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Resumen

Objetivo: Analizar la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud (NTS) y su relacion con las
innovaciones en el disefio de hospitales en el Pert, en el 2024. Método: La investigacion se
desarrolla bajo un enfoque metodologico mixto, combinando analisis documental y
cuantitativo de seis casos de hospitales con la recoleccion de percepciones cualitativas
mediante entrevistas a profesionales especializados en el disefio y construccion de hospitales.
Resultados: Los resultados obtenidos indican que el 87.66 % de los criterios establecidos en
la norma técnica de salud se cumplen de forma satisfactoria, garantizando estandares bésicos
de disefio, dimensionamiento y equipamiento hospitalario. Asimismo, el 72.06 % de los
indicadores vinculados a la innovacion en disefio hospitalario cumplen con lo establecido por
la normativa. Sin embargo, se identifican brechas significativas en sustentabilidad economica
(40 % de cumplimiento) y sustentabilidad social y cultural (0 % de cumplimiento), lo que
evidencia la necesidad de incorporar criterios sostenibles e inclusivos. Las entrevistas
reflejaron que un 66.7 % de los profesionales esta familiarizado con las NTS, pero un 70.8 %
considera que resultan desactualizadas frente a las necesidades actuales de disefio hospitalario.
Ademas, un 50 % senaldé que la interpretacion ambigua de la normativa y la falta de
capacitacion técnica constituyen barreras para la incorporacion de tendencias innovadoras.
Conclusiones: Se concluye que, si bien la aplicacion de las NTS contribuye significativamente
a garantizar la funcionalidad, seguridad y operatividad hospitalaria, es necesario actualizar la
normativa para responder a los nuevos paradigmas arquitectonicos, tecnoldgicos y sociales.

Palabras clave: hospitales, disefio hospitalario, normas técnicas de salud,

funcionalidad, tecnologia, sustentabilidad
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Abstract

Objective: To analyze the application of the Normas Técnicas de Salud (NTS — Technical
Health Standards) and their relationship with innovations in hospital design in Peru in 2024.
Method: The research adopts a mixed-method approach, combining documentary and
quantitative analysis of six hospital cases with the collection of qualitative perceptions through
interviews with professionals specialized in hospital design and construction. Results: The
findings indicate that 87.66% of the criteria established in the Technical Health Standards are
satisfactorily met, ensuring basic standards for hospital design, sizing, and equipment.
Likewise, 72.06% of the indicators related to innovation in hospital design comply with
regulatory requirements. However, significant gaps were identified in economic sustainability
(40% compliance) and social and cultural sustainability (0% compliance), highlighting the
need to incorporate more sustainable and inclusive criteria. The interviews revealed that 66.7%
of professionals are familiar with the NTS, but 70.8% consider them outdated in light of current
hospital design needs. Additionally, 50% pointed out that the ambiguous interpretation of the
standards and the lack of technical training represent barriers to the integration of innovative
trends. Conclusions: It is concluded that although the application of the NTS significantly
contributes to ensuring hospital functionality, safety, and operability, the standards must be
updated to respond to new architectural, technological, and social paradigms.

Keywords: hospitals, hospital design, technical health standards, functionality,

technology, sustainability
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I.  INTRODUCCION

El disefo y la construccion de hospitales constituyen una interseccion critica entre la
arquitectura, la ingenieria, la salud publica y la gestion tecnologica. A escala mundial, las
exigencias impuestas por la pandemia de COVID-19, la creciente carga de enfermedades
crénicas 'y la urgencia por sistemas sanitarios resilientes han impulsado una
reconceptualizacion de los espacios asistenciales: los edificios hospitalarios ya no solo deben
albergar atencion clinica, sino también garantizar control de infecciones, flexibilidad funcional,
sustentabilidad energética y capacidad de integrar tecnologias digitales y soluciones de
telemedicina. Estas demandas han estimulado innovaciones en tipologias espaciales, en la
incorporacion de infraestructuras para cuidado critico temporal y en criterios de disefio que
priorizan la seguridad del personal y del paciente (Bernhardt et al., 2021).

