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RESUMEN

En el Distrito de Huancan, se evidencid una problematica notable en el Centro
de Salud debido a una distribucion inadecuada, deficiencias en la iluminaciéon y un
deterioro general que afecta tanto la estética como la funcionalidad del espacio. Estas
deficiencias impactan negativamente en la comodidad y bienestar de los usuarios, lo que
subraya la necesidad de mejorar el disefio y acondicionamiento de las instalaciones. El
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad arquitectonica y la
capacidad de servicio de salud del centro. La investigacion fue de tipo aplicado, con un
nivel correlacional y un disefio no experimental, utilizando una muestra de 300
pobladores de Huancan y un cuestionario como instrumento. os resultados revelaron que
la calidad arquitectonica se correlaciona significativamente con la eficiencia del servicio
de salud, lo que sugiere que un disefio arquitectonico mejorado puede optimizar la
operatividad del servicio médico. Ademas, se encontrd una relacion positiva entre la
calidad arquitectonica y la funcidon del espacio, indicando que una planificacion
adecuada puede mejorar la funcionalidad del centro. Aunque la relacion con la
habitabilidad fue menor, se observo que la calidad arquitectonica atn tiene un impacto
positivo, aunque no tan pronunciado. Se concluye que la calidad arquitectonica tiene una
influencia significativa en la capacidad de servicio del centro de salud, con un coeficiente
de 0.284 y un p-valor de 0.000, destacando la importancia de integrar criterios
arquitectonicos en el disefio de infraestructuras de salud para mejorar la calidad del

servicio.

Palabras clave: Calidad arquitectonica, capacidad de servicio, eficiencia, funcién

arquitectonica, habitabilidad
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ABSTRAC

In the Huancéan District, a notable problem was observed at the Health Center
due to inadequate distribution, lighting deficiencies, and general deterioration affecting
both the aesthetics and functionality of the space. These deficiencies negatively impact
user comfort and well-being, highlighting the need to improve the design and
conditioning of the facilities. The study aimed to determine the relationship between
architectural quality and the health service capacity of the center. The research was
applied, with a correlational level and a nonexperimental design, using a sample of 300
Huancan residents and a questionnaire as the instrument. The results revealed that
architectural quality is significantly correlated with service efficiency, suggesting that
improved architectural design can optimize medical service operations. Additionally, a
positive relationship was found between architectural quality and space function,
indicating that proper planning can enhance the center's functionality. Although the
relationship with habitability was smaller, it was noted that architectural quality still has
a positive impact, though less pronounced. It was concluded that architectural quality
has a significant influence on the health center's service capacity, emphasizing the
importance of integrating architectural criteria into health infrastructure design to

improve service quality.

Keywords: Architectural Quality, Service Capacity, Efficiency, Architectural Function,

Habitability
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INTRODUCCION

En el Distrito de Huancan, se identificaron deficiencias en la
infraestructura del Centro de Salud, las cuales comprometieron tanto la
funcionalidad como la estética de las instalaciones. La distribucion inadecuada de
los espacios genera problemas de accesibilidad, afectando la eficiencia en la
prestacion de servicios médicos. La falta de una iluminacion adecuada contribuye
a un ambiente poco acogedor y genera fatiga visual tanto para los usuarios como
para el personal. Ademas, el deterioro general de las instalaciones se refleja en un
estado de desmejora estética y operativa, lo que impacta negativamente en la

comodidad y bienestar de quienes utilizaban el centro.

Estas deficiencias pusieron de manifiesto la necesidad de realizar una
investigacion del disefio y acondicionamiento del centro para garantizar un entorno
seguro y funcional. El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre
la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio de salud del Centro de Salud
del Distrito de Huancan, Huancayo. El problema general ;Cudl es la relacion de la
calidad arquitectonica y la capacidad de servicio de salud del Centro de Salud del
Distrito de Huancan-Huancayo, 2024?. La hipotesis general plante6 que una mayor
calidad arquitectdnica estaba positivamente relacionada con una mayor capacidad

de servicio en el centro de salud.

Las variables principales en el estudio fueron la calidad arquitectonica y
la capacidad de servicio. Dentro de la variable calidad arquitectonica, se evaluaron
dimensiones como la eficiencia, la funcion arquitectonica y la habitabilidad. La
eficiencia se centrd en como el disefo influia en el desempeno operativo del centro.
La funcion arquitectonica se examind en términos de como el disefio facilitaba o
dificultaba el cumplimiento de las necesidades operativas del centro. Por ultimo,
la habitabilidad se abord6 considerando el impacto del disefio en la comodidad y

accesibilidad del espacio.



13

La realizacion de este estudio resultd necesaria para abordar las
deficiencias observadas en la infraestructura del centro. Se justifico en la necesidad
de proporcionar evidencia empirica sobre cémo las mejoras en el disefio
arquitectonico podrian optimizar la calidad de la atencion médica y, en

consecuencia, el bienestar de la comunidad.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Los centros hospitalarios deben ser concebidos de manera que faciliten un
flujo eficiente tanto de pacientes como de personal médico y suministros. La
disposicion de areas de atencion, salas de espera, unidades de cuidados intensivos
y quir6fanos debe ser meticulosamente planificada para asegurar que los pacientes
reciban el cuidado necesario en el momento preciso. Ademas, la implementacion
de soluciones sostenibles, como la utilizacion de energia solar y la gestion eficiente
de residuos, contribuye a reducir el impacto ambiental de las instalaciones
médicas. Asimismo, un disefio arquitectonico apropiado favorece la formacion del
personal de salud, al permitir la creacion de espacios destinados a la ensefianza y
la simulacion de situaciones clinicas. La evolucion de la infraestructura en el
ambito de la arquitectura sanitaria se ha orientado hacia una mayor sofisticacion
tecnologica, la promocion de la sostenibilidad, la accesibilidad universal, la
prevencion de enfermedades y el crecimiento profesional del personal médico.
Estos aspectos son cruciales para mejorar la calidad y la efectividad de los servicios

de atencion médica en todo el mundo (COMPAC, 2023).

En el caso de América Latina, se muestra como una zona con una base de
elementos histdricos, culturales y lingiiisticos compartidos, es evidente que
también exhibe una marcada diversidad, influenciada por las diferencias
geograficas, los niveles de desarrollo socioecondmico y las peculiaridades de los
sistemas de salud. En este contexto, ha surgido una arquitectura hospitalaria que,
si bien presenta ciertos aspectos comunes y susceptibles de generalizacion,
también refleja experiencias particulares y distintivas (Actualidad de la

arquitectura de hospitales en Latinoamérica, 2017).

En el contexto peruano, tras superar aparentemente la fase mas critica de
la pandemia del COVID-19, que expuso las deficiencias de nuestro sistema
hospitalario, no resulta sorprendente reconocer la persistente precariedad,
sensibilidad y falta de eficiencia en la generacion de infraestructura hospitalaria en
el pais. Aunque la planificacion y ejecucion de dicha infraestructura son tareas

complejas que involucran la participacion de diversos actores, es innegable que la
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arquitectura desempeia un papel crucial, en el cual no se ha logrado un desempefio
satisfactorio. A continuacidon, se analizan algunos temas en los cuales los
arquitectos tienen una responsabilidad pendiente en el contexto peruano, lo cual
también conlleva una critica mas amplia a los procesos involucrados en la

construccion de edificaciones de salud (ATELIERLIMA, 2022).

La Defensoria del Pueblo ha iniciado una inspeccion en los centros de
atencion médica del primer nivel, y ha constatado un notable deterioro en sus
instalaciones ha ocurrido debido a la carencia de mantenimiento y a la avanzada
edad de su estructura. Esta circunstancia representa un riesgo para la seguridad de
las personas y la calidad de los servicios de salud ofrecidos. Segun lo establecido
en la
“Politica Nacional Multisectorial de Salud” al 2030 (PNMS), aprobada en 2020, el
77,78% de los centros de salud de nivel primario muestran carencias en su
capacidad operativa, evidenciadas por las condiciones precarias de su
infraestructura y en la obsolescencia, inoperatividad o insuficiencia del

equipamiento disponible (Defensoria del Pueblo, 2022).

La situacion de los hospitales en la region de Junin ha generado
preocupacion debido a los retrasos y dificultades en su construccion. La
“Contraloria General de la Republica” (CGR) ha identificado una serie de
deficiencias constructivas y retrasos significativos en la ejecucién de cuatro
hospitales regionales en diferentes etapas de construccion. Entre estos, se
encuentran el Hospital El Carmen de Huancayo, el Hospital Manuel Higa Irakaki
de Satipo, el Hospital de Pichanaki y el Hospital de Pangoa. Estos retrasos y
deficiencias representan un desafio significativo para mejorar y ampliar los
servicios de salud en el area geografica. Asimismo, influyen directamente en la
disponibilidad de atencion médica para la poblacidn, especialmente en areas donde

la infraestructura hospitalaria es limitada o insuficiente (INFOANDES, 2023).

En el Distrito de Huancan, se observa claramente que las instalaciones de
infraestructura no cuentan con una distribucién adecuada. Ademas, se evidencia
una falta de iluminacion adecuada, lo que contribuye a crear un ambiente poco

acogedor y propenso a generar fatiga visual. Sumado a esto, se nota un estado
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general de deterioro en las instalaciones, lo cual afecta tanto la estética como la
funcionalidad del espacio. Estas deficiencias pueden tener un impacto negativo en
el bienestar y la comodidad de quienes utilizan estas instalaciones, ya sea para
recibir atencion médica o para otros fines. Es fundamental abordar estas cuestiones
de infraestructura para garantizar entornos seguros, comodos y funcionales para la

comunidad.

Dada la evidente discrepancia entre la calidad arquitectonica y las
capacidades de servicio en los centros de salud del Distrito de Huancan, se hace
imperativo llevar a cabo un estudio exhaustivo que analice esta relacion de manera
detallada. Este estudio deberia investigar como la calidad del disefio arquitectonico
y la distribucion del espacio impactan directamente en la efectividad y la
productividad de los servicios de atencion médica proporcionados en estas
instalaciones. Se podrian examinar aspectos como la accesibilidad de las
instalaciones, la comodidad para los pacientes y el personal médico, la
optimizacion de los flujos de trabajo y la funcionalidad de los espacios de atencion

y tratamiento.
Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollara en el Distrito de Huancan-Huancayo.
1.2.2. Delimitacion temporal

El estudio se ejecutara en un periodo de 5 meses, el cual componen los

meses desde abril hasta agosto del 2024.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica

El estudio se basa en determinar cudl es la relacion de la calidad
arquitectonica y la capacidad de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito

de Huancan-Huancayo.
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Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuadl es la relacion de la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio

de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo, 2024?

1.3.2. Problemas especificos

- (Qué relacion existe entre la calidad arquitectonica y la eficiencia de

servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo,

20247

- (Qué relacion existe entre la calidad arquitecténica y la funcidén
arquitectonica de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

Huancan-Huancayo, 2024?

- ¢ Qué relacion existe entre la calidad arquitectonica y la Habitabilidad de

servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo,

20247
Justificacion
1.4.1. Social

Ademas de lo anteriormente mencionado, la base de este estudio radica
en su justificacion en la importancia de comprender la calidad arquitectonica de la
institucion en cuestion. Este conocimiento resulta crucial para garantizar una
prestacion Optima de los servicios, ya que permite tomar decisiones informadas a
favor de mejoras significativas. En este sentido, una infraestructura adecuada no
solo contribuye a la eficiencia operativa, sino que también influye directamente en
la experiencia de los pacientes. Al disponer de instalaciones que satisfagan los
niveles de calidad requeridos, se asegura que los usuarios reciban una atencion
satisfactoria, acorde a sus necesidades y condiciones de salud. Esto no solo

promueve su bienestar fisico y emocional, sino que también contribuye a optimizar
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los tiempos de espera y la eficacia en la atencion médica, generando asi un

ambiente favorable para la recuperacion y el cuidado integral de la salud.

La investigacion se vuelve esencial ya que, al comprender el vinculo entre
la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio en un centro de salud, se
generan datos fundamentales para la toma de decisiones informadas. Estos datos
permiten identificar areas de mejora y desarrollar acciones concretas que
contribuyan a optimizar el funcionamiento del centro de salud. Ademas, al
entender como influye el disefio arquitecténico en la entrega de servicios médicos
de atencion, se pueden implementar cambios estratégicos que no solo mejoren la
experiencia del paciente y del personal médico, sino que también maximicen la
eficiencia operativa y la efectividad de los tratamientos. En resumen, la
investigacion en este &mbito proporciona el conocimiento necesario para impulsar
mejoras significativas en la calidad y el alcance de los servicios de salud en el

centro de salud en cuestion.
1.4.2. Teorica

La razén de ser de esta investigacion se encuentra en el uso de teorias y
conceptos como base para su desarrollo, lo cual resulta fundamental para clarificar
las variables y dimensiones bajo andlisis. Es esencial destacar que toda la
informacion empleada proviene de fuentes confiables, asegurando asi la solidez y
veracidad de los datos. Este enfoque no solo facilita la comprension del objeto de
estudio, sino que también brinda un respaldo robusto para la investigacion.
Ademas, al compartir esta informacion, se abre la posibilidad para que futuros
estudios construyan sobre estas bases, enriqueciendo el panorama académico y

promoviendo el avance del conocimiento en el campo.

1.4.3. Metodoldgica

La investigacion se justifica debido a que proporcionara instrumentos
eficaces para la recoleccion de informacion. Este aspecto es crucial ya que
garantiza que se cumplan los objetivos planteados. Ademas, estos instrumentos no
solo seran utiles para el presente estudio, sino que también podran ser considerados

por investigaciones futuras que persigan objetivos similares. En consecuencia, esta
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investigacion no solo contribuird al avance del conocimiento en el area especifica,
sino que también brindara herramientas valiosas para la comunidad académica que

se dedique a investigaciones afines.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion de la calidad arquitectonica y la capacidad
de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo,

2024.

1.5.2. Objetivos especificos

— Establecer la relacion que existe entre la calidad arquitectonica y la
eficiencia de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

Huancan-Huancayo, 2024.

— Determinar la relacion que existe entre la calidad arquitecténica y la
funcion arquitectonica de servicio de salud del Centro de Salud del

Distrito de Huancan-Huancayo, 2024.

— Determinar la relacion existe entre la calidad arquitectéonica y la
Habitabilidad de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

Huancan-Huancayo, 2024.

1.6. Aspectos éticos de la Investigacion

Durante la realizacion del estudio, se consideraran todos los criterios y
aspectos relevantes y coherentes para cumplir con los requisitos legales y éticos
establecidos por el Reglamento de la "Escuela Profesional de Arquitectura" de la
"Universidad Peruana los Andes". Se velard por la confiabilidad de la
informacion obtenida durante el andlisis y se evitardn practicas éticamente
cuestionables, como la manipulacion de datos o el plagio de fuentes

bibliograficas, desde el inicio del estudio hasta la defensa de la tesis. Se llevaran
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a cabo pruebas de validacion del contenido pertinentes para asegurar la calidad y

la integridad del presente estudio.

CAPITULO II : MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mina (2023) desarrolld la tesis “Disefio de una infraestructura
hospitalaria de segundo nivel para la ciudad de Atuntaqui”, presentado a la
“Pontificia Universidad Catolica del Ecuador”, para adquirir el “Titulo de

Arquitecto”.

El estudio amplio los servicios del “Hospital San Vicente de Paul” en la
ciudad de Ibarra. Se empled un enfoque metodologico multimetddico que
combind métodos cualitativos y cuantitativos, utilizando encuestas como
herramienta principal de recoleccion de datos. Los resultados revelaron varios
aspectos: la congestion del trafico debido a las estrechas vias en el centro de la
ciudad, la preservacion de la cultura y tradiciones locales, asi como la
disminucion de los niveles de pobreza entre 2010 y 2020, demostrando una
mejora en la calidad de vida gracias al desarrollo econémico. La propuesta para
fortalecer la capacidad de atencién en salud se espera que contribuya
significativamente a garantizar una atencion digna y oportuna para los habitantes.
En conclusion, se observd una mejora en los servicios del Hospital mediante la

implementacion de cambios en su infraestructura.
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Del Carmen y Masache (2023) realizaron la tesis “Disefio del Hospital
José Miguel Rosillo de la ciudad de Cariamanga aplicando estrategias de
envolventes sustentables”, presentado a la “Universidad Internacional del

Ecuador”, para adquirir el “Titulo de Arquitectura”.

El estudio desarroll6 de instalacion de equipamiento médico para el
canton Calvas, incorporando enfoques sustentables para la conservacion de
energia, especialmente centradas en las envolventes arquitectonicas. Se aplico
una metodologia descriptiva con un enfoque practico y un disefio no
experimental. Los resultados mostraron que la disposicion volumétrica se
planificd considerando las circulaciones y bloques especificos para cada area
especializada. Se establecieron rutas claras de acceso y desplazamiento para
pacientes ambulatorios, evitando cruces entre areas publicas y privadas. Ademas,
se facilitd el acceso a las areas de hospitalizacion y consultas externas,
garantizando una sefalizacion clara para los visitantes sin requerir que ingresen
a otras secciones del hospital. También se asegurd la accesibilidad tanto para
vehiculos como para peatones, con un disefio reconocible y facil de seguir. En
resumen, la implementacion del equipamiento hospitalario logr6 generar cambios

significativamente positivos en el servicio para los usuarios.

Riofrio (2021) realizé la tesis “Redisefio y ampliacion del area de
cuidados intensivos del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la Ciudad de
Loja”, presentado a la “Universidad Internacional del Ecuador — Sede Loja”, para

adquirir el “Titulo de Arquitecto”.

La investigaciéon abordo el redisefio de la “Unidad de Cuidados
Intensivos” (UCI) del Hospital, siguiendo los estandares establecidos por la
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) en cuanto a capacidad resolutiva y
disefio (incluyendo un espacio de acogida emergente). El enfoque de
investigacion combind métodos cualitativos y experimentales, siendo descriptivo
y aplicativo respectivamente. Los resultados se basaron en fundamentos teoricos,
arquitectonicos y normativos, destacando el papel central de la arquitectura
hospitalaria como elemento de conexidon entre los usuarios y diversas

especialidades médicas, asi como entre normativas que regulan los servicios
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médicos. Se logro desarrollar una propuesta arquitectonica adecuada para mejorar
la atencion médica en el caso estudiado, abordando las principales deficiencias y
permitiendo futuras incorporaciones arquitectonicas en la UCI en caso de
emergencia. En conclusion, el redisefio de la UCI considerd aspectos

arquitectonicos que contribuyeron a la satisfaccion del usuario.

Arroyo (2021) desarrollo la tesis “Propuesta de disefio arquitectonico
integral para un complejo de distribucion turistico y de servicio en el Parque
Nacional”, presentado a la “Universidad Nacional de Chimborazo™, para adquirir

el “Titulo de Arquitecto”.

El estudio planted un disefo arquitectonico completo para un complejo
turistico y de servicios en el Parque Nacional. Se optd6 por un enfoque
cuantitativo, guiado por el concepto de epistemologia positiva, que aboga por un
analisis concreto para el disefio descriptivo. Los hallazgos destacaron la
importancia de la materialidad que se ajusta a la composicion existente del lugar
y la implementacién de procesos constructivos no invasivos para garantizar el
respeto al sitio y su ecosistema. Se identificaron las necesidades especificas de la
Reserva, que incluyen la insuficiencia de areas y prestaciones, junto con la
urgencia de mejorar la comodidad ambiental y la conectividad publica para los
visitantes. Aunque la tenencia del suelo representa un desafio, se encontrd que
respetando las consideraciones de la provincia se podria llevar a cabo el proyecto.
En resumen, el diseio se ejecutd de manera adecuada, contribuyendo al desarrollo

del parque y mejorando la relacion del area con los usuarios.

Cedefio y Ortega (2021) realizaron la tesis “Analisis arquitectonico del
Centro de Salud tipo “B” de la parroquia Sucre”, presentado a la “Universidad

San Gregorio de Portoviejo”, para adquirir el “Titulo de Arquitecto”.

