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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar
coémo es aplicado el manejo estratégico de residuos solidos hospitalarios sobre el
disefio arquitecténico de un centro odontolégico en Huancayo - 2019. La
investigacién se caracteriza por ser de tipo aplicada, con un disefio de investigacion
no experimental, nivel o alcance descriptivo y con un enfoque cualitativo. La técnica
utilizada fue la observacion y el instrumento que se utilizé fue la ficha de
observacion del disefio e imagenes de modelizacion. Se argumento6 que el manejo
estratégico de residuos sélidos hospitalarios tiene una aplicacion éptima sobre el
diseno arquitecténico de un centro odontoldégico en Huancayo - 2019. Como
resultado se demostré la hipdtesis donde se obtuvo que el proyecto arquitectdnico
de un centro odontolégico en la ciudad de Huancayo que logra mejorar
eficientemente los aspectos, tanto formales como funcionales, en el desarrollo de
las actividades médicas y sobre todo con el tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios, haciendo evidente la viabilidad e importancia de plantear espacios
para el tratamiento dentro del disefio arquitecténico de un centro odontolégico. La
adquisicién y construccion del conocimiento y aplicacion en el proyecto
arquitectonico se desarrolld a partir de las bases teéricas de Martinez, Alvarez y
Ochoa. (1) (2) (3)

Palabras clave: centro odontolégico, disefo arquitecténico, manejo de residuos
sélidos hospitalarios
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine how the strategic
management of solid hospital waste is applied to the architectural design of a dental
center in Huancayo - 2019. The research is characterized by being applied, with a
research design non-experimental, descriptive level or scope and with a qualitative
approach. The technique used was observation and the instrument that was used
for the design observation sheet and modeling images. It was argued that the
strategic management of hospital waste has an optimal application in the
architectural design of the dental center in Huancayo - 2019. As a result
demonstrating the hypothesis, the architectural project of the Dental Center in the
city of Huancayo was obtained that managed to efficiently improve both aspects
formal as functional in the development of medical activities and especially with the
treatment of solid hospital waste, making clear the feasibility and importance of
raising spaces for treatment within the architectural design of a dental center. The
acquisition and construction of knowledge and application in the architectural
project was based on the theoretical bases of Martinez, Alvarez and Ochoa. (1) (2)

(3)

Keywords: architectural design, dental center, hospital waste management
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema
1.1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, en la ciudad de Huancayo (distritos de Huancayo, El Tambo
y Chilca) existen varias clinicas y centros odontoldgicos, estos no cuentan con una
infraestructura en la cual tengan accesos o ambientes adecuados para la gestion y
el manejo de residuos sdlidos hospitalarios o no estdn correctamente
acondicionados, por lo tanto, generan distintos problemas de contaminacién y

riesgos de enfermedades.

Segun los estudios realizados por el diario Gestion (2014) el Peru tiene un
nivel muy bajo en el procesamiento de residuos solidos hospitalarios con relacion
a otros paises de la region que ya han implementado modernas plantas de

procesamiento de residuos hospitalarios.
A continuacién, se muestran tablas donde se detalla la cantidad de toneladas

producidas de residuos hospitalarios por afno en distintos centros de salud a nivel

nacional.

13
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Segun Minsa informes del aiho 2006

Tabla 1
Toneladas segun Minsa - 2006
Hospital
Minsa con 37 EESS o SMA
Solidaridad, con 70 hospitales
Clinicas, con 32 clinicas privadas

A nivel de Lima Metropolitana (2007), 17
EESS

Residuos sdlidos biocontaminados, en
toneladas producidas por aiho

18 t/hospital-afo
0.33 t/hospital-ano
2.18 t/clinica-ano
173 t/hospital-ano

Residuos biocontaminados y comunes generados el 2008 en cinco regiones

del pais (Tacna, Piura, Ica, Moquegua y Cajamarca)

Tabla 2
Toneladas segun Minsa 2008

Hospital

Residuos solidos

biocontaminados, en toneladas

producidas por afio

123 establecimientos del Minsa, un hospital de EsSalud, 457 t/ano

un hospital de las Fuerzas Armadas y 10 clinicas

privadas
Lima Metropolitana

5,878 t/ano

46 establecimientos distribuidos en 20 hospitales del
Minsa, un hospital de Essalud, 17 hospitales de la

municipalidad, ocho clinicas privadas

Segun la Corporacion Americana de Desarrollo 2009 Lima metropolitana

Tabla 3

Toneladas segun Corporacion Americana de Desarrollo - 2009

Hospital

Minsa, EsSalud, Solidaridad y entidades
privadas

Lima metropolitana

2013-2014

Tabla 4
Toneladas segtin Minsa — 2013-2014

Hospital

Lima Metropolitana, 24 establecimientos de
salud

Residuos solidos biocontaminados, en
toneladas producidas por aiio

245.86 t

7,686.82 t

Residuos sélidos biocontaminados, en
toneladas producidas por aio
Ascendentes a 4,345.10 1., y 6,249.50 t

14
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2019

Tabla 5
Toneladas segun Diresa— 2019
Residuos sdlidos biocontaminados, en

Hospital toneladas producidas por aiho
EsSalud, Policlinico Metropolitano, Hospital 505.00 t
Daniel A. Carrién y Hospital Materno Infantil El

Carmen.

Las cifras exactas se muestran a continuacion:

¢ Hospital Cayetano Heredia: 397.10ty 416.50 t

¢ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 452.40 ty 662.20 t
e Hospital Dos de Mayo: 436.80ty 445.30 t

e Hospital Arzobispo Loayza: 390.50ty 410.70 t

¢ Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 483.90 t y 257.00 t

¢ Instituto Nacional del Nifio Brefia: 246.0ty 272.10 t

e Hospital Sergio Bernales: 396.90 t y 335.50 t

e Hospital General Santa Rosa: 203.60ty 197.30 t

¢ Instituto Nacional Materno Perinatal: 153.80t y 198.50 t

e Hospital San Bartolomé: 119.60ty 134,30 t

¢ Hospital Casimiro Ulloa: 89.50 t y 98.30 t

e Hospital Puente Piedra: 58.10ty 64.10 t

e Hospital de Emergencia Pediatrica: 25.20 ty 29.40 t

e Hospital Victor Larco Herrera: 54.10ty 61.40 t

¢ Hospital San Juan de Lurigancho: 98.70ty 61.40 t

¢ Hospital de Baja Complejidad de Vitarte: 531.70t y 48.90 t

¢ Instituto Nacional de Oftalmologia: 40.30 24ty 8.90 t

e Hospital Hermilio Valdizan: 27.0ty 16.10 t

e Hospital Maria Auxiliadora: 408.40ty 309.40 t

¢ Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas: 91.60 ty 98.30 t
¢ INSM Noguchi: 12.90ty 11.60 t

e Hospital de Baja Complejidad de Huaycan: 15.50ty 54.10 t
¢ Instituto Nacional de Rehabilitacion-Chorrillos: 6.80 ty 14.80 t
¢ Instituto Nacional del Nifilo-San Borja: 1.70ty 29.40 t

15
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Para el afho 2014, los cuatro establecimientos de mayor generacion fueron:
¢ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: 1,814.25 kg/dia

e Hospital Dos de Mayo: 1,220.0 kg/dia

e Hospital Cayetano Heredia: 1,141.1 kg/dia

e Hospital Arzobispo Loayza: 1,125.21 kg/dia

En la ciudad de Huancayo:

e Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo: 270 t
¢ Policlinico Metropolitano de Huancayo: 226 t

o Hospital Materno Infantil EI Carmen: 31 t

¢ Hospital Daniel Alcides Carrion: 28 t

En las entidades publicas y privadas de salud se generan residuos sélidos
hospitalarios que, al no tener un manejo adecuado, atentan contra la salud de la
poblacion, lo cual es sancionable. En la ciudad de Huancayo existen alrededor de
4 hospitales y mas de 10 centros de salud, los cuales no cumplen adecuadamente
la norma técnica (de salud N.° 096-Minsa/Digesa) en cuestion de manejo de

residuos sélidos hospitalarios.

A partir de estos datos se puede concluir el constante incremento en
cantidades de residuos sélidos hospitalarios a nivel nacional y local. Estos datos
ayudaran a precisar la necesidad de espacios destinados para el tratamiento y
manejo de residuos sdélidos hospitalarios en la ciudad de Huancayo.

Por otro lado, el problema a tratar es la mala gestion de residuos sélidos en
centros odontolégicos como consecuencia de la falta de espacios adecuados para

la clasificacion y almacenamiento de estos.

1.1.2. Formulacién del Problema
1.1.2.1. Problema General

¢, Gomo es aplicado el manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios
en el diseno arquitectdnico de un centro odontoldégico en Huancayo - 20197

16
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1.1.2.1. Problemas Especificos

e ;COomo se aplica la gestion de residuos soélidos hospitalarios en el disefo
arquitectonico de un centro odontol6égico en Huancayo - 20197

e ;COmo se aplica el tratamiento de residuos sélidos hospitalarios en el disefo
arquitecténico de un centro odontol6gico en Huancayo - 20197

e ;Cual es la aplicacion de los espacios de reciclaje para residuos soélidos
hospitalarios en el disefio arquitecténico de un centro odontolégico en Huancayo
-20197?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar de qué manera se aplica el manejo estratégico de residuos
sélidos hospitalarios en el disefio arquitectdénico de un centro odontologico en el
distrito de Huancayo - 2019.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Determinar de qué manera se aplica la gestidén de residuos solidos hospitalarios
odontolégicos en el disefio arquitecténico de un centro odontoldgico en el distrito
de Huancayo - 2019.

o Determinar de qué manera se aplica el tratamiento de residuos sélidos
hospitalarios odontolégicos en el disefio arquitectbnico de un centro
odontolégico en el distrito de Huancayo - 2019.

o Determinar la aplicacién de los espacios de reciclaje para residuos soélidos
hospitalarios odontolégicos y la sectorizacion en el disefo arquitectonico de un

centro odontolégico en el distrito de Huancayo — 2019.

1.3. Justificacion e Importancia

La importancia de este tema radica en la peligrosidad del manejo de los
residuos soélidos hospitalarios, tanto al interior como al exterior de los
establecimientos de salud. En el caso de la presente investigacion a un centro
odontolégico, se ha trabajado con quienes manipulan los residuos sin medidas de
proteccién, exponiéndose a accidentes y enfermedades. Y también se ha analizado
al exterior de los establecimientos, donde, como es sabido, existe una recuperacion
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informal de los residuos, sin tomar en cuenta minimas condiciones de seguridad e
higiene. Las personas que se dedican a esta actividad se ven expuestas a
contaminarse con residuos que presentan patogenicidad.

Justificacion Tedrica

La presente investigacidn, hipotéticamente, es importante ya que permite el
analisis del problema general y especifico planteado en relacion al nivel de
aplicacion de la variable independiente manejo estratégico de residuos soélidos
hospitalarios, y con respecto a la variable dependiente diseno arquitecténico de
un centro odontolégico, mediante la recoleccion de informaciéon de estudios
previos con respecto a la gestidén de residuos solidos hospitalarios, asi como el
amparo de teorias, modelos, trabajos de investigacion y otras contribuciones que
definen las variables mencionadas. Estas teorias permitieron hallar las

dimensiones e indicadores de las variables para la preparacidn de los instrumentos.

Justificacion Practica

Con el desarrollo de la presente investigacion se busca aplicar un manejo
estratégico de residuos sélidos en la propuesta de un disefio arquitectonico para
un centro odontoldgico, para eso se realizaron encuestas a trabajadores de las
areas asistenciales que participan en el proceso de la gestién del manejo de los
residuos solidos hospitalarios en los centros odontolégicos en la ciudad de

Huancayo.

Justificacion Académica

La presente investigaciobn contribuye como antecedente a futuras
investigaciones sobre la influencia que tiene el manejo de residuos soélidos
hospitalarios de un centro odontolégico para que puedan ser aplicados en
investigaciones metodolégicas similares, asi mismo, se demuestra la importancia
de la arquitectura para contribuir con la solucion de problemas que se generan en
la actualidad, demostrando los conocimientos adquiridos en la permanencia como

estudiantes de la carrera de Arquitectura.
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Justificacion Social

En la ciudad de Huancayo existen diversos problemas con relacién a la
gestiéon de residuos soélidos, y esto empeora cuando se habla de residuos
hospitalarios y del desconocimiento de su poblacién con respecto a la relacién con
las enfermedades ocasionadas por el mal actuar de las personas responsables de
producir estos tipos de residuos.

La investigacion propone como resultado la propuesta de un centro
odontolégico que también da solucion a otro problema social que es la incidencia
de enfermedades gastrointestinales a consecuencia de una mala salud bucal en la
poblacion.

Justificacion Econémica

El tener una propuesta arquitectonica de un centro odontolégico
especializado, contribuye econémicamente a la poblacién por su facil acceso y
ubicacion, asi mismo, en la ciudad de Huancayo se generara un movimiento

econodmico adicional.

1.4. Hipotesis y Descripcion de Variables
1.4.1. Hipotesis
1.4.1.1. Hipdtesis General
El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios se aplica de manera
Optima en el disefio arquitectonico de un centro odontolégico en Huancayo - 2019.

1.4.1.2. Hipotesis Especificas

o La gestion de residuos solidos hospitalarios tiene una aplicacion éptima en el
diseno arquitectdnico de un centro odontoldgico en el distrito de Huancayo -
2019.

o El tratamiento de residuos sélidos hospitalarios tiene una aplicacion éptima en
el disefo arquitectdnico de un centro odontoldgico en Huancayo - 2019.

o Los espacios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios tienen una
aplicacion satisfactoria en el disefio arquitectonico de un centro odontolégico en
Huancayo - 2019.
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1.4.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 6
Cuadro de identificacion y clasificacion de variables

Identificacion Clasificacion

Manejo estratégico de residuos sélidos Vx = Variable independiente
hospitalarios
Disefo arquitectonico de un centro Vy = Variable dependiente

odontol6gico

1.4.3. Dimensiones de las Variables

De Vx (manejo estratégico de residuos hospitalarios):
e Gestidn de residuos sélidos hospitalarios
e Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

e Espacios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios

De Vy (diseno arquitectonico de un centro odontolégico):
¢ Infraestructura arquitecténica
e Funcién arquitecténica

e Espacio arquitectonico
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En la investigacién titulada “Manejo de los desechos hospitalarios por el
personal de salud, Hospital Dermatolégico Mariano Estrella, Cuenca, 2015”. (4)
(Tesis de grado), con el objetivo de realizar el tratamiento adecuado y seguro para
la eliminacién de residuos generados en los centros sanitarios, para ello, se
propone una gestibn para poder separar, envasar, transportar y eliminar
correctamente los residuos. La investigacion es de enfoque cualitativo, de tipo
analitico-informativo, la técnica utilizada fue encuesta y entrevistas y, como
instrumentos, fueron usados los protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios.
Llegaron a la conclusion: 1. Que el manejo de residuos comunes es indebidamente
mezclado con residuos biolégicos (jeringas, agujas, algodones, gasas, entre otros).
De la muestra en estudio se concluye que existen altos indices en la mala
disposicion en el manejo de residuos hospitalarios: el 53% del personal asegura
que los recipientes no estan debidamente tapados, el 55,4% afirma que los
depésitos para residuos comunes se usan indebidamente para todo tipo de estos.
2. La eliminacion de material contaminado no es segregado con las debidas normas
de bioseguridad y protocolos de manejo de residuos hospitalarios. El 53,6%
asegura llenar los recipientes mas de lo indicado, con residuos cortopunzantes. El
62,5% no desinfecta los contenedores de residuos, el 58.9% no desinfecta objetos
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cortopunzantes previamente a descartarlos. Y el 42,9% manifiesta que los residuos
hospitalarios son almacenados cada semana. 3. Existe un grado bajo de aplicacion
de las precauciones universales en el manejo de residuos hospitalarios, lo que
muestra una relacion directa entre la mala disposicion en el manejo de residuos
hospitalarios y el riesgo de infecciones para la salud, no solo del personal

investigado, sino de los pacientes aqui atendidos, como infecciones nosocomiales.

En la investigacién titulada “Propuesta de un sistema de manejo de residuos
hospitalarios en los centros de salud publica del cantén Buena Fe”. (1) (Tesis de
Grado), con el objetivo principal de obtener la proposicién de un método de manejo
ambiental de residuos hospitalarios en los centros de salud publica del canton
Buena Fe, encuadrada en los lineamientos sefalados en la normativa ambiental y
sanitaria vigente. El tipo de investigacion fue aplicada con nivel de investigacion
correlacional, con un enfoque cuantitativo, la temporalidad de la investigacion fue
transeccional, el disefio de investigacidon fue experimental, la técnica utilizada fue
encuesta, y el intrumento utilizado fue un cuestionario sobre los desechos —
diagnéstico ambiental y sanitario. La investigacion llegé a las siguientes
conclusiones: 1. Realizar la propuesta, para ampararse a los lineamientos
indicados en la Normativa Ambiental y Sanitaria Vigente. 2. Con el proposito de
efectuar la correcta y adecuada separacion de los residuos hospitalarios, se debe
cumplir lo que indica la Normativa Ambiental y Sanitaria vigente, por lo que se
necesita recabar adiestramiento del manejo de los desechos. 3. Mediante el
analisis estadistico de los resultados arrojados por las encuestas, se obtuvo la
inapropiada clasificaciébn, manejo, recoleccién, transporte, almacenamiento
temporal, tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios, que conlleva
al incumplimiento del Sumak Kawsay o Buen Vivir en los habitantes del cantdn
Buena Fe, llevando consigo la proliferaciéon de enfermedades y contaminacién a
los factores abidticos del medio ambiente. Con esto, se rechaza la hipétesis nula,
mediante la aceptacion de la hipétesis alternativa.

En la investigacién titulada “Conocimientos y practicas del manejo de los

residuos hospitalarios por parte de los fisioterapeutas, Neiva”. (5) (Tesis de Grado),
el objetivo que aplica es del medio ambiente, que es un dispositivo notable en el
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proceso de salud — enfermedad, la direccion impropia de los residuos hospitalarios
por parte de profesionales de la salud ayuda a la contaminaciéon del mismo,
posiblemente por falta de discernimiento o practicas impropias. El tipo de
investigacién fue aplicada con nivel de investigacion correlacional, con un enfoque
cuantitativo, la temporalidad de la investigacion fue transeccional, el disefio de
investigacion fue experimental, la técnica utilizada fue encuesta, y el intrumento
utilizado fue un cuestionario sobre los desechos — diagndstico ambiental y sanitario.
La investigacion llegd a las siguientes conclusiones: 1. Las préacticas inadecuadas
en el manejo de los residuos o desechos hospitalarios contribuyen al dafo
ambiental y de salud incrementando el desarrollo de enfermedades, es necesario
tener en cuenta la normatividad existente y fortalecer la capacitaciéon en las
diferentes instituciones de salud, en pro a la seguridad del paciente y del medio
ambiente. 2. Es preciso contar con la normatividad que existe y fortificar el
adiestramiento en los demas centros de salud, en pro a la seguridad de las
personas Yy del medio ambiente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales y Locales

En la investigacion titulada “Plan de manejo de residuos hospitalarios para
optimizar la gestion de la clinica Los Fresnos, Cajamarca, 2017”. (2) (Tesis de
Grado), con el objetivo de lograr optimizar la gestion de residuos hospitalarios
analiza los factores que intervienen en este y la comunidad hospitalaria, planteando
asi, estrategias para su mejora. Fue de enfoque cualitativo-descriptivo-no
experimental, la técnica utilizada fue encuesta, observacién y revisidon
documentaria, como instrumento se usé el test de verificacion. Las conclusiones
son: 1. El estudio realizado a la gestién actual de residuos hospitalarios en la clinica
refleja el incumplimiento normativo del 37.5% y una catalogacion operativa de
deficiente, aceptable y muy deficiente; la optimizacién de la actual gestiéon de
residuos se evidencia alcanzando el cumplimiento de la NTS 096 Minsa/Digesa
V.01 y sosteniendo la valoracion de los procesos a nivel “satisfactorio”, del mismo
modo, se demostroé que el beneficio costo es de 3.015. 2. Se ha diagnosticado la
situacion inicial de la gestion de residuos, evidenciando que a nivel administrativo
se cumple en un 62.5% a la NTS y a nivel operativo se alcanza una valoracion a
sus métodos y procesos en: Dimensién 1- “Deficiente”, Dimensién 2- “Aceptable” y
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Dimensién 3- “Muy Deficiente”. 3. Se han determinado las principales causas de la
actual gestion de residuos, cuyos efectos trascienden en el incumplimiento de la
NTS.

