utilizar energias renovables de los datos obtenidos se

dice lo siguiente:

Las tecnologias méas importantes para la utilizacion de energia renovables son los paneles
fotovoltaicos es un sistema que ayuda a la optimizacion de energia eléctrica, al ser
renovable no contamina, ni hace dafio al ser humano, y viendo la necesidad de
implementar en los nuevos y modernos centros hospitalarios la primera opcion por optar
por varias razones como por ejemplo el ahorro econémico, como pudimos observar en el
quinto objetivo el sector salud es una de las que el consumo energético es significativo
por lo tanto emplear este sistema contribuiria de manera positiva tal como dice CEDRES
(2011) Todos los centros hospitalarios tienen una particularidad en comun, el excesivo
consumo energético, ahora todos los nuevos proyectos estan implementando nuevos
sistemas sustentables para la reduccion del consumo energético. Dichos sistemas tienen
que generar confort en el paciendo y trabajadores. Los techos verdes son una solucién
muy eficiente y sobre todo a la recuperacion de pacientes, que por otro lado se adapta al
entorno. Otro punto importa son la parte “eco” seguido de la sustentabilidad como
combinar dos sistemas diferentes que ayuden tanto a la recuperacién de pacientes y
también a la edificacion, el mas viable son los techos verdes o cubiertas verdes (&reas

verdes interiores) favorecen significativamente a los pacientes, no pacientes, familiares y
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personal médico que laboran dia a dia en estos establecimientos de salud. Acumulando
estrés, presion alta, frustracion, etc., la salud mental se va desgastando y en vez de curarte
lo Unico que se obtiene son progresos negativos 1o que se busca es que el paciente
permanezca el menor tiempo posible en los establecimientos de salud segin ROJAS
(2013) Los pacientes gque tenian vistas de areas verdes y los jardines, el tiempo de
recuperacion era menor y permanecian menos tiempo en el hospital. EI entorno de area
verde reducia el estrés pos-operatorio en los pacientes. Por la otra los estos espacios
también se podrian llamar jardines terapéuticos nos dan una idea distinta al proyectar
espacios verdes como medio de recuperacion tal como dice MULE (2015) Las areas
verdes y jardines terapéuticos deben estar netamente conectados con el hospital, porque
la esencia de las flores y los diferentes tipos de escenarios rehabilitan al paciente y a todos
los trabajadores del centro. Al igual que CACERES, P., VARELA, G., BACH. G,,
BALBARREY, Z., & WAGNER. L. (2018) El ser humano al entrar en contacto con los
espacios verdes naturales tiene un efecto positivo en el desarrollo de su recuperacién tanto
en el fisico, mental y social. El siguiente objetivo fue revisar si tenian algin conocimiento
sobre los espacios verdes naturales como espacios sanadores naturales. Los nifios, incluso
los hospitalizados, prefieren espacios al aire libre, y este espacio no parece estar solo
determinado por cualidades estéticas, solo el presentar jardines y espacios verdes generan
en los nifios y adultos un estado de confort psicoldgico. Todo con la finalidad que el

paciente entre en contacto con la naturaleza como media de curacion.
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CAPITULO 5



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

OBJETIVO N°1: Identificar el tipo de usuario y las enfermedades de mayor

demanda que son atendidas diariamente en el centro de salud San Martin I-2.

CONCLUSIONES

e Se identificé que 50 pacientes que son atendidos diariamente segun tipo de
usuario:
- Los nifios 17 atenciones.
- Los adolescentes 6 atenciones.
- Los adultos 17 atenciones.
- Adulto mayor (ancianos) 10 atenciones.
e Diariamente se atienden 6 enfermedades de mayor demanda:
- Sistema digestivo 15 atenciones.
- Sistema respiratorio 12 atenciones.
- Endocrinas y nutricionales 7 atenciones.
- Sistema genitourinario 7 atenciones.
- Sistema osteomuscular 6 atenciones.

- Infecciosas y parasitarias 3 atenciones.

De las cuales durante todos los meses son el 70% de mayor demanda de
atenciones.

e Las enfermedades de mayor demanda en pacientes nifios son:
- Sistema digestivo 8 atenciones.
- Sistema respiratorio 6 atenciones.
- problemas endocrinas-nutricionales 4 atenciones.
e Las enfermedades de mayor demanda en pacientes adultos son:
- Problemas de genitourinario 6 atenciones.
- Osteomusculares 4 atenciones.
e Se concluye también que las jornadas de trabajo en el centro de salud San Martin

1-2 son de lunes a viernes de 7:00 am — 1:00 pm.
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OBJETIVO N°2: Identificar las zonas y unidades que requiere un nuevo Centro de Salud
1-4.

CONCLUSIONES

e Se identifico 3 zonas y 10 unidades que requiere un nuevo Centro de Salud 1-4:
e Zonas:
- Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS)
- Unidades Productoras de Servicio (UPS)
- Actividades de Atencion Directa de Salud (AADS)
e Unidades:
- UPSS:
= Consulta Externa
= Patologia Clinica (ayuda al diagnostico)

= Farmacia

=  Administracion
= Informacion

= Servicios Generales

= Emergencias y urgencias
= Centro obstétrico - quirdrgico
= Hospitalizacion

= Ecografias y Radiologia

OBJETIVO N°3: Determinar los procesos que se realizan en las unidades médicas

funcionales que se realiza en un centro de salud 1-4.
CONCLUSIONES
Se ha determinado los procesos médicos de las unidades funcionales:

» UNIDAD DE EMERGENCIA, se encuentra 2 subprocesos: para la madre

gestante / partos, cirugia menor y enfermedades cada una con diferentes acciones.