A nivel regional, América Latina, la respuesta ha combinado lineamientos técnicos
internacionales con adaptaciones locales que consideran limitaciones presupuestarias,
condiciones climaticas y brechas en acceso a servicios. Organizaciones como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han promovido marcos conceptuales para fortalecer la
resiliencia hospitalaria, mejorar la eficiencia energética y facilitar la planificacion de
“hospitales inteligentes”, que integran gestion de datos, mantenimiento predictivo y modulos
de atencidn escalables frente a emergencias (Silva, 2024). Estas iniciativas buscan articular
estandares de infraestructura con politicas publicas que aseguren sustentabilidad, calidad y
continuidad operativa de los servicios.

En el contexto nacional peruano, las NTS y las resoluciones ministeriales establecen
los criterios especificos para la infraestructura y el equipamiento de los distintos niveles de
atencion. Dichas normas, entre ellas la NTS N.° 110 y sus actualizaciones recientes, fijan
requerimientos sobre ambientes, flujos funcionales, areas criticas, mobiliario y equipamiento

minimo. No obstante, la implementacion practica en proyectos hospitalarios evidencia desafios
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persistentes: la adaptacion de la normativa a los contextos geograficos diversos del pais, las
restricciones presupuestarias, la articulacion entre entidades y la incorporacion efectiva de
innovaciones en el disefio arquitectonico y tecnologico. La experiencia reciente muestra la
necesidad de revisar los mecanismos de aplicacion normativa, promoviendo la integracion de
conceptos contemporaneos como flexibilidad funcional, digitalizacién hospitalaria,
sustentabilidad y eficiencia operativa.

Por lo tanto, el proposito del estudio es conocer la influencia de la aplicacion de las
NTS y las innovaciones en el disefio de los hospitales del Pert.

1.1 Planteamiento del problema

Los hospitales constituyen instalaciones esenciales destinadas a brindar los servicios de
salud eficiente, segura y de calidad a la poblacion. Dada la complejidad de los servicios que en
ellos se ofrecen y el volumen de usuarios que atienden, la infraestructura hospitalaria debe
cumplir con exigentes condiciones técnicas, tecnoldgicas y funcionales, no solo para garantizar
el confort de los pacientes, sino también para facilitar el trabajo del personal de salud y la
eficiencia administrativa.

En el Pert, el marco normativo establece lineamientos claros sobre la calidad en la
atencion sanitaria y las condiciones minimas que deben cumplir las edificaciones hospitalarias.
El Decreto Legislativo N° 1161, aprobado el 7 de diciembre de 2013, reconoce al MINSA como
el 6rgano rector encargado de garantizar la atencion universal e integral en salud, promoviendo
el bienestar de la poblacion mediante el seguro universal y el sistema de proteccion social.

Asimismo, segun Ministerio de Salud (MINSA, 2009) establece la Politica Nacional de
Calidad en Salud, cuyo objetivo es optimizar los estdndares de atencion a través de la mejora
continua de los servicios. Esta politica es de cumplimiento obligatorio para todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, privadas o mixtas, a nivel nacional,

regional y local. En consecuencia, se promueve la estandarizacion de los parametros técnicos



15

relativos al disefio, construccion y equipamiento de los establecimientos de salud, con el
proposito de optimizar el uso de recursos econdomicos, reducir plazos de ejecucion y mejorar
la funcionalidad de las infraestructuras.

A través de la Direccion Ejecutiva de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM), el
MINSA ha desarrollado y actualizado una serie de NTS de aplicacion inmediata y obligatoria,
orientadas a regular la infraestructura hospitalaria. Estos documentos —basados en evidencia
cientifica y en avances de la ingenieria, arquitectura y tecnologia— buscan mejorar la gestion
de los proyectos, garantizar la seguridad de las personas, prevenir pérdidas humanas y reducir
dafios materiales.