La investigacion llevo a cabo un andlisis de las condiciones del Centro
de Salud que brinda servicios médicos a la poblacion, examinando sus aspectos
fisicos, espaciales y funcionales. Se utilizaron una variedad de métodos de
investigacion y recopilacion de datos, incluyendo fichas de observacion con
criterios establecidos, asi como encuestas y entrevistas para recopilar la

percepcion de los profesionales del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD)
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municipal. Se trabajo con una muestra de 97 habitantes. Los resultados se
presentaron de forma grafica para facilitar su comprension y analisis. Estas
evidencias indican que la infraestructura no cumple con las normativas necesarias
para un funcionamiento adecuado, dado que no satisface varios criterios minimos
establecidos por el Gobierno de la Republica del Ecuador. Este estudio servira
como base para establecer pautas para la planificacion adecuada de futuros
Centros de Salud en términos arquitectonicos. Se encontr6 que el centro de salud
careci6 de una planificacion adecuada antes de su construccion, y que la mayoria
de sus espacios no son idoneos para llevar a cabo procedimientos médicos debido
a limitaciones en la circulacion, lo que genera incomodidad e insatisfaccion entre
los usuarios. La percepcion general es que el servicio proporcionado no es
optimo, debido a la falta de funcionalidad, espacios reducidos, ventilacion e
iluminacion insuficientes, y la escasez de asientos. Esto conduce a la migracion
de los pacientes a otros establecimientos que ofrecen una mejor calidad de

servicio y un funcionamiento mas adecuado de sus instalaciones.
Antecedentes nacionales

Mozo y Ortiz (2020) desarrollaron la tesis “Cobertura de salud e
infraestructura hospitalaria en el sector publico y aprovechamiento del recurso
luminico en Lima Metropolitana”, presentado a la “Universidad Peruana Union”,

para adquirir el “Titulo de Arquitecto”.

El estudio exploro la situacion actual y los problemas relacionados con
la escasez de hospitales, asi como su ubicacion, la falta de cobertura y la
insuficiencia en la provision de servicios de atenciéon médica. Se emplearon
enfoques de medicion, como los modelos de cobertura sanitaria y los indicadores
principales. Los hallazgos revelaron que hay una falta de establecimientos de
salud, y que Lima Norte es la zona mas adecuada para la instalacion de nuevos
hospitales, dado que tiene el menor porcentaje de personas con seguro meédico y
una poblacién mayoritariamente clasificada en el nivel socioeconémico C, lo que
sugiere que sus habitantes podrian pagar por servicios de salud. Ademas, se
sefald que los hospitales son infraestructuras clave en la ciudad, cuya relevancia

evoluciona conforme a las necesidades de la sociedad, convirtiéndose en edificios
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complejos y tecnificados. Para garantizar su sostenibilidad, se plantea mejorar la
administracion de los recursos, particularmente en lo que respecta a la eficiencia
energética, sin comprometer la calidad y comodidad. En resumen, el estudio
revelo la situacion de los hospitales, la cobertura y las deficiencias en la atencion

médica.

Ramirez (2022) realiz¢ la tesis “Disefio de un centro médico aplicando
arquitectura biofilica para el bienestar integral de los pacientes, Tumbes - 20227,
presentado a la “Universidad César Vallejo”, para obtener el “Titulo de

Arquitecto”.

El estudio desarrollé un centro de atencion médica que prioriza una
metodologia de investigacion basica cualitativa, sin disefio experimental, para
promover el bienestar integral de los pacientes en el area a través de la
arquitectura biofilica. Los resultados revelaron varios aspectos: se evaluaron
parametros biofilicos para el ambiente de un centro de salud, con el propdsito de
elevar la calidad de salud y bienestar de los pacientes, fomentando la relacion
entre los seres humanos y el entorno natural. Se detectaron estandares
arquitectonicos biofilicos a favor del espacio del centro médico, considerando la
carencia de infraestructura en otros centros de salud que desanima a los pacientes
a buscar atencion primaria. Por lo tanto, se establecido un centro médico que
cumple con los estandares para garantizar la comodidad de los pacientes mediante
de su disefio biofilico. Se tomaron en cuenta el entorno fisico y geografico de la
ciudad, asi como las necesidades de los wusuarios, para describir las
especificaciones del centro médico, se planted un disefio que integra elementos
de arquitectura biofilica con el fin de promover el bienestar de los pacientes. Esto
implica la incorporacion de zonas ajardinadas y recreativas que promuevan la
interaccidn social y la conexion con la naturaleza. En conclusion, el disefio del
centro médico se enfoco en el bienestar de los pacientes y los usuarios, quienes
expresaron satisfaccion tanto con la infraestructura como con la calidad del

servicio ofrecido.

Cumpa (2020) desarrollo la tesis “Disefio de infraestructura para mejorar

el servicio educativo de la I.LE.S.M. Victor Raul Haya de la Torre, La Traposa,
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Ferrefnafe”, presentado a la “Universidad César Vallejo”, para adquirir el “Titulo

de Arquitecto”.

El enfoque de la investigacion se centr6 en la planificacion de la
infraestructura de la Institucion Educativa, con la meta de elevar la calidad del
servicio proporcionado. Se inici6 con un Diagndstico Situacional para evaluar y
describir la infraestructura existente, seguido de un levantamiento topografico del
terreno. Siguiendo las directrices del "RNE E050 Suelos y Cimentaciones", se
realizaron 5 calicatas estratégicamente ubicadas para recopilar informacién sobre
la tipologia y morfologia del suelo, determinando una capacidad de carga de 2.66
kg/cm?2. El disefio arquitectonico se fundament6 en el espacio minimo requerido
segun las regulaciones del Ministerio de Educacion. La superestructura se diseiio
cumpliendo con los pardmetros establecidos en la "E-060 Concreto Armado". Los
elementos fueron verificados para soportar fuerzas de flexion, compresion,
flexocompresion y torsion, asi como se evalud su comportamiento frente a efectos
sismicos mediante analisis estaticos y dinamicos, como lo indica la "E-030
Disefio Sismo Resistente". Los materiales empleados fueron calculados a través
de una medicién por especialidad para establecer el presupuesto de la estructura.
En conclusion, el disefio de la infraestructura ha contribuido positivamente a la

evolucion de la institucion y al perfeccionamiento del servicio proporcionado.

Nishimura y Ramirez (2022) elaboraron la tesis “Implementacion de una
Arquitectura de Microservicios con Plataforma de integracion y automatizacion
de flujos de trabajo para la Gestion de Servicios en la Empresa automotriz
HONDA
PERU SAC — LIMA 2022”, presentado a la “Universidad Tecnoldgica del Pert”,

para adquirir el “Titulo de Ingeniero de Sistemas e Informatica”.

El estudio implemento6 una estructura de Microservicios junto con una
“Plataforma de Integracion y Automatizacion de Flujos de Trabajo” con el
objetivo de mejorar la “Gestion de Servicios”. Se empleé una metodologia
experimental de disefio aplicado con un enfoque cuantitativo. Los resultados que
la adopcion de esta arquitectura contribuye a unificar procedimientos y

actividades dentro de la compaiiia con el proposito de incrementar la satisfaccion
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y la experiencia del cliente. Se identificaron las responsabilidades diarias de cada
area y sus respectivos responsables, de igual manera, se determiné la secuencia
clave de los procedimientos para darles prioridad en su atencion. Ademas, al
examinar fuentes confiables se logrd reconocer los lineamientos generales del
disefio, lo que simplifico la consolidacion de operaciones en la Plataforma
mediante elementos que mejoran la gestion de recursos y la integracion entre
sistemas de informacion. Se logrd una mejor organizacion de la escalabilidad y
una reduccion en los costos de mantenimiento. La ejecucion agilizé el desarrollo
de aplicaciones y servicios de forma sencilla., priorizando la generacion de valor
y la innovacion. También se destaco la capacidad de colaboracion entre
estructuras organizativas y la reutilizacion de componentes. En resumen, la
adopcion de esta Arquitectura de Microservicios junto con la “Plataforma de
Integracion y Automatizacion de Flujos de Trabajo” representd una mejora

significativa en la Gestion de Servicios.

Nolivos y Vilcabana (2023) desarrollaron la tesis “Disefio de la
Infraestructura para el Mejoramiento del Servicio Educativo de la IE N°10018,
Santa
Rosa, Chiclayo, Lambayeque”, presentado a la “Universidad Sefior de Sipan”,

para adquirir el “Titulo de Ingeniero Civil”.

La investigacion se enfocd en disefiar la infraestructura para mejorar el
servicio educativo de la TE. N°10018, empleando un enfoque experimental que
se adhiere a las regulaciones actuales, incluidas el “Reglamento Nacional de
Edificaciones” (RNE) y las normativas del Ministerio de Educacion para locales
educativos. Los hallazgos revelaron que la escuela estd ubicada en una zona
urbana y, tras realizar estudios como el “Levantamiento Topografico y el Estudio
de Mecanica de Suelos”, se determind que la capacidad de carga es de 0.75
kg/cm2. El disefio arquitectonico se ajustd a las normas del Ministerio de
Educacion, mientras que en la planificacion de la infraestructura cumpliera con
los tres puntos esenciales requeridos, garantizando asi el desarrollo 6ptimo de los
servicios de la institucion. En conclusion, se evidencié que el disenio de

infraestructura permitié que exista un mejor servicio.
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Andrade y Franco (2021) elaboraron la tesis “Analisis de la Arquitectura

Sostenible para la implementacion en la Infraestructura Hospitalaria del distrito
de

La Victoria”, presentado a la “Universidad Cesar Vallejo”, para adquirir el “Titulo

de Arquitecta”.

El estudio evaluo el impacto de la implementacion de una arquitectura
sostenible contribuyd a mejorar la carencia de infraestructura hospitalaria en el
distrito. Se emple6 una metodologia cualitativa con un disefio fenomenologico
aplicado, que incluyo entrevistas a especialistas, analisis de documentos y
observaciones directas. Los hallazgos revelaron que los hospitales, debido a
inversiones limitadas, presentan deficiencias en su infraestructura, como
ambientes poco eficientes en iluminacion y ventilacion natural, pasillos estrechos
y escasez de equipamiento biomédico. Se determind que es fundamental llevar a
cabo una evaluacion detallada de las necesidades, teniendo en cuenta diversas
categorias de hospitales, normativas aplicables, parametros de disefio, tecnologia,
empleo de energias renovables y materiales eco-amigables para evitar el deterioro
prematuro del equipamiento. En resumen, se demostré6 que la adopcion de
principios de arquitectura sostenible tiene una reduccion notable en el déficit de

infraestructura hospitalaria.

Flores (2020) desarrollo la tesis “Hospital nivel I1I-1 MINSA Sullana”,
presentado a la “Universidad Privada Antenor Orrego”, para obtener el “Titulo de

Arquitecto”.

El estudio desarroll6 una infraestructura hospitalaria adecuada con el fin
de atender la creciente demanda de atencion médica, se emple6 un enfoque
aplicado mediante un disefio descriptivo y no experimental. Los resultados
indicaron un elevado requerimiento de atencion médica por parte de la poblacion
no asegurada y una escasez significativa de equipamiento hospitalario. La nueva
infraestructura hospitalaria se espera que mejore la capacidad de atencién y la
calidad de los servicios, mediante una zonificacion adecuada de las unidades de
atencion para optimizar las relaciones funcionales entre estas. Se anticipa que esto
resultard en un incremento en el bienestar de los habitantes de Sullana, lo que

resulta en una disminucioén de los indices de enfermedad y fallecimiento. En
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resumen, la implementacion de la infraestructura hospitalaria adecuada ha

permitido satisfacer la demanda de atencion médica existente.

Mamani (2024) realizo la tesis “Propuesta arquitectonica de Centro de
Salud II - E de atencidn asistencial y ocupacional, privado en la ciudad de Espinar
— Cusco”, presentado a la “Universidad Nacional del Altiplano”, para adquirir el

“Titulo de Arquitecto”.

La investigacion desarrollé una propuesta arquitectonica destinada a
mejorar tanto la calidad de la atencion médica como la eficacia en la prestacion
de servicios, adaptandose a las necesidades especificas de la poblacion y al
contexto geografico. La metodologia utilizada fue de naturaleza cuantitativa, no
experimental, con un enfoque exploratorio y descriptivo. A través de esta
metodologia, se recopild informacion detallada sobre el problema de
investigacion, incluyendo necesidades, estandares, contexto cultural y
geografico, y se desarrollaron propuestas arquitectonicas mientras se evaluaba su
posible impacto. El proyecto integra estos aspectos, lo que resulta en una mejora
en la calidad de los servicios de atencion médica y en la eficiencia, al tiempo que
aumenta la satisfaccion tanto de pacientes como de personal. Se reconoce la
importancia de la relacion entre la atencion médica y la arquitectura para cumplir
con los estandares y regulaciones requeridos. En resumen, este disefio
arquitectonico centrado en el paciente, el bienestar y la eficacia proporciona una

solida base para la infraestructura de salud.

Sanchez y Torres (2022) elaboraron la tesis “Disefio Arquitectonico Con
Criterios Paisajisticos Del Centro De Salud I-3, Del Centro Poblado De
Huaripampa - San Marcos - Huari - Ancash - 2022”, presentado a la “Universidad

Cesar Vallejo”, para adquirir el “Titulo de Arquitecta”.

La investigacion planted la propuesta de un Disefio Arquitectonico que
integrara criterios paisajisticos en el Centro de Salud, como una solucién
alternativa a las deficiencias actuales de su infraestructura. Este proyecto se
enmarca en una investigacion aplicada de tipo no experimental. Los resultados
obtenidos incluyen: el logro de un disefio funcional y espacial 6ptimo que

considera los criterios paisajisticos de la zona, con el objetivo de mejorar la
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calidad sanitaria del establecimiento de salud; la identificacion y andlisis del
entorno natural y paisajistico, lo que permitio desarrollar un disefio que aborda
los problemas especificos de la poblacion de Huaripampa; la creacion de espacios
funcionales y adecuados para la residencia de los médicos, quienes actualmente
deben vivir fuera del Centro de Salud en condiciones incomodas. En conclusion,
el disefio arquitectonico adoptado tuvo en cuenta la perspectiva de los usuarios,

asi como la calidad y la eficiencia en la atencion.

Antecedentes locales

Caceres (2022) realiz6 la tesis “Los espacios multisensoriales en el
disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacion pediatrica en Huancayo -
20217, presentado a la “Universidad Continental”, para obtener el “Titulo de

Arquitecto”.

La investigacion analizé cémo los espacios multisensoriales pueden ser
integrados en el disefio arquitectonico, evaluando las seis areas de los trece
Centros de Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica en Huancayo mediante
fichas de observacion de espacios multisensoriales y caracteristicas generales del
proyecto. Los resultados mostraron que los Centros de Rehabilitacion se
encontraban en un indice medio en un 46,14%, en un indice bajo en un 38,45% y
muy bajo en un 15,38%. Estos centros no consideraban adecuadamente los
espacios sensoriales y en su mayoria consistian en areas improvisadas que no
cumplian con la normativa de salud y tenian un funcionamiento inadecuado. Se
concluyd que es esencial tener en cuenta los aspectos sensoriales, ya que estan
relacionados con el bienestar del individuo, la naturaleza y la salud, lo que influye
en el proceso de rehabilitacion y curacion, tanto fisica como psicoldgicamente.
Se recomienda incorporar estos espacios sensoriales en todo el equipamiento para

brindar comodidad, calidad espacial y mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Aliaga (2023) desarrollaron la tesis “Calidad de vida en el disefio
arquitectonico de un nuevo conjunto habitacional de alta densidad en la ciudad
de
Huancayo”, presentado a la “Universidad Continental”, para obtener el “Titulo

de Arquitecto”.
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La investigacion abordd las razones detras de las deficiencias en los
conjuntos habitacionales de interés social. Se llevé a cabo un estudio de nivel
explicativo, utilizando un disefio metodologico no experimental y transversal.
Los resultados revelaron que los conjuntos habitacionales de interés social tipo
FONAVI en la ciudad de Huancayo metropolitano presentan un nivel bajo en su
disefio arquitectonico, evidenciado por la mala calidad de sus fachadas y la
distribucion deficiente de los bloques de departamentos. También se confirmo
que un disefio arquitectonico mejorado puede transformar por completo el
conjunto habitacional, mejorando tanto el interior de las viviendas como las areas
sociales exteriores y su relacion con el entorno, lo que a su vez puede elevar la
calidad de vida de los residentes. Se concluy6 que es crucial incluir equipamiento
urbano complementario dentro del disefio arquitectonico de los conjuntos
habitacionales de interés social en la ciudad de Huancayo metropolitano, ya que
estos elementos son fundamentales para lograr la autosuficiencia comercial,

econdmica, social y vivencial dentro del conjunto habitacional.
2.2. Bases Teoéricas o Cientificas
2.2.1. Calidad arquitectonica
A.  Definicion

Implica apreciar su valor econdmico no solo por su capacidad para crear
empleo e ingresos, sino también desde la perspectiva de la resiliencia y la economia
circular. Es importante destacar su funcion en la preservacion del medio ambiente
al incorporar la construccion en el ecosistema natural circundante, desarrollando
edificios que requieran menos recursos, disminuyan el consumo de energia y las
emisiones contaminantes, asi como reduzcan la produccion de residuos y los gastos
de mantenimiento. En términos sociales, la arquitectura juega un papel
fundamental al ofrecer soluciones a los complejos desafios sociales y mejorar la
existencia de individuos. Todo esto se desarrolla en un entorno de transformacion
constante donde surgen nuevos desafios, como la capacidad de desplazamiento, las
transformaciones en la composicion demografica, la variedad de habilidades y
capacidades, el aumento en la edad promedio de los habitantes, la consideracion

de género y la disparidad. Ademas, es crucial destacar su papel para revitalizar
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areas con declive demografico, mejorar la habitabilidad en entornos rurales y
fortalecer el tejido socioecondmico por medio de la mejora de las estructuras y los

dispositivos (Congreso de los Diputados, 2022).

La calidad del entorno construido es un aspecto central en la arquitectura,
dado que abarca todos los elementos que afectan la planificacion, disefio,
construccidon, uso, decoracién y armonizacion con el entorno natural. Asi,
arquitectos y urbanistas tienen la responsabilidad de comprender las diversas
necesidades de distintos lugares y explorar soluciones efectivas. De esta manera,
pueden contribuir comprometidos en gran medida a elevar el bienestar de las
personas, este compromiso implica considerar elementos como la accesibilidad, la
sostenibilidad ambiental y la seguridad, la estética, asi como la cohesion social y
cultural en la concepcion y desarrollo de los entornos edificados. La calidad del
entorno construido no solo se refiere a la apariencia visual, sino también al
bienestar fisico, emocional y social de quienes lo habitan o usan. Por consiguiente,
es esencial para fomentar comunidades saludables y sostenibles a largo plazo

(Ayala et al., 2019).

Cada aspecto, desde las dimensiones hasta la textura de las superficies en
un espacio, influye significativamente en su acustica, y los individuos poseen la
habilidad de percibir estas diferencias solo con el sentido del oido. La actstica
arquitectonica tiene como objetivo mejorar las condiciones sonoras en cada
entorno para que la apreciacion, el disfrute y la comprension de un mensaje sean
optimos. En nuestras rutinas cotidianas, nos rodean sonidos, tanto armoniosos
como discordantes, provenientes de la naturaleza, actividades humanas o
dispositivos tecnologicos, los cuales nos proporcionan informacion sobre nuestro
entorno y nuestras actividades. La acustica arquitectonica se enfoca en tres areas
principales: mejorar la percepcidon de los mensajes sonoros, controlar los sonidos
no deseados y amplificar el mensaje para una mejor transmision al publico. Esto
implica considerar no solo la calidad del sonido en si mismo, sino también su
comportamiento y transmision dentro de un espacio especifico, con el fin de crear
ambientes actsticamente comodos y funcionales para las actividades que en ellos

se realizan (Acustica arquitectonica, 2012).
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B.  Calidad total en la construccion

Se refiere a mejorar la excelencia en cada fase del procedimiento de
gestion de una obra, desde su inicio hasta su finalizacion y mas alla, de manera
progresiva y constante. Esto implica, como minimo (Universidad de Palermo,

2002):

* Los lideres técnicos estan comprometidos con impulsar el cambio al estudiar
propuestas, desarrollar programaciones y métodos de trabajo, y supervisar el

progreso.

