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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la infraestructura sanitaria: equipos y suministros, ambientes construidos,
humanizacién de la atenciény la COVID-19 dentro del Desarrollo Urbano Sostenible en el distrito de Castilla - Piura en
el afno 2022. Métodos: Adopta el paradigma hermenéutico, con un disefio de tipo transversal, de tipo cualitativo, en
base a encuestas aplicadas a una muestra estadistica del sector de Castilla; a su vez, se realizaron entrevistas no
estructuradas, dirigidas a expertos profesionales de la salud. Resultados: Se observa que el 100% de los hospitales de
Il'y Il nivel y centros de salud en Piura, se encuentran en condiciones inadecuadas para lograr la eficiencia y la
efectividad en la atencién, tanto en infraestructura sanitaria, equipos y suministros, como en los ambientes
construidos y humanizados. Conclusion: El estado deficiente de los establecimientos de salud, ha determinado el
incremento de casos de COVID-19, durante la pandemia, porque no cuentan con ambientes adecuados para atender
diferentes patologias asi como por la inadecuada zonificacién de las dreas de aislamiento respiratorio y de vectores,
las que deben responder a la realidad de esta region; esta situacion plantea la necesidad de formular un plan de
contingenciaregional, la misma que garantice atencion prioritaria y de calidad frente a situaciones de emergencia, asi
como lavivida durante la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, Infraestructura sanitaria, Equipos y suministros, Ambientes construidos, Humanizacién de
laatencién, Vulnerabilidad. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: The relationship between the sanitary infrastructure, considering three aspects such as: equipment and
supplies; built environments; humanization of care against COVID-19 in the district of Castilla - Piura in the year 2022.
Methods: It adopts the Hermeneutic paradigm, with a cross-sectional, qualitative design, based on surveys applied
to a statistical sample from the Castilla sector, unstructured interviews were conducted, aimed at health professional
experts. Results: It is observed that 100% of the Il and Ill level hospitals and health centers in Piura are in inadequate
conditions to achieve efficiency and effectivenessin care, both in infrastructure-equipment, in built environment and
humanized. Conclusion: The deficient state of health establishments has determined the increase in cases of COVID
19, during the pandemic, because they do not have adequate environments to treat different pathologies, as well as
due to inadequate zoning of respiratory and vector isolation areas. , those that must respond to the reality of this
Region; This situation raises the need to formulate a regional contingency plan, the same one that guarantees priority
and quality care in emergency situations, as well as life during the pandemic.

Keywords: COVID-19, Facility design and construction, Health infrastructure, Equipment and supplies, Built
environment, Humanization of assistance, Vulnerability. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se vivié una crisis sanitaria sin
precedentes desde el 20 de enero de 2020, en que la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declaré que se
habia pasado de epidemia a pandemia y se denominé
COVID-19. Ningun pais estaba preparado para afrontar
tal situaciéon a excepcién de China, por sus
antecedentes, pais que, desde el ano 2003, ya habia
visualizado un plan de contingencia®™. La familia del
coronavirus puede causar desde un resfriado comun
hasta patologias de mayor complejidad, comola que se
observa en el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS) o el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS). El nuevo coronavirus (COVID-19) es una cepa
que se transmite de un individuo a otro a través de
pequefias gotas o particulas a base de agua que
permanecen en el ambiente al estornudar o toser. Esto
significa que la infeccion puede ocurrir sin mantener
contactofisico con la personainfectada®.

Segun un informe del Minsa, al 27 de mayo de 2020, a
nivel mundial 5 848 536 casos han sido detectados; 359
661, fallecidos; 2 537 939, pacientes recuperadosy 2 950
936, casos activos; la letalidad es de 6,15%. En el Peru, 1
345 905 total de casos, fallecidos son 3983; la letalidad
es de 2,93%. En Piura, de 6039 casos detectados, 481
han fallecido con unindice de letalidad de 7,96%: ® para
el 31 de diciembre de 2022, el Peru, report6 4 479 771
casos positivos, dentro de sus veinticuatro
departamentos. Uno de ellos, Piura, tuvo 160 836 casos
positivos y el distrito de Castilla fue uno de los mas
afectados “.