En la investigacion titulada “Gestion de manejo de residuos solidos
hospitalarios en la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”. (3) (Tesis de Maestria), con el objetivo de poder
determinar las incidencias que existen en la gestion de manejo de residuos
hospitalarios asi como sus niveles. Fue de enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion es sustantivo, descriptivo y explicativo, disefio correlacional causal.
Se utilizaron tres tipos de técnicas: inspecciones, entrevistas y las encuestas.
Como instrumentos se usaron cuestionarios. Llegando a las conclusiones: 1. Los
resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de la calidad de servicio se debe a
la gestion del manejo de residuos sdélidos hospitalarios. Asi mismo, se evidencia
que el acondicionamiento incide en 12,2%, la segregacion en 28,1%, el
almacenamiento primario en 29.6%, la recoleccién y transporte interno en 29.3% y
el almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La muestra
encuestada en cuanto a la gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios, con
3.01% lo calificé de Mala Gestion; el 40.36% lo calificd de Regular Gestion y el
56.63% lo califico de Buena Gestion. La percepcidon de los encuestados sobre la
calidad de servicios que brinda el area de Salud Ambiental, responsable de la
conduccién técnica del manejo de los residuos sélidos hospitalarios, con 7.23%,
respondié que fue de Mala Calidad; el 52.41% de Regular Calidad y el 40.31% de
Buena Calidad en los 24 servicios asistenciales considerados.

En la investigacion titulada “Plan de manejo de residuos solidos en el
hospital departamental de Huancavelica”. (6) (Tesis de Grado), con el objetivo de
diagnosticar y dar a conocer el manejo de los residuos solidos hospitalarios, asi,
dar alternativas para la minimizacion y reaprovechamiento, proponiendo el plan de
manejo de residuos solidos en establecimientos de salud. Fue de enfoque
cuantitativo, se utilizé la técnica de encuestas, inspecciones y entrevistas, y como
instrumento se us6 el plan de manejo de residuos sélidos. Las conclusiones fueron:
1. Se realiz6 el diagnéstico situacional del manejo de los residuos sélidos en el
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Hospital Departamental de Huancavelica, donde se encontraron deficiencias en la
gestion y manejo operativo de los residuos; siendo las etapas con mayor incidencia
la segregacion, tratamiento de los residuos y almacenamiento final. 2. El sistema
de tratamiento “incineracion” empleado actualmente en el Hospital Departamental
de Huancavelica, no cumple con las especificaciones técnicas del horno
incinerador detallado en la norma técnica. Las deficiencias que presenta el sistema
de tratamiento no asegura la destruccién completa de los residuos y la minimizacion
del impacto en la calidad ambiental por las emisiones producto de la incineracion,
paralelamente no se vienen cumpliendo las disposiciones establecidas en la
normatividad ambiental vigente. 3. Priorizar la sensibilizacion y capacitacidon a todo

nivel de los colaboradores del hospital.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Manejo Estratégico de Residuos Sélidos Hospitalarios
La produccion de residuos sélidos genera un problema ambiental al planeta
y, dentro de estos, los desechos hospitalarios infecciosos, que presentan un
peligro inminente por su contenido de microorganismos patdégenos que
afectan a la salud mediante la transmision de enfermedades como el SIDA,
Hepatitis B, C, entre otros. (7) (p. 1)

Figura 1. Residuos hospitalarios (jeringas). Tomada de Caracol.com.co (8)

El avance de la medicina hacia una atencion en salud con calidad y con
mayores medidas de bioseguridad, ha dispuesto que cada vez se
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implementen mas acciones complementarias, de modo que el paciente que
ingrese con una patologia no desarrolle problemas anexos durante su
estadia en un centro de salud. (9) (p. 11)

Hoy en dia, la medicina ha adoptado todas las medidas de prevencion
posibles para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales, mediante el uso
de material descartable y de uso individual para cada paciente, lo que implica
ahora un reto en la producciéon y manejo de los desechos que se generan

durante la atencién a pacientes. (9) (p. 11)

\ b i
Figura 2. Residuos hospitalarios (mascarillas). Tomada de es.123rf.com (10)

Segun investigaciones, “los estudios realizados indican que cualquier
residuo que haya estado en contacto con un enfermo hospitalizado implica un alto
riesgo de infeccion para las personas expuestas a estos”. (11) (p. 16)

Para el correcto estudio de esta variable, se analizan las siguientes
dimensiones:
e Gestidbn ambiental para residuos sélidos hospitalarios
e Tratamiento sustentable para residuos sélidos hospitalarios

e Espacios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios
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2.2.1.1. Gestion Ambiental para Residuos Sélidos Hospitalarios

La gestion ambiental de residuos sélidos es “toda actividad involucrada en
la gestion de residuos sanitarios, desde su segregacion hasta su disposicion final,
incluyendo las actividades de manejo intrainstitucional (segregacién, envasado o
embalaje y almacenamiento transitorio), recoleccion, transporte, tratamiento y

disposicion final”. (12) (p. 6)

Figura 3. Planta de tratamiento de residuos. Tomada de eddolac. org (13)

También se menciona que “la clasificacion o segregacion de los residuos es
la clave de todo proceso de manejo GIRH debido a que en esta etapa se separan

los desechos y una clasificacion incorrecta ocasiona problemas posteriores”. (12)
(p. 8)

Del mismo modo, “la separacién de los residuos solidos contaminados de

los no contaminados, es de suma importancia ya que una separacién inadecuada
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puede exponer a residuos infecciosos al personal, publico y comunidad en general”.
(12) (p-8)

. ] A i : Py
Figura 4. Separacion de residuos. Tomada de elhospital.com (14)

En cuanto a la segregacién en la fuente:

Es la base fundamental de la adecuada gestidn de residuos y consiste en la
separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las
fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y
procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacién inicial de los
residuos. (15) (p. 23)

2.2.1.1.1. Gestion de Residuos Solidos Contaminantes Patolégicos

Los residuos patolégicos:

Son todo desecho de material organico o inorganico, que tenga propiedades
potenciales o reales biocidas, infectantes, alergénicas, o tdxicas, sin
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distincién del estado fisico de la materia. Tales residuos son los provenientes
de la atencién humana y animal con fines de prevencion, control, atencién

de patologias, diagnéstico o tratamiento y rehabilitacién; y de la investigacion

o produccién comercial de elementos biolégicos. (16) (p. 22)

Cloasd System Voramion:; 1,00\
1

i o ORI 5.
Figura 5. Contaminante patologico. Tomada de agencianova.com (17)
2.2.1.1.2. Gestion de Residuos no Patolégicos

Los residuos no patoldgicos son “servicio, nutricion, proceso / procedimiento,
recepcion de materias primas (frutas, verduras, carne, leche, entre otros),
almacenamiento, preparacion de alimentos, limpieza (utensilios, materiales y

ambientes) y atencion de usuarios (pacientes y trabajadores)”. (18) (p. 58)

El tipo de residuo generado suelen ser “a) Biocontaminados: restos de
alimentos de usuarios (pacientes); b) Comunes: empaques, latas de leche, restos
de verduras (cascaras, entre otros), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de
insumos empacados, restos de alimentos no consumidos, etc. c) Especiales:

envases de desinfectantes”. (18) (p. 58)
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RESIDUOS SOLIDOS COMUNES

Clase C

Figura 6. Residuo no patologico. Tomada de es.slideshare.net (19)

En cuanto al “Servicio de lavanderia, proceso / procedimiento, recepcion de
ropa sucia de diferentes servicios, transporte y conteo de ropa (sucia) al
almacenamiento temporal, envio a lavanderia (intra o extrahospitalaria segun sea
el caso)”. (18) (p. 58)

Los tipos de residuos generados pueden ser “a) Biocontaminados: residuos
olvidados por el personal de salud en la ropa sucia como material punzocortante,
agujas, jeringas, bisturis; ropa deteriorada o manchada con fluidos corporales,

entre otros. b) Comunes: papeles de insumos, etc.” (18) (p. 58)

En cuanto a “Servicio: administracién, son aquellos residuos generados en
oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos de residuos comunes y en algunos
casos reciclables; por lo tanto, estas areas deben ser acondicionadas con
recipientes para residuos comunes y ser tratados como tales”. (18) (p. 58)

2.2.1.13. Gestion de Residuos Contaminantes Infecciosos

Los contaminantes infecciosos “contienen patégenos generados durante las

etapas de la atencion de salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones,
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investigaciones, etc.). Representan diferentes niveles de peligro potencial, de
acuerdo con el grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos
gue provocan las enfermedades”. (16) (p. 24)

Figura 7. Residuo infeccioso. Tomada de elheraldoslp com.mx (20)

2.2.1.1.4. Gestion de Residuos Contaminantes no Infecciosos
Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales, que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no
representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las
que presentan los residuos domésticos comunes. Ejemplos: papeles,
cartones, cajas, plasticos, restos de la preparacion de alimentos, vy
materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros. (16) (p. 24)

2.2.1.2. Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios

En una investigacion se menciona que “a lo largo de la evolucién histérica
de la gestion de residuos sélidos sanitarios, el primer enfoque utilizado en cuanto
a tratamiento y eliminacién, décadas de 1959 y 1960, ha sido la incineracion

intrahospitalaria del residuo en hornos piroliticos”. (11) (p. 13)
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Figura 8. Incineracion de residuos. Tomada del elespectador.com (21)

“Los procedimientos de desactivacion y tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios y similares deberan generar un tipo de residuo que cumpla con
estandares o limites maximos de agentes microbiolégicos, como requisito para

poder disponerlos en rellenos sanitarios” (15) (p. 33)

Tabla 7
Tipos de contaminantes que existen en los residuos hospitalarios
Microorganismos Limite maximo

Hongo moniliform proliferating ND
Bacillus subtilis ND
Bacillus stearothermophilus ND
Enterococcus faecalis ND
Mycobacterium tuberculosis hominia ND
Herpesvirus ND
Poliovirus ND
Staphilococus aureus ND
Pseudomona aeruginosa ND

En cuanto al tratamiento de residuos soélidos hospitalarios, se dice que en
“un proceso de gestion de residuos debe estar orientado a minimizarlos; luego,
efectuarles el tratamiento posible o reciclarlo; por ultimo, si no se puede tratar o
reciclar, disponer los mismos en lugares adecuados y seguros”. (12) (p. 15)
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Residuo Residuo NO Residuo NO
Contaminado contaminado contaminado
“Peligroso "Reciclable” "Inegfe"

Peligrosos Cartén Plésticos Vidrio  Biodegradables Metdlicos Ordinarios

y papel e inertes
Resolucidn
01164 de 2002
“Obligatorio Fuente: NTC 24 de 2009 - ICONTEC
cumplimiento” "Uso recomendado”

Figura 9. Disposicion de residuos. Tomada de um.com.co (22)

En cuanto a la disposicidén de residuos, “consiste en transformar las

caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un residuo peligroso a efectos de

hacer més seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion
final”. (23) (p. 33)

Ahora:

Cuando los residuos hospitalarios y similares son sometidos a procesos de
tratamiento y disposicion final inadecuados, dan lugar a impactos negativos
sobre los componentes ambientales bidticos y abibticos y sobre la calidad

de vida, terminando en rios y botaderos de basura a cielo abierto. (15) (p. 4)

2.2.1.2.1. Traslado Eficiente de los Residuos

“Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area, servicio

o unidad y trasladarlos a su destino en el almacenamiento intermedio o final, dentro
de los EE. SS.” (24) (p. 30)
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En cuanto a este punto (18):

Requerimientos: 1. Personal capacitado y con indumentaria de proteccion,
vehiculos, contenedores o coches de transporte o recipientes con ruedas,
de uso exclusivo y de acuerdo con las especificaciones técnicas. 2. Ruta de
transporte establecidos de acuerdo con: Las rutas, que se definieron de
manera tal que en un menor recorrido posible se transporte los residuos de
un almacenamiento a otros. Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa
limpia, traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que los recipientes
de los residuos sdlidos estén cerrados. 3. Horarios de transporte
establecidos en funcién de aquellas horas de menor afluencia de personas,

) B o gl
] T

R > 7 54 :
Figura 10. Transporte de residuos sdlidos hospitalarios. Tomada de ulloaperu.com (25)

El transporte de residuos sélidos hospitalarios “consiste en trasladar los
residuos solidos en forma segura desde las fuentes de generacién hasta el lugar
destinado para su almacenamiento temporal”. (16) (p. 38) y en cuanto a los carros
de transporte deben contar con las siguientes caracteristicas:
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Traccién manual, con amortiguacion y llantas de goma, al moverse no deben
generar ruido. Disefio que asegure su hermeticidad, impermeabilidad,
facilidad de limpieza y mantenimiento, drenaje y estabilidad para evitar
accidentes por derrames de residuos. Deben tener puertas laterales, ser
exclusivos de residuos solidos, siendo identificados con el simbolo de
seguridad de tipo riesgo biolégico. Y siempre contar con mantenimiento
preventivo. (CEPIS-OPS, 1998). (16) (p. 38)

2.2.1.2.2. Separacion y Clasificacion de Materiales Reutilizables
La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestién de residuos y consiste en la separacién en el punto de generacién
de los residuos soélidos ubicandolos de acuerdo o su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este
procedimiento minimizard los riesgos a la salud del personal del hospital y el
deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos de transporte,
reciclaje y tratamiento. Es importante sefalar que la participacién de todo el

personal de salud permitira una buena segregacion del residuo. (24) (p. 25)

Los residuos infecciosos pueden ser, entre otros. a. Residuos quimicos
peligrosos, sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotéxicas o mutagénicas,
tales como: quimioterapéuticos, antineoplasicos, productos quimicos no
utilizados, plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido crémico
(usado en la limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termémetro,
soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites,

lubricantes usados, etc. (16) (p. 25)
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Figura 11. Separacion de residuo infeccioso. Tomada de hospitalitaliano.org.ar (26)

Entre los residuos infecciosos se cuenta con:

Los residuos farmacéuticos, medicamentos vencidos, contaminados,
desactualizados, no utilizados, etc. Residuos radiactivos, materiales
radiactivos o contaminados con radioisétopos de baja actividad,
provenientes de laboratorios de investigacién quimica y biolégica; de
laboratorios de analisis clinicos; y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente sélidos o liquidos (jeringas, papel absorbente,
frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc.) (12) (p. 25)
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Figura 12. Separacion de residuo peligroso. Tomada de hospitalitaliano.org.ar (27)

Entre los residuos peligrosos liquidos, también llamados liquidos o fluidos
de precaucion universal, se encuentran los siguientes: sangre y sus
derivados, semen, secrecion vaginal, saliva, liquido cefalorraquideo, liquido
sinovial, liquido pleural, liquido amniotico, liquido peritoneal, liquido
pericardico o cualquier otro liquido contaminado con sangre. La
manipulacion de los residuos peligrosos debe ser preventiva y cuidadosa,
requiriendo de un conjunto de acciones que estan incluidas en una serie de
etapas o fases operativas que se conoce como gestion integral de estos.
(12) (p. 27)
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2.2.1.2.3. Ahorro de Energia Eléctrica en el Proceso de Tratamiento
La simplificacion de procesos busca reducir el nimero de pasos o etapas de
un proceso de produccion eliminando aquellas que no son estrictamente
necesarias para obtener el producto final con la calidad requerida. También
incluye el redisefio del proceso en forma tal que permita la reduccion de
consumo de energia y un menor desperdicio de materias primas. (28) (p. 10)

Figura 13. Ahorro de energia. Tomada de es.pngtree.com (29)

2.2.1.3. Espacios de Reciclaje para Residuos Sélidos Hospitalarios

El mayor ejemplo de un espacio de reciclaje para RSH (residuos sélidos
hospitalarios) son las plantas de tratamiento de residuos, donde, dependiendo del
tipo de residuos se realizan distintos procesos de reciclaje. “La solucion mas
adecuada seria construir una planta centralizada para el tratamiento de los RSH, a
fin de satisfacer las necesidades de varias instituciones de salud”. En ese caso las
ventajas son (30) (p. 37):
¢ Reducir el numero de posibles focos de contaminacion
¢ Reducir la cantidad necesaria de personal especializado

¢ Reducir los costos de operacién
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Los residuos sélidos comunes, los cuales como ya se citd, “son llevados a
la planta de tratamiento de residuos sélidos en donde se descomponen para
convertirse en materia organica o en su defecto se reciclan”. (30) (p. 25) También
aporta que “los técnicos encargados de la direccion de las plantas de tratamiento
deben disponer de los conocimientos y criterios necesarios para definir, de acuerdo
con las indicaciones procedentes de la instalacion de salud, cuéles desechos

pueden tratarse y para cudles hay que buscar destinos alternativos”. (30) (p. 37)
= | |

o 3o A

N a B ..", P o8 : ;
solidos. Tomada de radiotarma.com (31)

Figura 14. Proceso de separacion de residuos

Es importante un eficiente sistema de etiquetado que permita identificar el
contenido de las diferentes bolsas y contenedores que llegan a la planta de
tratamiento. (30) (p. 37)
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Figura 15. Recepcion de residuos solidos. Tomada de mundopolitico.m.ar (32)

Para los productos farmacéuticos vencidos, la solucién ideal es devolverlos
al proveedor original. Otra opcién posible es diluirlos al sistema de alcantarillado,
lo que conlleva el riesgo de afectar las operaciones de la planta de tratamiento de
aguas residuales y de contaminar los recursos hidricos superficiales y
subterraneos. (30) (p. 37) Los mismos autores sefalan que “una instalacién de
salud de gran tamafno podria estimar conveniente instalar un sistema de

tratamiento propio, siempre que disponga de un area adecuada para tal fin”. (30)
(p. 37)

“Sin embargo, a un hospital de tamafo mediano o pequefo, ubicado en las
cercanias de otro mayor, le conviene establecer un convenio con este ultimo para

utilizar su sistema de tratamiento”. (30) (p. 37)

2.2.1.3.1. Espacios para Residuos Contaminantes

Se refiere a la “acumulacién inapropiada de residuos sélidos en vias y
espacios publicos, asi como en areas urbanas, rurales o baldias que generan
riesgos sanitarios 0 ambientales y que carecen de autorizacion sanitaria” (18) (p.
2)
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Modelo de un area de almacenamiento
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residuos comunes

Figura 16. Espacios de residuos. Tomada de Digesa

En cuanto a los espacios de residuos, se deben “almacenar de acuerdo con
su clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada tipo de residuo
(biocontaminados, comun y especial), colocar los residuos biocontaminados sin

compactar”. (18) (p. 23)

2.2.1.3.2. Espacios para Residuos Peligrosos
El almacenamiento de residuos radiactivos debe ser (18):

Un almacenamiento bajo vigilancia en la instalacién del generador. Mientras
las fuentes radiactivas en desuso son devueltas al proveedor o entregadas
a una instalacion de almacenamiento de fuentes, ellas deben permanecer
en un lugar debidamente senalizado y bajo vigilancia por parte de personal
competente. (p. 24)
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Para el almacenamiento, se deben tener en cuenta las siguientes

recomendaciones (18):

En ningun caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga otro
tipo de materiales de residuo o elementos en desuso. El sitio de
almacenamiento de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con
el fin de evitar contaminacién de materiales y elementos en caso de pérdida

de estanqueidad de las fuentes. (p. 24)

El acceso a la zona de almacenamiento debe ser restringido y tanto los

contenedores como la zona misma deben estar senalizados. (p. 24)

Se deben garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso de

personal no autorizado y el hurto de las fuentes. (p. 24)

En todos los casos que las jeringas o material punzocortante se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos,
los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo para
su manejo de acuerdo con lo establecido por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN). (p. 24)