* Ademas, los profesionales encargados de disefiar y ejecutar las obras también

muestran este compromiso y liderazgo hacia el cambio.

* Se busca transmitir los principios de cambio y calidad a todos los
participantes en el proceso constructivo, y se fomenta la formacion de equipos

interactivos e interdisciplinarios (Universidad de Palermo, 2002).
C. Costo de no calidad

El costo asociado a la falta de calidad, también llamado "costo de no
cumplimiento", se refiere a los gastos derivados de ineficiencias o fallos que
podrian haberse evitado. Estos gastos incluyen desperdicios, devoluciones,
reparaciones, reemplazos y los costos asociados a la atencion de quejas o
reclamaciones de garantia. Estas situaciones pueden eventualmente desencadenar

conflictos legales (Universidad de Palermo, 2002).

D. Dimensiones

a. Funcionalidad

La funcidén en arquitectura es mucho mas que simplemente satisfacer las
necesidades basicas de un edificio. Va mas alld de proporcionar meros espacios
para vivir, trabajar o recrearse, implicando un analisis detallado de como esos
espacios se relacionan con las actividades humanas y el entorno circundante. Esto
implica considerar no solo la funcionalidad interna de los espacios, sino también

como se integran en el contexto urbano o natural. El programa funcional, en lugar
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de ser un conjunto estatico de instrucciones, es un proceso dinamico que
evoluciona a lo largo del desarrollo del proyecto, adaptandose a las cambiantes
necesidades de los usuarios y las condiciones especificas del sitio. Esto requiere
una comprension profunda de las particularidades de cada proyecto y las
expectativas de quienes lo utilizaran. Ademas, el programa funcional no se limita
a resolver problemas practicos, sino que también busca crear experiencias
significativas para los usuarios, estableciendo un orden coherente y una narrativa
espacial que mejore su calidad de vida y bienestar. Para lograr esto de manera
efectiva, se necesitan herramientas arquitectonicas especificas que traduzcan las
exigencias y aspiraciones de los usuarios en soluciones espaciales concretas, como
técnicas de disefio participativo, andlisis de datos demograficos o estudios de
comportamiento humano. En resumen, la funcidén en arquitectura es un proceso
complejo que involucra diversos aspectos y enfoques para crear entornos que
satisfagan las necesidades y mejoren la experiencia de las personas que los utilizan

(Lizondo, 2011).

El funcionalismo en arquitectura representa un punto de convergencia de
diversas corrientes causales, lo cual hace que en una realidad compleja sea dificil
de definir de manera simple. Su origen se remonta a la creacion de herramientas y
maquinas eficientes para propdsitos productivos. Aunque en ciertos momentos se
observaron maquinas con elementos decorativos como capiteles jonicos o incluso
locomotoras adornadas con escudos de bronce, estas concesiones en términos de
funcionalidad fueron gradualmente desapareciendo. Ingenieros y técnicos
comprendieron la importancia de la claridad en el mensaje transmitido por
elementos eficientes y reducidos a lo esencial. Se percataron de que tener
unicamente lo necesario era una condicidon necesaria, pero no suficiente, para
comunicar un mensaje efectivo. La eficiencia de uso y la claridad del mensaje
coincidian cuando estos elementos imprescindibles se relacionaban de manera
adecuada entre si. En los casos mas destacados de disefo, la produccion de objetos
funcionales alcanzaba un nivel donde adquirian valor artistico, transmitiendo
mensajes de eficiencia y relaciones causales entre herramienta y producto,
reflejando preocupaciones esenciales de la época (El funcionalismo en la

arquitectura. Analisis Socioecondémico (Productivo), 1995).
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Unidad de atencion

La unidad del paciente se define como la totalidad que comprende el
entorno hospitalario incluye el disefio de la habitacion, los muebles y los
elementos empleados durante la estancia del paciente. En salas con camas
multiples, se pueden separar las unidades mediante biombos o cortinas para
preservar la privacidad y el respeto hacia la persona. En habitaciones
individuales, se entiende que la "unidad del paciente" comprende tanto el
contenido como el espacio fisico de la habitacion en su totalidad. En una
unidad de hospitalizacion, el nimero de unidades del paciente corresponde
con la cantidad de camas disponibles. El nimero de camas por habitacion, o
el nimero de unidades del paciente, puede variar segun el hospital. Algunos
centros disponen de algunos tienen una gran cantidad de habitaciones
individuales, mientras que otros tienen solo unas pocas, y la mayoria cuentan
con salas que tienen dos o tres camas. La configuracion Optima implicaria
tener, en cada planta o area de enfermeria, tanto habitaciones individuales
como compartidas, para poder elegir entre una u otra opcidon segun las

necesidades y caracteristicas de los pacientes (MH Educacion, 2020).

Consideraciones para discapacitados

Las personas con discapacidad enfrentan obsticulos en diferentes
grados, tanto en naciones desarrolladas como en aquellas en vias de
desarrollo. Estas barreras incluyen dificultades para acceder a tratamientos
médicos, terapias, tecnologias de apoyo y educacion, asi como el descuido,
la exclusion, el abuso, la discriminacion y la degradacion. A pesar de que
tanto hombres como mujeres enfrentan obstaculos para obtener atencion
médica, los hombres tienden a considerar menos la necesidad de servicios de
salud para si mismos o sus hijos y a tener dificultades para ubicar donde
pueden obtener estos servicios. Ademas, los varones suelen experimentar mas
obstaculos para obtener financiamiento para atencion médica. En general, la
salud de las personas con discapacidad tiende a estar por debajo de la de la
poblacion en general. Anteriormente, se solia atribuir estas diferencias a la
propia discapacidad, pero cada vez se reconoce mas que estas disparidades

pueden originarse a causa de disparidades en la accesibilidad a los servicios
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de salud. Los obstaculos relacionados con la discapacidad se evidencian
principalmente en los contextos sociales y las interacciones interpersonales

que en la salud fisica de cada individuo (ONU, 2021).

¢ Acabados

Los acabados de interiores en entornos de atencion médica no
solamente tienen un proposito estético, sino que también desempenan un rol fundamental
en la prevencion de la contaminacion y la transmision de enfermedades. Estos acabados
estan especificamente disefiados para ser duraderos, de facil limpieza y resistentes a la
acumulacion de suciedad, bacterias y otros agentes patdogenos. Mediante la seleccion
cuidadosa de materiales de acabado, como revestimientos de paredes, pisos y superficies
de mobiliario, se puede reducir significativamente el riesgo de contaminacién en las
areas de atencion médica. Por ejemplo, los revestimientos de paredes y pisos que son
lisos y no porosos facilitan la limpieza y desinfeccion, lo cual contribuye a la eliminacion
de bacterias y otros microorganismos dafinos. Ademas, algunos materiales pueden
contener propiedades antimicrobianas integradas, afiadiendo una capa suplementaria de
resguardo frente a la diseminacion de infecciones (Gobierno de Ecuador, 2021). b.

Espacio y Forma

Constantemente se encuentra inmerso en el entorno espacial. A través de
la dimensién del espacio nos desplazamos, percibimos formas y objetos,
escuchamos sonidos, sentimos el viento y percibimos fragancias. El espacio en si
mismo no posee una forma concreta. Su apariencia visual, luminosidad, tamafio y
proporciones dependen completamente de sus limites, los cuales se determinan por
elementos especificos. La arquitectura adquiere vida cuando el espacio empieza a
ser delineado, conformado y organizado por estos elementos especificos. Nuestro
campo visual, generalmente compuesto por una variedad de objetos con diferentes
formas, colores y tamanos, tiende a organizarse en dos conjuntos opuestos: los
elementos positivos, que se ven como figuras, y los elementos negativos, que
forman el fondo para estas figuras. La forma arquitectonica surge en la interaccion
entre la masa y el espacio. Por lo tanto, tanto la interpretacion como la

representacion grafica del concebir un proyecto, es importante considerar tanto la
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configuracion de la masa que define un volumen de espacio como la forma del

espacio tridimensional en si (Ching, 2002).

El espacio arquitectonico se manifiesta tanto de manera fenoménica como
pragmatica, ya que resulta de las acciones humanas y posee una cualidad inherente.
Su esencia no se revela simplemente a través de mediciones numéricas, sino que
se manifiesta en el lugar mismo, con sus caracteristicas y particularidades. Es un
espacio "topico" o "lugareno”, que se despliega desde lugares comunes o publicos
hasta los méas intimos y privados de nuestras rutinas diarias. Por lo tanto, cuando
hablamos de la ocupacion del espacio por parte de la arquitectura, nos referimos a
una ocupacioén especifica y localizable que le otorga una identidad unica,
diferenciandolo cualitativamente de otros sitios a través de intervenciones
caracteristicas de la arquitectura artistica. Los resultados de estas intervenciones
posibilitan acciones humanas concretas y especificas. Para comprender
verdaderamente la naturaleza del espacio arquitectonico, debemos referirnos a
estas intervenciones, ocupaciones y acciones de manera precisa. Una arquitectura
que se limite Unicamente al espacio es inimaginable y, por lo tanto, debe
considerarse utopica o carente de sentido de lugar. En lugar de hablar vagamente
sobre ubicaciones, areas o entornos que surgen de acuerdo con contemplar el
espacio para diversos propositos y usos, como areas, rutas, urbanizaciones, calles,
espacios publicos, residencias, habitaciones y mobiliario, es importante tener en
cuenta en términos generales o abstractos como el resultado de las actividades
humanas que dan forma al espacio arquitecténico en su estado habitual. Estas
acciones crean un espacio tematizado, donde la delimitaciéon no es puramente
espacial, sino que estd definida por los limites inherentes a su uso. El espacio que
emerge de esta manera se ve influenciado y definido por las operaciones y

propdsitos mencionados (Mufioz, 2012).

* Espacio

Antes de emprender cualquier proyecto de disefio para un hospital, es
imprescindible realizar un analisis detallado y exhaustivo de las interacciones
entre los diversos espacios del edificio y las distintas categorias de personas

que lo utilizardn regularmente. Este andlisis debe tener en cuenta una serie de
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aspectos, como las demandas especificas de los pacientes, el personal médico
y el personal de apoyo, asi como de los visitantes y otros usuarios del hospital.
Es crucial comprender las necesidades de los pacientes en cuanto a confort,
privacidad, accesibilidad y seguridad. Esto implica considerar aspectos como
la disposicion de las habitaciones, la distribucion de las areas comunes y los
pasillos, asi como la inclusién de servicios de apoyo adecuados (Dimensiones

del confort en espacios hospitalarios, 2020).

Forma

La configuracion de objetos fisicos se establece en tres dimensiones.
No obstante, la arquitectura ha centrado principalmente su atenciéon en el
estudio de la planta de los edificios, a pesar de ser intrinsecamente

tridimensional (Dimensiones del confort en espacios hospitalarios, 2020).

Orientacion

La orientacion y el angulo de inclinacion 6ptimos de un sistema solar
en una superficie plana con el fin de maximizar la captacion de la radiacion
solar en Cuenca y alcanzar la maxima eficiencia (Simulation model for

energy integration of distributed resourses in building, 2015).

Ventilacion

La ventilacion es un factor crucial en el disefio arquitectonico, ya que
implica el flujo de aire entre el exterior y el interior, reemplazando el aire
viciado del interior, que puede ser mas humedo, contaminado y calido, con

aire fresco del exterior (Aguero, 2021).

Tluminacién

Es fundamental que la iluminacion sea adaptable, y para lograrlo, el
empleo estratégico de sistemas de control y una planificacion luminica
especifica en las distintas zonas resulta crucial. La conjuncion de distintos
tipos de luminarias, el disefio interior y la seleccion de materiales pueden
influir notablemente en la percepcion que los pacientes tienen del entorno. La

luz suave y difusa, en particular, puede tener un impacto notable en la mejora
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el bienestar y la percepcion de los pacientes en el espacio (La iluminacion de

los centros sanitarios en la era PostCovid, 2020).
Seguridad

El “Estudio de Seguridad y Salud”, esencial en la planificacion de obras,
es elaborado por un técnico designado por el promotor. Cuando se requiere la
presencia de un “Coordinador de Seguridad y Salud” durante la fase de disefio, este
supervisa la elaboracion del estudio. Este documento no solo aborda las
precauciones de seguridad y salud requeridas para llevar a cabo la obra, sino que
también incluye previsiones e informacion relevante para realizar de manera
segura y saludable trabajos posteriores, como mantenimiento y reparaciones. Es
crucial reconocer la importancia del Estudio de Seguridad y Salud para garantizar
la seguridad de la obra resultante. Los defectos en el disefio pueden ser dificiles de
corregir durante la construccion y, en muchos casos, requerir soluciones
improvisadas y afiadidos no planificados, lo que aumenta costos y puede
comprometer la seguridad. Una planificacion detallada y mayor precision en el
disefio son clave para prevenir accidentes y garantizar un entorno de trabajo
seguro. Por lo tanto, una mejor planificacion y concrecion no solo mejoran la
eficiencia y economia de la obra, sino que también protegen el bienestar y la

seguridad de todas las personas implicadas (Gobierno Vasco, 2009).

Ademas del “Estudio de Seguridad y Salud” durante la fase de
planificacion en los proyectos de construccion, asi como infraestructuras, asegurar
la seguridad en una obra requiere una vigilancia constante a lo largo de todo el
proceso de construccion. Esto implica realizar inspecciones regulares para detectar
posibles riesgos y proporcionar los recursos necesarios para aplicar medidas
correctivas de manera oportuna. La capacitacion apropiada de los trabajadores es
crucial en este aspecto, ya que les capacita para identificar los riesgos inherentes a
su labor y conocer las mejores practicas para abordarlos de forma segura. Es
esencial que los trabajadores reciban instrucciones claras y especificas sobre como
realizar sus tareas de la manera mas segura posible. Esto no solo salvaguarda la
integridad fisica de los colaboradores, sino de la misma forma contribuye a mejorar

la eficacia y la calidad del trabajo realizado. En ultima instancia, adoptar un
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enfoque proactivo hacia la seguridad en la obra no solo protege a los trabajadores,
sino que también ayuda a evitar demoras y costos adicionales asociados con

accidentes y lesiones laborales (Oficina Internacional del Trabajo, 1997).

» Senalizacion

La senalética desempefia un papel fundamental como técnica
comunicacional en diversos entornos, proporcionando orientacion e
instrucciones claras mediante el uso de sefiales y simbolos iconicos,
lingiiisticos y cromaticos. Su objetivo principal es guiar a individuos y grupos
de personas dentro de un espacio fisico determinado, facilitando su
navegacion y asegurando que comprendan coOmo deben proceder en
diferentes situaciones. En entornos como hospitales, aeropuertos, estaciones
de tren, centros comerciales y edificios publicos, la sefialética juega un papel
crucial en la organizacion del flujo de personas y la garantia de la seguridad.
Ademas de proporcionar direcciones y ubicaciones, la sefialética también
puede transmitir informacion importante sobre precauciones de seguridad,
normativas especificas, puntos de interés y servicios disponibles en el lugar

(ESSALUD, 2020).

¢ Evacuacion

Hace referencia a un conjunto de disposiciones o medidas y
procedimientos disefiados para dirigir a las personas en situaciones de
emergencia. Este plan se aplica no solo a los ocupantes habituales del lugar,
como el personal administrativo, docentes y estudiantes, sino también a
visitantes y cualquier persona presente durante la emergencia. El plan de
evacuacion implica una serie de acciones coordinadas, que abarcan desde la
identificacion de rutas de escape y la ubicacion de salidas de emergencia hasta
la designacion de puntos de reunidn seguros y la instruccion del personal y
los ocupantes sobre los procedimientos a seguir en caso de emergencia.
Ademas, puede incluir la designacion de lideres de evacuacion, la realizacion
de simulacros regulares y la instalacion de sistemas de alarma y comunicacion
para informar a las personas sobre la emergencia y proporcionarles

instrucciones claras sobre como actuar. Es crucial que el plan de evacuacion
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se adapte a las caracteristicas especificas de cada edificio o instalacion,
considerando aspectos como el disefio arquitectonico, la capacidad de
ocupacion, la ubicacion de equipos de seguridad y la accesibilidad para
personas con discapacidades. Ademads, debe ser revisado y actualizado
periodicamente para garantizar su eficacia en situaciones de emergencia

(Rios, 2020).
2.2.2. Capacidad de servicio
A. Definicion

Se considera a la capacidad de servicio hacia el usuario, donde el disefio
y la aplicacion estratégica de recursos, tanto tangibles como intangibles, junto con
herramientas de gestion efectivas, son fundamentales para alcanzar los estandares
de calidad en una organizacion de servicios. Esto implica la implementacion de
practicas gerenciales innovadoras, como la creacion y revision continua de
directrices, la utilizacién y mejora de métodos existentes, el disefio y la ejecucion
de estrategias adaptativas, asi como la implementacion de rutinas que fomenten la
innovacion. Ademas, es crucial el continuo crecimiento de aptitudes y
competencias en los miembros de la organizacién, asi como la internalizacion y
promocion de una cultura centrada en la calidad del servicio. Estas iniciativas
tienen como objetivo transformar tanto la organizacién en si misma como a sus
miembros, promoviendo un cambio positivo en el estilo de gestion y fomentando
la busqueda de la excelencia en la provision de servicios. En ultima instancia, este
enfoque integral hacia la gestion y la calidad del servicio contribuye a la formacién
de un perfil organizacional solido y orientado hacia la biisqueda de la excelencia
en la prestacion de servicios de alta calidad (Capacidades de gestion de la calidad
de servicio desde la perspectiva del gestor y actor organizacional en PYMES del

Estado Trujillo, 2021).

En empresas u organizaciones, el desarrollo de habilidades en gestion de
calidad de servicio se considera implicitamente como algo secundario o incluso
prescindible. Aunque no se mencione abiertamente, la falta de enfoque en estos
temas, tanto en la comunicacién de los directivos y propietarios, como en la

estructura organizacional y las estrategias de negocio, sugiere que la gerencia
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supone que sus empresas, debido a su tamafio mas reducido y a los mercados en
los que operan, no requieren de herramientas de gestion de calidad de servicio
avanzadas basadas en principios cientificos y en el aprendizaje organizacional. Por
lo tanto, no sienten la urgencia de desarrollar capacidades mas sélidas y efectivas
en este ambito. Sin embargo, esta percepcion puede ser erronea, ya que la calidad
del servicio es un elemento fundamental para garantizar la satisfaccion del cliente
y la competitividad empresarial, sin importar el tamafio de la empresa o el mercado
en el que esté presente. En una época donde la experiencia del cliente cobra cada
vez mas importancia y en la diferenciacion competitiva, el desarrollo de
habilidades en gestion de calidad de servicio puede ser un elemento clave para el
¢xito sostenido de cualquier empresa. Por ello, es esencial que las empresas
reconozcan la importancia de invertir en este aspecto y desarrollar las capacidades
necesarias para ofrecer un servicio de alta calidad y mantenerse competitivas en el
mercado (Capacidades de gestion de la calidad de servicio desde la perspectiva del

gestor y actor organizacional en PYMES del Estado Trujillo, 2021).

B. Dimensiones

a. Eficiencia

La habilidad para contar con personas o elementos con el fin de lograr
un resultado especifico es crucial en una amplia variedad de contextos, desde
lo personal hasta lo empresarial y econdmico. Esta destreza implica utilizar de
manera Optima y efectiva los recursos disponibles para alcanzar metas
deseadas. En el ambito econdmico y empresarial, esta habilidad se manifiesta
en la eficiencia y efectividad de las operaciones de una empresa o sistema
econdmico para lograr sus metas, minimizando al mismo tiempo el uso de
recursos como tiempo, dinero y energia. Mas que simplemente alcanzar un
objetivo, esta habilidad implica hacerlo de la manera mas rentable y eficiente
posible, maximizando los resultados obtenidos con recursos limitados. En el
contexto empresarial, la capacidad de disponibilidad se traduce en la habilidad
de una organizacidn para emplear sus recursos de manera eficiente, gestionar
sus operaciones con eficiencia y adaptarse agilmente a los cambios del entorno.