No obstante, a pesar de estos marcos regulatorios, persisten importantes brechas en la
calidad y adecuacion de la infraestructura hospitalaria en el pais. Segin MINSA (2022) sefiala
que, al cierre de 2021, aproximadamente el 97.6 % de los hospitales del pais presentaba una
capacidad instalada insuficiente, considerando como referencia el total de establecimientos
existentes en 2020. Dichos hospitales se clasifican como inadecuados debido a la ausencia de
intervenciones integrales en infraestructura y equipamiento durante los Ultimos cinco afios.
Estas limitaciones afectan directamente la calidad de atencion, elevando los tiempos de espera,
incrementando el riesgo de complicaciones clinicas y disminuyendo la satisfaccion de los
usuarios.

El acelerado avance de la tecnologia, junto con la evolucion constante de los
tratamientos médicos, ha impulsado una transformacion profunda en la concepcion y desarrollo
de la infraestructura hospitalaria. Esta transformacion ha dado lugar a criterios innovadores de
disefio que responden no solo a las exigencias tecnoldgicas, sino también a cambios culturales,
filosoficos y economicos que redefinen el rol del hospital en la sociedad contemporanea.

En este contexto, los hospitales se configuran como edificaciones de alta complejidad,

debido a la necesidad de integrar tecnologias emergentes con los intereses y expectativas de
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los pacientes, sus familias y los profesionales de salud. Estos elementos, en interaccion con los
procesos asistenciales, constituyen la base para el disefio de entornos seguros, funcionales y
humanizados. Este proceso exige wuna articulacion sistemdtica entre equipos
multidisciplinarios, capaces de generar soluciones arquitectonicas coherentes con las demandas
actuales del sistema de salud.

Las recientes innovaciones en el disefio hospitalario se sustentan en criterios de calidad
edificatoria, humanizacion del espacio, sustentabilidad e incorporacion de tecnologias
inteligentes. Estas propuestas generan nuevas respuestas arquitectonicas que deben ser
evaluadas criticamente y, en muchos casos, alineadas con el cumplimiento de la normativa
sanitaria vigente. Si bien la aplicacion de las normas constituye un requisito obligatorio, es
fundamental que los enfoques innovadores sean considerados como pilares estratégicos en la
planificacion y disefio de hospitales en el Pert.

1.2 Descripcion del problema

De acuerdo con los diagnoésticos realizados por el MINSA (2022, 2023) y los estudios
internacionales de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE,
2025), la infraestructura hospitalaria peruana continta siendo insuficiente y, en muchos casos,
obsoleta. La persistencia de establecimientos que no cumplen con los estandares técnicos y de
seguridad representa un riesgo para la calidad del servicio y la atencidén a los pacientes,
evidenciando la necesidad de intervenciones estructurales que garanticen eficiencia y
sustentabilidad en el sistema de salud.

Las NTS de Peru regulan los aspectos mas importantes del disefio hospitalario, como
la distribucion del espacio, la integridad estructural, la accesibilidad, la ventilacion natural, la
iluminacion y otros sistemas de saneamiento y eliminacion de residuos. A pesar de que las NTS
se implementan en los hospitales a través de los procesos de renovacion de la remodelacion o

con la apertura de instalaciones nuevas, no es raro que los hospitales existentes renueven sus



17

registros sin cumplir con ninguno de los reglamentos requeridos. La falta de regulaciones se
debe a la deficiencia de presupuesto, demoras en la apertura del proyecto e insuficiente
descripcion del personal (MINSA, 2022).