Esta situacion puso, a su vez, en evidencia, las
deficiencias en el sistema sanitario, especialmente enla
infraestructura y el equipamiento de los
establecimientos de salud, en el disefio correcto de sus
espacios fisicos y en la humanizacién de los usuarios o
pacientes; asimismo, esta la falta de atencién de las
autoridades competentes para dar respuestas
oportunas frente a la pandemia, como es el caso del
distrito de Castilla, el cual es contexto de esta
investigacién. El lugar de estudio es el Hospital
Cayetano Heredia (HCH), ubicado en el departamento
de Piura, cuya construccion se inicié en 1972 en el
distrito de Castilla, entre las avenidas Guillermo Irazola e
Independencia, fue inaugurado el 2 de octubre de 1974
en el gobierno del general Velasco Alvarado.
Consecuentemente, hubo el cierre del antiguo Hospital
de Belén, también ubicado en Castilla, el cual fue creado

desde los primeros afos de la colonia. Durante la
primera etapa de gobierno de Alan Garcia, se integré los
hospitales del Ministerio de Salud con los del Seguro
Social, y quedd, desde entonces, bajo la administracion
del IPSS (Instituto Peruano de Seguridad Social), que
luego cambiaria de denominacién a EsSalud por ley
27056 del 28 deenerode 1999 ©.

El Hospital Il Cayetano Heredia es la institucién de
mayor complejidad de la Red Asistencial de la Gerencia
departamental Piura y la Regién Grau, un hospital de
nivel lll, de referencia regional; ofrece servicios de
atencion bdsicay especializada, enlas dreas de consulta
externa, hospitalizacion, UCI, centro quirurgico y
emergencia®. En un estudio de 2020 sobre calidad de
vida laboral, el 60% de sus sanitarios califica la CVL
como regular, debido a que el soporte institucional esta
valorado como muy malo (70%). El 81,7% refiere que no
hay seguridad laboral. Se concluyé que la CVL
encontrada es regular y mala. Los niveles mas bajos de
satisfaccion fueron en soporte institucional y seguridad
eneltrabajo®.

Se ha observado, especialmente en Pery, que en los
hospitales la infraestructura y su equipamiento no
cumplen con el estdndar normativo minimo, no son
flexibles para adecuarse al cambio; tampoco cuentan
con los recursos humanos y materiales suficientes ni
con planes de contingencia para atender un desastre
sanitario como la COVID 19%. Por tanto, tuvieron serias
restricciones para enfrentar lademanda del COVID-19y
a cualquier otra similar; es asi como esta pandemia se
encargd de desnudar la actual atencion en los servicios
de salud y mostrar todas las restricciones que existen en
los establecimientos para brindar una adecuada
atencién de salud a las personas y mucho mas en un
contexto de pandemia.

El mayor problema existente es la antigliedad y
obsolescencia fisica y funcional de los hospitales,
principalmente del MINSA®, El Perd a nivel nacional
cuenta con 181 hospitales, solo el 16% de los hospitales
del Ministerio de Salud son menores de 25 afios, el 37%
tiene una antigliedad de 25 a 50 afios, el 36% es mayor
de 50 anos®. Es decir, los hospitales son muy antiguos
con infraestructura obsoleta, inadecuado sistema de
oxigeno medicinal, falta de centrales de generacién de
oxigeno, insuficiente y deficiente suministro de
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oxigeno, inadecuado sistema de control de aire en
ambientes de UCI”, esta situacién determind el
incremento de casos de COVID y de fallecimientos,
tantoen el Perd como enPiuray Castilla.

Es necesario desvelar la idea de la calidad, asociada con
palabras como: bueno, excelente, brillante y costoso,
calificativos que no garantizan la calidad. Un edificio
hospitalario muy costoso no necesariamente significa
que es de buena calidad; puede tener muchas
caracteristicas indeseables, tales como el
funcionamiento inadecuado de las relaciones de
proximidad entre departamentos. Y es que hoy se
discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de
disefo, humanizaciéon y percepcidon espacial, de los
ambientes hospitalarios sobre los aspectos
tecnoldgicos, propiamente médicos, y se han realizado
muchas investigaciones que confirman los efectos
terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso
de recuperacién de los pacientes ""'>'*'%, |gualmente se
han estudiado los riesgos a la salud del personal de los
hospitales como producto de disefios inadecuados de
lainfraestructurafisica .