Esta competencia resulta fundamental para lograr el éxito en cualquier ambito,
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ya que permite aprovechar al maximo los recursos disponibles y lograr los

objetivos de manera efectiva y eficiente. (Rojas et al., 2018).

La eficiencia se posiciona como el principal pilar de la Politica
Econdmica, ya que representa una de las mayores fortalezas de cualquier
nacion. Maximizar el uso de recursos y elevar la productividad laboral son
aspectos clave y la obtencion de resultados superiores con menores costos
tienen un impacto directo en la estabilidad financiera y en el avance
econdmico. En este sentido, la eficiencia no solo implica realizar mas con
menos, sino también maximizar el rendimiento de la utilizacion de recursos
disponibles se refleja en una mayor competitividad tanto en el &mbito nacional
como en el internacional. Por ende, la busqueda continua de la eficiencia se
vuelve una prioridad estratégica para los gobiernos y las empresas, dado que
contribuye no solo al crecimiento econdmico sostenible, sino también al
bienestar social y al desarrollo global del pais. En conclusion, la eficiencia
econdmica se consolida como un pilar fundamental para el progreso y la
prosperidad de una nacioén, promoviendo la innovacion, la inversion y la
creacion de empleo, al tiempo que garantiza una distribucion equitativa de los
frutos del desarrollo econdmico (Eficacia y Eficiencia, premisas indispensables

para la Competitividad, 2012).

* Integracion de tecnologias

Para lograr esta integracion, es necesario adoptar tecnologias
interoperables y estdndares en todos los niveles, tanto tecnoldgicos como
operativos, de calidad y de terminologia médica. Esto permite una
actuacion coordinada en el registro de datos de salud de los pacientes y en
el seguimiento de indicadores de salud. Gracias a la digitalizacion y al
poder de procesamiento de las computadoras, la Salud ha facilitado la
recopilacion detallada de una gran cantidad de datos y estadisticas de salud.
Estos datos se procesan mas rapidamente, se agregan y se transmiten a

niveles superiores del sector para su andlisis y apoyo en la toma de

decisiones (WEB OBSERVATORY, 2013).

* Ergonomia
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La arquitectura, como disciplina, abarca mucho mas que la simple
creacion de estructuras fisicas. Es una ciencia que investiga y comprende
las complejas interacciones entre los seres humanos y los diversos
componentes de un entorno construido. Ademas, es una profesion que se
apoya en una amplia gama de fundamentos teoricos, datos empiricos y
métodos de disefio para proponer soluciones que no solo sean estéticamente
agradables, sino que también promuevan el bienestar humano y la
eficiencia en el uso del espacio. Los arquitectos consideran una variedad
de factores al disefiar un edificio o un espacio urbano, incluyendo la
funcion deseada, las necesidades de los usuarios, las limitaciones del sitio,
asi como aspectos estéticos, culturales, ambientales y econdmicos. Su
objetivo es crear entornos que sean seguros, comodos, funcionales y
sostenibles, tanto para las personas que los habitan como para las
generaciones futuras. Para lograr estos objetivos, los arquitectos emplean
métodos y tacticas que van desde la evaluacion del lugar y la planificacion
urbana hasta la seleccion de materiales de construccion y la incorporacion
de tecnologias innovadoras. Ademas, colaboran estrechamente con otros
profesionales, como ingenieros, urbanistas, paisajistas y disefiadores de
interiores, para garantizar que los proyectos se desarrollen de manera
integral y efectiva (Ergonomia y la practica docente en el contexto remoto,

2021).

* Disefios espaciales

b.  Funcion arquitectonica

La arquitectura se define como la materializacién de funciones o la
funcion de una forma; es decir, es la expresion de las necesidades y objetivos
especificos que los arquitectos y sus clientes, quienes encargan el proyecto,
plantean de manera deliberada. Ademas de ser una creacion arquitectonica de
propiedad intelectual compartida entre el disefiador y el cliente, la cual
representa refleja una complicidad entre ambas partes, donde se tienen en
cuenta los requisitos y observaciones del cliente, asi como el contexto

temporal, social, ambiental y normativo que rodea a la obra. En este sentido, la
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arquitectura no solo se limita a la materializacion de funciones practicas, sino
que también responde a las necesidades sociales, ambientales y culturales del
entorno en el que se inserta. Las obras arquitectonicas, por lo tanto, emergen
como consecuencia de una interaccion multifacética entre las intenciones del
disefiador, las exigencias del cliente y las circunstancias del entorno en el que
ocurren. Este proceso de disefio y construccion incluye tener en cuenta no solo
aspectos de belleza y funcionalidad, sino también valores éticos, culturales y
ambientales, con el fin de crear espacios que satisfagan tanto las necesidades
humanas como las demandas del entorno en el que se insertan

(la arquitectura es la forma de una funcién o la funcion de una forma.”

Arquitectura... forma y funcién, 2016).

La funcion democratica de la arquitectura se extiende ademads de
simplemente crear espacios fisicos; implica la capacidad de implementar
nuevas visiones que surgen de la interaccion entre diversas disciplinas. Esta
interdisciplinariedad no solo enriquece el proceso creativo, sino que también
promueve la inclusion de multiples perspectivas y experiencias en el disefio y
la planificacion urbana. Ademas, esta libertad interdisciplinaria esta respaldada
por la investigacion y la planificacion cuidadosa, lo que reconoce que la
arquitectura es parte de un sistema mas amplio: la ciudad. En este contexto, es
crucial que todos los campos relacionados se comprometan a preservar los
recursos limitados del planeta, reconociendo la conexidn entre los sistemas

naturales y humanos (La funcion democratica de la arquitectura, 2020).

* Disponibilidad de los servicios basicos

El acceso a servicios esenciales es vital para asegurar una
existencia digna y constituye un indicador clave del bienestar social y el
progreso de una comunidad. Es por esto que la Encuesta Nacional de
Programas Presupuestales (ENAPRE) dedica una atencion especial al
estudio del acceso a estos servicios. Su objetivo principal es recolectar
informacion detallada sobre la presencia de servicios esenciales en los
hogares, incluyendo el suministro de agua, el manejo de desechos, la

electricidad, asi como la provision de servicios municipales como el aseo
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de calles y la recoleccion de residuos domésticos. Analizar la situacion de
acceso a estos servicios proporciona datos fundamentales para evaluar el
grado de desarrollo de una comunidad, identificar areas de mejora y
establecer politicas y programas que aseguren un acceso equitativo y
adecuado para todos los ciudadanos. Ademas, el acceso a servicios basicos
no solo influye en el bienestar individual y familiar, sino que también
impacta en la salud publica, la calidad ambiental y el desarrollo econdmico
de una region. Por consiguiente, la recoleccion precisa de informacion
sobre el acceso a servicios esenciales es esencial para guiar la formulacion

de politicas y mejorar la calidad de vida de toda la poblacion (INEI, 2021).

Operacion de lineas vitales

Las lineas vitales son los componentes fundamentales que sostienen
el funcionamiento de una sociedad moderna. Estos sistemas y servicios
abarcan una amplia gama de infraestructuras esenciales que son criticas
para el bienestar y la operatividad de la comunidad en su conjunto. Entre
estas lineas vitales se incluyen los sistemas de distribucion de agua potable,
los cuales aseguran el abastecimiento de agua segura para el consumo
humano y las actividades domésticas e industriales. De manera similar, las
redes de cloacas proporcionan un sistema de eliminacion de aguas
residuales y desechos, contribuyendo asi al mantenimiento de la limpieza
publica y la prevencion de enfermedades. Ademas, las lineas vitales
comprenden las redes de gas, que suministran combustible para
calefaccion, cocina y otras necesidades energéticas en los hogares y
empresas. Las redes eléctricas son otro componente crucial, ya que
proporcionan energia para iluminacidn, electrodomésticos, equipos
industriales y sistemas de comunicacién. Las infraestructuras de
telecomunicaciones, como las redes de telefonia fija y moévil, internet y
television por cable, son esenciales para la conectividad y la comunicacion

en la sociedad moderna (Gajardo, 2020).

Habitabilidad
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La habitabilidad en entornos urbanos se refiere a la calidad de vida
proporcionada por la integracion de la vivienda en la ciudad, con facil acceso
a servicios y espacios publicos de calidad. La falta de habitabilidad se
evidencia cuando la vivienda, aunque esté en buenas condiciones, se encuentra
en areas desfavorecidas y de dificil acceso. Por tanto, para mejorar las
condiciones habitacionales, es crucial analizar las politicas urbanas que
impactan directamente en estos aspectos. Estas politicas pueden abordar
diversos aspectos, como la conectividad entre barrios, la calidad del espacio
publico, las estructuras, los servicios, el transporte colectivo y las areas
naturales. Ademds, es importante enriquecer funcionalmente las areas
residenciales, crear nuevos centros de actividad y promover espacios comunes.
Establecer un nivel basico de habitabilidad es fundamental para gradualmente
elevar las condiciones de vida de los sectores menos favorecidos, y es en este
contexto donde la habitabilidad basica puede desempefar un papel crucial, no
unicamente en las viviendas, sino también en los entornos que las rodean (La

habitabilidad urbana como condicion de calidad de vida, 2008).

La habitabilidad de los espacios residenciales es crucial, ya que
constituyen el escenario principal donde interactuamos, tanto individualmente
como en comunidad, y donde establecemos nuestras relaciones familiares. Por
ende, las viviendas deben satisfacer las necesidades fundamentales y las
expectativas de quienes las ocupan, considerando el entorno fisico, bioldgico,
psicoldgico y socioecondmico de los residentes. La importancia del confort
espacial es esencial para asegurar una habitabilidad adecuada, lo cual implica
abordar aspectos como el manejo de la temperatura, la luz, la exposicion solar,
la circulacion de aire y la humedad y el nivel de ruido dentro del ambiente
arquitectonico. Una mayor conciencia sobre estos elementos y su influencia en
el bienestar puede resultar en un uso mas racional de los recursos naturales
disponibles, lo que a su vez contribuye a incrementar el bienestar en el hogar y
el bienestar de sus ocupantes. Un disefio arquitectonico que maximice el
aprovechamiento de la luz del dia puede disminuir la necesidad de iluminacién
artificial y promover el bienestar emocional de los residentes. Del mismo

modo, una adecuada ventilacion puede regular la temperatura y la pureza del
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aire en el interior, generando un ambiente mas saludable y cémodo para vivir
(Habitabilidad y confortabilidad: insatisfaccion habitacional en viviendas de

interés social de las ciudades costeras de Manabi, 2021).

* Ubicacion (plan de acondicionamiento)

El plan de ordenacion del territorio desempefia un papel
fundamental al dirigir y regular la planificacion fisica completa de una
provincia. Su funcién primordial radica en proporcionar una vision
estratégica a largo plazo para promover un desarrollo territorial sostenible
y equilibrado en la region. Su proposito es coordinar y armonizar los
diversos usos del suelo, las actividades econdmicas, los servicios publicos
y la preservacion del entorno natural en el &mbito provincial Este plan
establece pautas y politicas para la administracion de los recursos naturales
y del suelo, asi como para la infraestructura de transporte y
comunicaciones. También define la ubicacion de actividades industriales,
comerciales y residenciales, al tiempo que garantiza la proteccion de areas
de interés ambiental, cultural y patrimonial. Asimismo, puede incorporar
medidas para promover el progreso econdomico, social y cultural en areas
especificas de la provincia, ademas de abordar desafios como el
crecimiento urbano descontrolado, la deterioracion del medio ambiente y
la disminucion de la diversidad biologica. La elaboracion de este
instrumento implica un procedimiento participativo que incluye a una
variedad de actores, como autoridades locales, comunidades,
organizaciones civiles, sectores econdémicos y expertos en diferentes
disciplinas. Se fundamenta en un examen detallado de la situacion
territorial y en la identificacion de necesidades, potencialidades y desafios
especificos de la provincia (Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento, 2018).

« Estética

La redistribucion de lo sensible se evidencia claramente en las
historias compartidas por los miembros de un club de lectura. Estas

narrativas no solo representan una expresion individual, sino que alcanzan
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su maxima expresion en el ambiente emocional que los une, convirtiéndose
en un valioso colectivo cultural para la ciudad. En este contexto, lo estético
cobra un significado especial al representar la comunidad de experiencias
compartidas que se proyecta en el ambito publico. Cuando un grupo se
reune en un club de lectura, no solo comparte opiniones sobre obras
literarias, sino también vivencias, sentimientos y valores. Estos encuentros
no solo enriquecen la experiencia de cada participante, sino que también
fortalecen los lazos sociales y culturales en la comunidad. El ambiente
afectivo que rodea al club de lectura crea un espacio donde los miembros
se sienten acogidos y comprendidos, permitiéndoles expresarse con
libertad y compartir sus perspectivas de manera sincera. Ademas, al
congregarse en lugares de acceso publico como bibliotecas o centros de la
comunidad, los integrantes del club de lectura contribuyen a la vitalidad y
diversidad cultural de la ciudad. Sus intercambios culturales y debates
literarios no solo enriquecen sus propias vidas, sino que también fortalecen
el entramado social de la comunidad en su totalidad (Castrillon et al.,

2020).

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Acabados. Los acabados de interiores en entornos de atencion médica no solamente
tienen un propdsito estético (Gobierno de Ecuador, 2021).

Calidad arquitectonica. Implica reconocer su importancia econdmica, no solo por
su influencia en la generacion de empleo y ganancias (Congreso de los Diputados,
2022).

Capacidad de servicio. Se considera a la capacidad de servicio hacia el usuario,
donde el disefo y la aplicacion estratégica de recursos (Capacidades de gestion de
la calidad de servicio desde la perspectiva del gestor y actor organizacional en
PYMES del Estado Trujillo, 2021).

Eficiencia. La habilidad para contar con personas o elementos con el fin de lograr
un resultado especifico es crucial en una amplia variedad de contextos (Rojas et al.,
2018).
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Espacio y forma. El espacio arquitectonico se manifiesta tanto de manera
fenoménica como pragmatica, ya que resulta de las acciones humanas y posee una
cualidad inherente (Mufioz, 2012).

Evacuacion. Hace referencia a un conjunto de acciones y procedimientos disefiados
para dirigir a las personas en situaciones de emergencia (Rios, 2020).

Funcionalidad. La funcién en arquitectura es mucho mas que simplemente
satisfacer las necesidades basicas de un edificio (Lizondo, 2011).

Funcién arquitectonica. Implica la capacidad de implementar nuevas visiones que
surgen de la interaccion entre diversas disciplinas (La funcion democratica de la
arquitectura, 2020).

Habitabilidad. La habitabilidad en entornos urbanos se refiere a la calidad de vida
proporcionada por la integracion de la vivienda en la ciudad (La habitabilidad

urbana como condicion de calidad de vida, 2008).

Iuminacién. Es fundamental que la iluminacion sea adaptable, y para lograrlo, el
empleo estratégico de sistemas de control y una planificacion luminica especifica
en las distintas zonas resulta crucial (La iluminacion de los centros sanitarios en la
era PostCovid, 2020).

Seguridad. Aborda los protocolos de seguridad y salud indispensables para llevar a
cabo la ejecucion de la obra (Gobierno Vasco, 2009).

Senalizacion La senalética desempefia un papel fundamental como técnica
comunicacional en diversos entornos (ESSALUD, 2020).

Unidad de atencion. La unidad del paciente se define como la totalidad que
comprende el disefio del espacio de la habitacion, junto con los muebles y los

recursos utilizados durante su estancia en el entorno hospitalario (MH

Educacion, 2020).
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CAPITULO III: HIPOTESIS
3.1. Hipétesis general

La relacion de la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio de salud

del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo, 2024, es significativa.

3.2. Hipotesis especificas

— Larelacion que existe entre la calidad arquitectonica y la eficiencia de servicio

de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo, 2024, es

significativa.

- La relacion que existe entre la calidad arquitecténica y la funcion
arquitectonica de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

Huancan-Huancayo, 2024, es significativa.

- Larelacion existe entre la calidad arquitectonica y la Habitabilidad de servicio
de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo, 2024, es

significativa.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicion conceptual de la variable

* (alidad arquitectonica. Facilitan obtener una comprension completa y

cohesionada de dicha condicidn de la infraestructura (Zevi, 1981).

* (Capacidad de servicio. Se refiere a la habilidad para cumplir con las
expectativas del usuario respecto a qué tan efectivamente un servicio cubre

sus requerimientos (Molina, 2014).

3.3.2.  Definicion operacional de la variable

* (alidad arquitectonica. En la calidad de arquitectura se puede tener una
comprension adecuada sobre la condicion de la infraestructura. Se considera

a la funcionalidad, al espacio y forma y a la seguridad.

* Capacidad de servicio. Viene a ser la capacidad de cumplir con lo que el

usuario desea recibir. Se considera a la rapidez, accesibilidad y fiabilidad.

3.3.3.  Operacionalizacion de la variable

En la tabla a continuacioén se muestra la operacionalizacion de variables.



Tabla 1 operacionalizacion de variables

VARIABLES

Calidad
arquitectonica

DEFINICION
CONCEPTUAL

Facilitan obtener
una comprension
completa y
cohesionada de dicha
condicion de la

infraestructura (Zevi, 1981).

DEFINICION DIMENSIONES
OPERACIONAL
En la calidad de arquitectura Funcionalidad se
puede tener una comprension adecuada
sobre la condicion de la
infraestructura. Se considera

INDICADORES

Unidades de atencion (unidad
administracion, consulta
externa, quirirgica, centro
obstétrico, servicios generales,
vivienda)

a la funcionalidad, al espacio y
forma y a la seguridad.

Circulaciones (rampas,
escaleras, ascensores)

Consideraciones para
discapacitados (medidas para ese
publico)



Acabados (tipo de material)

Espacio y Forma

Forma (diseno)
Orientacion (direccion al sol)

Ventilacion (presencia de

[luminaciéon
Seguridad Senalizacion
evacuacion)
Capacidad de Se refiere a la habilidad para  Viene a ser la capacidad de Eficiencia Integral Integracion de tecnologias
servicio cumplir con las expectativas  cumplir con lo que el usuario (equipamiento tecnologico)

Espacio (area m2)

Evacuacion (medidas de

cubre sus  requerimientosla eficiencia, funcion Disefios espaciales (disefio de
(Molina, 2014). arquitectonica y la habilidad. los servicios y las areas de las
unidades)

Funcion arquitectonica Disponibilidad de los servicios
bésicos (agua, desaglie, luz) Operacion de lineas vitales
(accesibilidad a los servicios)
Habitabilidad Ubicacion (plan de acondicionamiento)
Estética (percepcion de los
usuarios)




4.1.

4.2.

4.3.

4.4.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Método de investigacion

La investigacion se realizo de acuerdo al método cientifico, segin Tamayo
(2012), el método cientifico se caracteriza por una secuencia de etapas que se utilizan
para plantear y probar hipotesis, asi como para evaluar los instrumentos de
investigacion. Por lo tanto, se siguid un proceso de etapas para garantizar la ejecucion

exitosa del proyecto.
Tipo de investigacion

Este estudio fue aplicado, que, segiin Sabino (1996), se centra en la
identificacion de necesidades, problemas u oportunidades en un contexto especifico,
para luego aplicar conocimientos y abordar estas cuestiones mediante el método
cientifico. Por tanto, se opto por este enfoque, ya que permite aplicar los conocimientos

disponibles dentro del estudio para dar respuesta a las necesidades identificadas.
Nivel de investigacion

El estudio es de nivel correlacional. Segiin Hernandez et al. (2014), el
proposito principal de este tipo de investigacion es entender la conexion o nivel de
correlacion entre dos o mds ideas, categorias o variables en un contexto o muestra
especificos. Por lo tanto, el estudio se desarrolld en este nivel, ya que permitio

identificar la relacion entre la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio.
Diseiio de la investigacion

El estudio se fundament6 en un disefio no experimental, siguiendo la
perspectiva de Hernandez et al. (2014) en este enfoque, las inferencias acerca de las
relaciones entre variables se estudian sin intervencion directa o influencia,
observandolas en su entorno natural. Durante la investigacién, no se altero la

naturaleza de las variables, evitando cualquier manipulacion de estas.
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4.5. Poblacion y muestra

Segun Arias (2012), la poblacion es un conjunto de individuos, ya sea finito o
infinito, que comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se generalizaran
las conclusiones del estudio. En este caso, la poblacion consistié en los residentes

del Distrito de Huancan.