87



o Madre gestante: ingreso, centro obstetrico-quirugico, quiréfano o sala de
partos natural, sala de puerperio inmediato, sala de recién nacido,
hospitalizacion, observacion del paciente, tramite del SIS, alta.

o Enfermedades: ingreso, recepcion, sala de espera, llamada de la estacion
de enfermeras, consultorio médico (urgencias o emergencias), si es
necesario pasan a la sala de observaciones, si es necesario se hospitaliza,
tramite SIS, alta.

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA, se determind 2 sub procesos para las
madres gestantes y para las enfermedades ambas cuentan con el mismo tipo de
proceso medico especifico para cada sub proceso.

o Ingreso, admision/recepcion, verificacion del SIS, caja, triaje, sala de
espera, consultorios médicos, diagnostico/observacion, se retira o se
hospitaliza. En caso de que el malestar es demasiado grave se deriva a un
establecimiento de segundo nivel de atencién médica.

UNIDAD PATOLOGIA CLINICA (AYUDA AL DIAGNOSTICO), Cuenta
con un solo subprocesos que son derivados de consulta externa y hospitalizacion:

o Tramite SIS, caja, sala de espera, entrega y recepcion de muestras, toma
de muestras, almacén de muestras para laboratorio, laboratorios.

UNIDAD DE FARMACIA, cuenta con un solo subprocesos que son derivados
de consulta externa, hospitalizacion y centro obstétrico — quirdrgico:

o Tramite SIS, caja, sala de espera de farmacia, dispensacion y expendio,
retirarse.

ECOGRAFIA Y RADIOLOGIA, cuenta con 2 subprocesos que son derivados
de consulta externa y hospitalizacion:

o Pararadiologia: Tramite SIS, caja, sala de espera, ingreso a sala de rayos
X, entrega de resultados, paciente regresa a su respectiva unidad.

o Para ecografia: Tramite SIS, caja, sala de espera, ingreso a sala de
ecografias, entrega de resultados, paciente regresa a su respectiva unidad.

UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO, se determind un solo subproceso para
la madre gestante:

o Madre gestante: llega derivado de hospitalizacion (parto programado),
sala de dilatacion, sala de partos natural o al quiréfano, puerperio
inmediato, sala de recién nacido, hospitalizacion, tramites SIS,

observacion y recuperacion, alta.
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> UNIDAD DE HOSPITALIZACION, se determind un solo subproceso:
o Llegan de la unidad consulta externa, emergencia y centro obstétrico,
derivados a su area segun especialidad, observacion del paciente, tramite
SIS, alta.

OBJETIVO N°4: Identificar el consumo de energia de los centros de salud 1-4 para
la optimizacion energética utilizando energias renovables mediante sistemas

sustentables.

CONCLUSIONES

e Seidentifico 9 centros de salud 1-4 con grandes consumos de energia.
e Se identifico que el mayor consumo de energia en los centros de salud 1-4 fue de
3350 kWh con un importe de S/. 2517.30.

e Entre enero y mayo los 9 establecimientos de salud han hecho un consumo de
104296.8 kWh con un importe de S/. 88508.4

e Se identifico que ningln establecimiento de salud tiene una medida de

contingencia para optimizar el consumo energético.

e EIl consumo éptimo para un centro de salud I-4 es de 1656 kWh mensual.

OBJETIVO N°5: Identificar el tipo de sistema ecoverdes-sustentable a emplear

para la recuperacion de pacientes.

CONCLUSIONES

e Se concluye que el sistema ecoverdes-sustentables a emplear para la recuperacion

de pacientes son los techos verdes y jardines terapéuticos.
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5.2.Recomendaciones

OBJETIVO N°1:
RECOMENDACIONES

e Se recomienda los siguientes consultorios médicos que debe contar el nuevo
centro de salud San Martin segin demanda usuario — especialidad médica:
- Consultorio CREED
- Consultorio de Pediatria
- Consultorio de Medicina General
- Consultorio adulto mayor
- Consultorio Gineco-obstétrico

- Consultorio de nutricién
OBJETIVO N°2:

e ZONAS
- Se recomienda ubicacion estratégicamente cada una de las 3 zonas, para
mayor funcionalidad del nuevo centro de salud San Martin 1-4.
e UNIDADES
- Consulta externa:
= Debera estar ubicado especialmente en el primer nivel de todo el
centro de salud.
= El ingreso debe ser ubicado por el mayor flujo peatonal.
- Farmacia:
= Debe estar ubicado lo mas cerca posible de consulta externa y
patologia clinica.
- Patologia clinica (ayuda al diagndstico):
= Debe estar ubicado cerca a la unidad de farmacia, emergencias y
lo més cerca de consulta externa y hospitalizacion.
- Emergencias:
= Debe estar ubicado especialmente en el primer nivel.
= Si el terreno tiene dos accesos en desnivel se recomienda el acceso
diferenciado entre las dos unidades méas importantes que cuenta un

centro de salud 1-4; consulta externa y emergencias.
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= Se recomienda el acceso diferenciado en el segundo nivel y debe
tener una circulacion lineal hasta los ascensores donde les permitan
Ilegar a sala de partos o al quiréfano.
- Radiologia y ecografias:
= Launidad debe estar ubicado en un nivel donde todas las unidades
puedan realizar los exdmenes correspondientes.
- Centro obstétrico — quirurgico:
= Su ubicacién estara proxima a la unidad de emergencias y
hospitalizacion.
= Debera mantener una circulacién linea para la mejor ubicacién de
los ambientes.
= Elarea debe estar diferenciado en sus tres zonas: zona blanca, zona
estéril y zona gris.
- Hospitalizacion:
= Debe estar ubicado en un nivel superior de las demas unidades.
= Se recomienda que toda la unidad debe estar en un solo nivel para
mayor control de pacientes internados y ambulatorios.