De otro lado, la humanizacidén, sintetiza todas las
acciones, medidas y comportamientos que se deben
generar para garantizar la salvaguarday la dignidad de
cada ser humano como usuario de un establecimiento
de salud. Esto significa que el usuario esta en el centro
de cada decision de disefo, no solo como un productor
de requerimientos funcionales, sino como una
expresién de los valores humanos que deben ser
considerados'”. Para el diseino del ambiente fisico,
sistema organizacional y modelos de comportamiento,
de un establecimiento de salud, es necesario comenzar
por establecer el contexto cultural y fisico del usuario, a
fin de favorecer una percepcién humanizada del
establecimiento y promover un proceso de
identificacion del usuario con los simbolos, los
mensajes y los significados que el aspecto de la
edificacién le puede comunicar?.

Es asi que esta investigacién tiene como objetivo
analizar la relacidon entre la infraestructura sanitaria,
para lo cual se han considerado tres aspectos: equipos y
suministros, ambientes construidos, humanizacion de
laatencion frente ala COVID-19 en el distrito de Castilla -
Piura en elano2022; por ello, sus resultados pueden

ayudar a un mejor conocimiento de otras realidades y
asi contribuira posteriores investigaciones

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es no experimental, de
nivel explicativo, con un enfoque mixto; por tanto, se
aplican métodos cuantitativo como la encuesta y
cualitativo como la entrevista en profundidad a
expertos, dentro del paradigma hermenéutico, para lo
cual se utilizan varias fuentes de informaciéon comoesla
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio
de Salud (MINSA), la Direccién Regional de Salud
(DIRESA) y articulos relacionados a los aspectos de:
vulnerabilidad, infraestructura sanitaria, COVID-19,
equipos y suministros, ambientes construido,
humanizacion.

De acuerdo al Censo del 2017 del INEI, la poblacién del
distrito de Castilla es de 160, 201 habitantes: por
tratarse de una poblaciéon grande, se considerd para
determinar la muestra el criterio de seleccién
estadistico, de afijacién proporcional, cuyo
procesamiento permitié determinar una muestra de
250. El cuestionario, asi como la guia de las entrevistas
en profundidad fueron validadas por juicio de expertos,
para lo cual se enviaron referidos instrumentos a dos
doctores en arquitectura y un metodélogo; una vez
validadas, se procedid a aplicarlas en diferentes zonas
del distrito de Castilla.

Losresultadosdelaencuesta, conuntotal de 21
preguntas, se procesaron con el IBM Statistic SPSS 27.

RESULTADOS

Después de haber aplicado, revisado y analizado los
resultados de las encuestas a los pobladores de la
localidad del distrito de Castilla y las entrevistas a los
expertos sanitarios, se observa en funcién de los
aspectos: infraestructura sanitaria, equipos y
suministros, ambientes controlados y humanizacion de
laatencion, lo siguiente:

A.Infraestructurasanitaria, equipos y suministros

Para este aspecto, se define infraestructura sanitaria,
equiposy suministros como el conjunto de elementosy
servicios que se consideran necesarios para el dptimo
funcionamiento de una edificacién y organizacion; y
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asi, brindar un servicio de calidad que cubra las
necesidades de sus usuarios.

Segun la OPS "®, en el documento técnico de trabajo de
abril de 2020, se recomienda “reconvertir y ampliar
muchas veces la infraestructura existente, haciéndola
mas flexible y adaptable para el uso de sus espacios y asi
organizar dela mejor manera a los pacientesingresados
y que requieran cuidados con diferentes grados de
complejidad; asimismo, es necesario que los hospitales
cuenten con equipamiento médico, farmacos e
insumos clinicos suficientes para responder de manera
efectivaalas necesidades delos pacientes”.