Por su contenido de compuestos altamente toxicos, solo podran disponerse
como residuo peligroso en un confinamiento controlado o pueden ser
incinerados. Los medicamentos de control especial requieren ser dados de
baja de los libros respectivos en presencia de la autoridad sanitaria, antes
de ser eliminados. Residuos de medicamentos y productos que requieren su
envio a confinamiento para residuos peligrosos: Ketamina sol iny.
Clorotiazida tab. Reserpina tab. Oxitocina sintética fco ampolletas.
Metronidazol dvulos vaginales. Penicilina g. sédica cristalina. Penicilina g.

procaina con penicilina cristalina. (p. 62)

42



<= Universidad
(: Continental

2.2.1.3.3. Espacios para el Aimacenaje de Materiales y Suministros

Consiste en preparar o acomodar los servicios y areas con insumos (bolsas),
recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.) adecuados para los diversos
clases de residuos que generen dichos servicios o areas. En esta etapa se
considera la informacién del diagnéstico de residuos soélidos teniendo en
cuenta el volumen de produccion y las clases de residuos que genera cada
area / servicio / unidad del EE. SS. o SMA. Este acondicionamiento debera
ir de acuerdo con la clasificacién de los residuos, para ello deben estar
debidamente identificadas las bolsas por colores. (18) (p. 14)

=8

Productos
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algoddn,ph,

toallas,
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desechables,
materiales de

Residuos bio contaminados Residuos Especiales Residuos comunes Residuos punzocortantes
Figura 17. Materiales y suministro. Tomada de Digesa (34)

2.3. Definicion de Términos Basicos

a) Residuos solidos hospitalarios:
Los residuos soélidos que se generan en los establecimientos de salud,
producto de las actividades asistenciales, constituyen un peligro de dafno
para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga
microbiana que contienen los residuos biocontaminados ingresa al
organismo humano o en el caso de los residuos especiales cuando ingresan

mediante via respiratoria, digestiva o dérmica. (24) (p. 17)
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Figura 18. Residuo hospitalario. Tomada de um.com.co (35)

b) Manejo de residuos

Se considera toda “actividad técnica operativa de residuos sélidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion
final”. (18) (p. 3)

Manejo de residuos hospitalarios
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Reutilizable MNo Peligrosos
Biodegradables
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Figura 19. Manejo de residuo hospitalario. Tomada de slideplayer.es (36)
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c) Residuos peligrosos
Son aquellos residuos que por sus caracteristicas 0 manejo al que son o van
a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud o el
ambiente. Se consideran peligroso los que presenten por lo menos una de
las  siguientes caracteristicas: autocombustibilidad, explosividad,
corrosividad, reactividad, toxicidad, radiactividad o patogenicidad, los cuales
pueden causar dafio a la salud humana o al ambiente. Asi mismo, se
consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan

estado en contacto con ellos. (18) (p. 4)

Residuo Residuo NO Residuo NO
Contaminado contaminado contaminado
“Peligroso "Reciclable” "Inerte”

Peligrosos Cartdn Plésticos Vidrio  Biodegradables Metdlicos  Ordinarios
y papel e inertes
Resolucion
01164 de 2002
“Obligatorio Fuente: NTC 24 de 2009 - ICONTEC
cumplimiento” “Uso recomendado”

Figura 20. Clasificacion de residuo. Tomada de slideplayer.es (37)

d) Tratamiento
Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las
caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su potencial peligro de causar dafos a la salud y el ambiente; asi
como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o

disposicién final. (18) (p. 5)
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Figura 21. Desintegracion de residuos. Tomada de hornosfelix.com (38)

e) Transporte interno
Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar correctamente
sefnalizadas. Los vehiculos para el transporte de residuos deben ser
estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte

con un minimo de esfuerzo. (18) (p. 5)

iDUOS sC
PELIGRMSO

»

Figura 22. Transporte de residuos solidos hospitalarios. Tomada de chimbotenlinea.com
(39)
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2.3.1. Diseio Arquitecténico de un Centro Odontolégico

2.3.1.1. Infraestructura Arquitectonica
Es el conjunto de instalaciones cuya finalidad es proporcionar los espacios
adecuados para la prestacién de servicios orientados a preservar la salud
de la poblacion. También proporciona atencion especializada para prevenir,
curar o tratar alteraciones fisicas y mentales del organismo humano

cualquiera sea su origen. (41) ( p. 67)

La infraestructura es lo de fuera, lo publico. La arquitectura es lo de dentro,
lo intimo. La infraestructura es el movimiento, el ruido. La arquitectura la
quietud, el silencio. La arquitectura encierra y protege lo mio, la
infraestructura alberga y mueve lo nuestro, lo plural. (41) (p. 17)

También se menciona que:

Los diserios arquitecténicos deben contener la totalidad de los espacios
proyectados por el disefiador, con especificaciones y planos que sefalen
claramente las dimensiones de cada una de las areas cubiertas y patios; asi
mismo, deben especificar los elementos de ventilacién e iluminacion,
preferiblemente directas, que van a lograr el ambiente de confort requerido
en la edificacion. (42) (p. 9)

2.3.1.2. Funcion arquitectonica

“La funcion arquitectonica se remonta a la necesidad de cobijo y proteccion
del hombre. El hombre dio respuesta a esta necesidad construyendo, con los
materiales de la naturaleza, las primeras cabafias que le proporcionaron refugio”.
(43) (p. 4) Del mismo modo, “la arquitectura es la solucién, tanto técnica como
artistica, que logra el ser humano, mediante el disefio y la modificacién del espacio

para satisfacer sus necesidades socioculturales”. (44) (p. 15)
Segun lo citado por los autores podemos concluir que: la funcidon

arquitectonica cumple un papel preponderante en la arquitectura hospitalaria ya
que nos obliga a priorizar las necesidades basicas de los pacientes en relacién con
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las normas de salud, respetando la normativa de edificacion segun especifica el
Reglamento Nacional de Edificacién (RNE).

2.3.1.3. Espacio Arquitectonico

‘Es donde alguien se encuentra situado permanentemente, donde se
realizan todos los movimientos (todo aquello que rodea)”. (45) (p. 3) Ademas, “es
el ambito tridimensional en el cual se definen y expresan las formas volumétricas”.
(45) (p- 1) y “el espacio es un medio de expresién propio de la arquitectura y no es

resultante accidental de la orientacién tridimensional de planos y volumenes” (46)
(p- 1)

Por lo tanto, se define al espacio hospitalario como el area acondicionada
para brindar servicios asistenciales de salud, se prevé espacios especificos para
los enfermos y los procedimientos médicos que estos requieren cubriendo

necesidades como diagndstico, cuidado y tratamiento.

2.4. Referentes Arquitectonicos
a) Hospital Dr. Gutiérrez / Arq. Mario Core (2016)

El nuevo Hospital Dr. Gutiérrez de Venado contempla una red sanitaria
integral puesta en marcha por la propuesta arquitectonica evolutiva que se
desarrolla. Teniendo en cuenta el espacio circulatorio especializado. Donde
separan el acceso del asegurado, el acceso del médico, personal de servicio,
insumos, y redes de desechos. No siendo alterado al cambio modular y crecimiento

hospitalario.
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Figura 23. Manejo de residuo hospitalario

b) Hospital Hipolito Unanue

Se llevé a cabo la inauguracion de la Primera Planta Ecoldgica del Peru para
el Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios en el nosocomio Hipélito Unanue,
que busca evitar que se ponga en peligro la salud de las personas y se contamine

el medio ambiente.

Esta planta esta equipada con lo Ultimo en tecnologia, gracias a los equipos
Ecodas, se podra tratar los residuos hospitalarios del nosocomio. Cimelco
implementd y equipd este proyecto de gran envergadura e importancia para el
Peru.

La Primera Planta Ecolégica de Tratamiento de Residuos Sélidos
Hospitalarios puede procesar todos los desechos del Hipélito Unanue, que brinda
mas de 450,000 atenciones al afo, y tiene la capacidad para atender los residuos

de otros nosocomios de Lima.
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Figura 24. Primera planta ecoldgica para residuos solidos hospitalarios

c) Hospital Villa El Salvador

Cimelco ha puesto en operacidén la segunda planta para tratamiento de
residuos solidos hospitalarios en el Nuevo Hospital de Emergencia de Villa El
Salvador.

La planta cuenta con el equipamiento de una autoclave Ecodas, en el cual
se depositan los residuos contaminados para que sean automaticamente triturados
y después esterilizados por medio de vapor de agua, sin ningun tipo de
manipulacion intermedia, generando de este modo, la completa seguridad de un
buen tratamiento sin exponer a riesgos al operador.
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Figura 25. Espabio para tratamiento de residuos hospitalarios

d) Proyecto Bagomoyo / Salud sin Dafio (2008)

El Hospital de Bagomoyo, cerca de Dar es Salaam en Tanzania tiene un
proyecto piloto que esta desarrollandose en conjunto con la ONG local Agenda, la
organizacion John Snow Inc., el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el Fondo para el Ambiente Global (GEF), y con un logro de
capacitacion e instalacién de una autoclave y una trituradora. Y ademas que se
lleg6 a la organizacién de un comité para la gestion de residuos peligrosos.

Durante los ensayos preliminares, las simulaciones de los residuos
hospitalarios demostraron una mayor eficiencia para poder purgar y desinfectar los
residuos. Ademas, se trataron por autoclave bandejas llenas de jeringas que se
desinfectaron y posteriormente pasaron a la trituracién para que asi dejaran de ser

una amenaza.
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Figura 26. Hospital agomoyo

e) Hospital Hubli-Dharwad / Salud sin Daiho (2008)

Por medio de la capacitacion y poniendo en practica la teoria SSd y su socio
Toxics Link han capacitado a todos los hospitales en el estado de Karnataka y en
el hospital Hubli-Dharwad implementaron una mejora con respecto al tratamiento

de residuos solidos.

Como inicio del programa se dio comienzo al reemplazo de termdémetros y

tensiometros de mercurio.

Figura 27. Hospital Hubli-Dharwad
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f) Planta de Kanay / Kanay Seche Group / Peru 2017
Es una planta de tratamiento térmico que incinera los residuos hospitalarios,
una de las méas grandes del Peru, que ayudara a tratar adecuadamente las aprox.

20 toneladas anuales que genera el pais.

En diciembre del 2019 se promulg6 la nueva ley de residuos sélidos y ahora
se esta trabajando el reglamento ya préximo a salir. Generando una industria que
vaya de la mano con el mejor tratamiento a los residuos sélidos, pero que permita

a la vez generar empleo, productividad y competitividad.

Figura 28. Planta de Kanay
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Métodos y Alcances de la Investigacion
3.1.1. Método General de la Investigacion

El método cientifico, se entiende como “el estudio sistematico, controlado,
empirico y critico de proposiciones hipotéticas acerca de presuntas relaciones entre

varios fenomenos”. (47)

Para la investigacion del manejo estratégico de residuos solidos
hospitalarios se opt6 por este método, ya que permite el desarrollo sistémico de los
procesos como la indagacion, recoleccion de informacion, procesamiento y con
ayuda de conocimientos previos en disefo arquitecténico se plantean opciones de

solucion al problema.

3.1.2. Alcances de la Investigacion
3.1.2.1. Tipo de Investigacion: Aplicada

Se busca “mejorar la sociedad y resolver sus problemas. Consiste, de aqui
su nombre, en la aplicacién de los logros de la investigacidén béasica, de la que por
tanto depende, a los fines indicados”. (48) (p. 32) Es por lo que en la investigaciéon
se considerd basarse en una necesidad social practica aplicada, ya que se estudia
el problema del manejo de residuos sélidos hospitalarios y su influencia en el disefio

arquitectonico de manera especifica.
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3.1.2.2. Nivel de Investigacion: Descriptivo
Se explica que los estudios de nivel descriptivo “buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetivos o cualquier otro fenédmeno que se someta a un analisis”. (49)
(p- 92)

Ya que permite recopilar a detalle los procesos en la recoleccion, manejo,
almacenamiento y disposiciéon final de los residuos soélidos en los centros
hospitalarios, es decir, los detalles de cdmo son y como funcionan determinados

procesos.

3.1.2.3. Enfoque de Investigacion: Cualitativo

El enfoque cualitativo:

Se basa en métodos de recoleccibn de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos). También resultan
de interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades. El
investigador hace preguntas mas abiertas, recaba datos expresados a través del
lenguaje escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza 'y

convierte en temas que vincula, y reconoce sus tendencias personales. (49) (p. 92)

Es por eso que se recopil6 informacion mediante la observacién, entrevistas
y herramientas de recoleccion (fichas) de una manera directa, flexible y practica en
los centros odontolégicos que son parte del estudio, a su vez ayuda con el
procesamiento y el andlisis de los datos descriptivos en la investigacidén y la
obtencién de resultados.

3.2. Diseno de la Investigacion
3.2.1. Diseio no Experimental / Transeccional Descriptivo

“Se utiliza para realizar estudios de investigacion de hechos y fenomenos de
la realidad, se emplean para analizar y conocer las caracteristicas, rasgos,
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propiedades y cualidades de un hecho o fendbmeno de la realidad en un momento
determinado del tiempo”. (50) (p. 72) Por lo citado, en gran parte de la investigacion
sobre residuos solidos hospitalarios en los centros odontoldgicos existe la limitacion
de observar la realidad de los hechos sin alterar los procesos existentes.

3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion

En la ciudad de Huancayo existen un sinnumero de consultorios y centros
odontolégicos, la poblacion esta definida por los centros odontoldgicos, los cuales
deben cumplir con determinadas condiciones para ser parte del estudio.

Con el propoésito de seleccionar la muestra se desarroll6 una ficha con
determinadas condiciones dando como resultado 9 centros odontolégicos los
cuales alcanzaron el porcentaje mas alto:

e Centro Odontolégico Americano COA Huancayo
¢ Clinica Dental Lian Dent

e Premium

¢ Clinica Dental Imagen

e Clinica Jesus’s Dental

e Clinica Arte Dental

e Centro Odontolégica Cosser

e Estética Dental Sonrie Conmigo

e Centro Especializado de Radiologia Odontolégica Cero E. I. R. L.

Estética Dental

¢ = Sonrie Conmigo
@ Imagen 2 @
Centro Odontolégico @
Americano COA... 9 URB |
H LA CANTUTA et \
Promiie = Clinica Santo Domingo
‘Q NATCLAR M
1 Cayetano Herediao )
‘\\C\\,A\
! %
\TE?ES 10 @ ) Clinica Jesus's Dental
Quniversidad Roos
A URB MILLOTINGO 108) ot
O e
NGENIERIA &) @ w
URB LOS @ 3 Centro Especializado
DIAMANTES Q) pabel * de Radiologia...
]
@Clinica Ortega HUANCAYO
Hospital Regional %
Docente Clinico... A';USNA

RMERN A

Figura 29. Ubicacion de los centros odontologicos en Huancayo
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3.3.2. Muestra
La muestra son los 9 centro odontolégico seleccionados para la presente

investigacion.

a) Tipo de muestreo
La muestra es de tipo no probabilistica y la constituyen los 9 centros
preseleccionados y el proyecto arquitecténico resultante de la investigacién y todos

Sus espacios arquitectonicos.

Las muestras no probabilisticas no usan el muestreo aleatorizado, en un
muestreo no probabilistico el énfasis reside en la persona que hace el muestreo y
que puede acarrear consigo complicaciones enteramente nuevas e importantes. La
persona que hace el muestreo debe ser conocedora de la poblacidén que se estudia,
asi como del fendmeno del estudio. (47) (p. 160)

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos
=: La observacion

Esta técnica permitira analizar de forma visual el objeto en estudio, es por lo
qgue el observador debera ser minucioso al realizar esta técnica, luego de ver las
caracteristicas necesarias para la investigacién, el observador tomara decisiones

para seleccionar la informacién correcta.

< Analisis de contenido
Esta técnica ayudara a organizar la informacién con respecto a las variables
de investigacion, los datos son antecedentes analizados de: investigaciones

cientificas, revistas, libros, grabaciones, etc.
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3.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Ficha de seleccion de centros odontolégicos

Condiciones y/o requisitos minimas de comparacion:

cumplan con los siguientes criterios.

El presente Ficha esta elaborado con fines académicos para el proyecto de tesis EL MANEJO ESTRATEGICO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS APLICADO AL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ODONTOLOGICO -
HUANCAYO - 2019 y tiene como objetivo seleccionar los centros odontolégicos en el ciudad de Huancayo que

Para la comparacion con la muestra se busca una puntuacion mayor a 9 puntos. (75%)

NOMBRE | DIRECCION
I

N2 ITEMS S| NO
1 |Publicidad del centro odontoldgico.

2 |Cuenta con permisos y licencias de funcionamiento.

3 [Ofrece servicios adicionales de atencién (Laboratorios, rayos X, etc.)

4  |Convenio con instituciones publicas y/o privadas.

5 |Afluencia de pacientes del centro odontoldgico.

6 |Ubicacion estratégica del centro odontoldgico.

7 |Infraestructura del centro odontoldgico.

8 |Equipamiento optimo del centro odontoldgico.

9 |Funcién y zonificacion del centro odontoldgico.

10 [Gestion de residuos del centro odontolégico.

11 |Brinda varios servicios odonotoldgicos.

12 [Cuenta con la cantidad adecuada de personal.

13 [Cuenta con varios consultorios.

Segtun el marco de investigacion este Centro Odontoldgico cumple con el

puntaje propuesto.

Figura 30. Ficha de seleccion de centros odontologicos
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Ficha de recoleccion 1

. ez

Instrumento de medicion de la variable 1: Manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios

CUESTIONARIO N2 1

El presente Cuestionario esta elaborado con fines académicos para el proyecto de tesis EL MANEJO ESTRATEGICO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS APLICADO AL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ODONTOLOGICO -

HUANCAYO - 2019 y tiene como objetivo evaluar la variable Manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios en los

centros odontolégicos en la ciudad de Huancayo y forma parte del trabajo de investigacion que se estd llevando a cabo.

Agradeceremos su colaboracion respondiendo las preguntas que se indican a continuacion.

Marque con una cruz (+) o aspa (X) la respuesta segun su apreciacion personal. Muchas gracias por su colaboracion.

Estimado trabajador (a):

DATOS GENERALES
& = s . Fecha
Area Asistencial Profesion Genero Edad Condicién laboral
F [M Propietario ] |Contratado
5 4 3 2 1
L ftems Siempre Casi A veces Casl Nunca
Siempre nunca
Di io6n 1: 6n de residuos sélidos h larios

En mi area de trabajo contamos con la cantidad suficiente y hacemos uso de recipientes para el

P1 2 ; 2 A .
almacenamiento de residuos solidos hospitalarios.

P2 Estan asignados y sefializados segun su peligrosidad los espacios de ubicacién de los recipientes de
almacenaje de los residuos sélidos generados en su drea de trabajo.

P3 Los recipientes para los residuos sélidos estan adecuadamente cubiertas con bolsas identificadas por
colores: rojo, amarillo, negro y otros (recipientes para residuos punzocortantes).

pa Los recipientes cubiertos con bolsa de color rojo estén identificados para almacenar los residuos de
la Clase A: Biocontaminados.

p5 Los recipientes cubiertos con bolsa de color amarillo estan identificados para almacenar los residuos
de la Clase B: Especiales

pE Los recipientes cubiertos con bolsa de color negro estan identificados para almacenar los residuos
de la Clase C: Comunes

p7 En que magnitud tu consultorio o centro odontoldgico cumple con la gestion de residuos solidos
hospitalarios.

Di ion 2: Tr i de residuos sélidos hospitalarios

p8 En su drea de trabajo se clasifica o separa los residuos sélidos generados segun su tipo, ubicandolos
en los recipientes segun su clasificacion.

P9 Recibe capacitaciones y/o entrenamiento sobre segregacion de residuos hospitalarios.

P10 Ud., deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados generados en su area de trabajo.

Pii Mi drea de trabajo genera residuos punzocortantes como agujas que son depositados en recipientes
especiales.

P12 Reciclo los materiales e insumos no contaminados.

P13 Me encuentras familiarizado con la segregacion de residuos hospitalarios.

P14 En que magnitud tu consultorio o centro odontolégico cumple con el tratamiento de residuos solidos
hospitalarios.

Di ion 3: ios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios

- En su area de trabajo, el almacenamiento primario se realiza en el mismo lugar de generacién del
residuo.

P16 El almacenamiento primario de residuos se realiza en un recipiente temporal.