OBJETIVO N°3:

e Se recomienda que las nuevas construcciones de centros de salud 1-4 cumplan
con sus 7 unidades médicas funcionales que son:
e UNIDADES:
o Consulta externa
o Emergencias y urgencias
o Patologia clinica (ayuda al diagnéstico)
o Farmacia
o Centro obstétrico — quirdrgico
o Radiologiay ecografias

o Hospitalizacion.

Para llevar a cabo los procesos médicos en todas las unidades funcionales su disefio debe

estar orientados de la siguiente manera:
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» Para la unidad de emergencia

Acceso libre y lineal para una mejor circulacion del paciente y que esta
circulacion lleven al hall médicos — pacientes con acceso directo hacia el
centro obstétrico — quirdrgico.

Debera contar al ingreso con una sala de espera amplia, estacion de
enfermeras.

Al interior debe contar con los consultorios de urgencias y urgencias,

como también sus salas de observaciones.

> Para la unidad de consulta externa

Acceso libre desde el exterior hacia el interior, con una circulacion
totalmente lineal.

Si el terreno es en desnivel se debera optar por nivelar la unidad mediante
pasos de desnivel.

Deberéa contar con un montacargas para los discapacitados.

La circulacion lineal ayudara a mejorar la ubicacion de los ambientes:
admision y cajas, historias clinicas, Triaje, SIS, y los consultorios
médicos. Todo esto sera contralado por medios de dos estaciones de
enfermeras.

Se recomienda la utilizacion de pozos de ventilacion e iluminacion.
Debera contar jardines interiores para fomentar el confort de los pacientes

y médicos.

» Para la unidad de patologia clinica

Deberéa contar con una sala de espera.

Contara con entrega y recepcion de muestras, toma de muestras, almacén
de muestras para laboratorios y los tres laboratorios indispensables para
un centro de salud 1-4.

Se recomienda la utilizacion de pozos de ventilacion e iluminacion.

» Parala unidad de farmacia

Implementar sala de espera amplio y con vision hacia el exterior, debera
contar con dispensacion — expendio y su respectivo almacén.
Para mejor acceso desde los niveles inferiores estara ubicado frente a la

circulacion vertical del centro de salud.

» Para la unidad de centro obstétrico — sala de operaciones y esterilizacion
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El acceso debe estar cerca al hall de distribucion medica vertical para
mejor circulacion del paciente hacia la zona de partos.

La circulacion debe lineal para una mejor circulacion del paciente.

Debe contar al ingreso con una estacion de enferma para mantener el
control y el orden como a la vez una sala de espera de familiares del
paciente.

Contara con una sala de dilatacion, puerperio inmediato, atencion al recién
nacido, quiroéfano y sala de partos natural.

Se recomienda un CEYE dentro de la unidad, duchas, vestidores y area de

lavado para los medicos y enfermeras.

» Para la unidad de radiologia y ecografias

Tendra acceso directo por medio de la circulacion vertical ambulatorio.
Debe contar con sala de esperas y estar bien iluminado.

Ambos ambientes deben contar con vestidores.

» Para la unidad de hospitalizacion

Tendra dos accesos uno para pacientes ambulatorios y otro para pacientes
procedentes del centro obstétrico — quirurgico.

La circulacion debe ser lineal para la mejor organizacién de los ambientes
y mejor circulacion entre los pacientes, médicos y familiares.

Una sala de espera amplia y contralada por una estacion de enfermeras.
Debe contar con una terraza con jardineras para mejorar el confort.
Dentro de la unidad debe contar dosis unitaria, una estacion de enfermeras,
area de camillas y sillas de ruedas, uci neonatologia, y seis unidades de
hospitalizacion diferenciados.

Se recomienda la utilizacion de pozos de ventilacion e iluminacion.

Al final de la circulacién terminar con una terraza verde interior.

OBJETIVO N°4:

Se recomienda la implementacion de los paneles fotovoltaicos para la utilizacion
de energias renovables y poder consumir grandes cantidades de energias sin
ningun problema.

Todas las unidades médicas deberan de hacer uso de energias renovables limpias

para reducir costos.
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e Podemos consumir grandes cantidades de energia renovables que no afectan al
medio ambiente ni a la infraestructura, este tipo sistema sustentable puede

combinarse con la red eléctrica y la energia renovables cuando sea necesario.

OBJETIVO N°5:

e Implementar techos verdes como medio de recuperacion de pacientes, segun
Rojas, V. (2013), nos dice que las personas que podian estar cerca con la
naturaleza tenia un factor positivo en su recuperacion sin problema alguno.

e implementar techos verdes como aislantes térmicos, para generar ambientes mas
agradables en el &rea de hospitalizacion.

e Se recomienda incorporar jardines terapéuticos, segin Mulé, C. (2015), al estar
en contacto directo con los pacientes, sus niveles de estrés disminuyen y conlleva
a una mejor recuperacion.

e Incorporar areas verdes en las demas unidades médicas para que las personas estén
en un ambiente agradable y de tal manera ayudar a su salud mental, fisica y

emocional.
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INSTRUMENTOS

ANEXOS

Obijetivo especifico 1

Identificar el tipo de usuario segin grupo
etario y los tipos de enfermedades de
mayor demanda que reciben atencién
médica diariamente en el centro de salud
1-2 San Martin.