Cambra"® afirma que se deben fundamentar las
decisiones de disefio en base a investigaciones creibles
y sostenidas en las necesidades de los usuarios, para,
asi, obtener los mejores resultados posibles; asi sefalé
un médico infectélogo del Minsa en una entrevista,
cuya opinién es que: “Muchos de los establecimientos
de salud en Piura, han sido disefiados y construidos sin
tener en consideracién aspectos que se han dado
durante la pandemia y esto debido a que era reciente,
por ejemplo: el flujo de aire, se debe tener en

consideracién parala hospitalizacién u observacién de
pacientes en los establecimientos de salud, en donde se
tratan enfermedades que se transmiten por vias
respiratorias; por lo tanto, lo que se ha hecho es
ambientar algunos lugares en el interior de estos
establecimientos ya existentes, pero, si hablamos de
una infraestructura sanitaria correcta, estos no serian
tanadecuados”®,

Por otra parte, en la entrevista realizada a un médico
asistente de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Cayetano Heredia de Piura sostuvo que:
“Inicialmente no se tenia una infraestructura y un
equipamiento adecuado para afrontar la pandemia,
habia mucha deficiencia de por si para las
enfermedades que existian y todo se ha ido
implementando sobre la marcha. Actualmente, ya se
tiene un plan de contingencia, desde el 2020 hasta la
fecha, existe una capacidad de contencién bastante
aceptable; pero, de manera centralizada, sélo los
hospitales de mayor capacidad en la Region Piura como
son: el Hospital José Cayetano Heredia, el Hospital de la
Amistad Peru - Corea Santa Rosa y el Hospital de
Sullana®".

Tabla 1. Infraestructura sanitaria, equipos y suministros que no permitié hacer frente, al
restablecimiento y satisfaccion de los pacientes.

Infraestructura sanitaria,
equipos y suministros

Los centros de salud que
3 han permitido enfrentar
la pandemia por COVID 19

25.20%

Coadyuvaron al
8 restablecimiento de los
pacientes COVID 19

10.80%

Los pacientes se sintieron

0,
satisfechos 24.80%

Falta de infraestructuray
equipamiento adecuado

10 en los establecimientos
de salud.

12.00%

Muy bajo

Bajo Alto 250 Enc.

Regular

Muy alto

31.60% 35.60%  4.80% 2.80% 100%
44.00% 39.60%  5.60%  0.00% 100%
41.60% 30.40%  2.80% 0.40% 100%
24.00% 35.60% 20.80% 7.60% 100%

Fuente: Elaboracion propia. Resultados del cuestionario aplicado al poblador del distrito de Castilla - Piura
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Estas apreciaciones de los expertos sanitarios se
relacionan con los resultados del cuestionario aplicado
a los pobladores del distrito de Castilla - Piura, tal como
se muestraenlatabla 1, que evidencia los resultados de
lositems 3, 8,9y 10 del cuestionario a los pobladores; se
observa que delas 250 personas encuestadas, mas dela
tercera parte de la poblacién encuestada considera que
los establecimientos de salud, tienen una deficiente

infraestructura sanitaria, equipamiento y suministros,
con la que tuvieron que hacer frente a la pandemia por
COVID-19. Asimismo, un aproximado a la mitad de los
encuestados precisa que esta situacion no permitié una
atencion adecuada nila rehabilitacién de los pacientes,
lo que sumio en el dolor a pacientes y familiares de su
entorno.

Tabla 2. Infraestructura sanitaria, equipos y suministros en los laboratorios y plantas de oxigeno.

Infraestructura sanitaria, Nada

equipos y suministros

adecuado adecuado

Poco Regularmente

adecuado

Muy

Adecuado adecuado

El equipamiento de los
laboratorios de los

6 establecimientos de salud 13.20%
para realizar las pruebas
COVID19 es el correcto
Los establecimientos de
salud contaron con plantas
7 39.20%

de oxigeno para atender
a los pacientes COVID19

42.80% 29.20% 12.00% 2.80%

39.60% 19.60% 1.20% 0.40%

Fuente: Elaboracion propia. Resultados del cuestionario aplicado al poblador del distrito de Castilla - Piura

Por otro lado, en la tabla 2, se corrobora lo expuesto por
los médicos expertos, en los items 6y 7, que igualmente
da cuenta de la falta de equipamiento tanto en los
laboratorios como la falta de plantas de oxigeno, en los
hospitalesy centros de salud.

B. Ambientes construidos

Para este andlisis, se define ambientes construidos
como espacios fisicos con grandes salas diafanas que
permitan un ambiente mas acogedor y confortable,
ademas de ser adaptables y flexibles a las necesidades
de los usuarios. Cedrés"” considera que los espacios
deben tener un disefio humanizador y calidad que
eleve la dignidad de cada persona; por ende, se debe
pensar en su recalificaciéon y en las funciones que
desarrollan.