P17 En el recipiente temporal almacena las dos terceras (2/3) parte de su volumen.

P18 Los retiros de los residuos generados son tres veces al dia.

P19 Verifico que las zonas asignadas para los recipientes de almacenamiento primario son suficientes.

P20 Verifico que la zona asignada para el almacenamiento primario de su servicio tiene ventilacién
natural.

B3l En que magnitud tu consultorio o centro odontoldgico cumple con los espacios de reciclaje para

residuos sélidos hospitalarios.

CODIGO DE FICHA:

Figura 31. Instrumento de medicion de la variable 1
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Ficha

de recoleccion 2

. sz

Instrumento de medicidn de la variable 2: Disefio arquitectdnico de un centro odontoldégico

CUESTIONARIO N2 2

Estimado trabajador (a):

a continuacion.

El presente Cuestionario esta elaborado con fines académicos para el proyecto de tesis EL MANEJO ESTRATEGICO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS APLICADO AL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ODONTOLOGICO - HUANCAYO - 2019 y tiene como objetivo
evaluar la variable Disefio arquitectdnico de un centro odontoldgico, en los centros odontoldgicos en la ciudad de Huancayo y forma

parte del trabajo de investigacion que se esta llevando a cabo. Agradeceremos su colaboracion respondiendo las preguntas que se indican

Marque con una cruz (+) o aspa (X) la respuesta segun su apreciacidn personal. Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

Area Fecha
£ " Profesion Genero Edad Condicién laboral
Asistencial
F M Propietario | |Contratado
5 4 3 2 1
N° items
Siempre Casl A veces Casl Nunca
Siempre nunca

Dimension 1: Infraestructura arquitecténica

1

El centro odontoldgico en el que usted labora cuenta con equipos modernos y funcionales para
brindar un buen servicio.

2 Las instalaciones del centro odontolégico son comodas y visualmente atractivas.

3 El centro odontolégico cuenta con todos los espacios necesarios para brindar un buen servicio.
(Informes, registros, consultorios, laboratorios, etc.)

4 El personal de limpieza dispone de un area de almacenamiento de: escobas, recogedores,
escobillones entre otros.

5 El personal cuenta y/o hace uso de vestidores, SSHH, comedores y de recreacion.

6 El centro odontoldgico cuenta con una zona de gestion de residuos.

7 En que grado la infraestructura arquitecténica de su centro odontolégico cubre sus necesidades de

atencion.

Dimensién 2: Funcioén arquitecténica

8 Lo ambientes del cetro odontolégico cuentan con una adecuada ventilacién e iluminacion.

9 Los consultorios cuentan con mas de un solo acceso.

10 El desplazamiento entre pisos y/o ambientes del personal de limpieza es el mismo que la de los
usuarios.

1 En el centro odontoldgico la recoleccion de los residuos sélidos hospitalarios cumple con el horario
establecido. (3 veces al dia)

12 La ruta de evacuacion de los residuos solido hospitalarios es la mas corta y segura para su area de
trabajo.

13 Cuenta con accesos adecuados e independientes para la recoleccion y traslado de los residuos
solidos a la zona de almacenamiento.

14 En que grado la funcion arquitectonica de su centro odontolégico facilitan sus necesidades de

atencion.

Dimensién 3: Espacio arquitectonico

Cual de estos servicios cree que son indispensables para su centro odontolégico.(Puede marcar mas de una alternativa)

Laboratorios Zonificacion por edades

Ceramica y estética Farmacia

Area de recuperacion Area de cirugia

N

Emergencia Sala de rayos X

N

Otros (Especifique)

Figura 32. Instrumento de medicion de la variable 2
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Categoria para la variable: manejo estratégico de residuos sdlidos hospitalarios

Tabla 8
Datos Operaciones
Dimension 1: gestion de residuos sélidos hospitalarios
N.° de preguntas: 7 Rango: 7 - 35
Puntaje minimo: 7 Niveles: 3
Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28

Dimensidn 2: tratamiento de residuos solidos hospitalarios

N.° de preguntas: 7 Rango: 7 - 35
Puntaje minimo: 7 Niveles: 3
Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28

Categorias

Malo: 7 — 15

Regular: 16 — 25
Bueno: 26 — 35

Malo: 7 - 15

Regular: 16 — 25
Bueno: 26 — 35

Dimension 3: espacios de reciclaje para residuos sdélidos hospitalarios

N.° de preguntas: 7 Rango: 7 - 35
Puntaje minimo: 7 Niveles: 3
Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28

Malo: 7 - 15

Regular: 16 — 25
Bueno: 26 — 35

Tabla 9. Categoria para la variable: disefio arquitectdnico de un centro odontoldgico

Datos Operaciones
Dimension 1: infraestructura arquitectonica
N.° de preguntas: 7 Rango: 7 - 35
Puntaje minimo: 7 Niveles: 3
Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28
Dimension 2: funcidn arquitectonica

N.° de preguntas: 7 Rango: 7 - 35
Puntaje minimo: 7 Niveles: 3
Puntaje maximo: 35 Diferencia: 28

Dimension 3: espacio arquitectonico
La calificacién es por opciones miltiples.

Categorias

Malo: 7 - 15
Regular: 16 — 25
Buena: 26 — 35

Malo: 7 - 15

Regular: 16 — 25
Buena: 26 — 35
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Tabla 10
Instrumento - ficha de observacion

Universidad Continental
Facultad de Ingenieria
Escuela Académica Profesional de Arquitectura

Investigacion: Manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicados al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico — Huancayo 2019

Nombre

N.° Ficha:

Vista interior o exterior

Fundamento tedrico:
Plano arquitectonico

Descripcién proyectual:
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(: Uiilversidid Universidad Continental
Continental

Facultad de Arquitectura

Lista de cotejo

Titulo de investigacion:

Manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicados al diseiho
arquitectonico de un centro odontolégico — Huancayo 2019.

Tabla 11
Normas de aplicacion - Lista de cotejo

Normas de aplicacion - lista de cotejo

El instrumento de evaluacién sera aplicado al centro odontoldgico de los médulos habitables y
temporales, se encuentra dividido en 3 dimensiones. A continuacion, rellene cada item con la
respectiva valoracion (si=1, no=0).

Normas de puntuacion y En la lista de cotejo se considerara hasta un maximo de 11
correccion puntos. Cada item sera rellenado con la valoracion de:
Sl=1 (en el caso de que cumplié con el item)

NO=0 (en el caso de que no cumplié con el item)

Tabla 12
Normas de interpretacion de la lista de cotejo

Normas de interpretacion

Parametro de la prueba — lista de cotejo

El pardmetro tedrico de la lista de cotejo se ha establecido mediante la division matematica
entre los cuatro intervalos establecidos para el centro odontolégico en: muy bueno, bueno,
regular, malo.

Puntaje total de la prueba

Muy bueno 10 - 11
Bueno 07 - 09
Regular 04 - 06
Malo 01-03
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Tabla 13
Cuadro de evaluacion del centro odontolégico
N.° items Valoracion
. si(1) [ NO(0)
1.00 | Gestidn de residuos sélidos hospitalarios
1.01 | Gestidn de residuos contaminantes patoldgicos
1.02 | Gestidn de residuos no patolégicos
1.03 | Gestién de residuos contaminantes infecciosos
1.04 | Gestidn de residuos contaminantes no infecciosos
2.00 | Tratamiento de residuos sdlidos hospitalarios
2.01 | Traslado eficiente de los residuos
2.02 | Separacion y clasificacion de materiales reutilizables
2.03 | Ahorro de energia eléctrica en el proceso de tratamiento
3.00 | Espacios de reciclaje para residuos solidos hospitalarios
3.01 | Espacios para residuos contaminantes
3.02 | Espacios para residuos patoldgicos
3.03 | Espacios para residuos peligrosos
3.04 | Espacios para almacenaje de Materiales y Suministros
Resultados
Valoracién:
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y Analisis de la Informacion

4.1.1. Resultados Preliminares

Con relacién a la variable independiente: manejo estratégico de residuos

sélidos hospitalarios.

a. Gestion de residuos soélidos hospitalarios

60%
55%
50%
40%
wy
o
o
=
£30%
=
(=]
. 23%
= 20% 19%
ES
10%
3%
0%
Pregunta 1
1 pts 3%
2 pts 23%
3 pts 55%
W 4 pts 19%
W5 pts 0%

Dimension 1: Gestion de residuos sélidos hospitalarios

55%

32%

13%

% 0% I%

Pregunta 2

0%
32%
55%
13%

0%

52%
42%2%
29%
16%
10% 10%

ll% 0%0%
Pregunta 3 Pregunta 4
Dimencion 1
10% 16%
52% 42%
29% 42%
10% 0%

0% 0%

PREGUNTAS DIMENSION 1

52%
45%
35%
32%
19%
10%
3% 3%
O -
Pregunta 5 Pregunta 6
10% 19%
52% 45%
35% 32%
3% 3%
0% 0%

Figura 33. Resultados generales de la dimension gestion de residuos sdlidos hospitalarios
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Interpretacion:
En la Figura 33 al evaluar el porcentaje de distribucién con respecto a los
puntos en las preguntas de la dimension “Gestion de residuos sodlidos

hospitalarios”, con relacion al total de encuestados se muestra los resultados:

Se puede ver que en las preguntas 1 y 2 que hacen referencia a recipientes
y su sefalizacién, el porcentaje mas alto es el 55% atribuido al valor de 3 puntos
(A veces).

En la pregunta 3 que refiere a la diferenciacion por colores de bolsas, el
porcentaje mas alto es 52% con un valor de 2 puntos (Casi nunca).

En las preguntas 4, 5y 6 que guardan relacion a la clasificacién por tipo de
residuos, el porcentaje es el siguiente:

Pregunta 4: 42% valora con 2 (Casi nunca) y 3 (A veces)

Pregunta 5: 52% valora 2 puntos (Casi nunca) y 35% valora con 3 puntos (A

veces)

Pregunta 6: 45% valora 2 puntos (Casi nunca) y 32% valora con 3 puntos (A

veces)

Dimension 1: Gestion de residuos sdélidos hospitalarios
a45%
41% 41%
40%
35%

30%

% DE ENCUESTADOS
= N N
n [=] wn
®o® R

10%

=
o
ES

8%

o
0%
0%

Pregunta 7
Dimencion 1
1 pts 10%

"]
S

2 pts A41%
3 pts 41%
™ 4 pts 8%
™ 5 pts 0%

PREGUNTAS DIMENSION 1
Figura 34. Gestion de residuos sélidos hospitalarios. Dimension 1
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Interpretacion:

En la Figura 34 podemos observar en la pregunta 7, siendo esta la que
agrupa el comportamiento acumulado del rango de preguntas 1 — 6 sobre la Gestién
de residuos sélidos hospitalarios, que del total de encuestados el 41% coinciden
en calificar con 2 puntos (Casi nunca) y 3 puntos (A veces) de manera
predominante.

b. Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

Dimension 2: Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios
70%

61%

§

58%
55%
52%
48%

g

39%

g

35%

% DE ENCUESTADOS

32% 32%
29% 29% 29%
0%
26%
20% 19%
13% 13%
10% 10%
e 6% 6% 6%
i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13
Dimencion 2
1pts 0% 6% 0% 6% 13% 19%
2pts 48% 55% 1% 32% 58% 29%
3pts 39% 32% 29% 35% 29% 52%
4 pts 13% 6% 10% 26% 0% 0%
5pts 0% 0% 0% 0% 0% 0%

PREGUNTAS DIMENSION 2

Figura 35. Resultados generales de la dimension: Tratamiento de residuos soélidos
hospitalarios

Interpretacion:
En la Figura 35 al evaluar el porcentaje de distribucién con respecto a los
puntos en las preguntas de la dimensién “Tratamiento de residuos solidos

hospitalarios”, con relacion al total de encuestados se muestran los resultados:

Se puede ver que en las preguntas 8, 9y 10 que contemplan la clasificacion,
capacitaciones y residuos peligrosos, que el porcentaje mas alto varia entre el 48%
y 61% atribuidos al valor de 2 puntos (Casi nunca), seguido con 29% y 39% con el
valor de 3 puntos (A veces).

En la pregunta 11 que hace referencia a residuos punzocortantes, el
porcentaje mas alto es 35% atribuido a 3 puntos (A veces), 32% a 2 puntos (Casi

nunca) y un 26% a 4 puntos (Casi siempre).
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En la pregunta 12 que hace referencia al reciclaje, el porcentaje mas alto es
58% a 2 puntos (Casi nunca) y 29% a 3 puntos (A veces).

En la pregunta 13, un 52% valora con 3 puntos (A veces) el estar
familiarizado con la segregacion de residuos soélidos.

Dimensién 2: Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

o
50% 47%

45%
40%

36%
35%

w
o
ES

% DE ENCUESTADOS
N N
o o
R R

15%

9
10% 8% 8%
5%
0%
0%
Pregunta 14
Dimencién 2
1 pts 8%
2pts 47%
3 pts 36%
4 pts 9%
5 pts 0%

PREGUNTAS DIMENSION 2

Figura 36. Tratamiento de residuos solidos hospitalarios. Dimension 2

Interpretacion:

En la Figura 36 podemos observar en la pregunta 14, siendo esta la que
agrupa el comportamiento acumulado del rango de preguntas 8 — 13 sobre la
Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios, que del total de encuestados el 47%
coinciden en calificar con 2 puntos (Casi nunca) y el 36% coinciden en calificar con
3 puntos (A veces).
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c. Espacios de reciclaje para residuos solidos hospitalarios

Dimensidn 3: Espacios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios
70%

61%

@
=]
®

58%

52%

50% 48% 48%
(4] 45%
g 42%
E 0% 39%
w 35% 35%
g 32%
w 30%
E 26% 26%
®
20%
13% 13%
10% 6% 6%
3% 3% 3% 3%
I 0% 0% 0% 0% I 0% l 0% l 0% 0% 0%
0% Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
Dimencién 3
1pts 6% 26% 0% 13% 13% 3%
2pts 58% 48% 42% 48% 39% 35%
3 pts 32% 26% 52% 35% 45% 61%
4 pts 3% 0% 6% 3% 3% 0%
5pts 0% 0% 0% 0% 0% 0%

PREGUNTAS DIMENSION 3

Figura 37. Resultados generales de la dimension: Espacios de reciclaje para residuos
solidos hospitalarios

Interpretacion:

En la Figura 37, al evaluar el porcentaje de distribucidén con respecto a los
puntos en las preguntas de la dimension “Espacios de reciclaje para residuos
sélidos hospitalarios”, con relacion al total de encuestados se muestran los

resultados:

Se puede ver que en las preguntas 15y 16 relacionadas al almacenamiento
primario o temporal, el porcentaje mas alto varia entre el 48% y 58% atribuidos al
valor de 2 puntos (Casi nunca), seguido con 26% y 32% con el valor de 3 puntos

(A veces).
En la pregunta 17 relacionada al almacenaje en los contenedores primarios,
el porcentaje mas alto es 52% atribuido a 3 puntos (A veces), 42% a 2 puntos (Casi

nunca).

En la pregunta 18 relacionada con la recoleccién de los residuos sélidos, el
porcentaje més alto es 48% a 2 puntos (Casi nunca) y 35% a 3 puntos (A veces).
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En las preguntas 19 y 20 con relacién a la capacidad de almacenamiento y
su ventilacion, el porcentaje varia entre un 45% y 61% valorando con 3 puntos (A
veces) y entre 35% y 39% a 2 puntos (Casi nunca).

Dimensidn 3: Espacios de reciclaje para residuos sdlidos hospitalarios

50%
45%
45%
42%

40%

35%

w
=]
ES

% DE ENCUESTADOS
B
® ®

15%

10%
10%

5% 3%

0%
Pregunta 21
Dimencion 3

1 pts 10%

2 pts 45%

3 pts 42%

4 pts 3%

5 pts 0%

PREGUNTAS DIMENSION 3

Figura 38. Espacios de reciclaje para residuos solidos hospitalarios. Dimension 3

Interpretacion:

En la Figura 38 se puede observar en la pregunta 21, siendo esta la que
agrupa el comportamiento acumulado del rango de preguntas 15 — 20 sobre la
Espacios de reciclaje para residuos sélidos hospitalarios, que del total de
encuestados el 45% coinciden en calificar con 2 puntos (Casi nunca) y el 42%
coinciden en calificar con 3 puntos (A veces).

Con los datos obtenidos en cada una de las dimensiones con relacion a la

variable independiente: Manejo estratégico de residuos solidos hospitalarios, se
puede calificar:

70



— Universidad
((: Continental

VARIABLE 1: Manejo estratégico de residuos sélidos
hospitalarios

58%

48% . =
0, 7
" 50% a25 S5% A
B 40%
w
Q
2 30%
c
Q
X 20%
S
10%
E 0% 0% 0%
0% —
MALO REGULAR BUENO

Dimension 1 42% 58% 0%

Dimensién 2 45% 55% 0%

Dimension 3 48% 52% 0%

RESULTADOS GENERALES
Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3

Figura 39. Manejo estratégico de residuos sdlidos hospitalarios

Interpretacion:
Este gréafico considera la correlacion de las tres dimensiones de la variable
independiente: Manejo estratégico de residuos solidos hospitalarios, ver Tabla 8.

Se especifica el porcentaje obtenido del 100% de encuestados en cada una
de las dimensiones con las cuales se logra calificar como regular y malo el Manejo
estratégico de residuos sélidos hospitalarios, llama la atencién que no se obtuvo

puntuacién porcentual con respecto a la calificacion de bueno.

Con relacién a la variable dependiente: Disefio arquitecténico de un centro
odontolégico.
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a. Infraestructura arquitectdnica
Dimension 1: Infraestructura arquitectonica

60%

60% 57% 57%
8 50%
A 50% 47% 47%
< 43% 43%
= ) 40%
0 a0% 37%
=2
o
=2 30% 27%
i 23%
B 0%
0 20% 17%
= 13%
10%
10%
3% 3% 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6
Dimencion 1
1pts 3% 3% 0% 0% 50% 43%
2 pts 0% 0% 40% 57% 37% 47%
3 pts 17% 27% 57% 43% 13% 10%
4 pts 60% 47% 3% 0% 0% 0%
5 pts 20% 23% 0% 0% 0% 0%

PREGUNTAS DIMENSION 1

Figura 40. Resultados generales de la dimension: Infraestructura arquitectonica

Interpretacion:
En la Figura 40, al evaluar el porcentaje de distribucién con respecto a los
puntos en las preguntas de la dimensiéon “Infraestructura arquitectonica”, con

relacién al total de encuestados se muestran los resultados:

Se puede ver que en la pregunta 1 con relacién a equipamiento moderno y
la pregunta 2 con relacién al confort espacial y visual, el porcentaje mas alto varia
entre el 60% y 47%, respectivamente, atribuido al valor de 4 puntos (Casi siempre).

En la pregunta 3 que hace referencia a los servicios necesarios para la
atencién, el porcentaje mas alto es 57% con un valor de 3 puntos (A veces); sin
embargo, un 40% tiene un valor de 2 puntos (Casi nunca).

En la pregunta 4 que hace referencia al almacenaje en la zona de servicios

(limpieza) el 57% da un valor de 2 puntos (Casi nunca) y el 43% da un valor de 3
puntos (A veces).
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En la pregunta 5 que hace referencia al uso o existencia de zonas para el
personal, el 50% da un valor de 1 puntos (Nunca) y el 37% da un valor de 2 puntos
(Casi nunca).

En la pregunta 6 que se refiera a la existencia de una zona o area de gestion
de residuos, el 47% da un valor de 2 puntos (Casi nunca) y el 43% da un valor de
1 punto (Nunca).