La infraestructura hospitalaria en el Peri continia evidenciando debilidades
estructurales que limitan la eficacia del sistema de salud, especialmente en los establecimientos
de menor complejidad. Los hallazgos de la Contraloria General de la Republica (CGR, 2023)
revelan deficiencias en el cumplimiento de las Normas Técnicas de Salud, asi como carencias
en equipamiento, mantenimiento y condiciones de seguridad, que restringen la capacidad
operativa de los hospitales de los niveles I y II. Esta situacion refleja una brecha persistente
entre la planificacion normativa y su aplicacion real en el territorio, afectando directamente la
calidad de los servicios y la experiencia del usuario. Aunque las proyecciones del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024) indican una esperanza de vida al nacer de
77.9 anos, este indicador contrasta con las limitaciones en la atencion de enfermedades cronicas
y la baja capacidad de respuesta ante emergencias, aspectos que, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2023), siguen condicionando el desempefio del sistema
sanitario nacional.

La asignacion publica al sector salud muestra limitaciones frente a la magnitud de las
brechas existentes. Segtin los datos de la OPS (2024), el gasto ptblico en salud represento cerca
del 3,99 % del Producto Bruto Interno (PIB) en 2021, lo que evidencia un esfuerzo atn
moderado frente a las necesidades del sistema. La estimacion de brechas de infraestructura del
sector salud alcanza aproximadamente S/ 27 545 millones para un periodo quinquenal, lo cual
sefiala una demanda de inversion considerable para mejorar instalaciones, equipamiento y
cobertura. Aun cuando se han mejorado los procesos de inversion, los retos persisten en
relacion con la ejecucion de proyectos y la adecuacion funcional de los establecimientos

sanitarios para responder a una demanda creciente y cada vez mas compleja
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En materia de infraestructura sanitaria, se evidencia una brecha sostenida en la
aplicacion de las normas técnicas emitidas por el MINSA, orientadas a uniformizar los criterios
de disefo, equipamiento y funcionalidad hospitalaria. En regiones como Lima y La Libertad,
varios hospitales no han experimentado mejoras significativas en los ultimos afos, lo que
refleja la limitada capacidad de los gobiernos subnacionales para implementar dichas
disposiciones (MINSA, 2023).

Un operativo nacional de la CGR (2021) verifico deficiencias estructurales y de gestion
en los servicios de emergencia de diversos establecimientos publicos. El informe identific6 que
mas de un tercio de los centros evaluados no cumplia con los estandares normativos minimos
de operacion y que el déficit de personal especializado era particularmente severo en hospitales
adscritos a la Policia Nacional y a los gobiernos regionales. Asimismo, se constatd la falta de
infraestructura adecuada y de categorizacion vigente en una proporcion significativa de
establecimientos, afectando su capacidad de respuesta y la continuidad de la atencion médica.
Estas limitaciones, sumadas a deficiencias organizativas como la falta de informacion visible
sobre horarios o turnos de atencion, contribuyen al congestionamiento y a la insatisfaccion de
los usuarios del sistema publico de salud.

Por otro lado, los esfuerzos de modernizacion en el disefio hospitalario han destacado
en iniciativas como el Programa de redes integradas de salud (RIS) y el Programa de Inversion
de Creacion de Redes Integradas de Salud (PCRIS). Sin embargo, estos programas enfrentan
limitaciones en su alcance y ejecucion, ya que s6lo uno de los 11 proyectos del PCRIS fue
incluido en el Plan Nacional de Infraestructura para la Competitividad (PNIC-2) de 2022
(MINSA, 2022).

La evidencia institucional muestra que la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud
del MINSA (2023) destinadas a garantizar la funcionalidad y el dimensionamiento adecuado

de la infraestructura hospitalaria atn es limitada en varios departamentos del pais. En regiones



19

como Lima y La Libertad, numerosos hospitales continian operando con deficiencias
estructurales y equipamiento insuficiente, lo que refleja una brecha persistente entre la
normativa y su implementacion.

Debido a que el MINSA no ha actualizado la normativa vigente, se debe evaluar la
influencia de esos nuevos criterios en el disefio de los proyectos hospitalarios en el pais.
Asimismo, los profesionales a cargo del disefio de los hospitales requieren de principios y
criterios minimos para la toma de decisiones en la busqueda de excelencia de los edificios
hospitalarios.