Ciertamente, al inicio de la pandemia no fue posible
pensar en el confort de un espacio, solo se buscaba dar
solucién con lo que se tenia a la alta demanda de camas
UCI; sin embargo, no debe perderse de vista la
importancia y la fuerte influencia que tienen los

espacios y su zonificacién para mitigar y mejorar la
salud mentaly fisica delos usuarios.

Soler propone entre los aspectos y necesidades de la
COVID-19, la importancia de la zonificacién “dando
énfasis en la segregacion de espacios en el interior de
un mismo centro hospitalario, como son: zona sucia,
zona limpia y transfer. Entendiéndose como zona sucia
a los espacios controlados donde se encuentran los
pacientes infectados a los que acceden los sanitarios
para tratarlos, siendo necesario el uso de material de
proteccion personal. A diferencia, de la zona limpia que
corresponde a la zona del centro que esta limpia de
toda enfermedad, por lo cual no es necesario material
de proteccién.Y el transfer, cuyo espacio destinado es a
la descontaminacion del sanitario y el material después
de haber tratado a un paciente”®. Para el médico
experto entrevistado, los criterios que debieron
considerar para el disefo de los espacios fisicos,
infraestructura- equipamiento adecuado en los
hospitales y centros de salud: “En primer lugar, esta
desde el disefio mismo, en donde sedeben considerar
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ambientes para diferentes tipos de patologias, cuando
se evalta las patologias, basicamente infecciosas se
tiene que ver los mecanismos de transmision, y es alli
donde estén las vias de contacto que es basicamente,
endonde setiene que individualizar un aislamiento de
un paciente en talambiente; pero, cuando hablamos de
infeccion por COVID-19, o inclusive por tuberculosis o
de influenza A, se tiene que hablar de las vias
respiratorias o de via aérea como se les llama, que son
esas particulas que transmiten las infecciones y que
pueden viajar mas alld de tres metros inclusive,
entonces en esas consideraciones se necesita que, por
ejemplo, hayan ambientes por aislamiento a presion
negativa, que quiere decir, que el paciente estd en un
ambiente individual, donde las condiciones hace de
que alahoradeabriruna puerta, el flujo de aire no salga
alaparteexterna, sino, quese elimineatravésde unos

filtros, que elimina toda la carga infecciosa que puede
tener, y una vez que pasan por un proceso de
desinfeccidn, son eliminados al exterior, estos sistemas
no los tienen normalmente en el norte, pero si lo tiene
Lima en dos hospitales, uno de ellos es el Hospital 2 de
Mayo” @,

Por tanto, a raiz de lo que ha pasado con el COVID-19,y
como lecciéon aprendida, se debe exigir que haya este
tipo de espacios en el disefio original de la
Infraestructura y el equipamiento de los hospitales y
centros de salud o tener en consideracién este tipo de
ambientes para estos casos muy puntuales, no solo
para pacientes con COVID-19, sino también, para
pacientes los que tienen influenza y tuberculosis; sin
embargo, hoy son colocados en ambientes que no son
adecuados @,

Tabla 3. Ambientes construidos adecuados como SS.HH.,, salas situacionales 'y
distribucién adecuada.

Ambientes construidos

Muy bajo

Los centros de salud que
3 han permitido enfrentar
la pandemia por COVID 19

19.20%

Coadyuvaron al
8 restablecimiento de los
pacientes COVID 19

13.20%

Los pacientes se sintieron

0,
satisfechos 33.60%

Falta de infraestructuray
equipamiento adecuado

10 en los establecimientos
de salud.