Dimensién 1: Infraestructura arquitecténica

30%
28%

20% 18%
17%

% DE ENCUESTADOS

7%

0%
Pregunta 7

Dimencién 1
1pts 17%
2 pts 30%
3 pts 28%
4 pts 18%
S pts 7%
PREGUNTAS DIMENSION 1

Figura 41. Infraestructura arquitectonica. Dimension 1

Interpretacion:

En la Figura 41 se observa en la pregunta 7, siendo esta la que agrupa el
comportamiento acumulado del rango de preguntas 1 — 6 sobre la infraestructura
arquitectonica, que del total de encuestados el 30% coincide en calificar con 2
puntos (Casi nunca), el 28% coincide en calificar con 3 puntos (A veces), el 18%
coincide en calificar con 4 puntos (Casi siempre) y el 17% coincide en calificar con
1 punto (Nunca).
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b. Funcién arquitectonica

Dimensidn 2: Funcidn arquitectdnica

o
2

73%

~
2

60%

§ 60% 57%
50% 50%
< s0% i
e 43%
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w 40% 40%
2 40
Q 33%
=
W o30% 27% 27% 27%
g 23%
) 20%
xR 20%
13%
10% 7% 7%
3% -
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13
1 pts 0% 40% 0% 27% 40% 50%
2 pts 20% 27% 0% 43% 57% 50%
3 pts 73% 33% 13% 23% 3% 0%
4 pts 7% 0% 27% 7% 0% 0%
Spts 0% 0% 60% 0% 0% 0%

PREGUNTAS DIMENSION 2

Figura 42. Resultados generales de la dimension: Funcion arquitectonica

Interpretacion:
En la Figura 42, al evaluar el porcentaje de distribucién con respecto a los
puntos en las preguntas de la dimensién “Funcién arquitectonica”, con relacion al

total de encuestados se muestran los resultados:

En la pregunta 8 que hace referencia a la ventilacién e iluminacién, se
observa que un 73% le da el valor de 3 puntos (A veces) y un 20% le da un valor
de 2 puntos (Casi nunca).

En la pregunta 9 referente a los accesos, se observa que un 40% le da el
valor de 1 puntos (Nunca), un 33% le da un valor de 3 puntos (A veces) y un 27%
le da un valor de 2 puntos (Casi nunca).

En la pregunta 10 que cuestiona el desplazamiento Unico, se observa que
un 60% le da el valor de 5 puntos (Siempre).

En la pregunta 11 con respecto al horario de recoleccion de residuos, se

observa que un 43% le da el valor de 2 puntos (Casi nunca), un 27% le da un valor
de 1 punto (Nunca) y un 23% le da un valor de 3 puntos (A veces).
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En la pregunta 12 que hace referencia a la ruta de evacuacion de residuos,
se observa que un 57% le da el valor de 2 puntos (Casi nunca) y un 40% le da un
valor de 1 punto (Nunca).

En la pregunta 13 que se refiere a los accesos de recoleccion de residuos,
se observa que un 50% le da el valor de 1 punto (Nunca) y un 50% le da un valor

de 2 puntos (Casi nunca).

Dimensién 2: Funcion arquitecténica

% DE ENCUESTADOS

Pregunta 14
Dimencidn 2
1pts 26%
2 pts 33%
3 pts
4 pts %
5pts 10%
PREGUNTAS DIMENSION 2

Figura 43. Funcion arquitectonica. Dimension 2

Interpretacion:

En la Figura 43 se observa, en la pregunta 14, siendo esta la que agrupa el
comportamiento acumulado del rango de preguntas 8 — 13 sobre la Funcién
arquitectonica, que del total de encuestados el 33% coincide en calificar con 2
puntos (Casi nunca), el 26% coincide en calificar con 1 punto (Nunca) y el 24%

coincide en calificar con 3 puntos (A veces).
Con los datos obtenidos en cada una de las dimensiones con relacién a la

variable independiente: Manejo estratégico de residuos solidos hospitalarios, se
califica:
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Variable 2: Diseno arquitecténico de un centro odontoldgico

80%

70%

60%

50%

40%

30%

% DE ENCUESTADOS

20%

10%

0%

Dimension 1: Infraestructura arquitectdnica
Dimension 2: Funcién arquitecténica

20%

MALO
20%
60%

AP
0%
REGULAR BUENO
80% 0%
40% 0%
RESULTADOS GENERALES

Figura 44. Diseno arquitectonico de un centro odontoldgico

Interpretacion:

Este grafico considera la correlaciéon de las dos primeras dimensiones de la

variable dependiente: Disefio arquitectonico de un centro odontolégico.

Se especifica el porcentaje obtenido del 100% de encuestados en cada una

de las dimensiones con las cuales se logra calificar como regular y malo el Disefo

arquitectonico de un centro odontoldgico, llama la atencién que no se obtuvo

puntuacién porcentual con respecto a la calificacion de bueno.
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c. Espacio arquitecténico

Dimension 3: Espacio arquitectonico
30

25

25
23
22
20
15 16
10
0

Zonificacion Ceramica y . Area de . L .
L. Farmacia .. Areadecirugia Emergencia Salade rayos X
por edades estética recuperacion

m Total 19 23 24 18 16 25 22 19

Figura 45. Resultados generales de la dimension: Espacio arquitectonico

v

Laboratorios

Interpretacion:

Este grafico considera los requerimientos y necesidades con relacién a las
areas y servicios necesarios para tener en cuenta en la propuesta de disefio. Es
notoria la necesidad del total de encuestados, donde las alternativas en su totalidad
son indispensables cuando se les plantea una propuesta de Centro Odontolégico.

4.1.2. Resultados Generales

Como hipétesis general demostrada se tiene que, el manejo estratégico de
residuos sélidos hospitalarios tiene un impacto positivo sobre el disefio
arquitectonico de un centro odontolégico en Huancayo - 2019.
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Tabla 14
Ficha de observacion 1

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Vista general exterior 1

Fundamento tedrico: “La infraestructura es lo de
fuera, lo publico. La arquitectura es lo de dentro, lo
intimo. La infraestructura es el movimiento, el ruido.
La arquitectura es la quietud, el silencio. La
arquitectura encierra 'y protege lo mio, la
infraestructura alberga y mueve lo nuestro, lo plural”.

(41) (p-17)

N.° Ficha: 1

Descripcion proyectual: en el proyecto se observa
una arquitectura e infraestructura moderna,
cumpliendo los estandares de calidad y confort para
la buena atencién de los clientes.
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Tabla 15
Ficha de observacion 2

Universidad Continental

arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio

Vista general exterior 2

N.° Ficha: 2

Fundamento tedrico: “Los disefios
arquitectonicos deben contener la totalidad de
los espacios proyectados por el disehador, con

especificaciones y planos que sefalen
claramente las dimensiones de cada una de las
areas cubiertas y patios; asi mismo, deben
especificar los elementos de ventilacion e
iluminacion, preferiblemente directas, que van
a lograr el ambiente de confort requerido en la
edificacion.” (42) (p. 9)

Descripcion proyectual: en el proyecto se
observa que la zonificacion de espacios con las
que cuenta el centro odontolégico cumple la
funcion y las necesidades de los pacientes,
ademds de ser una infraestructura moderna
que brinda confort.

HHHHHEH
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Tabla 16
Ficha de observacion 3

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Vista general exterior 3 N.° Ficha: 3

Fundamento tedrico: “En cuanto al espacio arquitectonico, se refiere al espacio como el
volumen generado por las superficies del edificio (forma) y el uso determinado que se le dé
(funcion)”. (51) (p. 54)

Descripcion proyectual: el proyecto tiene un volumen con incrustaciones, ventanales grandes
que permiten el ingreso de la luz a cada espacio interno, asi como la ventilacién natural,
también con espacios verdes que dan confort y descanso, cumpliendo asi la funcién del centro
odontolégico.
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Tabla 17
Ficha de observacion 4

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitecténico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Espacio de almacenamiento N.° Ficha: 4

sl L

ALMACENAMIENTO

Fundamento tedrico: menciona: “Hoy en dia, la medicina ha adoptado todas las medidas de
prevencion posibles para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales, mediante el uso de
material descartable y de uso individual para cada paciente, lo que implica ahora un reto en la
produccién y manejo de los desechos que se generan durante la atencion a pacientes”. (9) (p. 11)

Descripcion proyectual: en el proyecto, en la zona del fondo, se encuentra un espacio para la
gestion de manejo de residuos hospitalarios generados por el centro odontologico, asi se logra
prevenir las enfermedades que puedan afectar a los pacientes.

4.1.3. Resultados Especificos

Como hipétesis especifica 1 demostrada se tiene que, la gestién de residuos
sélidos hospitalarios tiene una aplicacién 6ptima en el disefio arquitectonico de un
centro odontoldgico en el distrito de Huancayo - 2019.
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Tabla 18
Ficha de observacion 5

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Area de carga

N.° Ficha: 5

Fundamento tedrico: la gestion ambiental
de residuos es: “toda actividad involucrada
en la gestion de residuos sanitarios, desde
su segregacion hasta su disposicion final,
incluyendo las actividades de manejo
intrainstitucional (segregacién, envasado o
embalaje y almacenamiento transitorio),
recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final”. (12) (p. 6)

Descripcidn proyectual: podemos observar
que encontramos el area de gestién de
residuos generados en el centro
odontolégico, con un area de carga, asi
realizando el adecuado envasado de estos
Yy su respectivo tratamiento.
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Tabla 19
Ficha de observacion 6

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Area de clasificacion

N.° Ficha: 6

Fundamento tedrico: “La clasificacion o
segregacion de los residuos es la clave de
todo proceso de manejo GIRH debido a que
en esta etapa se separan los desechos y una
clasificacion incorrecta ocasiona problemas
posteriores”. (12) (p. 8)

Descripcion proyectual: en el proyecto, la
zona de gestiéon de residuos cuenta con 4
areas que tratan los residuos y estos a su vez
sean tratados de acuerdo con su
clasificacion, asi evitando la expansion de
enfermedades.

]
CLASIFICACION

carritos

Cdmo hipdtesis especifica 2 demostrada se tiene que, el tratamiento de

residuos solidos hospitalarios tiene una aplicacion o6ptima en el disefio

arquitectonico de un centro odontol6gico en Huancayo - 2019.
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Tabla 20
Ficha de observacion 7

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Espacio de recoleccion

N.° Ficha: 7

Fundamento tedrico: “A lo largo de la evolucion
historica de la gestién de residuos sanitarios, el
primer enfoque utilizado en cuanto a tratamiento y
eliminacién, especialmente durante las décadas
de 1959 y 1960, ha sido la incineracion
intrahospitalaria del residuo en hornos piroliticos”.

(11) (p. 13).

Descripcion proyectual: el area de gestion de
residuos fue desarrollado analizando muchas
otras propuestas para asi darle mayor eficiencia al
tratamiento y manejo de estos. Generando la
incineraciébn si asi lo necesita debido a su
respectiva clasificacion.
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Tabla 21
Ficha de observacion 8

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Area de envasado y embalaje

N.° Ficha: 8

4500 EMBALAJE

n

EMB

Fundamento tedrico: “Un proceso de Gestion de
Residuos debe estar orientado a minimizar,
primeramente, los mismos; en segundo lugar, a
efectuarles el tratamiento posible o reciclarlo; y por
ultimo, si no se puede tratar o reciclar, disponer los
mismos en lugares adecuados y seguros”. (12)

(p.15).

Descripcion proyectual: Podemos observar que el
proyecto cuenta con el area de envasado y embalaje
a los diferentes tipos de residuos generados en el
centro odontolégico, para asi poder tratar
adecuadamente, tanto incinerarlos como reciclarlos.
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Cdémo hipdtesis especifica 3 demostrada se tiene que, los espacios de

reciclaje para residuos solidos hospitalarios tienen una aplicacion satisfactoria en

el disefio arquitectonico de un centro odontolégico en Huancayo - 2019.
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Tabla 22
Ficha de observacion 9

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Area de gestién de residuos 1 ‘ N.° Ficha: 9

Fundamento tedrico: mencionan que: “Los residuos sélidos comunes, los cuales como ya se citd
son llevados a la planta de tratamiento de residuos sélidos en donde se descomponen para
convertirse en materia organica o en su defecto se reciclan”. (30) (p. 25)

Descripcion proyectual: gracias a la clasificacion con la que cuenta el area de gestion de residuos
del centro odontolégico se logra reciclar la mayoria de los recursos clasificados o también usar
lo necesario como materia organica.
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Tabla 23
Ficha de observacion 10

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitecténico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Area de gestién de residuos 2 N.° Ficha: 10

Fundamento tedrico: también aporta: “Los técnicos encargados de la direccion de las plantas de
tratamiento deben disponer de los conocimientos y criterios necesarios para definir, de acuerdo
con las indicaciones procedentes de la Instalacién de Salud, cuales desechos pueden tratarse y
para cuales hay que buscar destinos alternativos”. (30) (p. 37)

Descripcion proyectual: en el area de gestién se encuentra personal debidamente capacitado
para la seleccion y clasificacién de los diferentes residuos y asi estos sean tratados segun
corresponda. Siendo asi eficiente en la gestién de residuos hospitalarios, solucionando un gran
problema con el que hoy cuentan estos sectores.
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4.1.4. Desarrollo de Indicadores

a) Gestion de residuos contaminantes patolégicos

Tabla 24
Ficha de observacion 11

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontol6gico - Huancayo - 2019

Area de almacenamiento N.° Ficha: 11

ALMACENAMIENTON

Fundamento tedrico: “Es todo desecho de material organico o inorganico, que tenga propiedades
potenciales o reales biocidas, infectantes, alergénicas, o tdxicas, sin distincion del estado fisico
de la materia. Tales residuos son los provenientes de la atencion humana y animal con fines de
prevencion, control, atencion de patologias, diagnéstico o tratamiento y rehabilitacién; y de la
investigacion o produccién comercial de elementos bioldgicos”. (16) (p. 22)

Descripcion proyectual: en el proyecto se cuenta con diferentes contenedores, cada uno con un
color para poder clasificar los distintos residuos provenientes del centro odontol6gico y asi
puedan ser tratados posteriormente y evitando peligros o enfermedades.
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b) Gestion de residuos no patoldgicos

Tabla 25
Ficha de observacion 12

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitecténico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Vista general exterior 2 N.° Ficha: 12

Fundamento tedrico: “Tipo de residuos sélidos generados a) Biocontaminados: restos de
alimentos de los usuarios (pacientes); b) Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras
(cascaras, entre otros), restos de carnes, bolsas, maderas, papeles de insumos empacados,
restos de alimentos no consumidos, entre otros. ¢) Especiales: envases de desinfectantes “. (18)
(p. 58)

Descripcion proyectual: se cuenta con personal capacitado, y con utensilios e implementos de
seguridad, dando asi la seguridad necesaria para la no expansién de cualquier enfermedad o
material peligroso.
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c) Traslado eficiente de los residuos

Tabla 26
Ficha de observacion 13

Universidad Continental

arquitecténico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio

Vista general exterior 2

N.° Ficha: 13

Fundamento tedrico: “Es la actividad realizada
para recolectar los residuos de cada érea,
servicio o unidad y trasladarlos a su destino en
el almacenamiento intermedio o final, dentro de

los EE. SS.” (24) (p. 30)

Descripcion proyectual: el area de gestion de
residuos cuenta con un area de carga para el
adecuado transporte de los residuos a cada
establecimiento para su posterior tratamiento.
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Tabla 27
Ficha de observacion 14

Universidad Continental
Investigacion: El manejo estratégico de residuos sélidos hospitalarios aplicado al disefio
arquitectonico de un centro odontolégico - Huancayo - 2019

Vista general exterior 2 N.° Ficha: 14

Fundamento tedrico: “Requerimientos: 1. Personal capacitado y con indumentaria de proteccion,
vehiculos, contenedores o coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de
acuerdo con las especificaciones técnicas. 2. Ruta de transporte establecidos de acuerdo con:
Las rutas definidas de manera tal que en un menor recorrido posible se transporte los residuos
de un almacenamiento a otros”. (18)

Descripcion proyectual: el proyecto cuenta con los vehiculos de transporte de residuos
adecuados para asi no propagar cualquier tipo de contaminante o enfermedad, y asi estos sean
trasladados a su debido destino y ser reusados o incinerados.
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Tabla 28
Cuadro de resultado del centro odontoldgico

Vgloracién
si(1) [ NO(0)

N.° | items

1.00 | Gestidn de residuos sélidos hospitalarios

1.01 | Gestidn de residuos contaminantes patoldgicos
1.02 | Gestidn de residuos no patolégicos

1.03 | Gestién de residuos contaminantes infecciosos
1.04 | Gestidn de residuos contaminantes no infecciosos
2.00 | Tratamiento de residuos sdlidos hospitalarios
2.01 | Traslado eficiente de los residuos

—_ ||

—_

2.02 | Separacion y clasificacion de materiales reutilizables 1

2.03 | Ahorro de energia eléctrica en el proceso de tratamiento 1

3.00 | Espacios de reciclaje para residuos solidos hospitalarios

3.01 | Espacios para residuos contaminantes 1

3.02 | Espacios para residuos patoldgicos 0
3.03 | Espacios para residuos peligrosos 1

3.04 | Espacios para almacenaje de materiales y suministros 1

Resultados 10

Valoracién: Muy bueno

4.2. Discusion de Resultados

La presente investigacion se centra en el andlisis de como la gestion y
manejo de los residuos sélidos hospitalarios es aplicado favorablemente, tanto en
el disefio del centro odontolégico como en la reduccidén de contaminacion
ambiental, todo ello con el cumplimiento de los instrumentos desarrollados en el

proceso de investigacion.

Asi también, se analizé la gestion de manejo de residuos soélidos a nivel de

areas asistenciales de los 9 centros odontolégicos.

Al momento de recabar informacién, se observa que la mayoria de los
centros odontolégicos no cuenta con los espacios adecuados de clasificacién de
residuos. Asi, ya no cuentan con todos los procesos para el correcto tratamiento
de los residuos que cada centro odontoldgico recoge.

Todo ello y gracias a antecedentes internacionales ayudaron a mejorar la

propuesta de disefio y distribucién en el centro odontologico, mejorando la gestidn
y manejo de residuos que salgan de este, y a su posterior tratamiento.
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De acuerdo con la Tabla 28 se muestra la valoracién obtenida con la
propuesta de diseno del Centro Odontolégico, donde segun el rango de calificacién
se cumple con 10 de 11 items lo cual da una valoracién de Muy bueno.
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CONCLUSIONES

1. Los centros odontolégicos analizados no logran cumplir con mas de la mitad
de los items requeridos segun los instrumentos de cotejo, ya que la mayoria no
cuenta con los recipientes de clasificacion de residuos adecuados, asi como no se

encuentran ubicados en lugares convenientes.

2. Se han determinado las principales causas de la actual gestiéon de residuos,
cuyos efectos son debido al incumplimiento de la NTS (Norma Técnica de Salud).

3. Se determiné que la aplicacién que tiene la gestion ambiental para residuos
sélidos hospitalarios sobre el disefio arquitectonico del centro odontologico es
beneficioso tanto en la calidad como el confort de los espacios internos y externos
del centro, brindando una mejor calidad de vida mientras los pacientes se

encuentren en él.

4. El correcto tratamiento que se da a cada uno de los residuos del centro
odontolégico es beneficioso ya que unos se reciclan, o son incinerados, logrando

asi disminuir notablemente la contaminacién ambiental.

5. Los espacios destinados en la gestion y manejo de residuos sélidos del
centro odontoldgico son muy importantes, ya que evitan riesgos de enfermedades,

como también mejoran el orden y limpieza del centro.

6. Queda demostrado que el area de gestion y manejo de residuos si influye
en el disefio del centro odontolégico haciéndolo mas eficiente funcionalmente,

evitando riesgos y previniéndolos.
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RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer a todo el personal la importancia que tiene la gestién y manejo
de residuos hospitalarios ya que exponen tanto a ellos mismos como a pacientes
del centro odontoldgico si estos no son adecuadamente tratados.

2. Para poder optimizar la gestion de residuos se recomienda establecer
procedimientos de clasificacién de los residuos, asi ya en su manejo sera mas

sencillo separarlos por tipo.

3. Mejorar la sefnalizacion en los lugares donde se dispongan los recipientes
de almacenamiento primario, intermedio y final para asi optimizar el alcance de

todo el centro odontolégico.

4. Organizar charlas informativas continuamente para asi tener informado y al

dia al personal del centro odontolégico, asi como la prevencion de riesgos.

5. Establecer protocolos de recoleccion de residuos estrictamente normados
por el centro odontolégico y las direcciones de salud relacionadas.

6. Generar acuerdos estratégicos con centros de salud de mayor rango para el

uso de sus instalaciones para el proceso de incineracion de residuos.