AREA DE ESTADISTICA

cantidad de usuarios

1. ¢Qué
atendidos en el centro de salud San

son

Martin diariamente de acuerdo al grupo
etario?

2. ¢(Cuales son los sectores que mas
concurren al centro de salud?

3. ¢Cuélesson las épocas o temporadas de
mayor demanda de enfermedades
epidemioldgicas comunes en el centro
de salud San Martin?

4. ¢Cual
epidemiologica por la que asisten més

es el tipo de enfermedad
en el sector San Martin para recibir
atencion médica en el centro de salud
San Martin?

5. ¢Qué estrategias médicas o unidades
funcionales tienen mas demanda de

pacientes?

Obijetivo especifico 2

Identificar las zonas y unidades que

requiere un nuevo Centro de Salud 1-4.

ESPECIALISTA MEDICO

1. ¢Con cuantas zonas cuenta un centro de
salud 1-4?
2. ¢Cuantas unidades funcionales debe

contar un centro de salud 1-4?
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3.

¢Es indispensable la  correcta
implementacion de todas las zonas y

unidades funcionales?

Obijetivo especifico 3

Determinar los procesos médicos que se
realiza en un centro de salud 1-4 en

relacion a sus unidades funcionales.

ESPECIALISTA MEDICO

¢Como se desarrolla un proceso
médico general en un centro de salud
1-4?

¢Como se desarrolla el proceso medico
epidemiolodgico general en un centro de
salud 1-4?

¢Qué tipo de proceso médico
epidemioldgico se realiza en la unidad
funcional de consulta externa, ayuda al
diagnostico, centro obstétrico-sala de
operaciones, esterilizacion 'y de
internamiento?

¢ Cémo debe ser el ambiente adecuado
para la atencion de cada proceso
medico de enfermedades
epidemioldgicas comunes en cada
unidad funcional?

¢Al llevar mal un proceso médico que
consecuencias traeria tanto para el
paciente como para establecimiento de

salud?

Obijetivo especifico 4

Identificar el consumo de energia de los
centros de salud 1-4 para la optimizacion

energética utilizando energias

DIRECTOR /AREA DE CONTABILIDAD

¢Cuanto es el consumo de kWh de
energia en el establecimiento de salud

mensualmente?
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renovables mediante sistemas

sustentables.

¢usan algun sistema para optimizar
dichos consumos en el establecimiento
de salud?

¢tienen conocimientos que tipos de
sistemas sustentables existen para la
mejor optimizacion de estos recursos?
¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
aplicar para la mejor optimizacion de
energia eléctrica para poder utilizar

energias renovables?

Obijetivo especifico 5

Identificar qué tipo de sistema
ecoverdes-sustentable emplear para la
recuperacion de pacientes en el nuevo

centro de salud I-2 San Martin.

¢La implementacion de areas verdes en
centros hospitalarios ayudan
psicoldgicamente a la recuperacion de
pacientes después una operacion
quirdrgica, tiene beneficios?

¢ Queé tipos de beneficios se obtendrian
al implementar estos sistemas eco-
sustentables?

¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
implementar para la ayuda de
recuperacion de pacientes y que ayude
al mismo tiempo a la optimizacion de
energia eléctrica?

¢Econdmicamente este sistema eco-

sustentable es viable?
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PREGUNTAS FORMULADAS PARA EL AREA DE ESTADISTICA DEL
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN

Objetivo N° 1: Identificar el tipo de usuario segin grupo etario y los tipos de
enfermedades de mayor demanda que reciben atencion médica diariamente en el centro
de salud 1-2 San Martin.

PREGUNTA FORMAL PREGUNTA COLOQUIAL

1. ¢Qué cantidad de usuarios son
atendidos en el centro de salud San

¢Cual es la cantidad de usuarios del . L
Martin diariamente de acuerdo al

sector San Martin parte alta sector | .
grupo etario?

que recibe atencion medica para las ) )
2. ¢Cudles son los sectores que mas

enfermedades epidemioldgicas el centro
concurren al centro de salud?

de salud San Martin? ) )

3. ¢Cudles son las épocas o temporadas
de mayor demanda de enfermedades
epidemiol6gicas comunes en el centro
de salud San Martin?

4. (Cuél es el tipo de enfermedad
epidemioldgica por la que asisten mas
en el sector San Martin para recibir
atencion médica en el centro de salud
San Martin?

5. ¢Qué estrategias médicas o unidades
funcionales tienen mas demanda de

pacientes?
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PREGUNTAS FORMULADAS PARA EL ESPECIALISTA MEDICO

Objetivo N°2: Identificar las zonas y unidades que requiere un nuevo Centro de Salud 1-

4.

PREGUNTA FORMAL

PREGUNTA COLOQUIAL

¢Cudles son las zonas y unidades
funcionales que requiere un nuevo

centro de salud 1-4?

1. ¢Con cuantas zonas cuenta un
centro de salud 1-4?

2. ¢(Cuantas unidades funcionales
debe contar un centro de salud 1-
4?

3. ¢Es indispensable la correcta
implementacion de todas las zonas

y unidades funcionales?
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PREGUNTAS FORMULADAS PARA EL ESPECIALISTA MEDICO

Objetivo N°3: Determinar los procesos médicos que se realiza en un centro de salud 1-4

en relacioén a sus unidades funcionales.