8.40%

Bajo Regular Alto Muy alto

35.60%  35.20% 8.40% 1.60%
40.40%  42.80% 3.20% 0.40%
38.80%  19.60% 4.00% 4.00%
23.20%  35.60% 26.80% 6.00%

Fuente: Elaboracion propia. Resultados del cuestionario aplicado al poblador del distrito de Castilla - Piura

En el aflo 2022, un gran porcentaje de la poblacion
utilizé los espacios fisicos de los hospitales y centros de
salud de la regién, ya sea por motivos de contagio o
acompanando a algun amigo o familiar, lo que se
evidencia enlatabla 3. Al visitar los establecimientos de
salud, mas de la tercera parte de los pobladores sefial6é
que la condicién de los servicios higiénicos no eran
adecuados para garantizar el lavado de manos; en

cuantoaladistribucion de los espacios, unaproximado
ala mitad de la poblacién considera que es regular con
tendencia a muy bajo; mas de la tercera parte de los
encuestados, se refirié a la falta de salas situacionales
para mantener informado a los familiares de los
pacientes con COVID-19; por tanto, calificaron como
regular la distribucion de los ambientes, situacién que
facilitd el contagio de laCOVID-19.
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Tabla 4. Sistema de ventilacién e iluminacién y ambientes construidos de rehabilitacion.

Nada

Ambientes construidos

Item

adecuado adecuado

Poco Regularmente

adecuado

Muy

Adecuado adecuado

Los sistemas de ventilacion,
fueron adecuados para la
cantidad de pacientes con
COVID19 en los centros de
atencion.

12 20.80%

El sistema de iluminacién de
13 las salas de hospitalizaciéon
fueron las adecuadas.

9.60%

Las salas y/o ambientes
eran adecuados para la
rehabilitacion de los
pacientes poscovid19 en
los servicios hospitalarios

15 28.40%

54.00% 18.40% 6.40% 0.40%
34.40% 42.80% 13.20% 0.00%
50.40% 14.80% 6.00% 0.40%

Fuente: Elaboracién propia. Resultados del cuestionario aplicado al poblador del distrito de Castilla - Piura

En la tabla 4, se aprecia que dentro de los ambientes
construidos para brindar un buen servicio a los
pacientes, sanitarios, personal de servicio,
administrativos, entre otros, un aproximado a la mitad
de los encuestados manifiesta que estos espacios,
carecen de una buena ventilacién, siendo por tanto,
regularmente adecuados; sin embargo, se evidencia
que un porcentaje ligeramente superior a la mitad de
los consultados, califica de poco adecuado el sistema de
ventilacién de los mismos ambientes construidos de los
hospitales y centros de salud Un porcentaje
ligeramente superior a la mitad de los encuestados
considera que los espacios para que los pacientes con
COVID-19 se rehabiliten eran poco adecuados, ya que
no contaban con las condiciones técnicas y el equipo
necesario.

Para los médicos expertos consultados, los tipos de
estados de pacientes con COVID-19 fueron
suave/moderado, severo y critico; asimismo, ratificaron
su preocupacion por la seguridad del personal médico,
enfermeras y auxiliares, que son el bien mas preciado;
por lo tanto, es ain mayor el clamor por la calidad de la
infraestructura sanitaria, a través del disefo de
ambientes acordes, capaces de tratarlos y protegerlos
demaneraeficienteacadaunodeellos®.

C.Humanizaciondelaatencién

Hablar de humanizacién de la atencién significa
referirse a que toda persona que debe asumir
comportamientos, acciones y medidas que protejan y
defiendan la dignidad de cada persona o ser humano,
siendo coherente con sus valores y principios formados
desde la temprana edad, y como usuario o paciente de
los establecimientos de salud, tiene derecho a ser
atendido y tratado de la mejor manera para su
recuperacion, pronta mejoria y estado psicolégico de la
persona ",

Todo disefo arquitectdnico sanitario debe estar basado
en las necesidades del ser humano y las experiencias
que tiene el lugar, principalmente como una expresién
de valores humanos y no como un producto funcional
del espacio.

Asimismo, los ambientes de permanencia de pacientes
y de los familiares deben ser cada vez mas
humanizados, que tengan confort, iluminacion y
ventilacién natural, domesticidad en los ambientes,
donde las personas se sientan cdmodas y ser atendidas
con respeto y amabilidad, dado que las estancias
médicas probablemente tenderan a incrementarse en
el futuro ™.
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Cobolli hace una comparaciéon entre los medios
utilizados en los Estados Unidos y en ltalia para
humanizar los ambientes hospitalarios y refiere que los
hospitales norteamericanos han sido proyectados
poniendo atencion particular al reporte psicoldégico

entre paciente y ambiente, y han generado espacios
similares alos de hoteleria y vivienda, en contraposicion
de la imagen rebuscada de algunos hospitales
europeos *,

Tabla 5. Trato adecuado a los pacientes y calidad de atencién.