7. Establecer un horario para el retiro y traslado de residuos, con la finalidad

de no perjudicar el transito vehicular y peatonal de los alrededores.
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Anexo A

Matriz de consistencia

Titulo: El manejo estratégico de residuos soélidos hospitalarios aplicado al disefio arquitecténico de un centro odontolégico — Huancayo - 2019

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Variable X1: gestién de Tipo:
¢Cémo es aplicado el | Determinar de qué El manejo estratégico de independiente: residuos solidos Aplicada / No
manejo estratégico de | manera se aplica el residuos so6lidos X= manejo hospitalarios experimental
residuos solidos manejo estratégico de hospitalarios se aplica de estratégico de X2: tratamiento de | Nivel:
hospitalarios en el residuos solidos manera optima en el disefio | residuos sélidos residuos solidos Cualitativo
disefo arquitectonico hospitalarios en el disefio | arquitectonico de un centro | hospitalarios hospitalarios /Descriptivo
de un centro arquitectonico de un odontoldgico en Huancayo X3: espacios de Método:
odontoldgico en centro odontolégico en -2019. reciclaje para Método cientifico
Huancayo - 20197 Huancayo - 2019. residuos solidos Diseno:
hospitalarios Diseno descriptivo
Especificos Especificos Especificos Variable Y1: Infraestructura | transversal
e ;,COmMo se aplica la | e Determinar de qué | e La gestion de residuos | dependiente: arquitectonica Técnica:
gestion de residuos manera se aplica la | solidos hospitalarios tiene | Y= Disefo Y2: Funcion La observacion
sélidos hospitalarios gestion de residuos una aplicacion 6ptima en | arquitecténico de arquitectonica Poblacion:
en el disefio solidos hospitalarios el disefio arquitecténico | un centro Y3: Espacio Ciudad de Huancayo
arquitecténico de un odontolégicos en el de un centro odontolégico | odontoldgico arquitectonico Instrumento:
centro odontol6gico distrito de Huancayo - en el distrito de Huancayo eFicha de

en Huancayo - 20197

e ;Como se aplica el
tratamiento de
residuos solidos
hospitalarios en el
disefio arquitecténico
de un centro
odontolégico en
Huancayo - 2019?

e ;Cual es la
aplicacion de los
espacios de reciclaje
para residuos solidos

2019.

Determinar de qué
manera se aplica el
tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios
odontolégicos en el
diseno arquitecténico de
un centro odontolégico
en el distrito de
Huancayo - 2019.

Determinar la aplicacién
de los espacios de
reciclaje para residuos

- 2019.

¢ El tratamiento de residuos
sélidos hospitalarios tiene
una aplicacion optima en
el disefio arquitecténico
de un centro odontolégico
en Huancayo - 2019.

e Los espacios de reciclaje
para residuos solidos
hospitalarios tienen una
aplicacién satisfactoria en
el disefio arquitecténico

observaciéon
eFicha de cotejo
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hospitalarios en el
disefio arquitecténico
de un centro
odontoldgico en
Huancayo - 2019?

solidos hospitalarios
odontolégicos y la
sectorizacion en el
disefo arquitecténico de
un centro odontolégico
en Huancayo - 2019

de un centro odontolégico
en Huancayo - 2019.
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Proyecto Arquitecténico
Capitulo I: Generalidades
1.1. Justificacion del Tema
La ciudad esta creciendo de una manera desorganizada y eso trae como
consecuencia caos, en el area de salud odontolégica no hay un adecuado control
de desechos sélidos hospitalarios ya que los centros odontolégicos son informales,
cuentan con areas minimas, la solucion de estos problemas es crear espacios
adecuados para la segregaciébn de estos desechos contaminantes y no

contaminantes.

La investigacidon nos muestra que en toda la ciudad de Huancayo no existe
un centro que disponga de todas las areas en el tratamiento odontolégico, y mas
aun areas destinadas exclusivamente al almacenamiento de los desechos sélidos

contaminantes y su disposicion final.

De los centros odontélogos estudiados, el resultado es que deberian existir
ambientes adecuados, espacios confortables para mejorar la calidad de vida de
cada persona y finalmente preocuparse de cdmo se manejan los desechos sélidos

hospitalarios para que no exista contaminacion ambiental.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Realizar una propuesta de centro odontoldgico para la ciudad de Huancayo,
con espacios adecuados para la atencién odontolégica y el adecuado manejo de
los desechos sélidos hospitalarios.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Mostrar la relacién que existe entre el entorno urbano y el centro odontolégico,
resaltando aspectos como el impacto ambiental que generara todo el proyecto.

e Explicar la manera funcional y estética y cdmo todo esto se une para cumplir la
propuesta del proyecto.

e Desarrollar el predimensionamiento estructural y calculos en instalaciones
eléctricas, sanitarias y sistemas de generadores.
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Capitulo II: Marco Teérico
2.1. Conceptualizacion del Centro Odontolégico
2.1.1. Conceptualizaciéon del Centro Odontolégico
La norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones define como
establecimiento destinado a desarrollar actividades de promocién, prevencion,
diagndstico y tratamiento.

2.2. Clasificacion de Centro Odontolégico
2.2.1. Por Concepto
¢ Clinicas Odontolégicas

Se trata de un centro especializado en tratamientos odontolégicos en la que
se tratan problemas de salud y estética dental. Una clinica odontologica la
conforman especialistas en cada area dental: ortodoncia, implantes, estética
dental, endodoncia y odontopediatria.

= a4

Figura 46. Clinica dental Corona, Espaha. Tomada de Ideas Interiorismo

e Centro Odontoldgico
A diferencia de una clinica odontoldgica, un centro odontol6gico vendria a
ser un edificio especializado donde aparte de realizarse ortodoncia, implantes,
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estética dental, endodoncia y odontopediatria; se realizan cirugias especializadas

y se atienden emergencias complejas que tengan que ver con el area bucal.

ity

Figura 47. Centro Odontologico Nicaragua. Tomada del hospital Vivian Pellas, Nicaragua

2.1.1.1. Normatividad
Norma Técnica A.050 Salud
Aspectos Generales

Articulo 1.- Se denomina edificacién de salud a todo establecimiento destinado a desamollar
actividades de promocidn, prevencién, diagndstico, recuperacién y rehabilitacién de la salud de las
personas, a los cuales se les reconoce como instalaciones esenciales.

La presente norma se complementa con las directivas de los reglamentos especificos sobre la
materia, promulgadas por el Ministerio de Salud y tiene por objeto establecer las condiciones que
deberén tener las edificaciones de Salud en aspectos de habitabilidad y seguridad, en
concordancia con los objetivos de la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres.

Figura 48. Aspectos Generales. Tomada de Reglamento Nacional de Edificaciones A. 050

(Salud)
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CAPITULOII
CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

Articulo 4.- Toda obra de carécter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicard en los
lugares que expresamente lo senalen los Planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo
Urbano, evitando los lugares de peligro alto y muy alto seguin los Mapas de Peligros. En caso no
se cuente con esta informacién, se debera elaborar estudios de microzonificacion.

En cuanto al tipo de suelos:

1. Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos, compactos y de grano grueso.
2. De encontrarse suelos de grano fino, arcillas, arenas finas y limos, debe proponerse una
nueva solucién de acuerdo a estudios de sitio establecida en la norma E.030.

En cuanto a su ublcaclén:

Ser predominantemente planos.

Estar alejados de zonas sujetas a erosidn de cualquier tipo (aludes, huaycos, otros similares).
Estar libres de fallas geolbgicas.

Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.

Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y/o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

Evitar terrenos con aguas subterraneas (se debe excavar minimo 2.00 m. detectando que no
aflore agua).

7. Estar a suficiente distancia del borde de océanos, rios, lagos y lagunas, o a suficiente altura
para evitar que sean inundados segun lo determine los estudios de hidréulica.

oo~

*

En cuanto a la disponlbllidad de los serviclos baslcos y la operaclon de las lineas vitales:

1. Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad. Debe contar con
abastecimiento permanente de agua potable y con un sistema de reserva de agua. En caso de
Hospitales la reserva de agua debe ser permanente y suficiente para proveer por 72 horas la
demanda estimada en base a los coeficientes estimados por servicios asistenciales.

2. Los hospitales deben contar con desaglie conectado a la red puiblica. En caso que los
establecimientos del primer nivel de atencién no contaran con servicios de desagiie, las aguas
servidas previamente tratadas se usardn preferentemente para el riego de dreas verdes, y los
residuos o lodos producto del tratamiento, deberén tratarse de acuerdo a su composicion y se
evacuaran hacia pozos sépticos y/o de percolacién.

3. Energia eléctrica y/o grupos electrégenos. Los hospitales deben contar con un sistema
altemativo de energia constituido por grupos electrégenos con encendido automético, para
satisfacer por lo menos la demanda del 100% de los servicios criticos.

4. Comunicaciones y Red Telefénica. Adicionalmente, los establecimientos de salud deben
contar con un sistema de comunicacidn alterna.

5. Un plan de manejo de residuos solidos considerando los espacios necesarios para la
clasificaciéon previa al tratamiento antes de su disposicidn final, prevista para los residuos de
establecimientos de atencién de salud.

6. Sistema de proteccidn conira incendios, de acuerdo a lo indicado en la Noma A-130,
Requisitos de Seguridad.

7. Sistema de drengje de aguas pluviales.

8. Sistema de tanques para combustibles con capacidad suficiente para 5 dias de abastecimiento
auténomo del hospital.

Figura 49. Aspectos generales. Tomada del Reglamento Nacional de Edificaciones A. 050

(Salud)
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9. Sistema de almacenamiento de gases medicinales para abastecimiento auténomo por un
lapso de 15 dias como minimo.
10. Sistema de calefaccién, ventilacién y aire acondicionado para los servicios criticos del hospital.

En cuanto a su acceslbllidad:

1. Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que garanticen un
efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico, asf como de vehiculos del
Cuerpo de Bomberos.

2. Se evitard su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depdsitos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o
tiendas de comestibles, grifos, depédsitos de combustibles, cantinas, bares, locales de
espectaculos y en general lugares que puedan impactar negativamente en el funcionamiento
de la edificacion de salud.

El disefio y la construccion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, debe
basarse en los criterios establecidos en los Estandares minimos de seguridad para construccién,
ampliacién, rehabilitacién, remodelacién y mitigacion de riesgos aprobado por el Ministerio de
Salud.

Articulo 5.- Las edificaciones de salud deberdn mantener drea libre suficiente para permitir
futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

Los terrenos deberén ser preferentemente rectangulares con lados regulares y delimitados por dos
vias.

Articulo 6.- El nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del célculo de las
salidas de emergencia, pasajes de circulacidn de personas, ascensores y ancho y nimero de
escaleras, se determinara segin lo siguiente:

Areas de servicios ambulatorios y diagnéstico 6.0 mi2 por persona
Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mt2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 mt2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mi2 por persona
Servicios auxiliares 8.0 mi2 por persona
Depésitos y almacenes 30.0 mi2 por persona
SUB-CAPITULO |
HOSPITALES

Artleulo 7.- Los Hospitales se clasifican segin el grado de complejidad, el nimero de camas y el
ambito geogréafico de accién.

a) Por el grado de comple]ldad:
» Hospltal Tipo I.- Brinda atencién general en las &reas de medicina, cirugia, pediairfa,
gineco-obstetricia y odontoestomatologia.
» Hospiltal Tipo Il.- Ademés de lo seiialado para el Hospital Tipo |, da atencién bésica en los
servicios independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.
Hospiltal Tlpo lil.- A lo anterior se suma atencién en determinadas sub-especialidades.
Hospltal Tlpo IV.- Brinda atenci6n de alta especializacién a casos seleccionados.

b) Por el nimero de camas:
» Hospital Pequerio, hasta 49 camas.
» Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas
» Hospital Grande, de 150 hasta 399 camas Hospital Exira Grande, 400 camas a més.

Figura 50. Aspectos generales. Tomada del Reglamento Nacional de Edificaciones A. 050

(Salud)
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¢) Por el amblto geografico de acclon:
» Hospital: Nacional
« Hospital de Apoyo Departamental
o Hospital de Apoyo Local

Artlculo 8. - El hospital estd dividido en 8 nucleos, como siguen:

a) El Nicleo de Pacientes hospitalizados, es donde residen los pacientes internados durante los
periodos de tratamientos.

b) ElNdGcleo de Pacientes ambulatorios, es donde acuden los pacientes para consulta y examen.

¢) El Nicleo de Ayuda al Diagnféstico y Tratamiento, es donde acuden los pacientes
hospitalizados y ambulatorios, para el diagnéstico y tratamiento.

d) ElNucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital
para su funcionamiento integral.

e) El Nicleo de Administracion, es la zona destinada a la direccién y administracion general del
hospital.

f) El Nicleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en situacién de emergencia que
puede poner en riesgo su vida.

g) El Nicleo de Atencion y Tratamiento, es donde se ubican las Unidades de Centro Quirdrgico y
Centro Obstétrico.

h) El Nicleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la residencia para el personal
médico, como vestidores, comedores entre otros.

Articulo 9.- En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacién, en funcién del volumen,
horario, confiabilidad y compatibilidad:

a) Circulacion de pacientes ambulatorios
b) Circulacién de pacientes intemados
¢) Circulacién de personal

d) Circulacién de visitantes

e) Circulacién de suministros

f) Circulacién de ropa sucia

g) Circulacion de desechos

La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la obtencién de una via
6ptima de relacién de las Unidades de Atencién del Hospital.

La zonificacién adecuada de cada Unidad debe permitir reducir al minimo el flujo de circulacién.
El mayor volumen de circulacidn, lo constituyen: los pacientes ambulatorios y los visitantes.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la finalidad
que en lo posible se mantenga la separacién del tréfico de estos pacientes y que permitan el
movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y que los enfermos
hospitalizados no se mezclen con el ir&fico hospitalario.

Dado al denso tréfico de visitantes que acuden al Hospital, en el diseiio se debe tener presente la
necesidad de apartar en lo posible el tréfico de visitantes de las funciones cotidianas del Hospital.

Articulo 15.- El traslado de ropa sucia se hard mediante bolsas acondicionadas con indicacién de
su contenido.

Figura 51. Aspectos generales. Tomada del Reglamento Nacional de Edificaciones A. 050
(Salud)
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La disposicion de basura y material de desecho se hard en bolsas plasticas, debiendo tener un
montacargas especifico, e identificando el tipo de desecho
No esta pemmitido el uso de ductos para basura o para ropa sucia.

Articulo 16.- Los espacios constituyentes de un hospital deberdn estar organizados de manera
de reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman. Se
reconocen 12 unidades cuyas caracteristicas principales se describen a continuacién:

a) Unidad de Administracién: Estard situada cerca a la entrada principal, no debiendo ser un
pasaje hacia otras Unidades.

b) Unidad de Consulta Externa: Deberd contar con un acceso directo e independiente. Estard
ubicado en el primer nivel y separada de la unidad de Hospitalizacion. Los consultorios deben
ubicarse agrupados en consultorios Generales y consultorios Especializados.

¢) Unidad de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento: Estard integrado por los Departamentos
siguientes:

- Medicina Fisica y Rehabilitacién

Banco de Sangre (Hemoterapia)

Farmacia

Patologia Clinica

Diagnéstico por Imagenes
- Anatomia Patol6gica y Velatorio

d) Unidad de Emergencia

€) Unidad de Centro Obstétrico y Neonatologia

f) Unidad de Centro Quirdrgico

g) Unidad de Cuidados Intensivos

h) Unidad de Hospitalizacién

I) Unidad de Confort Personal

) Unidad de Vivienda

k) Unidad de Enseiianza e Investigacion

1) Unidad de Servicios Generales

SUB-CAPITULO I
CENTRO DE SALUD

Articulo 17.- De acuerdo a la oferta de servicios, los Centros de Salud pueden ser de 2 tipos:
Tipo I: Centro de Salud sin Unidad de Intemamiento y con Unidad de Ayuda al Diagnéstico.

Tipo II: Centro de Salud con Unidad de Internamiento y con Unidad del Centro Obstétrico y
Quirdrgico, con énfasis en la atencidn madre - nifio.

Articulo 18.- Los componentes asistenciales y administrativos que conforman el Centro de Salud,
son:

a) Unidad de Administracién

b) Unidad de Consulta Externa

¢) Unidad de Ayuda al Diagnédstico y Tratamiento
d) Unidad de Intemamiento

€) Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirirgico

f) Unidad de Servicios Generales

g) Unidad de Vivienda

SUB-CAPITULO I
PUESTOS DE SALUD

Articulo 19.- El Puesto de Salud estara conformado bésicamente por las siguientes unidades:

a) Unldad de Atenclén, compuesta de Sala de uso miuiltiple, consultorio, t6pico, ambiente de
reposo para dos camas, botadero, servicios higiénicos (02), admisién, archivo, botiquin, depbsito,
despensay almacén.

b) Unldad de Vivienda

Articulo 20.- La altura libre de los ambientes de un puesto de salud, deberé ser como minimo de
2.60m.

Figura 52. Condiciones de habitabilidad y funcionalidad. Tomada del Reglamento Nacional

de Edificaciones A. 050 (Salud)
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CAPITULO Il
CONDICIONES ESPECIALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 24.- Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud, se aplicardn normas
para discapacitados adicionales a las mencionadas en la Norma A.120 Condiciones para
personas con discapacidad. Estas condiciones son:

a) En la unidad de hospitalizacion se contara con senalizacién Braille.

b) El color de las puertas deberé ser contrastante con los muros contiguos.

¢) Las puertas tendrén cerraduras con manijas tipo palanca.

d) Se contara con sefalizacidn normativa y en relieve.

€) Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendrd una textura
diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor de 1.20 m el mismo que
serd del ancho de la rampa 0 escalera.

f) Se contard con sefalizacién que indique el acceso a perros guia.

Articulos 25.- Las Rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

a) Ancho minimo de 1.20 m.

b) Bordes laterales de 0.05 m de altura.

¢) Deberan existir dos pasamanos a diferente altura. el primer pasamano se colocard a 90 cm. y
el segundo pasamanos a 75 ¢m. del nivel del piso terminado.

Figura 53. Condiciones especiales para personas con discapacidad. Tomada del
Reglamento Nacional de Edificaciones A. 050 (Salud)
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Capitulo lll: Analisis situacional del distrito de Huancayo

3.1. Contexto fisico — regional

3.1.1. Ubicacion politica

= Region > Junin
2 Provincia : Huancayo
2 Distrito : Huancayo
REGION JUNIN PROVINCIA DE HUANCAYO DISTRITO DE

HUANUCO

CONCEPCION

TAYACAJA

HUANCAVELICA

HUANCAVELICA

Figura 54. Ubicacion politica del departamento de Junin. Tomada de Locator Map. svg.

3.1.2. Ubicacion geografica
o Distrito : Huancayo
= Provincia : Huancayo

©: Departamento :Junin

= Zona : Urbana
o Altitud : 3,260.00 m s. n. m.
o+ Latitud sur :12°03°21”

©: Longitud oeste :75°12°57”
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3.1.3. Extension y limites
Todo el departamento de Junin tiene una superficie de 44,197.23 km?.

= A nivel regional el departamento de JUNIN

¢ Norte : departamento de Pasco

e Sur : departamento de Huancavelica

e Este : departamento de Ucayali y Cuzco
e QOeste : departamento de Lima

= A nivel provincial de Huancayo

e Norte : provincia de Concepcién

e Sur : departamento de Huancavelica
o Este : provincia de Satipo

e QOeste : provincia de Chupaca

3.1.4. Vias y accesos
< Carretera a nivel nacional
e Carretera central margen lzquierda - de Jauja, se encuentra asfaltado.

o Carretera central margen Derecha - de Jauja, se encuentra asfaltado.

=: Carretera a nivel provincial
e Por la margen derecha la via se conecta con Chupaca
e Por la margen izquierda la via se conecta con Concepcién

e Por la via sur con los distritos de Viques, Huayucachi, Chilca.
o Carretera a nivel distrital

e Via Calle Real

e Via Huancavelica
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3.2. Aspectos socioeconémicos
3.2.1. Aspectos demograficos

En el 2007, en la region Junin, habitaban 1 millén 225 mil 474 personas; para
el 2017 paso a 1 millébn 246 mil 038 habitantes, incrementandose en 20,564

personas mas, todo indica que estas cifras se seguiran incrementando cada ano.