PREGUNTA FORMAL

PREGUNTA COLOQUIAL

¢ Cuales son los procesos médicos de las
enfermedades epidemioldgicas que se
desarrollan en un centro de salud 1-4?

1. ¢(Como se desarrolla un proceso
médico general en un centro de salud
1-4?

2. ¢Como se desarrolla el proceso
medico epidemiolégico general en un
centro de salud 1-4?

3. ¢(Qué tipo de proceso médico
epidemiolégico se realiza en la
unidad funcional de consulta externa,
ayuda al diagndstico, centro
obstétrico-sala  de  operaciones,
esterilizacion y de internamiento?

4, ;Como debe ser el ambiente
adecuado para la atencion de cada
proceso médico de enfermedades
epidemioldgicas comunes en cada
unidad funcional?

5. ¢Al llevar mal un proceso médico que
consecuencias traeria tanto para el
paciente como para establecimiento

de salud?
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PREGUNTAS FORMULADAS PARA EL. AREA DE CONTABILIDAD UTES -6,

ARQUITECTOS Y MEDICOS

Objetivo N°4: Identificar el consumo de energia de los centros de salud 1-4 para la

optimizacion energética utilizando energias renovables mediante sistemas sustentables.

PREGUNTA FORMAL

PREGUNTA COLOQUIAL

¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
aplicar para la mejor optimizacion de
energia priorizando la utilizacion de

energias renovables?

1. ¢Cuanto es el consumo de kWh de
energia en el establecimiento de salud
mensualmente?

2. ¢usan algan sistema para optimizar
dichos consumos en el
establecimiento de salud?

3. ¢tienen conocimientos que tipos de
sistemas sustentables existen para la
mejor optimizacion de estos recursos?

4. ¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
aplicar para la mejor optimizacion de
energia eléctrica para poder utilizar

energias renovables?
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PREGUNTAS FORMULADAS PARA ARQUITECTOS Y MEDICOS

Objetivo N°5: Identificar qué tipo de sistema ecoverdes-sustentable emplear para la

recuperacion de pacientes en el nuevo centro de salud I-2 San Martin.

PREGUNTA FORMAL

PREGUNTA COLOQUIAL

¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
aplicar para la recuperacion de
pacientes y optimizacion de energia
mediante la utilizacion de energias

renovables?

1. ¢La implementacion de areas verdes
en centros hospitalarios ayudan
psicologicamente a la recuperacion de
pacientes después una operacién
quirurgica, tiene beneficios?

2. ¢Qué tipos de beneficios se obtendrian
al implementar estos sistemas eco-
sustentables?

3. ¢Qué tipo de sistema eco-sustentable
implementar para la ayuda de
recuperacion de pacientes y que ayude
al mismo tiempo a la optimizacién de
energia eléctrica?

4. ;Econbémicamente este sistemas eco-

sustentable es viable?
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ENTREVISTA: Area de estadistica del centro de salud San Martin

OBJETIVO 1: La entrevista tiene como primordial finalidad recolectar la informacion
de la cantidad estimada de personas de todas las edades que vienen para ser atendidos a
las diversas areas del sector San Martin parte alta, entre otros que reciben atencion medica

y enfermedades epidemioldgicas comunes en el centro de salud San Martin.

Nombre:

Cargo:

1. ¢Qué cantidad de usuarios son atendidos en el centro de salud San Martin diariamente

de acuerdo al grupo etario?

2. ¢Cudles son los sectores que mas concurren al centro de salud?

3. ¢(Cuéles son las épocas o temporadas de mayor demanda de enfermedades

epidemioldgicas comunes en el centro de salud San Martin?

4. ;Cual es el tipo de enfermedad epidemioldgica por la que asisten mas en el sector San

Martin para recibir atencion médica en el centro de salud San Martin?

5. ¢Qué estrategias médicas o unidades funcionales tienen mas demanda de pacientes?
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ENTREVISTA: Area de estadistica del centro de salud San Martin

OBJETIVO 2: La entrevista tiene como primordial finalidad recolectar la informacion
de la cantidad estimada de personas de todas las edades que vienen para ser atendidos a
las diversas areas del sector San Martin parte alta, entre otros que reciben atencion médica

y enfermedades epidemioldgicas comunes en el centro de salud San Martin.

Nombre:

Cargo:

1. ¢Con cuantas zonas cuenta un centro de salud 1-4?

2. ¢Cuantas unidades funcionales debe contar un centro de salud 1-4?

3. ¢Es indispensable la correcta implementacion de todas las zonas y unidades

funcionales?
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ENTREVISTA: Especialistas Médicos

OBJETIVO 3: La entrevista tiene como primordial finalidad recolectar la informacion
de todos los procesos médicos que se realizan en un centro de salud 1-4 segln las unidades

funcionales.

1. ¢Como se desarrolla un proceso médico general en un centro de salud 1-4?

2. ¢Como se desarrolla el proceso medico epidemioldgico general en un centro de salud
1-4?

3. ¢Qué tipo de proceso médico epidemioldgico se realiza en la unidad funcional de
consulta externa, ayuda al diagnostico, centro obstétrico-sala de operaciones,

esterilizacion y de internamiento?

4. ;Como debe ser el ambiente adecuado para la atencién de cada proceso médico de

enfermedades epidemioldgicas comunes en cada unidad funcional?