Humanizacion de la atencion

Muy bajo

Bajo Regular Alto Muy alto

El trato del personal de salud
16 fue adecuado para facilitar la

recuperacién de los pacientes

contagiados por COVID19.

Repercute la calidad de la
atencion y acciones de

17 prevencion en los pacientes
contagiados con COVID19.

Los pacientes contagiados

con COVID19 se adaptaran
18 a la situacion de los

establecimientos de salud.

14.40%

13.60%

16.80%

28.80% 45.20% 10.00% 1.60%
19.60% 36.40% 20.40% 10.00%
34.80% 40.80% 5.60% 2.00%

Fuente: Elaboracion propia. Resultados del cuestionario aplicado al poblador del distrito de Castilla - Piura

La tabla 5 permite colegir que aun hay mucho por
trabajar en lo concerniente al trato y la calidad de
atencion del personal sanitario hacia los pacientes,
pues se observa que un 45.20% de los encuestados
califica de regular el trato del personal; asimismo, un
36.40% de la misma poblacién menciona que la calidad
enlaatencion hasidoregular.

DISCUSION

Se debe reconocer la labor loable de los profesionales
de la salud y la misién que tuvieron en el contexto de la
pandemia; sin embargo, no se puede negar que la
situaciéon se agravo por la condiciones en las que
laboraron, con inadecuada infraestructura,
equipamiento y espacios fisicos sanitarios, nada
apropiados para atender las emergencias sanitarias,
situaciéon que es ajena a su voluntad; no obstante, es de
destacar el criterio de la humanizacién del espacio que
implica laacogida, el trato afable al paciente, laempatia
como factores importantes que se evidenciaron en
todos los establecimientos de salud del Norte.

En el Hospital Cayetano Heredia del distrito de Castilla-
Piura, el 81,7% del personal sanitario refiere que no hay
seguridad laboral®®, la OMS, en el afo 2017 precisa que,
en varios paises del mundo, mas del 50% de
colaboradores laboran en un sector desorganizado, el
cualnolesbrindala proteccién social, paraaccederaun
servicio de salubridad y, muchas veces, no tienen
elementos para la aplicaciéon de normas sobre salud y
seguridad ocupacional®, pese a que el personal de
salud tiene la instruccién y los recursos precisos para
evitar riesgos y cumplir con practicas de autoasistencia
en el ambito biopsicosocial del ser humano; sin
embargo, se han encontrado un sin numero de
problemas como el incrementado de patologias:
discales, ansiedady depresion®.

Cuando se analizé la respuesta de otros centros
sanitarios del interior del pais, no difiere mucho, pero si
se comparan con las respuestas de otros paises, la
diferencia es abrumadora. Se pierden muchas vidas por
elequipamiento deficiente de salud, porlafaltade
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capacidad o espacio fisicos flexibles y adaptables que
puedan albergar mas camas UCl y por la falta de
voluntad politica de las autoridades competentes para
haber respondido con eficiencia y eficacia y evitar
muertes y el incremento de casos. A esto se suma la
deshumanizacién de los espacios, que poco ayudaron
en la mejora de los pacientes afectados por COVID-19.
Todo proyecto hospitalario o centro de salud deberia
tener designado un espacio para una posible
ampliacién, cubrir la necesidad de hospedar nuevos
pacientes y tener un mayor nimero de camas UCI.
Ademds, los espacios o ambientes deberian estar
disefados con la capacidad de adaptarse y ser flexibles
a otros usos durante el tiempo que demande la
pandemia.