Es asi como, resulta necesario analizar la aplicacion de las normas técnicas en relacion
con las innovaciones en el disefio de los hospitales, a fin de promover infraestructuras mas
funcionales, resilientes y centradas en el bienestar del paciente.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

(En qué medida influye la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud en las
innovaciones del disefio de los hospitales del Pert, 2024?

1.3.2 Problemas especificos

(En qué medida la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud influye en la calidad de
la edificacion y en la humanizacion dentro del disefio hospitalario?

(De qué manera la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud incide en la
incorporacion de soluciones tecnoldgicas innovadoras dentro del disefio hospitalario?

(Como influye la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud incide en la
incorporacion de criterios de sustentabilidad ambiental, social y econdmica dentro del disefio
hospitalario?

14 Antecedentes
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La infraestructura hospitalaria es un componente clave para garantizar servicios de
salud seguros, eficientes y humanizados. Diversas investigaciones, tanto nacionales como
internacionales, han abordado la relacion entre las normas técnicas y la innovacion en el disefio
arquitectonico de los hospitales.

El disefio de hospitales ha transitado desde una vision tradicional centrada en los
aspectos funcionales (espacios, equipamientos y flujos) hacia un enfoque integrado que valora
la eficiencia operativa, el bienestar del usuario y la capacidad del edificio para adaptarse a crisis
sanitarias. En la literatura, el enfoque de “Evidence-Based Design” (EBD) ha ganado
preponderancia: por ejemplo, Brambilla et al. (2019) mostraron que variables como la
iluminacion, la acustica y la configuracion de habitaciones tienen efecto directo sobre la
satisfaccion del paciente, la reduccion de caidas y la carga laboral del personal.

Un ejemplo destacable lo constituye la revision “Patient Safety Culture in Latin
American Hospitals” que, aunque regional, aporta a la comprension global de como el entorno
construido y los procesos organizacionales se relacionan (Camacho-Rodriguez et al., 2022).

En conjunto, estos antecedentes internacionales ponen de relieve cinco grandes ejes: el
disefio centrado en el paciente y el personal, la evidencia que relaciona entorno construido y
resultados de salud, la necesidad de flexibilidad y adaptabilidad del edificio hospitalario, la
sustentabilidad ambiental como componente operativo, y la digitalizacién y modelado como
herramientas de planificacion. Estas tendencias crean un marco de referencia elevado frente al
cual los estdndares nacionales deben ser revisados.

En América Latina, los desafios para la infraestructura hospitalaria combinan contextos
de recursos limitados, diversidad geografica, desigualdades en acceso y necesidad de
innovacion adaptada. En su revision sistematica con metanalisis, Camacho-Rodriguez et al.

(2022) analizaron 30 estudios de cinco paises (Argentina, Brasil, Colombia, México y Pera)
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con mas de 10 000 participantes, y hallaron que la percepcion positiva global de la cultura de
seguridad del paciente era apenas del 48 %.

Estos hallazgos evidencian que la infraestructura hospitalaria, incluyendo el entorno
fisico, debe vincularse estrechamente con los procesos y la cultura organizacional para impacto
real.

Adicionalmente, estudios de innovacidn arquitectonica muestran que la incorporacion
de estrategias bioclimaticas, ventilacion natural y biofilia en hospitales latinoamericanos (por
ejemplo, en Chile o Brasil) contribuyen a reducir consumo energético y mejorar confort del
paciente. Estas evidencias sugieren que en la region debe existir una mayor articulacion entre
normativa de salud, disefio arquitectonico y vision de sustentabilidad.

Por tanto, los antecedentes regionales ilustran que, aunque existen normativas y
proyectos avanzados, la implementacion efectiva de infraestructuras hospitalarias integrales
queda rezagada frente a los estandares internacionales. Esto implica que los paises
latinoamericanos, incluido el Pert, requieren adaptaciones normativas, mejor formacion
técnica y modelos de disefio contextualizados.