5. ¢Al llevar mal un proceso médico que consecuencias traeria tanto para el paciente

como para establecimiento de salud?
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ENTREVISTA: Especialistas Médicos, area de contabilidad UTES-6 y arquitectos.

OBJETIVO 4: La entrevista tiene como primordial finalidad recolectar la informacion
del consumo energético de los establecimientos de primera atencion médicay los sistemas

eco-sustentables a implementar y utilizar energias renovables.

1. ¢(Cuanto es el consumo de kWh de energia en el establecimiento de salud

mensualmente?

2. ¢usan algun sistema para optimizar dichos consumos en el establecimiento de salud?

3. ¢Qué tipo de sistema eco-sustentable implementar para la ayuda de recuperacion de

pacientes y que ayude al mismo tiempo a la optimizacién de energia eléctrica?

4. ¢tienen conocimientos que tipos de sistemas sustentables existen para la mejor

optimizacion de estos recursos?
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ENTREVISTA: Especialistas Médicos, arquitectos.

OBJETIVO 5: La entrevista tiene como primordial finalidad recolectar la informacién
los sistemas eco-sustentables a implementar para la recuperacion de pacientes y utilizar

energias renovables.

1. ¢Laimplementacion de areas verdes en centros hospitalarios ayuda psicoldégicamente

a la recuperacion de pacientes después una operacion quirargica, tiene beneficios?

2. ¢Qué tipos de beneficios se obtendrian al implementar estos sistemas eco-

sustentables?

3. ¢Queé tipo de sistema eco-sustentable implementar para la ayuda de recuperacion de

pacientes y que ayude al mismo tiempo a la optimizacién de energia eléctrica?

4. ;Econdmicamente estos sistemas ecoverdes-sustentable es viable?
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA
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“REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DEL NUEVO CENTRO DE SALUD 1-4 SAN MARTIN UTILIZANDO ENERGIAS
RENOVABLES MEDIANTE SISTEMAS ECO-SUSTENTABLES, LA ESPERANZA 2018”

FORMULACION DEL  OBJETIVO GENERAL VARIABLES OBJETIVOS PREGUNTAS
PROBLEMA ESPECIFICOS
Identificar el tipo de ¢Cuales lacantidad de usuarios
¢Cuales son los usuario segun grupo etario del sector San Martin parte alta
requerimientos _ que reciben  atencion sector | que recibe atencion
arquitectonicos Determinar los 5 médica para las medica para las enfermedades
necesarios  para la requerimientos 8 enferm(_eda,de_s epidemiolégica_s el centro de
oropuesta  del nuevo aruitectonicos del nuevo % g?allﬂ(;mg?eglcas , salud San Martin?
3 centro de salud 1-4 San W
centrf) de salud 1-4 San Martin los tipos de = $ mensualmente en el centro
Martin ~ para  poder " y P L o) de salud San Martin.
atender de forma Sistemas ecoverdes- o
Z x . .
eficiente los procesos sustentabl_es para la L E Determinar los procesos Cuales son los procesos
médicos de las recuperacion de uDJ o médicos que se realiza en médicos de las enfermedades
enfermedades pacientes y utilizacion de 8 un centro de salud 1-4 para epidemiologicas que se
epidemiol6gicas y energias renovables para a la atencion de las desarrolla’l;n en un centro de
ilizando sistemas eco. lograr  desarrollar  de =) enfermedades salud 1-47
utilizando  sis ¢ Gioiente | z epidemioldgicas en
sustentables  para la Tforma  eficiente oS relacion a sus unidades
recuperacion de pacientes Procesos medicos en La funcionales.
y optimizacion de energia  ESperanza.
mediante energias z ., < — ¢Qué tipo de sistema eco-
renovables en La L E E o E L sus?en_tabl_e/apllcar para la mejor
ws HogkEm optimizacion  de  energia
Esperanza? oY 5 Ieg - o e s
Z0 3 2 Identificar el consumo de  priorizando la utilizacion de

energia de los centros de

energias renovables?
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salud 1-4 para mejorar la
optimizacion energética
utilizando energias
renovables mejora de
pacientes mediante

sistemas eco-sustentables.

Identificar qué tipo de
sistema eco-sustentable
emplear para la
recuperacion de pacientes
y utilizar energias
renovables.

¢Qué tipo de sistema eco-
sustentable aplicar para la
recuperacion de pacientes y
optimizacion de energia
mediante la utilizacion de
energias renovables?
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Imagen 10

FUENTE: Propia 2018

En la imagen podemos observar la falta de espera lo que conlleva a un desorden en el
espacio ocasionando problemas de circulacion tanto como de pacientes y personal

médico.

Imagen 11

Este es la zona 1 la mas antigua que
desde hace 33 afios no ha sido
modificado ni mucho menos mejorado
lo que esta estructura precaria podria
colapsar con el tiempo y ser de alto
riesgo para los pacientes y personal
médico que vienen y laboran en este
ambiente.

Fuente: Propia 2018
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Imagen 12

Ambientes improvisados, falta de
equipamiento y mobiliario adecuado lo
que ocasiona un mal desarrollo de los
procesos médicos.

Ambientes improvisados, falta de
equipamiento y mobiliario adecuado lo
que ocasiona un mal desarrollo de los
procesos médicos.

Fuente: Propia 2018

Imagen 13

El centro de salud San Martin no cuenta
con un sistema de gestion ambiental
generando la  improvisacion  de
ambientes para acumular sus residuos.

El centro de salud San Martin no cuenta
con un sistema de gestiobn ambiental
generando la  improvisacion  de
ambientes para acumular sus residuos.