Seglin Palella y Martins (2008), la muestra es un subgrupo o una fraccion de
la poblacion en donde debe reflejar con exactitud posible, las caracteristicas que
posee esta ultima. En la investigacion, la muestra consistio en 300 personas del
Distrito. Ademas, se tomo en cuenta la participacion de 10 arquitectos para que tomen
en cuenta la parte técnica y se evalué mediante la ficha de observacion. Muestreo no

probabilistico por conveniencia.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la observacion, que segun Campos y Lule (2012), la observacion
en si misma es una de las metodologias mas estructuradas y coherentes para registrar
visualmente y de manera verificable lo que se desea comprender. Implica hacer uso
de sentidos para describir, explicar o analizar, a partir de una perspectiva cientifica,

confiable y valida, una accion, objeto o fenémeno de manera activa.

Ademas, se consider6 a la encuesta, segiin Hernandez (2012), la encuesta
por muestreo se considera la técnica mas comunmente utilizada en investigaciones
de ciencias sociales. Su proposito es recoger informacion sobre las caracteristicas de
las personas a través de la seleccion de una muestra que permita representar a la

poblacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo la ficha de observacion, de acuerdo con Verastegui et al. (2022)
considera a categorias caracteristico del andlisis cualitativo y documental para
clasificar y examinar la informacion recopilada. Se crearon, en primer lugar, los

ambitos de estudio de forma deductiva basdndose en la literatura existente, y luego,
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las categorias y subcategorias de andlisis de forma inductiva a partir de la informacion

obtenida durante la investigacion de los programas.

Asimismo, se empled el cuestionario, que, de acuerdo con Hernandez
(2012), en este caso, las variables se definen en términos de preguntas, las cuales
deben abordar no solo el problema de investigacion, sino también tener en cuenta la
poblacion que respondera a ellas y los diversos métodos de recojo de informacion.
Ademas, se tomd en cuenta una ficha de observacion para que sean rellenados por
expertos profesionales en arquitectura, tomando en cuenta los espacios la distribucion

de los ambientes.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para obtener datos, el estudio utiliz6 una ficha de registro especifica. Se cred
un instrumento basado en analisis previos durante la experimentacion, ajustandolo
seglin observaciones y situaciones especificas. Una vez recogida esta informacion
relevante para los objetivos del estudio, se introdujo en una base de datos. Después,
se emplearon programas estadisticos para analizar los datos y los resultados se

presentan mediante tablas y graficos, facilitando asi su interpretacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Resultados descriptivos de la variable Calidad arquitectonica

Figura 1 Resultados de la calidad arquitectonica

Calidad arquitecténica

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre
Calidad arquitecténica

La calidad arquitectonica del centro de salud de Huancan fue evaluada positivamente
(Figura 1), ya que el 50% de los encuestados indicaron que casi siempre cumple con los
estandares esperados, mientras que un 30% menciond que a veces y un 20% que casi nunca.
Esto sugiere que las dimensiones de funcionalidad, espacio y forma, y seguridad estan
adecuadamente implementadas, aunque existen areas donde la percepcion no es consistente.
La relevancia de este resultado apunta a la necesidad de mejorar la uniformidad en la
percepcion de la calidad arquitectonica, especialmente en las areas con menor aprobacion,

para garantizar un entorno mas seguro y funcional.

Figura 2 Resultados de la dimension funcionalidad

Funcionalidad

Porcentaje

Casi nunca Aveces Casi siempre

Funcionalidad
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En cuanto a la funcionalidad (Figura 2), el 40% de los encuestados sefiald
que el centro de salud a veces cumple con los criterios de distribucion y accesibilidad,
mientras que un 30% indico que casi nunca. Esto revela problemas en la organizacion
del espacio, la circulacion de personas y la accesibilidad para discapacitados. La
implicancia de este hallazgo es significativa, ya que afecta directamente la eficiencia
operativa y la comodidad de los usuarios, lo que sugiere que se requieren

intervenciones para mejorar la disposicion de las unidades y la accesibilidad.

Figura 3 Resultados de la dimension espacio y forma

Porcentaje

Espacio y forma

Cast nunca Aveces Cast siempre

Espacio y forma

Para la dimension de espacio y forma (Figura 3), el 50% de los encuestados
indicd que casi siempre se cumplen los estandares, lo que refleja una adecuada
distribucion y disefio del espacio, permitiendo un confort térmico y ventilacion
optimos. No obstante, el 40% que respondid "a veces" indica que ain existen
oportunidades para optimizar el disefio espacial y las estrategias de ventilacion. Estos
resultados resaltan la necesidad de revisar algunos aspectos de la orientacion y

circulacion del aire, que podria mejorar el confort y funcionalidad del edificio.
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Figura 4 Resultados de la dimension seguridad

Porcentaje

Seguridad

Casi nunca Aveces Casi siempre

Seguridad

Respecto a la seguridad (Figura 4), el 50% de los encuestados reportd que
casi siempre se implementan medidas adecuadas, como sefializaciéon y rutas de
evacuacion, aunque el 30% menciond que solo a veces. Esto revela una oportunidad
de mejora en la sefializacion y protocolos de emergencia para asegurar una mayor
claridad en las rutas de evacuacion y una respuesta mas efectiva ante emergencias, lo

cual es critico en un centro de salud.

5.1.2. Resultados descriptivos de la variable Capacidad de servicio

Figura 5 Resultados de la capacidad del servicio

Porcentaje

Capacidad de servicio

Casi nunca Aveces Casi siempre

Capacidad de servicio

En la capacidad de servicio (Figura 5), el 50% de los pobladores afirmo que
a veces el centro de salud cumple con los estandares, mientras que un 40% indic6 que
casi siempre. Este resultado general muestra que, aunque el centro de salud tiene una

capacidad aceptable, aun presenta deficiencias en cuanto a eficiencia, funcion
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arquitectonica y habitabilidad, que afectan su desempefo. Es vital fortalecer estos

aspectos para mejorar la calidad del servicio brindado a la comunidad.

Figura 6 Resultados de la dimension eficiencia

Eficiencia

Porcentaje

Cast nunca Aveces Cast siempre

Eficiencia

En la Figura 6, en cuanto a la eficiencia, el 60% de los pobladores indicé que
a veces se alcanzan los niveles esperados, mientras que solo el 30% menciond que casi
siempre se cumple con los estandares. Esto evidencia una falta de integracion de
tecnologias avanzadas y problemas ergondmicos, que podrian estar limitando la
eficiencia operativa del centro. La relevancia de este resultado resalta la necesidad de
implementar tecnologias mas avanzadas y soluciones ergondmicas para mejorar tanto
la comodidad como la productividad del personal y la accesibilidad de los pacientes.

Figura 7 Resultados de la dimension funcion arquitectonica

Funcién arquitectonica

Porcentaje

Aveces Casi siempre

Funcién arquitectonica

La dimension de funcidn arquitectonica (Figura 7) reveld que el 60% de los

usuarios considero que a veces se cumplen los requisitos, mientras que el 40% restante
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afirmo que casi siempre. Esto significa que el disefio actual del centro de salud no
garantiza completamente la eficiencia en la distribucion de los servicios bésicos, lo
que podria estar afectando su operacion. La implicancia de este resultado es que se
deben revisar y ajustar los disefios arquitectonicos para asegurar que los servicios
vitales como el suministro de agua, electricidad y otros sistemas esenciales operen de

manera eficiente y con facil acceso para el personal médico.

Figura 8 Resultados de la dimension habitabilidad

Habitabilidad

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre

Habitabilidad

Finalmente, en la dimension de habitabilidad (Figura 8), el 50% menciond
que a veces el centro de salud es habitable, mientras que un 30% afirmé que casi
siempre. Aunque estos resultados muestran que el centro de salud es adecuado en
términos generales, también indican que hay margen para mejorar la estética y el
confort emocional de los pacientes, lo que podria influir positivamente en su bienestar

y en la percepcion del espacio como un entorno sanador.
5.2. Contrastacion de hipoétesis

Tabla 2 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Funcionalidad 0.201 300 0.000
Espacio y forma 0.317 300 0.000
Seguridad 0.315 300 0.000
Calidad arquitectonica 0.315 300 0.000

Eficiencia 0.330 300 0.000
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Funcion arquitectonica 0.393 300 0.000
Habitabilidad 0.257 300 0.000
Capacidad de servicio 0.280 300 0.000

La Tabla 2 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
utilizada para evaluar la normalidad de las variables relacionadas con la calidad
arquitectonica y la capacidad de servicio. Los valores del estadistico y el valor p (Sig.)
se presentan para cada variable. En todos los casos, los valores p son inferiores a 0.05,
lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo que se uso la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman para la comprobacion de las hipotesis.

Tabla 3 Prueba de hipotesis

Rho de Eficienci Funcién Capacidad
iciencia
Spearman arquitecténica Habitabilidad de servicio
Coeficiente de ) 719 0.463 0.104 0.284
correlacion
Calidad
arquitecténica Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.043 0.000
N 300 300 300 300

a) Hipétesis general: Larelacion de la calidad arquitectonica y la capacidad de servicio
de salud del Centro de Salud del Distrito de Huancan-Huancayo, 2024, es

significativa.

Los resultados de la Tabla 3 muestran que todos los coeficientes de
correlacion entre la calidad arquitectonica y las diversas dimensiones de la capacidad
de servicio tienen valores p inferiores a 0.05. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables. En otras palabras, los cambios en
la calidad arquitectonica estan asociados de manera significativa con variaciones en la
capacidad de servicio del centro de salud. Dado que los valores p son consistentes con

la significancia estadistica requerida, se acepta la hipotesis general.

b) Hipotesis especifica 1: La relacién que existe entre la calidad arquitectonica y la
eficiencia de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de HuancanHuancayo,

2024, es significativa.

Los resultados de la Tabla 3 muestran un coeficiente de correlacion de 0.719

con un valor p de 0.000. Este coeficiente sugiere una relacion fuerte y positiva entre la
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calidad arquitectonica y la eficiencia del servicio. En términos practicos, esto significa
que una mejora en la calidad arquitectonica tiende a estar asociada con una mayor
eficiencia en la prestacion del servicio en el centro de salud. Por lo que se acepta la

hipotesis planteada.

c) Hipotesis especifica 2: La relacién que existe entre la calidad arquitectonica y la
funcién arquitectonica de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

Huancan-Huancayo, 2024, es significativa.

Los resultados de la Tabla 3 muestran que el coeficiente de correlacion
encontrado es 0.463 con un valor p de 0.000. Este resultado muestra una relacion
positiva moderada entre la calidad arquitectonica y la funcion del servicio. Esto
implica que una buena calidad arquitectonica esta asociada con una mejor funcion del
espacio para el servicio ofrecido. El valor p menor a 0.05 confirma que esta relacion

es significativa y no aleatoria, por lo que se acepta la hipotesis.

d) Hipétesis especifica 3: La relacion existe entre la calidad arquitectonica y la
Habitabilidad de servicio de salud del Centro de Salud del Distrito de

HuancanHuancayo, 2024, es significativa.

Los resultados de la Tabla 3 muestran que el coeficiente de correlacion es
0.104 con un valor p de 0.043. Aunque el coeficiente indica una relacion positiva, esta
es relativamente débil en comparacion con las otras dimensiones. A pesar de la
debilidad de la relacion, el valor p de 0.043 est4 por debajo del umbral de significancia
de 0.05, indicando que la relacion es estadisticamente significativa. Esto sugiere que,
aunque el impacto de la calidad arquitectonica sobre la habitabilidad es menos
pronunciado, sigue siendo relevante y no se debe al azar. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis especifica.



64

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo general: El analisis de la relacion entre la calidad arquitectonica y la
capacidad de servicio en el Centro de Salud del Distrito de Huancén reveld que la
calidad arquitectonica tiene un impacto significativo en la eficiencia y funcionalidad
del servicio de salud. Este hallazgo es consistente con la investigacion de Mina (2023),
quien observo que las mejoras en la infraestructura hospitalaria pueden conducir a una
atencion médica mas digna y eficiente. Sin embargo, a diferencia de Mina, que se
centr6 en aspectos culturales y economicos, nuestro estudio se enfoca especificamente
en la calidad arquitectonica y su influencia directa en los servicios de salud, lo que
permite una comprension mas detallada de como el diseio afecta la funcionalidad del
servicio. Del Carmen y Masache (2023) también respaldan nuestra conclusion, ya que
su investigacion destaca la importancia de una disposicion arquitectonica adecuada
para mejorar el acceso y la circulacion en hospitales. La relevancia de este resultado
radica en que resalta la necesidad de integrar criterios arquitectonicos especificos en

el disefio de centros de salud para optimizar su capacidad de servicio.

Objetivo especifico 1: Los resultados indicaron una relacion positiva entre la
calidad arquitectonica y la eficiencia del servicio de salud, en linea con lo que observo
Ramirez (2022), quien encontré que el diseno biofilico en centros de salud contribuye
aun mejor bienestar y eficiencia en la atencion médica. A diferencia de nuestro estudio,
Ramirez se centr6 en la biofilia como elemento especifico de disefio. En nuestro caso,
la calidad arquitectonica abarca una gama mas amplia de aspectos, desde la disposicion
espacial hasta la ventilacion, que se manifiestan en una mayor eficiencia en el servicio
de salud. La relevancia de esta relacion destaca la importancia de considerar la
eficiencia en el disefio arquitectonico, ya que un disefio bien planificado puede

optimizar los recursos y mejorar la capacidad de atencion del centro de salud.

Objetivo especifico 2: El estudio encontr6 que una alta calidad arquitectdnica
esta estrechamente vinculada con una funcidn arquitectonica eficaz en el servicio de

salud, un hallazgo que se alinea con el anélisis realizado por Cedefio y Ortega (2021).
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Ellos evidenciaron que una infraestructura inadecuada puede limitar la funcionalidad
de un centro de salud, mientras que una correcta planificacion arquitectonica mejora
la funcionalidad del espacio. Este resultado se diferencia de los estudios de Mozo y
Ortiz (2020) y Flores (2020), quienes se centraron mas en la cobertura y la demanda
de servicios, sin profundizar en como la calidad arquitectonica influye directamente
en la funcion. La conclusion es coherente con la necesidad de un disefio funcional y
bien planificado para garantizar que el centro de salud opere de manera eficiente y

cumpla con sus funciones adecuadamente.

Objetivo especifico 3: Los resultados mostraron que una alta calidad
arquitectonica contribuye a una mejor habitabilidad del centro de salud, lo cual se
refleja en la comodidad y accesibilidad del espacio para los usuarios. Este hallazgo es
respaldado por la investigacion de Nishimura y Ramirez (2022), quienes observaron
mejoras en la experiencia del usuario mediante una adecuada integracion de
arquitectura y servicios. Sin embargo, a diferencia de Nishimura y Ramirez, quienes
se enfocaron en la gestion de servicios y su integracion tecnologica, nuestro estudio
resalta la importancia de la calidad arquitectonica en aspectos fisicos como la
comodidad y la accesibilidad. La relevancia de este resultado subraya que una buena
calidad arquitectonica no solo mejora la funcionalidad, sino también la experiencia
general del usuario, lo cual es fundamental para la satisfaccion y el bienestar en los

servicios de salud.

CONCLUSIONES

Se determind que la calidad arquitectonica del Centro de Salud del Distrito de
Huancan-Huancayo esta significativamente relacionada con su capacidad de servicio
de salud. El analisis utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman mostrd un
Rho de 0.284 con un p-valor de 0.000, lo que indica una relacidon positiva moderada
y estadisticamente significativa. Esta conclusion significa que una mejora en la
calidad arquitectonica del centro de salud puede contribuir a una mayor capacidad
de servicio, reflejandose en una prestacion mas eficiente de los servicios médicos.

Esto refuerza la necesidad de integrar criterios arquitectonicos rigurosos en la
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planificacion y disefio de infraestructuras de salud para mejorar la calidad del

servicio.

Se hall6 que la calidad arquitectonica tiene una relacion significativa con la
eficiencia del servicio de salud, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.719 y un p-valor de 0.000. Esta conclusion indica que un disefio arquitectonico de
alta calidad esta asociado con una mayor eficiencia en la prestacion de servicios
médicos. Para el Centro de Salud de Huancén, esto implica que mejorar la calidad
del disefio puede optimizar la operatividad y efectividad del servicio. En el &mbito
de la arquitectura, estos hallazgos destacan la importancia de un disefio eficiente que

mejore el rendimiento del centro de salud.

Se determiné que la calidad arquitectonica esta positivamente correlacionada con la
funcién arquitectonica del centro de salud, con un coeficiente de correlacion de 0.463
y un p-valor de 0.000. Esto indica que una mayor calidad en el disefio arquitectonico
contribuye a una funcidn arquitectonica mas efectiva. En el contexto del Centro de
Salud de Huancan, esto significa que una planificacion arquitectonica adecuada
puede mejorar significativamente la funcionalidad del espacio, facilitando el
cumplimiento de las necesidades operativas del centro. Estos resultados enfatizan la

importancia de disefiar espacios que optimicen la funcionalidad y eficiencia.

Se hallé6 que la calidad arquitectonica tiene una influencia significativa en la
habitabilidad del centro de salud, con un coeficiente de correlacion de 0.104 y un
pvalor de 0.043. Aunque esta relacion es positiva, su magnitud es menor en
comparacion con las otras dimensiones evaluadas. Esto indica que, a pesar de que la
calidad arquitectonica contribuye a mejorar la habitabilidad, el impacto no es tan
pronunciado. Para el Centro de Salud de Huancan, esto denota que, aunque el disefio
arquitectonico puede influir en la comodidad y accesibilidad del espacio, otros
factores también juegan un papel importante en la habitabilidad. Esta conclusion
muestra que la habitabilidad debe ser considerada en conjunto con otros factores para

lograr un entorno 6ptimo para usuarios y personal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro de Salud de Huancén y a los arquitectos realizar
una revision exhaustiva de los espacios de atencion y servicio para optimizar los
flujos de trabajo y reducir los tiempos de espera. La implementacion de estrategias
basadas en los hallazgos sobre eficiencia, como la reorganizacion de areas y la
mejora en la distribucién de recursos, puede aumentar la eficiencia operativa y

mejorar el servicio al paciente.

A los proyectistas y arquitectos se les aconseja revisar y ajustar el disefio de los
espacios para garantizar que cumplan con los estdndares funcionales y operativos
necesarios. Mejorar la funcionalidad de las areas mediante la incorporacién de
soluciones arquitectonicas innovadoras puede contribuir a una experiencia de

usuario mas fluida y efectiva.

Se recomienda a los disefiadores y a los responsables de la planificacion de
infraestructuras llevar a cabo una evaluacion detallada de las condiciones de
habitabilidad en el centro de salud. Es fundamental realizar ajustes en el disefio y la
disposicion de los espacios para asegurar que los ambientes sean cémodos y
adecuados tanto para el personal como para los pacientes, mejorando asi la

satisfaccion general y el bienestar en el entorno de trabajo.