»Peri: poblacion censada )
1o 22639443
2007 28220764
2017 31237 385

PERU: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LA POBLACION CENSADA

= Seg(in el ranking de
poblacién en América del
Sur, al afio 2017, el Perti es

Total el quinto pais més poblado
Amazonas 379 384 de América del Sur después
._AJ‘EL—%@.K;__ de Brasil, Colombia,
"AJI?TTAII‘EC—W%_' Argentina y Venezuela.
Ayacucho 616 176 2017 ® Anivel de América
Caiamarca 341012 VARONES MUJERES Latina, el Peri ocupael
20 d 4 49’2% 50’8% sexto lugar.

lncwvelen 37600 14450757 14931127
TIca — 850765
_Junin 246038
_LaLibertad 778 08B0
“Lambayeque 197 260
_Lima 9485405
“Loreto 883510

Madre de Dios 141 070

Moquegua 174070
Pasco = 254064

011 U ¢:~13 O Estructura por edad:

Puno 1172697

San Martin 813381

Tama 329333 (0) (0) (0)
11wl 20.4%0 N\ 61,7% IE996E a=X
“Ucavali 496459 yali 496459 delapoblacién del5a59 de 60 ymas
ProvinciadeLima 8574974 censada tiene anos. afios de

TRegionLima 910431 [EEUESEELTES edad.

Figura 55. Crecimiento poblacional. Tomada de INEI - Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 1993, 2007, 2017
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Tabla 29
Junin: poblacion censada, segun sexo y edad, 1993, 2007 y 2017

Sexo y grupos 1993 2007 2017

de edad Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Total 1035 841 100,0 1225474 100,0 1246 038 100,0
0 a 14 afios 418 628 40,4 404 363 33,0 348 865 28,0
15 a 64 afios 570 509 55,1 746 243 60,9 797 493 64,0
65 y mas arios 46 704 45 74 868 6,1 99 680 8,0
Hombre 514 222 100,0 610 745 100,0 608 932 100,0
0 a 14 afios 212873 414 206 363 338 177 218 29,1
15 a 64 afios 279 446 54,3 368 198 60,3 384 870 63,2
65 y mas afios 21903 43 36 184 59 46 844 T
Mujer 521619 100,0 614729 100,0 637 106 100,0
0 a 14 afios 205755 394 198 000 322 171 647 26,9
15 a 64 afios 291063 55,8 378 045 615 412623 64,8
65 y mas arios 24 801 48 38684 6,3 52 836 83

Tomada de INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007, 2017

3.2.2. Aspectos econémicos
El PEA es un punto importante para el alza de la bolsa de valores de la
region; en la region Junin un 13% esta dedicado a actividades comerciales.

Los resultados censales del 2017 muestran en el departamento de Junin,
qgue la poblacién en edad de trabajo es a partir de los 14 afios a mas, se registrd
un total de 920 mil 397 personas, que es 73,9% que representa la poblacién total.

Las provincias que superan el promedio del departamento (73,9%) son Yauli

(78,7%), Huancayo y Tarma (76,0% cada una), Junin y Chupaca Yauli (75,7% cada
una), Jauja (75,6%), Concepcion (74,0%).
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Tabla 30
Junin: Poblacion censada, por anos censales (PET), 2007 y 2017

Poblacion censada Poblacién en Edad de Trabajar (PET)
Provincia 2007 2017 2007 2017

Absoluto % Absoluto Y% Absoluto Y% Absoluto %
Total 1225 474 100,0 1246 038 100,0 849 664 69,3 920 397 739
Huancayo 466 346 38,0 545615 43,6 334984 718 414 759 76,0
Concepdon 60 121 49 55 591 45 40 899 68,0 41132 74,0
Chanchamayo 168 949 138 151 489 12,2 112331 66,5 110 269 728
Jauja 92053 15 83 257 67 64 456 70,0 62 971 75,6
Junin 30187 25 23133 19 21469 711 17515 75,7
Safipo 193 872 158 203 985 16,4 121854 62,9 133789 65,6
Tarma 112 230 92 89 590 72 81145 723 68 044 76,0
Yauli 49 838 41 40 390 32 35656 715 31788 78,7
Chupaca 51878 42 52 988 43 36870 7.1 40130 757

Tomada de INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007, 2017

3.2.3. Aspectos culturales

Tabla 31
Poblacion urbana y rural del distrito de El Tambo
Meses Costumbres
Enero v Los Chacra Negros (Chongos Bajo) — 1 al 3
v’ Tayta Nifio (Huayucachi) — 20 al 30
Febrero v'Huaylarsh
Marzo v'Dia Nacional de la Artesania — 19
v Feria de Ashkamarca (Cochas Chico)
Abril v'Feria Agropecuaria Cuasimodo (Chilca)
Mayo v'Fiesta de Cruces (Valle del Mantaro) — 1 al 30
v Fiesta Patronal de Pucara (Pucard) - 26
Junio v/ Santisima Trinidad (Hyo.) — 1 al 5
Julio v'Feria Expo Agropecuaria (Hyo.) — 22 al 29
v Fiesta de Santiago “Tayta Shanti” (valle del Mantaro) — 24 al 30
Setiembre v Fiesta Patronal Virgen de Cocharcas (Hyo.) — 8
Octubre v Procesién del Sefior de los Milagros — 18 al 30
Noviembre v Fiestas de todos los santos — 1y 2
Diciembre v’ Zapateo Navidefo (Canipaco) — 25

Tomada de Calendario Turistico de Huancayo

3.3. Ubicacion del terreno propuesto
3.3.1. Localizacién y ubicacion
El terreno se encuentra en el distrito de Huancayo, la ubicacion se muestra
de la siguiente forma:
= Distrito : Huancayo
 Sector
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2 Zonificaciéon : H3 Hospital General.

= Direccidn : Av. Huancavelica cruce con la calle Puno y calle Junin.

N

Figura 56. Ubicacion y localizacion del terreno. Tomada de PDU_ Municipalidad Provincial
de Huancayo

3.4. Topografia y suelo
La topografia en todo el terreno es semiplana, ligeramente inclinada de
Este Oeste.

118



< — Universidad
(: Continental

3.4.1. Topografia y perfiles
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Figura 57. Topografia y perfiles del terreno. Tomada de PDU_ Municipalidad Provincial de
Huancayo y Google Earth

3.4.2. Identificacion de peligros naturales

América del Sur y por ende Peru esta ubicado en el Cinturén de Fuego,
constantemente se presentan oscilaciones sismicas, estos movimientos sismicos
varian a medida que el suelo llega a la costa, es por lo que se realizaron Normas
de Diseno Sismico juntamente con RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones);
el Peru esta ubicado en la zona 3, los lineamientos ya estan establecidos para esta

Zona.

3.5. Condiciones climaticas
3.5.1. Clima

El clima es muy variado en la zona centro del pais, desde el 18 de setiembre
al 9 de diciembre es la época mas cdlida, en estos meses la temperatura mas alta
es de 20 °C, mientras que desde el 11 de junio al 27 de julio la temperatura maxima
es menos de 19 °C y es la época mas fria de todo el ano.
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Figura 58. Temperatura maxima y minima promedio. Tomada de Weatherspark

3.5.2. Vientos

Los vientos son una constante en todo el afo, pero en los meses donde
existe mas viento son desde el 23 de julio al 30 de noviembre, promediando 9.9
k/h.

ventoso
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14 kmi/h
5 5ept.
12 km/h 11,0 kmih 20/nov.
30may. 9.9 kmih
10 kmih 2 8 kmh e U .
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Figura 59. Velocidad promedio del viento. Tomada de Weatherspark

3.5.3. Precipitacion pluvial

Desde el 23 de octubre al 6 de abril, las lluvias son muy constantes, en estos
ultimos anos se ha incrementado notablemente, siendo el 18 de febrero el mes con
mas precipitacion con promedio de 33 mm; y la temporada sin lluvia es del 6 de
abril al 23 de octubre con un promedio de 1 mm.
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Figura 60. Precipitacion de lluvia mensual promedio. Tomada de Weatherspark

3.6. Morfologia
3.6.1. Usos de suelo
=: Uso residencial
El uso exclusivo de la vivienda ya no es una prioridad ya que se da prioridad

a otras actividades propias de la zona.

o Uso comercial

El uso comercial es el mas extenso y el de principal prioridad.
= Uso educacional
Es un uso para instituciones educativas de todos los niveles, se encuentran

en diferentes partes de la ciudad.

o+ Uso recreacional

Son areas de entretenimiento, distraccion, descanso, reposo, etc.

= Otros usos
Son areas para complementar las necesidades de la ciudad.
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3.7. Sistema vial urbano

Hospital
El
Carmen

CAVELICA

Figura 61. Vias de la avenida Huancavelica, la calle Puno y la calle Junin. Tomada del Plan

de Desarrollo Urbano _ Municipalidad Provincial de Huancayo
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Figura 62. Corte transversal Av. Huancavelica

3.8. Equipamiento urbano

3.8.1. Equipamiento infraestructural

- Educacion

Huancayo cuenta con todos los niveles de educacion: inicial, primaria,

secundaria y superior.

= Salud

El sector salud, aun se esta desarrollando, pero lo estd haciendo a pasos

grandes ya que en la actualidad cuenta con hospitales de categorial y Il, y ala vez,

existen postas de apoyo que estan distribuidas por todo el valle del Mantaro.

122



— Universidad
((: Continental

> Recreacion

Se cuenta con areas verdes en toda la ciudad, las cuales estdn mas
cuidadas las que se encuentran en vias principales. A las vez existe por la parte
Noreste un polideportivo que posee todas las prestaciones para actividades

recreativas.

3.9. Servicios
= Servicio de agua y desagtie

El servicio lo brinda la empresa Sedam, cuyo abastecimiento no es
constante, principalmente en los meses que no hay lluvias, asi mismo, el casco

urbano en constante crecimiento hace que las instalaciones tomen mas tiempo.
: Servicio de electricidad

Este servicio lo brinda la empresa Electrocentro, la cual no solo abarca a la

ciudad en si, sino que también a los anexos aun mas lejanos.
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Capitulo IV: Estudio de Mercado
4.1. Calculo de la poblacion a servir
El Centro Odontolégico servira a la poblacion de Huancayo y sus anexos,
incluso a otras provincias y regiones, ya que sera el Unico en su clase que brinde
este tipo de servicios odontoldgicos, los beneficiados seran la poblacion del nivel
socioeconémico B, C y D ya que en la actualidad no existe un centro con la
capacidad que se esta proyectando.

Tabla 32
La poblacion proyectada al 2024 es la siguiente
Ano Chilca Huancayo El Tambo Total

2016 96483 135517 182693 414693
2017 99377 139582 188174 427134
2018 102359 143770 193820 439948
2019 105429 148083 199634 453146
2020 108592 152525 205623 466741
2021 111850 157101 211792 480743
2022 115206 161814 218146 495165
2023 118662 166669 224690 510020
2024 122222 171669 231431 525321

Tomada de INEI

4.1.1. Poblacioén propia del valle del Mantaro

Los usuarios permanentes, son la poblacién que asistira al Centro
Odontolégico proveniente del valle del Mantaro, especificamente de los tres
distritos (Huancayo, El Tambo, Chilca), se les llama asi ya que ellos seran quienes

se atenderan de manera mas frecuente.

4.2. Analisis de cobertura espacial
Se trabaja a partir del analisis de los radios de influencia de los

equipamientos de acuerdo con su categoria y ubicacion espacial.
4.2.1. Rango de influencia

Estos equipamientos de salud estan conformados por edificaciones que se

caracterizan por prestar servicios médicos de atencion. La categorizacion para el
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equipamiento de salud lo determina el Ministerio de Salud en la Norma Técnica N.°
0021-MIINSA/DGSP V.01 del 2004, la cual esta comprendida por categorias:

e Categoria I-1

Es parte de la microrred de salud, corresponde a puestos de salud y atiende
problemas muy frecuentes como: infecciones intestinales, respiratorias,
parasitosis, etc. Area base construida de 92.17 m2y un area de terreno minima de
350 m2, su rango poblacional a servir esta entre los 2000 a 3000 habitantes, y su
rango de influencia en transporte es de 10 minutos.

e Categoria I-2

Es parte de la microrred de salud, corresponde a puestos de salud con
médico y atiende problemas como: medicina ambulatoria, infecciones de oido,
dermatologia leve, infecciones urinarias, luxaciones, etc. Area base construida de
92.17 m?y un area de terreno minima de 350 m?, su rango poblacional a servir esta
entre los 2000 a 3000 habitantes, y su rango de influencia en transporte es de 10

minutos.

e Categoria I-3

Es parte de la microrred de salud, corresponde a puestos de salud con
médico y atiende: consultas odontoldgicas, farmacia, laboratorio, infecciones
severas, tuberculosis, ginecologia basica. Area base construida de 529 m2 y un
area de terreno minima de 1200 m?, su rango poblacional a servir esta entre los 10
000 a 60 000 habitantes, y su rango de influencia en transporte es de 20 minutos.

e Categoria I-4

Es parte de la microrred de salud, corresponde a puestos de salud con
médico y atiende: consultas odontoldgicas, farmacia, laboratorio, infecciones
severas, tuberculosis, ginecologia basica. Area base construida de 529 m2 y un
area de terreno minima de 1200 m?, su rango poblacional a servir esta entre los 10
000 a 60 000 habitantes, y su rango de influencia en transporte es de 20 minutos.

125



— Universidad
(: Continental

Tabla 33
Equipamientos de primer nivel de atencion
CUADRO 3.3-N
AMCH: COBERTURA DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD (I NIVEL DE ATENCION),
A NIVEL DE SECTORES
ANO: 2,015
Cobertura
Sector Poblacién | Nivel | N°deEstableci- | | Maximax | SubTofal | Cobertura

ABS. ABS. ABS.

1 2 3,000 hab. 6,000
Huancayo 115,668 N 2 G0 es, 6,000 16,312

13 1 60,000 hab. 60,000

14 1 60,000 hab. 50,000

1 2 3,000 hab. 69,000
El Tambo 160,910 13 1 60,000 hab. 60,000 26,090

14 1 60,000 hab. 60,000

1 2 3,000 hab. 6,000
Chilca 85,541 13 1 60,000 hab. 60,000 40,459

14 1 60,000 hab. 60,000
Huancan 20,667 1 2 3,000 hab. 6,000 14,667
Pilcomayo 16,443 13 1 60,000 hab. 60,000 43,557
San Agustin de Cajas| 11,257 L i el el 51,743

13 1 60,000 hab. 60,000
Total 410,505 40 576,000 | 165495

11: Posta de Salud; I2: Posta de Salud con Médico; I2: Centro de Salud; I4: Centro de Salud con Intemamiento.
Tomada del Diagndstico urbano. PDU de Huancayo — 2015 — 2025

o

i\
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1ERNIVELDEATENCICH
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LEYENDA
Radio de Influencia

11 (Posta de Salud)
12 (Posta de Salud con Médico)

670 m (10" de Viaje)

13 (Centro Médico)
14 (Centro Medico con Internamiento)

1,340 m (20" de Viaje)

Via Nacional

Via Regional
------------- Via Férrea

Curvas de Nivel

Principales Rios

Figura 63. Radio de influencia de equipamientos de salud, primer nivel de atencion. Tomada

del Diagndstico urbano. PDU de Huancayo — 2015 - 2025
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LEYENDA
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111 (Hospital 1)
112 (Hospital Il)

4,000 m (60" de Viaje)
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Figura 64. Radio de influencia de equipamientos de salud, segundo y tercer nivel de
atencion. Tomada del Diagndstico urbano. PDU de Huancayo — 2015 - 2025

LEYENDA
Radio de Influencia

12 (Unidad Basica de Atencion)
13 (Centro Médico)

1,340 m (20° de Viaje)
670 m (10" de Viaje)

112 (Hospital IV)

Radio de Influencia
Regional

Via Nacional

Via Regional
i Via Férrea

Curvas de Nivel

Principales Rios

! Limite AMCH

Figura 65. Radio de influencia de equipamientos de salud, EsSalud. Tomada del
Diagndstico urbano. PDU de Huancayo — 2015 - 2025

4.2.2. Rango de influencia del centro odontolégico

El rango de influencia esta determinado por los servicios que brinda cada
centro de salud, la capacidad, el area y las especialidades que ofrecen. Este centro
esta situado en el rango de un 3°- 4° nivel, ya que se cuenta con un servicio
especializado, el rango de influencia no solo esta delimitado por el area del terreno
ni por la categoria que le podria corresponder. Al ser un centro odontolégico
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especializado en la prevencidn, tratamiento, cirugias de alto riesgo; los hace unicos
en un area muy extensa del territorio nacional, por lo que el rango de influencia esta

determinado en relacion con la especializacién que se brinda.

Por lo tanto, si le pusiera un rango de influencia al centro odontoldgico

estaria abarcando un area igual o similar a un hospital de categoria 4.
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Capitulo V: Programaciéon Arquitecténica
5.1. Generalidades
La infraestructura del Centro odontoldgico por ser un nuevo elemento en el
paisaje urbano del distrito de Huancayo tiene el compromiso de organizar, ordenar
y cubrir las necesidades de la poblacion con respecto a su salud bucal. La jerarquia
del elemento se dard como un hito dentro del distrito; el Centro odontolégico sera
la atraccion por los servicios que brindara, las distintas arenas de atencién siendo

estas fundamentales en el Centro odontolégico.

5.2. Criterios de calculos de las areas de los ambientes

El Centro odontoldgico tendra en su ingreso un gran hall que funcionalmente
repartird a las personas a los espacios de interaccion, de informes, espera,
farmacia, etc. En cuanto a iluminacién de los espacios dependera de la funcién que

se realice, donde existiran espacios de iluminacion natural y artificial.