Fuente: Propia 2018
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Imagen 14

Ambientes improvisados, sin
ventilacion e iluminacion natural
generando la incomodidad del personal
médico que labora todos los dias en un
ambiente precario.

Ambientes improvisados, sin
ventilacion e iluminacién natural
generando la incomodidad del personal
médico que labora todos los dias en un
ambiente precario.

Fuente: Propia 2018
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Imagen 15
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Fuente: Propia 2018

En esta imagen podemos ver la configuracion espacial y funcional del centro de salud San
Martin. Ambientes fuera de proporcion, falta de unidades médicas, ambientes como sala de
esperas, servicios higiénicos para el publico en general dado que el que tienen no cumple con
las normas estipuladas, etc.

En esta imagen podemos ver la configuracion espacial y funcional del centro de salud San
Martin. Ambientes fuera de proporcion, falta de unidades médicas, ambientes como sala de
esperas, servicios higiénicos para el publico en general dado que el que tienen no cumple con
las normas estipuladas, etc.
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Imagen 16

CUADRO DE APORTES SEGUN SECTOR
VIVIENDA [0 | 6564% | 2450022 m2
VIVIENDA COMERCIO I | 0.45% 1681.28 m2
EDUCACION | R 16147.4 m2
SALUD [ | 035% 1295.5 m2
RECREACION PUBLICA [ | 1.72% 6425.1 m2
OTROS USOS B | 135% 5052 m2
COMERCIO | 6% 43455 m2
pisTasyverepAs [ | 25% 93316 m2

TOTAL 100 % 373265 m2

Fuente: Propia 2018

En esta imagen podemos ver la configuracion espacial del sector San Martin, donde
podemos apreciar el mayor porcentaje de viviendas

Imagen 17

CONTEXTO INMEDIATO

CUADRO DE APORTES SEGUN SECTOR
VIVIENDA [ | 6564% | 2450022 m2
VIVIENDA COMERCIO [ | 045% 1681.28 m2
EDUCACION | RS 16147.4 m2
SALUD I | 035% 12955 m2
RECREACION PUBLICA [ | 1.72% 64251 m2
OTROS USOS Il | 135% 5052 m2
COMERCIO B 6% 4345.5 m2
pisTasYvereoas [ | 25% 93316 m2

TOTAL 100 % 373265 m2

Fuente: Propia 2018

En esta imagen podemos ver la configuracion espacial del sector San Martin, donde
podemos apreciar el mayor porcentaje de viviendas
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Imagen 18

CUADRO DE VALORES UNITARIOS OFICIALES DE EDIFICACION
PARA LA COSTA (EXCEPTO LIMA METROPOLITANA Y CALLAO), AL 31 DE OCTUBRE DE 2018