Asimismo, Estrada M © considera que no solo en el Peru,
sino en todos los paises del mundo, los hospitales se
dimensionan y disefan sobre la base de una cartera de
servicios para atender ciertas patologias de acuerdo al
perfil epidemioldgico del lugar que lo demanda. El
estado situacional de infraestructura hospitalaria en el
Peru presenta ciertos criterios a considerar como: el
tratamiento y recuperacién del paciente, la salud y
cuidado del personal médico, la bioseguridad y asepsia
de los ambientes intervenidos y la operatividad y
mantenimiento constante®, En ambientes de asepsia
rigurosa, como UCI, sala de operaciones, laboratorios,
entre otros, es necesaria la instalacion de ventilacion
mecanica de extraccion de aire, donde la rejilla de
extraccién seinstalard por encima de los 30 cm del nivel
de piso®,

El MINSA cuenta a nivel nacional con 181 hospitales
Solo el 16% de los hospitales del MINSA son menores de
25 anos.El 37% tiene una antigtiedad de 25 a 50 afos. El
36% es mayor de 50 afos; el mayor problema es la
antigliedad y obsolescencia fisica y funcional de sus
hospitales. Con respecto a las restricciones de la oferta
en lainfraestructuray equipamiento hospitalario frente
ala COVID-19 esta: el alto porcentaje de hospitales muy
antiguos con infraestructura obsoleta (sobresaturados,
tugurizados, en mal estado fisico, con servicios
desarticulados debido a un crecimiento inorganico),
inadecuado estado de las instalaciones mecanicas
(inadecuado sistema de oxigeno medicinal, falta de
centrales de generacién de oxigeno, insuficiente y
deficiente suministro de oxigeno, inadecuado sistema

de control de aire en ambientes de UCI), insuficiente e
inadecuada dotacion de equipos (equipos obsoletos,
falta de equipamiento adecuado y necesario en las
unidades de cuidados intensivos, falta de
mantenimiento), insuficiente mantenimiento de
infraestructura, instalaciones y equipos (falta de
personal de mantenimiento, falta de un sistema de
mantenimiento, presupuesto insuficiente)”. Asimismo,
frente alas restricciones para la gestion, se encuentra: el
inadecuado sistema de informacidn- falta informacion
oportuna, confiable y segura sobre: disponibilidad y
estado de camas UCI, disponibilidad y estado de
equipos, disponibilidad de areas de terreno en los
hospitales para implementar infraestructura temporal
de contingencia y disponibilidad de infraestructura
urbana que sirva para infraestructura temporal de
contingencia®.

En el Diagndstico de Brechas de Infraestructura y
Equipamiento del Sector Salud, el cual sirve de base
para la Programaciéon Multianual de Inversiones (PMI)
del periodo 2022-2024, de los tres niveles de gobierno,
refiere que el 97% del total de establecimientos de
salud del primer nivel de atencién, presenta capacidad
instaladainadecuada, expresada en la precariedad dela
infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o
insuficiente . Los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, que han sido identificados con
capacidad instalada inadecuada, son aquellos que no
han tenido ninguna intervencion integral con
infraestructura y equipamiento en los ultimos cinco
anos. Piura tiene el 97% de establecimientos del primer
nivel de atencién con capacidad instalada inadecuada
deuntotal de448ES©.

Frente a esta realidad, ASPAIH propone para enfrentarla
emergencia sanita: la construccién y fabricacion
inmediata para diferentes situaciones; la adquisicion
oportuna de materiales de acabados que permitan
lograr asepsia y bioseguridad en los ambientes
interiores; la inclusién del sistema HVAC con filtros y
control de presidon negativa y las consideraciones de
instalaciones que contribuya a la higiene y operatividad
@ propuesta que se enmarca al contexto y realidad que
se afrontd en el distrito de Castilla-Piura y que respalda
la necesidad de un plan de contingencia regional,
ademds de considerar la habitabilidad hospitalaria,
como el aspecto que afecta la sensibilidad de los
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pacientes, asi como sus requerimientos bdsicos sean
fisicosy psicologicos .

La principal limitacién de la investigacion fue la actitud
y la poca disponibilidad de los expertos para responder
a las preguntas de la entrevista en profundidad,
dificultades para ingresar a los establecimientos de
salud, asi como las limitadas entrevistas de
profundidad.

CONCLUSIONES

Los expertos sanitarios sefialan que se debe tener en
cuenta, en el disefio de un establecimiento de salud,
distintos ambientes para diferentes tipos de patologias,
que permitan ofrecer un mejor servicio, asi como la
zonificacion de areas de aislamiento respiratorio y
aislamiento de vectores, segun la realidad de cada
Regioén. Por ello, esimportante un plan de contingencia
regional, el mismo que permita realizar las gestiones
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