Los espacios destinados para la atencién tienen que ser de aspecto
acogedor, los acabados de este espacio deben ser especiales donde el cielo raso
tendra colores vivos, el muro tendra texturas adecuadas para espacios de
descanso y salas de espera, el disefio del piso tendra un tratamiento moderno que

recientemente se observan en muchos Centros de salud.
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5.3. Programacion arquitectonica

Tabla 34
Programa arquitectonico del centro odontoldgico

Programa arquitecténico

Areas segun proyecto

Area total por zona

item Servicios especificos Cant. Area unitaria (m?)  Area parcial (M2) UPSS (m?)
Soétano
1 Estacionamiento 14 20 280
2 Cuarto de maquinas 1 24 24 330.00
3 Subestacion eléctrica 1 13 13 .
4 Generadores 1 13 13
1 Taller de carpinteria 1 25 25
2 Taller de mecéanica 1 25 25
3 Almacén general 1 35 35
4 Oficina 1 12 12 110.00
5 Recepcion 1 7 7
6 SS. HH. Damas 1 3 3
7 SS. HH. Varones 1 3 3
1 Patio de maniobras 1 895 895
2 Oficina de control
de cor 1 e 12 1178.00
3 Vestuario mujeres 1 25 25
4 Vestuario varones 1 25 25
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Clasificacion

m

Hall publico (incluye espera para admisién)

Primer nivel

Zona de admisién

1 32 32
Envasado y embalaje 1 32 32
Almacenamiento 1 32 32
Recoleccion 1 125 125

1 1 55.00 55.00
2 Informes 1 21.00 21.00
3 Admisién y citas 1 11.50 11.50
4 |Caja 1 8.00 8.00
5 Archivo de Historias Clinicas 1 9.50 9.50 161.50
6 SS. HH. personal mujer 1 17.50 17.50
7 SS. HH. personal hombre 1 17.50 17.50
g |Farmacia 1 14.00 14.00
9 | Deposito 1 7.50 7.50
1 Salén de usos multiples 1 105.00 105.00
2 |Deposito 2 14.50 29.00
3 | Cafetin 1 62.00 62.00
4 Biblioteca 1 80.00 80.00 292.50
5 SS. HH. personal mujer 1 6.50 6.50
6 SS. HH. personal hombre 1 6.50 6.50
7 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.50 3.50
Zona de emergencia

1 Estacionamiento

- 0
2 Sala de emergencia
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Segundo nivel
Zona administrativa

Universidad
Continental

1 Espera 1 20.00 20.00
2 Secretaria 1 14.00 14.00
3 Estadistica 1 19.00 19.00
4 Contabilidad 1 19.00 19.00 996.00
5 Direccién general 1 15.50 15.50
6 SS. HH. 1 4.00 4.00
7 Sala de reuniones 1 130.00 130.00
8 SS. HH. 1 4.50 4,50
1 Espera 1 30.00 30.00
2 Sala ltdica 1 44.00 44.00
4 SS. HH. Damas 1 6.50 6.50 90.50
5 SS. HH. Varones 1 6.50 6.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.50 3.50
Zona de odontologia preventiva nifos (0-1 afos)
1 Consultorios 9 28.00 252.00
2 Laboratorio 1 31.00 31.00
3 Sala de rayos X 1 23.00 23.00
4 Revelado 1 5.50 5.50
5 Depésito de rayos X 1 10.00 10.00 466.00
6 Esterilizacion 1 22.00 22.00
8 Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
9 Archivo 1 12.50 12.50
10 | Ropa limpia 1 10.00 10.00
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11 Trabajo de enfermeras 1 14.00 14.00
12 | Tépico 1 25.00 25.00
13 Sala de estar 1 40.00 40.00

Zona de exodoncia y cirugia

Tercer nivel

1 Cirugia mayor 1 35.00 35.00
2 Cirugia menor 1 35.00 35.00
3 Cirugia mdltiple 3 33.00 99.00
4 Sala de estar 1 37.00 37.00
5 Recuperacion 1 31.00 31.00
6 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
7 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
8 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
9 Estacién de enfermeras 1 23.00 23.00
10 | Archivo 1 12.50 12.50
11 Ropa limpia 1 10.00 10.00
12 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00
Zona de odontologia preventiva nifios (1-6 anos)
1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Area de relajamiento 1 42.00 42.00
4 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
S SS. HH. Varones 1 8.50 8.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
7 Estacién de enfermeras 1 21.00 21.00
8 Archivo 1 12.50 12.50

326.00

301.50
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‘ Ropa limpia

10.00

10.00

10

Trabajo de enfermeras

Cuarto nivel

Zona de internamiento

14.00

14.00

1 Internamiento nifas 3 35.00 105.00
2 Internamiento nifios 3 33.00 99.00
3 Sala de estar 1 37.00 37.00
4 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
5 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
Y Estacion de enfermeras 1 23.00 23.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00

Zona de odontologia preventiva nif
1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Ceramica y estética 1 28 28.00
4 Atencion 1 14.5 14.50
5 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
6 SS. HH. Varones 1 8.50 8.50
7 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
8 Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
9 Archivo 1 12.50 12.50
10 | Ropa limpia 1 10.00 10.00
11 | Trabajo de enfermeras 1 14.00 14.00

330.00

302.00
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Quinto nivel

Exodoncia y periodoncia (13-18 anos )

1 Cirugia mayor 1 35.00 35.00
2 Cirugia menor 1 35.00 35.00
3 Cirugia multiple 3 33.00 99.00
4 Sala de estar 1 37.00 37.00
S Recuperacion 1 31.00 31.00
6 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
7 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
8 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
9 Estacién de enfermeras 1 23.00 23.00
10 | Archivo 1 12.50 12.50
11 Ropa limpia 1 10.00 10.00
12 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00

preventiva nifios (13-18 afnos
1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Area de relajamiento 1 42.00 42.00
4 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
5 SS. HH. Varones 1 8.50 8.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
7 Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 | Trabajo de enfermeras 1 14.00 14.00

326.00

301.50
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Sexto nivel
Zona de internamiento (13-18 anos)
1 Internamiento mujeres 3 35.00 105.00
2 Internamiento varones 3 33.00 99.00
3 | Salade estar 1 37.00 37.00
4 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
5 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
7 Estacion de enfermeras 1 23.00 23.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00

Zona de prostodoncia - ortodoncia (13-18 anos)

1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Area de relajamiento 1 127.00 127.00
4 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
5 SS. HH. Varones 1 8.50 8.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
7/ Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 Trabajo de enfermeras 1 14.00 14.00

Séptimo nivel

Zona de implantologia, exodoncia y cirugia (19-60 anos)

Cirugia mayor

35.00

35.00

330.00

386.50

326.00
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2 Cirugia menor 1 35.00 35.00
3 Cirugia multiple 3 33.00 99.00
4 Sala de estar 1 37.00 37.00
S Recuperacion 1 31.00 31.00
6 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
7 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
8 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
9 Estacién de enfermeras 1 23.00 23.00
10 | Archivo 1 12.50 12.50
11 Ropa limpia 1 10.00 10.00
12 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00

Zona de endodoncia, periodoncia y odontol

1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Area de relajamiento 1 124.00 124.00
4 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
5 SS. HH. Varones 1 8.50 8.50 383.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
7 Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 | Trabajo de enfermeras 1 14.00 14.00

Octavo nivel
Zona de internamiento (19-60 anos)
Internamiento mujeres 3 35.00 105.00 330.00
2 Internamiento varones 3 33.00 99.00
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1

o

3 Sala de estar 1 37.00 37.00
4 SS. HH. Damas 1 8.00 8.00
5 SS. HH. Varones 1 12.00 12.00
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 4.50 4.50
7 Estacion de enfermeras 1 23.00 23.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
10 | Trabajo de enfermeras 1 19.00 19.00
1 Consultorios 6 24.00 144.00
2 Espera 1 38.00 38.00
3 Area de relajamiento 1 41.00 41.00
4 SS. HH. Damas 1 8.50 8.50
5 SS. HH. Varones 1 8.50 8.50
6 SS. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00
7 Estacion de enfermeras 1 21.00 21.00
8 Archivo 1 12.50 12.50
9 Ropa limpia 1 10.00 10.00
1

1 Sala de juegos 1 118.00 118.00
2 SS. HH. 1 3.60 3.60
3 Comedor 1 40.00 40.00
4 Cocina 1 55.00 55.00
5 Distribucion 1 30.00 30.00
6 SS. HH. 1 3.60 3.60

300.50

309.70

Trabajo de enfermeras 14.00 14.00
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7 Depésito limpieza 1 3.50 3.50
8 Lavanderia 1 21.00 21.00
9 Revisién 1 9.00 9.00
10 | Ropa sucia 1 2.00 2.00
11 Ropa limpia 1 8.50 8.50
12 SS. HH. Damas 1 6.25 6.25
13 | SS. HH. Varones 1 6.25 6.25
14 | 8S. HH. publico discapacitado o gestante 1 3.00 3.00

Area total m2

7107.70
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Capitulo VI: Descripcion del proyecto arquitectonico

6.1. ldea generatriz

La idea de este proyecto se basa principalmente en la necesidad de mejorar
el manejo de residuos sdlidos hospitalarios de un centro odontolégico, mediante un
proyecto arquitectonico que se preocupe de este aspecto tan importante, ya que
en la actualidad se ve que los centros odontolégicos manejan este aspecto de una

manera muy basica, la cual conlleva a problemas de salud.

6.2. ldea directriz

El proyecto arquitecténico busca solucionar el problema del procesamiento
de residuos sélidos hospitalarios, primero: creando espacios adecuados para el
manejo de estos residuos que son altamente contaminantes, segundo: el
tratamiento sustentable que recibiran dichos residuos y finalmente: el reciclaje de

los residuos no contaminantes para su disposicion final.

6.3. Idea rectora

El planteamiento del centro odontoldégico como proyecto arquitecténico tiene
la finalidad de mejorar la calidad bucal de toda la poblacién ya que contara con
diferentes especialidades odontolégicas en un solo lugar, desde curaciones
simples hasta cirugias complejas.

Lo mas importante del proyecto es l6gicamente la solucion que se le da para
un correcto manejo de los residuos sélidos hospitalarios desde los

biocontaminantes hasta los no contaminantes.

6.4. Partido arquitectonico
El proyecto arquitectonico plantea las siguientes propuestas basadas en
solucionar el manejo de residuos sélidos.

e Separar la circulacién comun de la circulacién del traslado de los residuos
solidos hospitalarios.

e Sectorizar la atencion por especialidades.
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¢ Clasificacion de areas para la atencién por edades.

e La circulacion es Unica ya que se sabe que el metro cuadrado en dicha zona es
muy costosa, por lo tanto, se tiene que aprovechar al maximo de cada espacio.

e El disefio permite una adecuada distribuciéon de los espacios destinados para
servicios en odontologia, un sistema destinado exclusivamente para los
desechos sélidos hospitalarios.

6.5. Anteproyecto
6.5.1. Concepto arquitecténico
La estructura en si va acorde con la tipologia de centros hospitalarios y de
salud privados, la fachada exterior es la muestra estética de los procedimientos
odontolégicos para una buena salud bucal.
e Los bordes son la abstraccion de las coronas dentales.
e Lo volumenes que sobresalen de la estructura representan las curaciones.
e La trama lineal de los cristales representa los correctores dentales también
conocidos como brakes dentales.

6.5.2. Funcién

Es considerado un criterio basico de disefio que permite, mediante su uso
adecuado, que los diferentes espacios que conforman un todo arquitectonico, se
relacionen en forma ldgica y racional satisfaciendo las necesidades internas y

externas del espacio.
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Para el planteamiento del proyecto se tomé en consideracion los accesos,
para el rapido traslado de los desechos sdlidos hospitalarios a los contenedores
para luego su distribucion final.

6.5.3. Espacio

Los espacios para el centro odontolégico y para los residuos sélidos
hospitalarios estan distribuidos de tal manera que existan un maximo de provecho,
para lo cual se cuenta, en los primeros niveles, con areas de recepcion,
emergencias y usos multiples. Un lugar especialmente disefiado para los desechos
hospitalarios peligrosos y comunes. En los pisos siguientes se ubican los
consultorios odontoldgicos en todas sus especialidades, quiréfanos para cirugias
especializadas, y en el ultimo piso se encuentra un sal6n de juegos, comedor,

cocina, exclusivo para el personal del centro odontologico

e Semisotano

B Distribucion de residuos soélidos
hospitalarios
B Zona de maquinas, almacén, taller,
generadores
Patio de maniobras, accesos vehiculares
Estacionamiento.
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¢ Planteamiento general

| | Emergencia

[WAuditorio, cafetin, biblioteca

[ Recepcion, administracion

I Ascensor, escaleras.

[ Patio de maniobras, vias
publicas

e Pisos tipicos de atencion

Area de enfermeria

Recepcion, juegos, espera
Odontologia preventiva
Ascensor, escaleras

Cirugias menores y
especializadas
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e Azotea, areas de recreacion del personal

[ | Area de juegos

\rea de lavanderia, cocina,
] comedero, ropa
Ascensor, escaleras

6.5.4. Criterio estructural

La norma E.030 del RNE explica que los elementos estructurales como:
porticos de vigas, columnas, placas de concreto armado, losas aligeradas con
viguetas pretensadas y losas macizas, deben estar ubicados de tal manera que el
edificio en su conjunto posea propiedades sismorresistentes.

El sistema estructural de este centro odontoldgico tiene soportes simétricos
y estd dividido en mddulos estructurales de acuerdo con la intensidad de algun
movimiento tellrico, se han disefiado espacios con ambientes que se articulen con
una circulacién adecuada, sin perder los elementos de composicién y de esa

manera lograr espacios funcionales.
Para el area de los desechos sélidos hospitalarios las columnas estan

distribuidas de manera ortogonal, logran asi un adecuado manejo de espacio,

forma 'y funcién.

144



— Universidad
((: Continental

6.5.5. Sistema constructivo no convencional

Para la propuesta del sistema constructivo existe la base de porticos de
vigas, columnas y placas de concreto armado, losas aligeradas con viguetas
pretensadas, losas nervadas y losas macizas.

En los cerramientos exteriores del lado sur y sureste se utilizaran estructuras
metdlicas con vidrios, estda especialmente disefiado para fachadas con juntas
moduladas segun disefio, mientras que para el lado norte y noroeste una albanileria
confinada, que consiste en el asentamiento de ladrillo y luego se amarra la

columna.

Para el interior el revestimiento se hara con dos capas de revoque y mortero

(tarrajeo), mientras la tabiqueria en algunos lados se hara en drywall.

6.5.6. Criterio para las instalaciones eléctricas

El criterio mas importante para el disefio de las instalaciones eléctricas en
un centro odontoldgico especializado es la seguridad de suministro, ya que la
pérdida total o parcial de energia eléctrica puede causar importantes problemas:

El corte de los sistemas de iluminacion podria impedir la finalizacion de

ciertas tareas médicas o procedimientos quirdrgicos.

La falta de energia eléctrica podria provocar la inutilizacion de ciertas
pruebas de diagnéstico, asi como la pérdida de recursos vitales como sangre o

medicamentos que requieren refrigeracion.
Por lo tanto, la red de distribucién que Electrocentro suministra llegara a un
grupo electrégeno para luego pasar a las subestaciones con transformador

trifasico.

Un tablero general y subtableros de distribucion controlaran la cantidad de
energia requerida para dicho proyecto.
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Finalmente, un generador de reserva el cual es importante que intervenga
en 10 segundos desde la ausencia de la corriente, se activard una vez que no

detecte energia por el suministro.

Factores de diferente caracter, como pueden ser las fluctuaciones de tension
o dafos de cualquier tipo, no deben impedir el encendido del generador.

LEYENDA
SIMB, DESCRIPCION COTA|TIPO DY
S.N.PT.| CAJA
CONTADOR DE ENERGIA 1.20 | ESPECAL
TABLERO GENERAL 130 | ESPECAL
| EZ | sue asero DE DISTRIBUCION 1.80 | ESPECIAL
A1 DE INTER CONEXION ELECTRICA 0.40 | ESPECIAL
B TABLERO DE MANDO 140 | ESPECIAL
=5 1| SALIDA DE FLUCRES CEINTE DE 2x36W ADOSADO EN TECHO Techo o
# | 5AIDA PARA FLUCRESCENTE CIRCULAR 32 WATTS Techo o
s &2 ¢8| INTERRUPTOR UNIPOLAR, BIFOLAR Y TRIPOLAR 1.40 R
J¢ | conmumapor 1.40 R
@, | TOMACORRIENTE MONOFASICO CON FUESTAA TIERRA 0.40 R
7, | TOMACORRIENTE MONCFASICO A PRUEBADE AGUA 1.20 R
SALDA BARA TERMA ELECTRICA 1.80 R
] | TOMACORRIENTE MONCRASICD PeR.A COTNA ELECTRICA 1.20 R
CAJA DE PAGO EN PARED 130 | ESPECAL
A LE INERCONEN DS TELEOMD, NTERET, FELEGALE, IMERCOM AAD6R, CONTRAIE BN 0.40 | ESPECAL
SALDA BARA TELEFOND 0.40 | ESPECIAL
SALIDA PARA INTERCOMUNICADOR, 140 | EseEQaL
PCRTERO ELECTRICO 140 | ESPEQAL
SALDA BARA TELECABLE 1.20 | ESPEQAL
& POZO DE TIERRA. Bisa | CONCRETO]
SALIDAPARAMOTORELECTRCS (CAPACDAD HP) Bisa | CONCRETO|
E’ TUBERLA EMPOTRADA EN TEGHO, PARED O PISO DE FUERZA,
| @@y, | TUBERIA EMPOTR.ADA EN TECHO O PARED DE ALUMBRADO
g#*™ e, | TUBERIA EMPOTRADA EN FISO O BARED DE TCMACORRIENTES
TUBERLA EMPOTRADA DE LINEA TELEFONICA
TUBERLA EMPOTRADA DE INTERCOMLNIGADCR
TUBERIA EMPOTRADA DE TELECABLE
& — | TUBERIA EMPOTR ADA DE PUESTA A TERRA

Figura 66. Leyenda de instalaciones eléctricas. Tomada de RNE

6.5.7. Criterio para las instalaciones sanitarias
e Agua potable

Sera conectada desde la red principal con tubos de PVC de 17, la cual ira a
un tanque cisterna que esta ubicado en el semiso6tano, para luego ser impulsado
por bombas de agua hacia el ultimo piso, donde seran depositados en tanques
cisterna elevados los cuales contaran con filtros, y finalmente distribuidos con tubos

de PVC de diametros %", 17, a todas las areas que lo requieran.
e Aguas servidas

Iran directamente a la red publica de la ciudad, ya que la norma A.050 lo

permite.
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6.5.8. Materiales y acabados
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‘ LEYENDA (Inst. Agua)

LEYENDA (Inst. Desague)

‘ SIMBOLO ‘

DESCRIPCION

SIMBOLO ‘ DESCRIPCION

‘ SIMBOLO ‘ DESCRIPCION

= 1ii—

MEDIDOR DE AGUA

TUBERIA DE AGUA FRIA

TUBERIA DE AGUA CONTRAINCENDIO

CRUCE D/TUBERIAS SIN COMEXION

TUBERIA DE DESAGUE PVC @ 4"

REGISTRO ROSCADO DE BRONCE

TUBERIA DE DESAGUE PVC @ 2"

SUMIDERO

TUBERIA DE DESAGUE PLUVIAL

CAJA DE REGISTRO 12'K24"

——
TUBERIA DE VENTILACION —0-%- "¥* DOBLE
CRUZ ¥ 'T" ¥
_J CODO DE 90° e | T" SANITARIA DOBLE
CODOS DE 907 Y 45° Fhg
o | copo DE 90° BAJA | | CRUZ
CODO DE 90° SUBE Y BAJA x
el | TEE RECTA - CODO DE 90° CON VENTILACION
W | T con suBiDa v BAJADA
b4 4
) TEE SANITARIA CODO DE 45°
---------- VALVULA DE COMPUERTA ——
— <Brr-—| VALVULA DE RETENCION (CHECK ) "v* SANITARIA SIMPLE el > TERMINAL VENTILACION EN TECHO
==<1_ | wALVULA DE LLENADO gy | TRAMPA P M| TERMINAL VENTILACION EN PARED

Figura 67. Leyenda de instalaciones sanitarias. Tomada de RNE

Pisos: cemento pulido, porcelanatos, pisos laminados, grass natural.

Tabiqueria: en algunos casos se usara drywall, o mamparas de aluminio.

Cielo raso: el uso de baldosas ya que en su interior pasaran conexiones

eléctricas y sanitarias.

Puertas y ventanas: puertas de madera contraplacadas reforzadas, las ventanas

y mamparas de aluminio de vidrio doble.

6.5.9. Costos de financiamiento

Tabla 35
Cuadro de valorizacion de costos y financiamiento para la sierra al 31 de octubre de 2018
Tipo Descripcion Categoria Precio por m?
Estructuras Muros y columnas B 327.97
Techos C 137.90
Acabados Pisos C 109.74
Puertas y ventanas B 192.54
Revestimiento B 219.28
Banos C 45.41
Instalaciones Instalaciones A 346.98
eléctricas y sanitarias
Costo total por m? S/. 1379.82

Tomada del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento _ aprobada el 30 de
octubre de 2018
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Tabla 36
Calculo del costo del proyecto

Proyecto Area Valor por Valor total (S/.)
construida m? (S/.)
Centro odontolégico 7107.70 1 379.98 9,808 483.85

e Financiamiento
El financiamiento de este proyecto sera hecho con capitales privados, siendo

de importancia para toda la ciudad de Huancayo y sus anexos.

6.5.10. Estudios de impacto ambiental
Un adecuado estudio de impacto ambiental es necesario, porque ayuda a
determinar de qué manera la contaminacion serd un problema en la etapa de

ejecucion, construccién y funcionamiento del proyecto.

= En la etapa previa a la ejecucion de la obra
El &rea del proyecto incrementara su valor actual de metro cuadrado, ya
qgue se volvera de mayor transito peatonal y vehicular, nuevos negocios se

abriran, y servicios afines aumentaran.

= En la etapa de ejecucion de la obra

¢ El movimiento de tierra generara ruido y polvo, lo que ocasionara en algunos
casos molestias respiratorias y del oido.

e La acumulacién de basura por parte del personal de trabajo sera inevitable.

e El traslado de materiales a obra y el retiro de desmonte, generara residuos en
toda la pista, ocasionando suciedad y desorden.

e La demanda de agua potable crecera en forma desmedida.

= En la etapa posterior a la ejecucion de la obra

Para mitigar la concentracion de desechos contaminantes el plan de manejo
de residuos solidos hospitalarios sera de gran valor, siendo un punto fuerte de todo
este proyecto. Logrando de esta manera minimizar en lo posible algun foco

infeccioso.
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Capitulo VII: Juego de planos y volumenes
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