Capacidad de Servicio: Se sugiere al director del Centro de Salud de Huancan y a
los responsables de gestion implementar mejoras en la capacidad de servicio basadas
en los resultados obtenidos. Aumentar la capacidad operativa del centro mediante la
adecuacion de recursos y la optimizacion de los procesos puede elevar la calidad del

servicio y atender de manera mas efectiva las necesidades de la comunidad.
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relacion que

existe entre la
calidad
arquitectonica y
la funcion
arquitectonica
de servicio de salud
del Centro
de Salud
del
Distrito de
*Huancan-

Huancayo, .
2024.

Determinar la relacion

existe entre la
calidad
arquitectonica y
la
Habitabilidad de
servicio de salud
del Centro
de Salud
del
Distrito de
HuancanHuancayo,
2024.

Huancayo,
2024, es
significativa.
La relacion que
existe entre la
calidad
arquitectonica y la
funcion
arquitectonica de
servicio de salud
del Centro de

Salud del
Distrito de
HuancanHuancayo,
2024, es
significativa.

La relacion que
existe entre la
calidad
arquitectonica y la
Habitabilidad de
servicio de salud
del Centro de

Salud del
Distrito de
HuancanHuancayo,
2024, es
significativa.
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VARIABLES

Calidad
arquitectonica

DEFINICION
CONCEPTUAL
Facilitan obtener
una comprension
completa y
cohesionada de dicha
condicion de la

infraestructura (Zevi, 1981).

Anexo 2 opreracionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSIONES
OPERACIONAL

En la calidad de arquitectura Funcionalidad se

puede tener una comprension adecuada
sobre la condicioén de la
infraestructura. Se considera

INDICADORES

Unidades de atencion (unidad
administracion, consulta
externa, quirurgica, centro
obstétrico, servicios generales,
vivienda)
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a la funcionalidad, al espacio y
forma y a la seguridad.

del usuario respecto a qué tan desea recibir. Se considera a

efectivamente un servicio

Circulaciones (rampas,
escaleras, ascensores)

Consideraciones para
discapacitados (medidas para
ese publico)

Ergonomia (inmobiliaria
econdmica, sillas)
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Acabados (tipo de material)

Espacio y Forma

Forma (disefio)

Orientacion (direccion al sol)

Ventilacion (presencia de

Iluminacién

Seguridad

Sefializacion

evacuacion)

Capacidad de
servicio

Se refiere a la habilidad para
cumplir con las expectativas

cubre  sus
(Molina, 2014).

requerimientosla

Viene a ser la capacidad de
cumplir con lo que el usuario

eficiencia, funcion
arquitectonica y la habilidad.

Eficiencia Integral

Integracion de tecnologias
(equipamiento tecnologico)
Espacio (area m2)

Evacuacion (medidas de
Disefios espaciales (disefo de
los servicios y las areas de las
unidades)

Funcién arquitectonica

Disponibilidad de los

servicios basicos (agua, desagiie, luz) Operacion de

lineas vitales
(accesibilidad a los servicios)

Habitabilidad

Ubicacion (plan de acondicionamiento)

Estética (percepcion de los
usuarios)
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Anexo 3 Instrumento de investigacion
CUESTIONARIOS

CALIDAD ARQUITECTONICA Y CAPACIDAD DE SERVICIO DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD DEL DISTRITO DE HUANCAN-HUANCAYO, 2024.

CUESTIONARIO

Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda seglin su apreciacion, marcando con un aspa en la
alternativa correspondiente

Apellidos y nombres:
Casi Casi .
Nunca A veces | . Siempre
N° Preguntas nunca siempre
CALIDAD ARQUITECTONICA
Funcionalidad

(Se distribuyen y organizan adecuadamente las
1 | unidades de atencion médica dentro del centro de
salud?

(Las circulaciones dentro del centro de salud facilitan
2 | el flujo y orden de pacientes, personal médico y
visitantes?

(Se han implementado medidas para garantizar la
accesibilidad y la comodidad de las personas con
discapacidades, incluyendo rampas, pasillos amplios y
sefializacion adecuada?

(Los acabados de la arquitectura del centro de salud
4 | garantizan la durabilidad y presenta un entorno
acogedor y sanitario?

Espacio y forma

(La distribucion de los espacios dentro del centro de
5 | salud permiten una mejor funcionalidad y comodidad
para los pacientes y el personal médico?

6 (El disefio referido a la forma del centro de salud tiene
una distribucion eficiente?

(La orientacion del centro de salud referido a la
7 | ubicacion del sol y otros factores ambientales,
evidencia un confort térmico en el interior?

(Se implementan estrategias que garanticen una
8 | adecuada circulacion de aire y una ventilacion optima
en todas las areas?
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(Existe iluminacion natural y artificial en el centro de
9 | salud que asegure los niveles adecuados de luz en
todas las areas?

Seguridad

(El sistema de sefializacion en el centro de salud
10 | garantiza una orientacion clara y precisa tanto para
pacientes como para visitantes?

(Se implementan medidas de sefializacion del centro de
11 | salud ante situaciones de emergencia o alta afluencia de
personas?

12 ¢La sefializacion en el centro de salud contribuye a una
experiencia de usuario positiva?

(Se tienen protocolos y procedimientos de evacuacion
13 | para garantizar la seguridad y la eficacia en caso de
emergencia?

14 (Se consideran rutas de evacuacion del centro de salud
que asegura una circulacion fluida y segura del area?

(Existe una instalacion de sistemas de alarma y
comunicacion en el centro de salud que alerta de
manera rapida a las personas sobre situaciones de
emergencia?

16

CALIDAD ARQUITECTONICA Y CAPACIDAD DE SERVICIO DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD DEL DISTRITO DE HUANCAN-HUANCAYO, 2024.

CUESTIONARIO

Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda segtn su apreciacion, marcando con un aspa en la
alternativa correspondiente

Apellidos y nombres:
Casi Casi .
Nunca A veces | . Siempre
N° Preguntas nunca siempre
CAPACIDAD DE SERVICIO
Eficiencia

(Se emplean tecnologias avanzadas para tener una
1 | mejor eficiencia operativa y calidad de la atencion
médica a los pacientes?

(Existen medidas para garantizar la integracion
adecuada de tecnologias de seguridad?

(Se aplican principios de ergonomia dentro del
3 | centro de salud para promover la comodidad, la
eficiencia y la seguridad?
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(Se toman medidas en el centro de salud que
garantiza la accesibilidad y la comodidad de los
pacientes, como la disposicion de los muebles, la altura
de los mostradores y la facilidad de acceso?

(El disefio espacial en el centro de salud evidencia
accesibilidad y comodidad para pacientes con
movilidad reducida o discapacidades fisicas?

(El disefio espacial en el centro de salud mejora la
eficiencia operativa y la fluidez del personal médico?

Funcién arquitectonica

(El disefio arquitectonico del centro de salud
garantiza la disponibilidad y accesibilidad de servicios
basicos?

(Se consideran estrategias de disefio arquitectonico
que mejora la eficiencia en la distribucion de servicios
basicos dentro del centro de salud?

(El disefio arquitectonico en el centro de salud
influye en la eficacia de la operacion de las lineas
vitales?

10

(El disefio arquitectonico del centro de salud
aseguran la operacion eficiente y la mantenibilidad de
las lineas vitales?

Habitabilidad

11

(El plan de acondicionamiento y ubicacion de un
centro de salud influye en el acceso de la comunidad a
los servicios médicos?

12

(Las consideraciones urbanisticas y de planificacion
territorial influyen en el disefio de la ubicacion del
centro de salud?

13

(La estética arquitectonica del centro de salud aporta
al bienestar emocional y psicoldgico de los pacientes?

14

(Existen principios de diseflo estético que se aplican
en el centro de salud para armonizar la funcionalidad y
la belleza?
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CALIDAD ARQUITECTONICA'Y CAPACIDAD DE SERVICIO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE HUANCAN-HUANCAYO, 2024.
FICHA DE OBSERVACION
Nombre de especialista:
Fecha:
Ubicacion:
Calidad arquitectonica
Funcionalidad de las unidades o areas Espacio y Forma Seguridad
Unidades de
s}tenclon ® | Circulaciones C.ons1de1:ac10nes Para | A cabados Espacio Forma Orientacion |Ventilacion | Iluminacion | Sefalizacién Evacuacion
areas de discapacitados
atencion
Admisiéon
Direccion e | Si se Si se Si se
N° De Si se presenta . Adecuado ( Adecuado ( presenta (| presenta ( . presenta (
. Si se presenta Adecuado Si se presenta
unidades () p ) 4 ) ) ) inclinacién | ) ) P ) )
del sol
No se No se No se
N
05¢ Nose presenta () | Inadecuado () fnadecuado (| Inadecuado presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
presenta () ) () ) ) )
Tipo de N° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N° de dreas
P . . . . P Tipo de material Area (m2) p SI( ) P o . P ., 13 ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacién | sefializacion .
evacuacion
NO( )
Observacion
Triaje
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Unidades de
z}tenclon 0 Circulaciones C‘ons1de1:ac10nes para Acabados Espacio Forma Orientacion |Ventilacion | Iluminacion | Sefalizacion Evacuacion
areas de discapacitados
atencion
Direcci6o e |Sise Si se Si se
N° De Si se presenta | . Adecuado ( Adecuado ( n |presenta( |presenta( ) _. presenta ()
. Si se presenta Adecuado Si se presenta
unidades () p ) ) ) ) inclinaci ) P )
del sol
No se Inadecuado (| Inadecuado Nose Nosse Nosse
Nosepresenta () |Inadecuado ( ) presenta (| presenta () No se presenta ( ) | presenta ()
presenta () ) () )
Tipo de N° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N® de dreas
P . . . “as p Tipo de material Area (m2) P SI( ) po ¢¢ , PO €e , 13 ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacién | sefializacion .
evacuacion
NO( )
Observacion
Toépico
Unidades de Consideraciones
atencion o areas Circulaciones . . Acabados Espacio Forma Orientacion Ventilacion Iuminacién
. para discapacitados
de atencion
Direccio e | Sise Si se Si se
N° De Si se presenta | . Adecuado ( n |presenta( |presenta( ) . presenta ()
. Si se presenta Adecuado Adecuado Si se presenta
unidades () P ) ) ) ) inclinaci ) P )
del sol
No se Inadecuado (| Inadecuado Nosse Nose Nosse
Nosepresenta () |Inadecuado( ) presenta (| presenta () No se presenta ( ) | presenta ( )
presenta () ) () )
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N° de areas
. o o 1. . . . .
TIP 0 de N de . N de areas para Tipo de material Area (m2) Tipo de SI( ) Tip © de. , Tl"lpohde ., TIPO .de ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion | sefalizacion .,
evacuacion
NO( )
Observacion
Medicina
Unidades de Consideraciones
atencion o areas de Circulaciones para Acabados Espacio Forma Orientacion Ventilacion
atencion discapacitados
Direccio e | Sise Si se Si se
N° D Si t . A A n resenta resenta . resenta
e 1sepresenta g e presenta () | Adecuado( ) decuado ( decuado ( o P ¢ |p ¢ ) Si se presenta () P )
unidades () ) ) inclinaci )
del sol
No se Inadecuado (  |Inadecuado Nosse Nosse Nosse
No se presenta () | Inadecuado () presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
presenta () ) ) ) ) )
Tipo de N° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N® de dreas
P . . . *as P Tipo de material Area (m2) P SI( ) po d¢. , o de , IN) ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion | sefializacion .,
evacuacion
NO( )
Observacion
Farmacia
Unidades de Consideraciones
atencion o areas de Circulaciones para Acabados Espacio Forma Orientacion Ventilacion
atencion discapacitados
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Direcciéon e | Si se Si se Si se
N° De Si se presenta | . Adecuado (| Adecuado ( n | presenta (| presenta ( . presenta (
. Si se presenta Adecuado Si se presenta
unidades () P ) ) ) ) inclinacid ) ) P ) )
del sol
No se Inadecuado ( |Inadecuado Nosse Nosse Nosse
Nosepresenta ( ) |Inadecuado( ) presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
presenta () ) () ) ) )
Tipo de N° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N° de dreas
P . . . °as p Tipo de material Area (m2) p SI( ) po ¢ , PO ., IN) ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion | sefializacidon .,
evacuacion
NO( )
Observacion
Obstetricia
Unidades de
at’enclon ® | Circulaciones COIlS.l derac1?nes Acabados Espacio Forma Orientacio Ventilacion | Iuminacién | Sefializacion | Evacuacion
areas de para discapacitados n
atencion
Direccione | Si se Si se Si se
N° De Si se presenta | . Adecuado (| Adecuado ( n |presenta( | presenta ( . presenta (
. Si se presenta Adecuado Si se presenta
unidades () P ) ) ) ) inclinacié  |) ) p ) )
del sol
No se Inadecuado (  |Inadecuado No se Nosse Nosse
No se presenta () | Inadecuado () presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
presenta () ) ) ) ) )
Tipo de N° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N* de dreas
P . . . . P Tipo de material Area (m2) p SI( ) po .y P ., IN) ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion | sefializacidon .,
evacuacion
NO( )
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Observacion
Laboratorio
Unidades de . q
atencién o Consideraciones
sreas  de Circulaciones para Acabados Espacio Forma Orientacion Ventilacion Iluminacion | Semnalizacion | Evacuacion
. discapacitados
atencion
N° De Si se presenta | . Adecuado ( Adecuado ( plrﬁ?cm?l} ¢ |Sise Sise . Sise
. Sisepresenta ( ) | Adecuado( ) inclinacién | presenta (| presenta ( Sise presenta () | presenta (
unidades () ) )
del sol ) ) )
No se Inadecuado (| Inadecuado Nose Nosse Nosse
Nosepresenta () | Inadecuado () presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
presenta () ) () ) ) )
Tipo de Ne° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de N? de dreas
P . . . “as p Tipo de material Area (m2) P SI( ) po ¢¢ , (1po €e , P ., para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacién | sefializacion .
evacuacion
NO( )
Observacion
Cochera
Unidades de . q
atencién o Consideraciones
sreas  de Circulaciones para Acabados Espacio Forma Orientacion Ventilacion Iluminacion | Semnalizacion | Evacuacion
. discapacitados
atencion
N° De Si se presenta | . Adecuado ( Adecuado Dlre?ccm?r'l ¢ |Sise Si se . Si se
. Sisepresenta ( ) |Adecuado( ) inclinacion | presenta (| presenta ( Sise presenta ( ) | presenta (
unidades () ) () del sol ) ) )
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Nosse Inadecuado ( | Inadecuado Nosse Nosse Nosse
presenta ( Nosepresenta ( ) |Inadecuado( ) ) () presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
) ) ) )

Tipo de Ne° de N° de areas para Tipo de Tipo de Tipo de N° de dreas

P . . . . P Tipo de material Area (m2) P SI( ) P Gy . P .., |Tipo de sefializacion | para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion .,

evacuacion
NO( )
Observacion
Otros
Unidades de q c
atenclén o Consideraciones
sreas de Circulaciones para Acabados Espacio Forma Orientacion | Ventilacion Iluminacién | Seiializacion | Evacuacion
. discapacitados
atencion
N° De Si se presenta | . Adecuado ( Adecuado Dlre?cm(?r} e | Sise Sise . Sise
. Sisepresenta ( ) |Adecuado( ) inclinacion | presenta (| presenta ( Si se presenta () | presenta (
unidades () ) ()
del sol ) ) )
Nose Inadecuado ( | Inadecuado Nosse Nosse Nosse
presenta ( No se presenta () | Inadecuado () ) () presenta (| presenta ( No se presenta () | presenta (
) ) ) )

. o o 1 . . . N° de areas
TIPO de N de . N de areas para Tipo de material Area (m2) Tipo de SI( ) TlpO. de ., tl"lpolde ., | Tipo de sefializacion | para
unidades circulaciones | discapacitados forma ventilacion | iluminacion .

evacuacion
NO( )
Observacion

Capacidad de servicio
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Eficiencia Funcién arquitecténica Habitabilidad
Di bili | . Ii icacién (ol
Integracion de tecnologias | Ergonomia Disefios espaciales 1spon‘1l‘)1 1da,d‘de s Operac1‘0 n de lineas Ublca?u.)n (P a‘n de Estética
servicios basicos vitales acondicionamiento)
. . No se Si se
Si se . . Si se presentan ( Adecuado | Inadecuado . No se . Inaceptable
( Si se considera () presentan ( aplican ( . Tipo de zona
presentan ) ) ) ) ) aplican () ()
(e}
No se . N° de N de Aceptable
( No se considera () .. lineas
presentan Servicios . ()
vitales
) Aceptable ( ) Descripcion del area
. , . Nive de ., .. Tiempo de uso de los d Implementos
Tipo de tecnologias Tipo de muebles oo ) Inaceptable | Descripcion de servicios . €
accesibilidad equipos - . usados
() acondicionamiento
Si se
emplean
. - )
Tipo de disefio
P No se
emplean
)

Observacion
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Anexo 4 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ingenieria
Escuela Profesional de Arquitectura

Mediante el documento de informacion y consentimiento acepto participar
voluntariamente respondiendo al instrumento de la investigacion titulada: CALIDAD
ARQUITECTONICA Y CAPACIDAD DE SERVICIO DE SALUD DEL CENTRO
DE SALUD DEL DISTRITO DE HUANCAN-HUANCAYO, 2024, con el fin de
aportar los datos requeridos al estudio. Se realizara el cuestionario de 16 items de calidad
arquitectonica y 14 items de capacidad de servicio. Dicho estudio protegera los datos

personales proporcionados.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion con la investigacion.

Nombres y Apellidos:

DNI:

Firma
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Anexo 5 Data
e DO it O b e b dde
d forma d ca 1a ca ad ser:1c1

1 3 4 4 3 4 3
2 2 3 4 2 3 3
3 3 3 4 4 3 4

4 4 2 3 3 3 4
5 2 3 3
6 3 4 4 4 3 3
7 3 4 3 3 3 2
8 4 4 4 4 3 4
9 2 2 4

10 4 4 4 4
11 3 4 4 3
12 2 2 2 2 3
13 3 4 4 3 4

14 4 2 3 2

15 2 3 3

16 3 4 4 4 3 3
17 3 4 3

18 4 4

19 2 5 4

20 4 4 4 3 4
21 3 4 4 3
22 2 2 2 2 3
23 3 4 4 4

24 4 2 3 2

25 2 3 3
26 3 4 4

27 3 4 3

28 4 4 3 4 3

29 2 5 4

30 4 4 4 4 4
31 3 4 4 3 3 4 3 3
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32
33
34
35
36
37
38
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101
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102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136
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137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171
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172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206




95

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235

236
237
238

239
240
241

242
243




96

244
245

246
247
248

249
250
251

252
253

254
255

256
257
258

259
260
261

262
263

264
265

266
267
268

269
270
271

272
273

274
275

276
277
278

279
280
281
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282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300




3

Anexo 6
validaciones

DISERO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.1, Apelligos ¥ Nombres del Expcrto

ol i Cleanean: o hfcd R il it

1.2, Cargo ¢ Institucién donde labora:

TR S N

13, Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién:

Sereveae

1.4, Autor del instrumento:

seesenne evane Metersseraarennane D R T L PR T D L seve

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

----- R P T R T P T P PP P PP L )

R T T Seeessssasniens sesesneranann sesens Sesesennsansase esssesnssannvene

DIMEN! Deficiente | Regular | Buena |Muybuena| Excelente
SEVIUTRS ENDICAVORSS 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
[Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD pindo l/
[Esta expresado en conductas
[ SRIETIVIDAD S I | e vities Vv
L Adecuado al de la ci /
8. ACTUALIDAD VI logia
4. ORGANIZACION  [Existe una organizacién 1ogica e
IComprende los aspectos en
s SUFICIENCIA ws s Vv
Adecuado para mejora y las
s INTENCIONALIDAD lctitudes respecto al tema de /
estudio
asados en aspectos tedricos -
7. CONSISTENCIA ientifoon /
Entre los indices, indicadores y las /
8. COHERENCIA i aionce
[La estrategia responde al
5. METODOLOGIA Ll ociio del diagnéstico v
[El instrumento recoge la
ISCOMLAEILIDAD }in{ormwibn necesaria y suﬁcientﬁ /

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

....... Ci‘»‘z;p/[dé/f 5

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 72 L

774
Lugar y fecha:.. Z.0.7 /., 070 e 20200 E .. \g‘ e AT, avev e
Firma del EXpéylo 'nfSrmante

DNI N°/.2. Q40,944 /..