VALORES POR PARTIDAS EN SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
MUROS Y PUERTAS ¥ REVESTE ELECTRICAS Y
COLUMNAS TECHOS PISOS VENTANAS MIENTOS BANOS SANITARIAS
) @ B8 ) 51 6 m
ESTRUCTURAS LAMINA-  [LOSAOALIGERADO DE |MARMOL IMPORTADO,  [ALUMINIOPESADOCON  |WMARMOL IMPORTADO,  |BANOS COMPLETOS {7)[AIRE ACONDICIONADO,
RES CURVADAS DE CONCRETOARMADO  [PEDRASNATURALES  |PERFILESESPECIALES  |MADERAFINA(CACSA  [DELWO LUMINACION ESPECIAL,
CONCRETO ARMADO CON LUCES MAYORES  [MPORTADAS, MADERA FINA ORNA- O SIMILAR) BALDOSA | MPORTADO CON VENTILACION FORZADA,
CUZ INCLUYENENUNA  [DE6M.CONSOBRE-  |PORCELANATO. MENTAL (CAOBA, ACUSTICOENTECHO  |ENCHAPE FINO SIST. HIDRONEUMATICO,
A [sOLA ARMADURA LA CARGA MAYOR A CEDRO O PINO SELECTO) |0 SIMLAR. [MASMOL O AGUL CALIENTE ¥ FRIA,
CIMENTACION Y EL 300 KGM2 VIDRIO INSULADO. (1) SIMILAR) INTERCOMUNICADOR,
TECHO, PARA ESTE ALARMAS, ASCENSOR,
CASO NO SE CONSIDERA SISTEMA SOMBED DE
LOS VALORES DE LA AGUAY DESAGUES)
COLUMNA N2 TELEFONO.
49488 300.57 26544 26857 289.43 9763 284,89
COLUMNAS, VIGASY/O  [ALIGERADOS OLOSAS |MARMOLNACIONALGC  [ALUMINIO O MADERA MARMOL NACIONAL, EANCS COMPLETOS [7] [SISTEMA OE B0MSEQ
PLACAS DE DE CONCRETO RECONSTTUIDO, FINA [CAOBA O MADERAFINA(CAOSA  |MPORTADOSCON  [DEAGUAPOTABLE (5),
8 [concRETO ARMEDO ARMADO PARQUET FINO [OLVD,  |SIMILAR) DE DISENO O SIMLAR) MAYOLICA O ASCENSOR
¥J0 METALICAS. INCLINADAS CHONTA O SIMLAR), ESOECIAL, VIORIOTRA-  |ENCHAPES ENTECHOS. |CERAMICO TELEFONO, AGUA
CERAMICAIMPORTADA  [TADO POLARZADO (2) DECORATIVO CALENTE ¥ FRIA.
MADERA FINA. Y CURVADO, LAMINADO MPORTADO.
0 TEMPLADO
319.06 196,40 159.40 14156 21932 7427 20442
PLACAS DE CONCRETO E= [ALIGERADO O LOSAS  |MADERAFINA ALUMINIO O MADERA SUPERFICIE CARAVISTA | BANOS COMPLETOS [7)|IGUAL AL PUNTO "E"
10415 CMALBANLERIA  |DE CONCRETO MACHHEMSRADA FINA{CAOBAO SMILAR) |OSTENDAMEDANTE  |NACIONALESCON  |SINASCENSOR.
ARMADA, LADRILLO © ARMADO TERRAZO. VIDRIO TRATADO ENCOFRADO ESPECIAL, [wavoucao
C [SI2R CON COLUMNAS  [HORZONTALES POLARIZADO. {2} ENCHAPEENTECHOS.  [CERAMICO
¥ VIGAS DE AMARRE DE LAMNADO O NACIONAL DE COLOR.
CONCRETO ARMADO TEMPLADO
21963 16204 10471 9.5 162.74 5152 127.24
LADRLLOO SMILAR SIN  |CALAMINAMETALICA  [PARQUET DE fem. | VENTANAS DE ALUMINIO | ENCHAPE DE MADERA O |BANOS COMPLETOS {7)|AGUA FRIA, AGUA
ELEMENTOS DE CONCRE- [FBROCEMENTO LAJAS, CERAMICA PUERTASDE MADERA  |LAMINADOS, PIEDRAO  |NACIONALES CALIENTE, CORRENTE
D [0 ARMADO. SOBRE VIGUERIA INACIONAL, LOSETA SELECTA, VIDRIO MATERIAL BLANCOS CON TRIFASICA,
DRYWALLO SIMLAR N-  [METALICA. VENECIANA 40340, TRATADO VITRFICADO. MAYOLICABLANCA.  [TELEFONO.
CLUYE TECHO (5) PISO LAMINADO. TRANSPARENTE (3]
21239 10283 9237 8015 12483 2749 3052
ADOBE, TAPIAL O MADERA CON PARQUET DE 2da LOSETA |VENTANAS DEFERRO | SUPERFICIE DE BANOS CON AGUA FRIA, AGUA
QUINCHA MATERIAL VENECIANA 30530 PUERTASDE MADERA  |LADRLLO CARAVISTA  [MAYOLLCA CALIENTE, CORREENTE
E MPERMEABLZANTE.  |LAJAS DE CEMENTO CON [SELECTA{CAOBAO BLANCA PARCIAL. MONOFASICA,
(CANTO RODADO. SIMILAR) VIDRIO SMPLE TELEFONO.
TRANSPARENTE [4)
149.52 3834 §1.89 68,53 85.89 16.48 5853
MADERA (ESTORAQUE,  |CALAMINAMETALICA |LOSETACORRENTE,  |VENTANAS DEFERROO |TARRAJEO FROTACHADO |SANOS BLANCOS AGUA FRIA, CORRIENTE
PUMACUIRO, HUAYRURO, |FIBROCEMENTO O TEJA |CANTO RODADO. ALUMINIO NDUSTRIAL, | ¥/O YESO MOLDURADO, |SN MAYOLICA MONOFASICA.
MACHNGA, CATAHUA SOBRE VIGUERIADE  [aLFoMERa PUERTAS CONTRAPLA- | PINTURA LAVABLE. TELEFONO
F [amariLLA, copaiBa, MADERA CORRENTE. CADAS DE MADERA
DAABLO FUERTE, (CEDRO O SMILAR), PUER-
TORNILLO O SIMILARES) TAS MATERIAL VOF o HOF
DRY WALL O SMILAR (SN VIDRIO SMPLE TRANS-
TECHO) PARENTE (4)
H2.61 2108 4226 5143 50.5¢ 120 3219
PIRCACOCONMEZCLA  |MADERARUSTICAO  |LOSETAVINILICA, MADERA CORRIENTE CON |ESTUCADO DE YESO Y/O [SANITARIOS BASICOS [AGUA FRIA, CORRENTE
G [0E 22RR0. (CANA CON TORTA CEMENTOBRUNADO  |MARCOSENPUERTAS  |BARRO, PINTURAAL DE LOSA DE 2ds, MONOFASICA SIN
DE BARRO. COLOREADO. YVENTANASDEFVCO  |TEMPLE O AGUA. FIERRO FUNDIDO EMPOTRAR.
TAPZON MADERA CORRENTE O GRANITO.
§6.35 1449 37.30 2784 4964 5.2 17.39
SINTECHO CEMENTO PULEO, WADERA RUSTICA. PINTADO ENLADRILLO _ |SIN APARATOS SIN INSTALACION
H LADRALLO CORRENTE, RUSTICO, PLACADE SANITARIOS: ELECTRICANI
ENTAELADO CORRENTE. CONCRETO O SIMLAR. SANITARIA
== 0.00 2334 1390 19.8% 0.00 0.00
TIERRACOMPACTADA  |SIN PUERTAS NI SN REVESTIMENTOS
I VENTANAS. EN LADRILLO, ADOBE
0 SIMLAR.
. _ 457 0.00 0.00 k_ .

EN EDIFICIOS AUMENTAR EL VALOR POR M2 EN 5 % A PARTR DEL 5 PISO
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Documento del cargo para la municipalidad distrital de La Esperanza

Imagen 19
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Documento del cargo para la directora del centro de salud San Martin

Imagen 20
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