Teléfono N° .. 228K L S 1

Escaneado con CpmScanner




DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1315 Apellldos y Nombres del Ex
perto:
«?d’..‘?.. ot WJ"  Ghnstion _,& Suiev  gimeY

eeseEsesenaas unuun. sesesesenne

12 Cargo ¢ Institu J ‘gn donde | abora'
LLonipe Mr(

paleptiond Thsteisl e roandoe TRl nry

Nombre del Instrumento motlvo de Evaluacién:

D P R T

sevesnuvesenee

1.3.

tesssene
tresressteeunennasy sseessrverereriey seesvsvenve oy evsenssssanan sessne sssesesnnven sesenes

1.4, Autor del instrumento:

------- T P R T P T PP TRy

II. ASPECTOS DE VALIDACION:
DIN Deficiente | Regular | Buena |Muybuena| Excelente
R AU ORES 00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

|. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje

\Apropiado )&

. OBJETIVIDAD }Esté expresado en conductas

linformacién necesaria y suficiente

observables )<
cTU. iAdecuado al avance de la ciencia A
P ALIDAD la tecnologia )\
4. ORGANIZACION iste una organizacién l6gica B
IComprende los aspectos en
p-SUFICIENCIA cantidad y calidad X
\Adecuado para mejora y las
6. INTENCIONALIDAD factitudes respecto al tema de )<
estudio
Basados en aspectos tebricos —
7. CONSISTENCIA ientificos. @
Entre los {ndices, indicadores y las R
8. COHERENCIA £ A(
La estrategia responde al :
9. METODOLOGIA propésito del diagnstico X
10.CO! ILIDAD El instrumento recoge la

1L OPINION DE APLICAB]LIDAD:

YR
27 2y
1V. PROMEDIO DE VALORACION:

@  Dhristian J. £ Padlila Ar.avudul
L 05\0 = 20 21.‘ ARDUIIEEW / CAP,N° 20518
Luwyfechaz ........ Aa .......................................... e

Firma del Experto Informante

....................

Teléfono Ne.. 188001 ‘\2 z

Esconeado con ChmScanner
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DISENO DEL INFORN
1E DE OPINION DE EXPERTO
IRTOS DEL I
INVESTIGACION NSTRUMENTO DE

1.1. Apcllidos y Nomb
105 ) res del E :
Casm\\o  Jana xchr\t&v Mhon

........... Q
..............
M o
$400008006000700000800000000000000assssanas
sesesasesnsrassssesrsess

1.2. Cargoe Institucién donde labora:
20, 8., Qoras

1.3. Nombre dcl Instmmento mOtivo de EvaluaCion: sessssavsnnen sssessosssresevis sensenaes

1.4. Autor del instrumento: -

B . LEL R NysesassevansiovEensess s s
assnsecssennne wees weew e sencssvven

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

DIMENSIONES INDICADORES Deficiente | Regular | Buena |Muy buena| Excelente
00—20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD [Esté formulado con lenguaje
\Apropiado )<
b OBIETIVIDAD Est4 expresado en conductas
observables )(
B. ACTUALID! \Adecuado al avance de la ciencia
s iy 1a tecnologia Pt
4. ORGANIZACION  [Existe una organizacién 16gica 26
CIEN Comprende los aspectos en
p-SUF1 Lo cantidad y calidad ><
|Adecuado para mejora y las
s INTENCIONALIDAD fctitudes respecto al tema de -
estudio K

= Basados en aspectos tedricos -
7. CONSISTENCIA ERTTLL

Entre los indices, indicadores y la
|8. COHERENCIA P

1 a estrategia responde al
b. METODOLOGIA L1 op6sito del diagnéstico

X | )| X| X

F] instrumento  recoge I
10.CONFLABILIDAD fnformacién necesaria y suﬁcient:{

JII. OPINION DE APLICABILIDAD:

".."..E‘é.’q’h\!%‘\i.\&‘...'.".’."."'.'.'...'.‘.."".....'.'.'"I'...II'I'.
Iv. PROMEDIO DE VALORACION. C/ Bye oy Castlojaranpa
J ING.CYIL CIP.N' 183863

28- Aaosto 2024 | Mgl
Lugar y fechs: 2 O L msrneree N manie
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APLICATIVO

PROYECTO: MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE
SALUD HUANCAN NIVELI -3.

Establecimiento de Salud:

la Norma de Salud Digital N° 021-MINSA/DGSP-V.03, nos dice que un establecimiento
de salud de esta categoria nos brinda atencidon del primer nivel que busca satisfacer
necesidades de medicacion ambulatoria u hospitalaria, con el fin de prever, promocionar,
diagnosticar, tratar y rehabilitar.

Tabla 1.5.2.1 Cuadro de Categorizacion de Establecimiento de Salud

ESTABLECIMIENTO DE DENOMINACION CATEGORIA
SALUD {D.S.013-2006 SA) (*)

Consultorio de profesionales de la salud (No [-1

médico cirujano)

Puesto de SALUS O Posta de Salud I-2

(Con profesional de la salud no médico cirujano)

Puesto de Salud o Posta de Salud (Con

médico cirujano)
SIN INTERNAMIENTO Centro de Salud

Centro medico 3
Centro médico especializado
policlinico

Centro odontolégico

. Primer Nivel de Atencion — Categoria I-3:

Un centro de atencion primaria de salud puede atender las necesidades de salud de
personas, familias y comunidades de manera ambulatoria. Esto se logra a través de
actividades tanto internas como externas, asi como mediante estrategias para mejorar la
salud, prevenir y controlar riesgos que puedan perjudicar la salud, ademas de facilitar la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, siempre y cuando cuente con
servicios como la Consulta de Ambulancia UPSS y Patologia Clinica UPSS.

Corresponden a esta categoria de la siguiente manera:

. Centro de Salud

. Centro Medico
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. Centro Médico especializado

. Policlinico

Poblacion asignada: Este tipo de establecimiento debe contar con al menos dos médicos,
cirujanos, odontdlogos, especialistas en enfermeria, obstetricia, técnicos de laboratorio y
farmacéuticos. En estas instalaciones, las actividades de Salud Familiar y Comunitaria
deben llevarse a cabo bajo la supervision de un equipo especializado en Salud Familiar y
Comunitaria, compuesto por profesionales de Medicina Humana, Enfermeria y
Obstetricia, asi como personal técnico de enfermeria capacitado en estas areas, con un
enfoque prioritario en la atencion de urgencias ambulatorias.

Poblacion no asignada: Este grupo debe tener al menos dos médicos cirujanos, ya sea con
o sin especialidades, ademas de técnicos de enfermeria y personal de laboratorio. También
pueden contar con otros profesionales médicos segun las necesidades de salud, el tamafio
de la poblacion atendida y las actividades que se realicen.

Funciones Generales:

Los establecimientos de salud en esta categoria realizan una variedad de actividades,
priorizando la prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y gestion. Estas
actividades incluyen:

«  Ofrecer atencion integral de salud a lo largo de las diferentes etapas de la vida,
teniendo en cuenta el entorno familiar y comunitario del individuo.

« Involucrarse activamente en programas de educacidén continua en salud para
mejorar el desempefio en el servicio.

« Gestionar de manera eficiente el funcionamiento del establecimiento de salud y
contribuir a la gestion local del area.

- Participar en el analisis del proceso de atencion en salud para facilitar la toma de
decisiones efectivas y eficientes.

UPSS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS DE ATENCION DIRECTAY DE
ATENCION DE SOPORTE OBLIGATORIAS:

Normativa General:

PRIMER NIVEL DE ATENCION (Con poblacién asignada)

I-1 I-2 I-3 14
CONSULTA EXTERNA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
EXTERNA EXTERNA EXTERNA
INTERNAMIENTO

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIA
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ATENCION DE PARTO Atencion de la gestante
en el periodo del parto

UPSS/ACTIVIDADES DE
ATENCION DIRECTA
OBLIGATORIAS

ATENCION DE MEDICAMENTOS UPSS FARMACIA
9‘1 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE O UPSS UPSS PATOLOGIA
=) % < FLUIDOS PATOLOGIA CLINICA
z25E CORPORALES CLINICA
Cote NUTRICION INTEGRAL
z2 <°
- ECOGRAFIA

RADIOLOGIA

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

DESINFECCION Y ESTERILIZA CION

Infraestructura:
Orientacion, climatizacion e iluminacion:
« Todos los establecimientos de salud deben estar orientados de manera adecuada
en relacion con los vientos locales.
« Las ventanas deben estar orientadas hacia el este u oeste y contar con elementos
arquitectonicos que eviten la entrada directa de luz al interior.
« Las salas de espera deben disponer de iluminacion natural.

Altura libre:

Para los establecimientos clasificados como I-3, 1a altura libre interior no debe ser inferior
a 2.70 m, medida desde el suelo terminado hasta el techo.

Ventanas (Proteccion solar de ventana):

En el caso de la region Sierra, el 4&rea minima de iluminacion debe representar el 15% del
area del piso del ambiente.

Materiales de acabado:

« Los pisos deben ser antideslizantes, duraderos y faciles de limpiar.
+ Todos los muros deben estar revestidos y pintados, total o parcialmente.



105

« La altura minima de los z6calos debe ser de 1.20 m, excepto en los cuartos de
limpieza, donde la altura minima es de 1.50 m.

« Los acabados interiores de losas, paredes y pisos deben ser de color claro, salvo
en aquellos espacios donde se indique lo contrario.

Elementos de diseno del establecimiento de salud:

Iluminacion artificial:

« Se debe optar por soluciones de alta eficiencia energética, utilizando sensores de
presencia y luz natural integrada, asi como luminarias tipo LED.

CIRCULACION:

+ Enun establecimiento de salud, la circulacion se refiere a:

Localesde salud 2180m*

ESCALERAS

- El ancho minimo de las escaleras en establecimientos de categoria I-3 es de 1.50
m, y los pasamanos deben tener una altura de 0.90 m.

« El paso debe ser de 28 a 30 cm, y el contrapaso no debe ser menor de 16 cm ni
mayor de 17 cm.



descanso ‘
asaj N\
Y pasae N [

circulacion horizontal K

MATERIALIDAD DE PUERTAS Y VENTANAS:

carpinteria de soporte - vidrio tempkado
en todos sus lados

VIDRIO CRUDO SIN CARPINTERIA

- banda sefializadora
alféizar 20,90m
ALTURA MINIMA DE ALFEIZAR PUERTAS CON SUPERFICIES VIDRIADAS

_ baranda de proteccicn
0.90 interior © exterior

idri " I imo de 0,
_vidrio templado fijo - un maxime de 0,15 m

0.90m

VENTANAS CON ALFEIZAR MENOR QUE 0,90 M

ANCHO DE PUERTAS DE CADA AMBIENTE DE SALUD:
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TIPO DE MATERIAL ANCHO MINIMO AMBIENTE DE USO
Vidrio templado, Madera o 1.80 m Ingreso principal al
similar establecimiento
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Metalico, Aluminio 3.00 m Ingreso vehicular
1.80 m Pase entre corredores
1.40 m Sala de partos
Topico

Salas de internamiento
Sala de evaluacion y dilatacion
Sala de equipos
Laboratorios
Lavanderia Almacén

1.20 m

Control personal

Maciza, Contra placada, MDF o Admision
similar Archivo de historias clinicas
Consultorios
Farmacia
Toma de muestras
1.00 m Oficinas administrativas
Desafeccion y esterilizacion
Cadena de frio
Cuarto de ingreso de servicio
Sala de electro comunicaciones
S.H. discapacitados
Almacén y deposito
0.90 m Trabajo limpio o sucio
Cuarto séptico
Cuarto de limpieza
S.H. (colectivo)
S.H. personal (colectivo)
Caja
0.80 m S.H. publico (individual)
S.H. personal (individual)
Grupo electrogeno Oxigeno

Enmallada 1.50 m (2 hojas) ,
y vacio

UPSS CONSULTA EXTERNA:

« El ancho minimo de los consultorios externos es de 3 m, medido libre entre muros.
» Para el consultorio externo de estimulacion, el ancho minimo debe ser de 4 m.

« Lasala de espera debe tener un ancho minimo de 2.40 m, medido en espacio libre.
« En el cuarto de limpieza, la altura del contrazdcalo no debe ser inferior a 1.50 m.
« Los pisos deben ser antideslizantes.

« Los muros deben estar revestidos con un color claro.

AMBIENTES PRESTACIONALES
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DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
Consultorio de Medicina General 13.50
Consultorio de Pediatria 13.50
Consultorio de gineco-obstetricia 17.00
Consultorio de medicina familiar 13.50
Tele consultorio 15.00
Consultorio CRED (Crecimiento y Desarrollo) 17.00
Sala de Inmunizaciones 15.00
Sala de estimulacion temprana 24.00
Consejeria y prevencion de ITS, VIHY SIDA 13.50
Prevencion y control de tuberculosis 13.50
Atencion integral y consejeria de adolescente 13.50
Atencion integral del adulto mayor 17.00
Consejeria y prevencion de enfermedades no transmisibles 13.50
Consejeria de Salud Mental 13.50
Consultoria de Psicologia 15.00
Control Prenatal 17.00
Planificacién Familiar 13.50
Psicoprofilaxis 36.00
Consultorio de Odontologia general 17.00
Consultorio de Odontologia general 17.00
Consultorio de Odontologia general con soporte de 23.00
radiologia Oral
Consultorio de nutricion 13.50
Topico de procedimientos de consulta externa 16.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DENOMINACION MIN?II\Q/IIE&A(m 2)
4 Hall publico 10.00
8 Informes modula) 6.00
E Admision y citas 6.00
: Caja (modulo) 3.50
Archivo de historias clinicas 9.00
Servicio social 9.00
Seguros 9.00
Referencias y contra referencias 9.00
Remiec 9.00
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Servicios Higiénicos Personal Hombres 2.50

Servicios Higiénicos Personal Mujeres 2.50

< Triaje 9.00

% Sala de Espera 12.00

; Servicios Higiénicos Publico Mujeres 3.00

7 Servicios Higiénicos Publico Hombres 2.50

< Servicio higiénico pre Escolar 7.50

Servicios higiénicos publicos discapacitados y/o gestantes 5.00

g Cuarto de limpieza 4.00

o <  Almacenamiento Intermedio de Residuos Solidos 4.00
S B Modulo para prevencion y control de tuberculosis

&

< % Sala de espera 12.00

=  Tema de medicamentos 8.00

Almacén de medicamento 6.00

Almacén de viveres 6.00

S.H. Pacientes Hombres 3.00

UPSS CONSULTA DE URGENCIAY EMERGENCIA:
« El area de urgencias y emergencias debe disponer de iluminacion natural; si esto

no es posible, debe contar con un sistema de iluminacion y ventilaciéon mecénica.
« El area destinada a procedimientos de enfermeria debe tener ventilacion natural.

AMBIENTES ESTACIONALES

DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
Topico de urgencias y emergencias (personal de salud no
medica) 22.00
Topico de urgencias y emergencias (médico general) 22.00
Toépico de urgencias y emergencias (médico especializado) 18.00
Sala de procedimientos de enfermeria 18.00
Observacion de emergencia 22.00
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
Asistencial Botadero 4.00

UPSS PATOLOGIA CLINICA:
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« Los acabados de los pisos deben ser antideslizantes.
- Las paredes deben estar tarrajeadas y revestidas con un zocalo vitrificado o
laminado, a una altura minima de 1.50 m sobre el contrazocalo.

AMBIENTES PREESTACIONALES

UPSS DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
Procedimiento de Toma de muestras bioldgicas 5.00
laboratorio clinico 1 ahoratorio de Hematologia / 10.00

tipo 1-3 Bioquimica
Laboratorio de Microbiologia 15.00

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
zﬂ) Sala de espera 12.00
= Servicios Higiénico publicos hombres 3.00
g Servicios Higiénico publicos mujeres 2.50
R Recepcion de muestras y entrega de 9.00

resultados

= 8 Registros de laboratorio clinico 15.00
E wn S Lavado y desinfeccion 8.00
20 & -

B = Ducha de emergencia 1.50
8 Z j S.H. y vestidores para personal 4.50
E <Zﬁ Hombres

S.H. y vestidores para personal Mujeres 4.50
Almacén de insumos 3.00

o 8 Cuarto de limpieza 4.00
=
oz o : :

% = Almacenamiento intermedio de residuos 4.00

o solidos

UPSS DESIFECCION Y ESTERILIZACION:

AMBIENTES PREESTACIONALES
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UPSS DENOMINACION AREA MINIMA (m2)

Desinfeccion  Descontaminacion y lavado 8.50
y Preparacion y empaque 6.00
esterilizacion ' poeilizacion 6.50
Almacenamiento de material esterilizado 8.50

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

ZONA DENOMINACION AREA MINIMA (m2)
Desinfeccion = Vestidor y servicio higiénico personal 8.50
y Estacionamiento y lavado de carro (opcional) 5.00
esterilizacion

AMBIENTES DE UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS (UPS):
UPS ADMINISTRACION:

« Los pisos deben ser antideslizantes y faciles de limpiar.
« Las paredes deben estar tarrajeadas y pintadas con un material no toxico de color

claro.
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)

Sala de espera 15.00
direccion Jefatura direccion 15.00
Secretaria 10.00
Sala de reuniones 15.00
Pool administrativo 24.00
apoyo administrative Oficina de seguros 15.00
Apoyo técnico administrativo 8.00
Archivo 10.00
S.H. personal Hombres 3.00
S.H. personal Mujeres 2.50
ambientes complementarios = Cyarto de limpieza 4.00
Deposito temporal de residuos 4.00

solidos

UPS GESTION DE LA INFORMACION:

- El piso debe ser de cemento pulido.
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« La altura libre minima debe ser de 2.40 m sin obstaculos.

« La iluminacion debe ser de 500 lux.
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
Unidad basica I de gestion de = Estadistica [ 8.00
la informacion Sala de equipo I 12.00
Central de comunicaciones I 6.00

UPS SERVICIOS GENERALES:

Casa de fuerza:

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
S Tablero general de baja tension 15.00
é‘ é g Cuarto técnico 4.00
25 E  Subestacion eléctrica 20.00
g é‘g Grupo electrogena para sub estacion eléctrica 18.00
S Tanque de petréleo 10.00

Sistema de tratamiento de agua
Sistema de abastecimiento de agua

Sistema contraincendios

Cadena de frio:

AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
§ i Hall y recepcion 12.00
-"i g ;% Oficina administracion 12.00
_qg % % SOpoﬁe tecnico 15.00
o ° Area cliamtizada 30.00
Area de camara frias 30.00
area de carga y descarga 50.00
S.H. Personal 2.50

Central de gases:
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AMBIENTES COMPLEMENTARIOS

UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
Upss gases categoria I - 3 Central de oxigeno 3.00
Central de vacio 3.00
Almacén:
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
Almacén categoria I - 3 Almacén general 12.00
Lavanderia:
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)
Control y recepcion Entrega de ropa limpia 3.00
Recepcion y seleccion de ropa 3.50
sucia
Zona hiimeda Clasificacion de la ropa sucia 3.00
Almacén de insumos 1.00
S.H. de personal 2.50
Lavado y centrifugado 6.00
Secado y planchado 6.00
Zona seca Costura y reparacion de ropa 7.50
limpia
Almacén de ropa limpia 4.50
Salud Ambiental:
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
UNIDAD AMBIENTE AREA MINIMA (m2)

Clasificacion 4.00

Almacén categorial -3 . . .
Acopio de residuos solidos 6.00
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ZONAS

CONSULTA
EXTERNA

PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL ESTABLECIMEINTO DE SALUD I-3
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AREA
AMBIENTES AREA
SUBZON
SUB ZONA NECESIDAD USUARIO ARQUITECTONICO CANTIDAD | AFORO | AREA " ZONA
Consultorio de Medicina 2 3 15.00
General
Consultorio de Pediatria 1 15.00
Consultorio de 1 18.00
ginecoobstetricia
Tele consultorio 1 3 15.00
Consultorio CRED 2 18.00
(Crecimiento y Desarrollo)
Sala de Inmunizaciones 1 20.00
Sala de estimulacion 1 24.00
Valoracion, temprana
diagn('?stif:’o y Piblico en Consejeria y prevencion de 1 3 13.50
prescripcion de oeneral ITS, VIHY SIDA 306.00 437.00
CONSULTORIOS tratamier’lt(?s persona’I Prevencion y control de 1 3 13.50
para la raplrda médico tuberculosis
recuperacion Atencion integral y 1 3 13.50
del paciente - ’
consejeria de adolescente
Atencion integral del adulto 1 3 13.50
mayor
Consejeria de Salud Mental 1 3 13.50
Consultoria de Psicologia 2 3 15.00
Control Prenatal 1 2 17.00
Planificacion Familiar 1 2 13.50
Psicoprofilaxis 1 10 36.00
Consultorio de Odontologia 1 3 17.00

general
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Consultorio de nutricion 1 4 15.00
Orientacion e Publico en Hall publico 1 20 25.00
. informacion general 90.00
> dul
ADMISION para el acceso personal Informes(modulo) 1 2 6.00
Admision y citas 1 2 6.00
a la atencion administrativo | Archivo de historias clinicas 1 2 12.00
médica del y personal de
usuario servicio Servicio social 1 9.00
Referencias y contra 1 3 15.00
referencias
Servicios Higiénicos 1 3 &.50
Publico Hombres
Servicios Higiénicos 1 3 8.50
Publico Mujeres
i Triaje 1 20 15.00
Evaluacion uenlgr:f t Sala de Espera 1 20 18.00
previa del gersona’I . 41.00
ASISTENCIAL usuarioparala | PP Cuarto de limpieza 1 1 4.00
atencion personal de Almacenamiento 1 1 4.00
médica servicio Intermedio de Residuos
Solidos
Topico de urgencias y 1 5 25.00
Publico en emergencias (personal de
Atencic general, salud no medico)
encion
URGENCIAY URGENCIAY medica personal Sala de procedimientos de 1 5 18.00 72.00 72.00
EMERGENCIA EMERGENCIA . . médico, enfermeria
inmediata personal de - .
servicio Observacion de emergencia 1 10 25.00
Botadero 1 4.00
Realizar . Toma de muestras 1 5 9.00
PATOLOGIA exdmenes y Pblico en Biolgicas
PATOLOGIA CLINICA| ~ . general y . 114.00 114.00
CLINICA an’ah'SIS personal Laboratorl.o de ' 1 3 15.00
médicos Hematologia/Bioquimica
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médico y Laboratorio de 1 3 20.00
técnico Microbioldgica
Sala de espera 1 5 10.00
Recepcidn de muestras y 1 9.00
entrega de resultados
Registros de laboratorio 1 3 15.00
clinico
Lavado y desinfeccion 1 2 8.00
Ducha de emergencia 1 1.50
S.H. y vestidores para 1 2 4.50
personal Hombres
S.H. y vestidores para 1 2 4.50
personal Mujeres
Almacén de insumos 1 2 10.00
Cuarto de limpieza 1 1 4.00
Almacenamiento 1 1 4.00
intermedio de residuos
solidos
Acceso a Personal Dispensacién y expendido 1 2 20.00 50.00 50.00
FARMACIA FARMACIA productos profesional y | en UPSS Consulta Externa ' '
farmacéuticos técnico Almacén especializado 1 2 30.00
Sala de dilatacion 1 5 30.00
Sala de parto 1 5 30.00
Atencién al recién nacido 1 5 10.00
Atencién a la Personal 11600 | 116.00
ATENCION PARTO ATENCION PARTO gestante profesional y Control de acceso 1 2 4.00
técnico
Sala de espera de familiares 1 5 12.00
Estacion de obstetricia 1 2 12.00
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Lavado para personal de 1 2 5.00
asistencia
Cuarto de prelavado de 1 1 4.00
instrumental
Vestidor de gestante 1 3.00
Almacén de equipos y 1 1 6.00
materiales
Descontaminacion y lavado 1 3 10.00
Preparacién y empaque 1 2 6.00
DESINFECCION Y ; ilizacid
DESINFECCION Y Manejo de Personal Esterilizacion 1 2 6.50 39.50 39.50
ESTERILIZACION | informacion del . .
ESTERILIZACION centro de salud profesional Almaf:enamle‘injto de 1 2 8.50
material esterilizado
Vestidor y Servicio 1 1 8.50
higiénico personal
DIRECCION Sala de espera 1 3 15.00 60.00 126.50
UPS Manejo de Personal Jefatura/direccion 1 3 15.00
ADMINISTRACION informacion profesional Secretaria 1 3 10.00
del centro de - ’
salud Sala de reuniones 1 10 20.00
Personal Pool administrativo 1 3 24.00
Manejo de profesional Oficina de seguros
APOYO informacion Personal - g. 1 3 15.00 57.00
ADMINISTRATIVO | del centro de profesional Apoyo técnico 1 3 8.00
administrativo
salud
Archivo 1 3 10.00
Manejo de Personal S.H. personal Hombres 1 1 3.00
AMNIENTE informacion profesional S.H. personal Mujeres 1 1 2.50 9.50
COMPLEMENTARIO | del centro de — -
salud Cuarto de limpieza 1 1 4.00
UPS GESTION Manejo de Personal Estadistica I 1 3 8.00 32.00 32.00
UNIDAD BASICA informacion ; ;
INFORMACION profesional Sala de equipos I 1 3 15.00




UPS SERVICIOS
GENERALES

del centro de Central de comunicaciones 1 2 9.00
salud I
Tablero general de baja 1 2 15.00
Servicios Personal tensi’(')n -
generales del osonal Cuarto técnico 1 2 4.00 57.00
CASA DE FUERZA proiesiona = -
centro de Sub estacidn eléctrica 1 2 20.00
salud Grupo electrogeno para sub 1 2 18.00
estacion eléctrica
Hall y recepcion 1 5 12.00 151.50
Oficina administracion 1 2 12.00
Servicios Personal Soporte técnico 1 1 15.00
CADENA DE FRIO genfrazas del profesional area climatizada 1 1 30.00
centro de
salud area de camara frias 1 2 30.00
area de carga y descarga 1 2 50.00
S.H. Personal 1 1 2.50
Servicios Personal Cochera para ambulancia 1 2 20.00
. . 35.00
TRANSPORTE generales del profesional terrestre tipo I.
centro de Estar de choferes (incl. 1 2 15.00
salud S.H)
CENTRAL DE GASES | Servicios Personal Central de oxigeno 1 3 5.00
generales del profesional 10.00
centro de 1 3 5.00
salud Central de vacio 1 3 12.00
ALMACEN Almacén general 1 1 3.00 12.00
Entrega de ropa limpia 1 1 3.50
o Recepcion y seleccion de 1 1 3.00
Servicios Personal ropa sucia 39.00
LAVANDERIA generales del profesional Clasificacion de la ropa 1 1 1.00 '
centro de .
o sucia
salu Almacén de insumos 1 1 2.50
S.H. de personal 1 2 6.00
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314.50
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Lavado y centrifugado 6.00
Secado y planchado 9.00
Costura y reparacion de 5.00
ropa limpia
Almacén de ropa limpia 4.00
Servicios Clasificacion de residuos 6.00
SALUD AMBIENTAL generales del Persqnal Acopio de residuos solidos 6.00 10.00
centro de profesional
salud

TOTAL (m2) 1301.50
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REFERENTE N° 1
Nombre del proyecto: Centro de Atencion Integrada Jean Bishop  Afo de creacion: 2018
Ubicacion: Kingston Upon Hull, Reino Unido Superficie: 2761 m?

Arquitecto encargado : Arquitectos: Medical Architecture

DESCRIPCION DEL PROYECTO:
El Centro de Atencién Integrada Jean Bishop, inaugurado en el

L

verano de 2018, es el primero de una nueva clase de instalaciones
del Servicio Nacional de Salud disefiadas para satisfacer las
necesidades de una poblacion cada vez mas anciana sin recurrir a

EE

la admision hospitalaria.

VOLUMETRIA B
« Los espacios estan claramente delimitados por cada volumen, que resalta de e E
forma jerarquica y en diferentes colores. it
- Los ventanales amplios permiten la entrada de luz, creando un ambiente '
acogedor. |

- El disefio incluye rampas y espacios adecuados para personas con movilidad

reducida.

EEE

i 7

:

« Su horizontalidad contribuye a una sensacién de amplitud. [ Areadel personal
ZONIFICACION | Terraza del personal
« Consultorios y salas de examen, diseflados para la privacidad y el confort del | Area de operaciones
paciente. [ Evaluacién y diagnostico
- Acceso rapido y directo, equipada con todo lo necesario para la atencion g

] Emergencia
inmediata. B
- Oficinas para el personal administrativo, separadas del drea de atencién al " Recepcion
publico.
La volumetria tiende ala horizontalidad, La iluminacion tiene como aliado al color
facilitando el flujo de transporte de los blanco que ayuda a su propagacion dentro
pacientes. La altura es acogedora, la cual del espacio. La cual refleja higiene vy
logra que el usuario se sienta como en casa seguridad.

-

S

S]]

El color amarillo simbolisa atencién Los ambientes espaciosos son seguros
y cuidado, mientras que el blanco y acogedores, facilitando la atencion
representa limpieza y pureza. Juntos, médica, desarrollo de procedimientosy
crean un ambiente que promueve examenes, mientras que las areas de
la confianza y la seguridad en el descanso son para el bienestar de los

tratamiento. pacientes o familiares.




REFERENTE N° 2

Nombre del proyecto :

Ubicacién :

CENTRO DE SALUD DE BABIA

San Emiliano, Espana

Arquitecto encargado: Arquitectos: Virginiaarq

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Las premisas fundamentales en la concepcién del proyecto son,

por un lado, la racionalizacion maxima del plan funcional

propuesto y, por otro, el estudio de la orientacion e iluminacion

adecuada en base a las condiciones geograficas y climatolégicas

de una zona montafiosa como es la comarca de Babia.

Ao de creacion :

Superficie:

122

2013
1318 m?

=

VOLUMETRIA

- La volumetria es un gran bloque horizontal de aspecto contemporaneo, tanto

en forma, como en materialidad.

- Los vanos estan controlados de forma en las que puedan controlar las

visuales de los usuarios y conectarse con el exterior del edificio.
- El edificio se contextualiza con el entorno, provocando una dualidad con el
contexto, ya sea esta en armonia u oposicion.

IIIIII{III

Area de descanso - social

ZONIFICACION

- La gran parte del area de descanso y social, desembocan en el patio central,

teniendo una conexion interna y externa con la naturaleza.
. Ambas zonas de circulacion tanto verticales, como horizontales estan
ubicados de forma que ni una es interrumpida con la otra.
- Todas las areas se abren y a la vez se cierran al entorno inmediato, siendo parte

a pesar de su aspecto contemporaneo.

Circulacion horizontal
Circulacion vertical
Areas verdes

Area de operacion

El edificio tiende a diferenciarse a nivel

de material,

mostrandonos una dualidad entre lo contemporaneo y lo natural
- rural, como la materialidad, forma, textura, estructura y espacio.

1
B

El edificio se concibe volumétricamente como un
basamento de hormigon blanco y, sobre él, una
cubierta inclinada. Se considera esta solucién mas
adecuada en términos tipolégicos y constructivos
que recurrir a una cubierta plana puesto que en la
zona de Babia nieva la mayor parte del invierno.

Dentro de los espacios de analisis, consulta y salas de
espera. Los ventanales estrechos, cumplen la funcion
de enmarcar el paisaje, creando un vinculo indirecto y
generando la sensacién de espacio y tiempo.

El color blanco a parte de la percepcion de
amplitud que logra brindar al usuario,
tambien cumple el rol de poner un punto
a parte del contexto natural en el que se
encuentra.




123

REFERENTE N°3

Nombre del proyecto: Clinica, Centro De Salud Afo de creacion: 2014
Ubicacioén : Void-Vacon, Francia Superficie : 705 m?

Arquitecto encargado : Studiolada

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El proyecto esta situado en una ubicacién difusa entre el gimnasio,
la tienda GITEM y un érea residencial de la década de 1980. La
propuesta de arquitectura plantea un edificio horizontal que

dialoga con el terreno similar a un prado.

VOLUMETRIA

- La volumetria horizontal, dialoga con el contexto sin romper abruptamente
en alturas, que a la vez sirve facilita el flujo de las actividades de desarrollar.

- Tener una gran apertura hacia el Sur, con el fin de aprovechar al maximo la luz
natural y quedar protegidos de las perturbaciones de ruido.

- Se privilegio el uso de materiales naturales: el exterior fue cubierto en su
totalidad de revestimiento de madera, mientras que la piedra ofrece a los
espacios interiores, una gran serenidad.

ZONIFICACION I Acceso principal / espera

« El flujo horizontal que se remarca a traves del pasillo principal y unico, facilita Circulacion horizontal

el trabajo del personal y el transito de los pacientes. Accesos secundarios

- Los accesos secundarios ubicados estrategicamente, acortan la relacion con < .
Area de operaciones

las otras areas.

- La ubicacién de una entrada central, genera una mejor conexién y control de

todo el espacio [ Area administrativa

[ Area de diagnosticos

La secuencia de volumenes que atraviesan un bloque  La materialidad, junto a la forma desarrollan la tranquilidad
rectangular, refleja la solemnidad del edificio, haciendo  dentro del espacio, el usar formas y colores complementarios,
que este sea visualmente reconfortable. alcanza brindar la sensacion de estabilidad y seguridad.

La; ve?;a}naslaerezj\g y Ilatergles a}b?stecen de Ilngm;gqn gurante La horizontalidad tiende a ser amable con el
Ito o el dia, y la artificial evidencia la presencia del edificio durante contexto, logrando una armonia que
anoche. complementa tanto en forma como en

color.
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ESTUDIO A NIVEL MICRO:
Ubicaion del terreno:
El proyecto se localiza en el distrito de
huancan-Huancayo-junin, 31 de octubre y

José olaya

Tiene una superficie total de 1037.87 m2,
de los cuales 519.90 m? estan construidos
con materiales sélidos y techados con
calamina, todo en una sola planta, cuenta

con 23 ambientes

El Centro de Salud ofrece los siguientes
servicios: Admision, Triaje, Emergencia y
Topico, Farmacia, Consultorios de la
Mujer, del Nifio y del Adulto, Sala de
Parto, Odontologia, Obstetricia,

Enfermeria y Medicina. =
\
\
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SISTEMA VIAL

LEYENDA |

SISTEMA VIAL INTERURBANO

VIA SUB REGIONAL

SISTEMA VIAL PRINCIPAL URBANO
VIA EXPRESA

je——+]
] VIA COLECTORA
E— VIA ARTERIAL

VIAS ESPECIALES
CIRCUITO TURISTICO

VIA CANAL

M EE B LIMITE DE EXPANSION URBANA




126

ZONIFICACION

Alrededor del terreno se encuentra una variedad de usos
en su entorno. Se conforma por comercio distrital,
espacio publico e instituciones educativas, y viviendas
con residencia media

El distrito tiene un caracter turistico, comercial y
residencial.

RECORRIDO DEL SOL: RECORRIDO DEL SOL:
: 1 Sur Este a Nor Este
Recorrido del Sol: & bl

El recorrido del sol del terreno es de Este a
Oeste.

SALIDA DEL SOL

05:27:18 GMT-5

PUESTA DEL SOL

18:10:34 GMT-5
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DETERMINACION DEL SISTEMA DE PROYECTO:
Formulacion del concepto arquitectonico:

lDl(“)g,GRAMA CONCEPTUAL:
jetivo:

Disefiar una posta de salud que potencie la calidad de vida de la comunidad de Huancan, promoviendo
el acceso a servicios médicos integrales como:

Ubicacion Estratégica:Situada en un lugar accesible para la poblacién, considerando la movilidad
de los habitantes y la proximidad a areas residenciales.

Diseiio Sostenible:Uso de materiales locales y sostenibles que respeten el entorno, fomentando la
eficiencia energética y la reduccion de huella ecoldgica.

Ambientes Saludables:Incorporacion de iluminacién natural y ventilacién cruzada para mejorar el
bienestar de los usuarios. Espacios verdes que promuevan la salud mental y el esparcimiento.

Integracion Comunitaria:Programas de salud preventiva y promocion de estilos de vida saludables,
con espacios para talleres y capacitaciones.

Flexibilidad y Adaptabilidad:Disefio modular que permita la expansion de servicios segun las
necesidades cambiantes de la comunidad.

Las tramas que se
/ van generando en su
= contexto, tienden al
— 27 desorden

: cuya forma, es parte
de la identidad del
contexto inmediato

Siendo el concepto una eje integrador, en la funcidn,
forma y con el contexto.
Queé a la vez se abra al servicio del usuario (poblador
del distrito de Huancan.

La variedad de formas que nos
pueden proponer una secuencia de
lineas cruzadas entre si, inclinan la
idea a el disefio de una serie de
elementos cuadradros traspolados
uno sobre otro

La forma de la trama urbana, va
concluyendo en lineas que generan
formas ortogonales.
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La forma tienda a la ortogonalidad
superpuesta una sobre otra. Rescatando
la identidad de la trama urbana que
sostiene el distrito de Huancan

=1

La ortogonalidad, como principio de organizacién en la arquitectura, se presenta a menudo como sindénimo de
orden y claridad. Sin embargo, también puede interpretarse como un tipo de "desorden" en su rigidez. Al imponer
una cuadricula estricta y lineas rectas, se corre el riesgo de limitar la creatividad y la expresion individual de un
espacio.

Asi, la verdadera riqueza de la arquitectura radica en la capacidad de equilibrar el orden ortogonal con la
irregularidad y la diversidad, permitiendo que la estructura hable en didlogo con su entorno y sus usuarios. En
ultima instancia, un disefio que desafia la ortogonalidad puede resultar en experiencias mas ricas y significativas,
enriqueciendo nuestra conexion con los espacios que habitamos.
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PLANOS
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PLANO DE LOCALIZACION

ESC: 1/5000

ZONIFICACION H

R

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA ;

F___,,..

DEPARTAMENTO ¢ JUNIN
PROVINCIA © HUANCAYO
DISTRITO ' HUANCAN

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
\ FACULTAD DE INGENIERIA
\ ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

PLANO DE UBICACION

ESC: 171000

R

[

CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (M2)
AREAS DECLARADAS
PARAMETRCS NORMATIVO PROYECTO | OBSERVACION PISOS T Eaieenie oA

usos SEGUN PROYECTO £ SAUD 1 P30 SEGUN PROYECTO SEGUN PROYECTO PROPIETARIO:
DENSIOAD NETA SEGUN PROYECTO SEGUN FROYECTD 2* PISO SEGUN PROYECTO SEGUN PROYECTO E. SALUD |_3
COEFICIENTE EDIFICACION SEGUN PROYECTO SEGUN PROYECTO ., N
PORCENTASE AREA LIBRE SEGUN PROYECTT SEGUN PROYECTD s, 2 mM? PROYECTC:
ALTURA MAXIVA SEGUN PROYECTD arn

Frontal SEGUN PROYECTO PLANG TAMINA
RETIRD MINIWO FRONTAL | Laseral SEGUN PROYECTO s AREA CONSTRIDA 518.80 m* UBICACION Y LOCALIZACION

Poswdor| SEGUN PROYECTO : AREA LIERE 517.97m* U L-O 1
ALINEMIENTO FACHADA SEGUN PROYECTO 2 AREA DEL TERRENO 1.037.87 m* ESCALA FECHA
SSTACIONAMIENTO SEGUN PROYECTO - PERIMETRO 132.19 ml 1/500 - 1/5000 OCTUBRE - 2024
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