La infraestructura hospitalaria en el Perti enfrenta desafios significativos tanto en
seguridad estructural como en capacidad operativa. La OCDE (2025) sefala que la distribucion
de hospitales y servicios de salud en el pais es desigual, y que la mayoria de los
establecimientos no cumplen de manera uniforme con estandares de infraestructura, lo que
impacta en la eficiencia y calidad de la atencion.

En cuanto a normativa, el MINSA ha establecido normas técnicas de salud que regulan
la infraestructura y equipamiento de hospitales. Por ejemplo, la NTS N°
110-MINSA/DGIEM-V.01 establece los criterios minimos de disefio y equipamiento para

hospitales de segundo nivel de atencion, mientras que la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01
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regula los establecimientos del primer nivel, definiendo estandares de espacio, equipamiento y
seguridad para garantizar la funcionalidad y bienestar de los pacientes (MINSA, 2014).

Pese a este marco normativo, los diagnosticos oficiales del sector salud evidencian
brechas importantes en infraestructura y equipamiento. El Diagnostico de la Situacion de
Brechas de Infraestructura o de Acceso a Servicios del Sector Salud (MINSA, 2023) reporta
que muchos establecimientos no cumplen con las normas técnicas, lo que limita la prestacion
de servicios de calidad, particularmente en regiones alejadas o de menor densidad poblacional.

Desde la perspectiva académica, estudios recientes muestran vulnerabilidades en la
infraestructura hospitalaria peruana. Obando-Zegarra et al. (2023) evaluaron la seguridad
sismica de hospitales estatales en Lima y encontraron que una proporcion significativa de ellos
presenta riesgos estructurales altos, evidenciando la brecha entre las normas técnicas y la
practica real.

Por su parte, Vilcahuaman et al. (2019) destacan que la gestion tecnologica hospitalaria
es insuficiente, con equipamiento obsoleto y baja integracion de sistemas de informacion, lo
que afecta la eficiencia operativa y la atencion a los pacientes.

Ademas, la preservacion y modernizacion de hospitales patrimoniales también plantea
retos normativos y de disefio. Suarez-Malaga y Zeballos-Velarde (2024) muestran como un
hospital historico en Arequipa puede adaptarse para cumplir con estandares modernos sin
perder su valor arquitectonico, lo que evidencia que las normas técnicas deben ser interpretadas
de manera flexible para permitir innovaciones funcionales y sostenibles.

Finalmente, revisiones historicas como la de Espinoza-Molina y Acosta-Caipa (2021)
sobre la infraestructura hospitalaria en Tacna demuestran que los modelos arquitectonicos y
sanitarios han evolucionado en respuesta a las necesidades sociales, constituyendo un referente

para la innovacion en disefio hospitalario bajo un marco normativo peruano.
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Este conjunto de antecedentes evidencia que, si bien las NTS proporcionan un marco
solido, su implementacion es incompleta y desigual, dejando espacio para innovaciones que
optimicen la eficiencia operativa, la seguridad estructural y el bienestar del paciente. Esto
sustenta la necesidad de analizar como las normas técnicas pueden ser aplicadas y adaptadas
para fomentar innovaciones en el disefio hospitalario peruano.

1.5  Justificacion de la investigacion

El analisis de las innovaciones en el disefio de hospitales en contraste con los criterios
técnicos minimos de disefio, dimensionamiento y equipamiento establecidos en la NTS
vigente, nos permitird identificar las correspondencias y discrepancias entre ambos enfoques,
asi como evaluar el impacto en la planificacion y disefio de los hospitales del Pert. Este
ejercicio busca contribuir a la actualizacion, mejora y perfeccionamiento de los estandares
técnicos minimos contemplados en la NTS vigente.

Ademas de su aporte tedrico, esta investigacion tiene un valor préctico significativo, ya
que proporcionard una guia practica para los profesionales del sector salud, particularmente
aquellos involucrados en el disefio de infraestructuras hospitalarias. La actualizacion de la NTS
a la luz de los hallazgos de la investigacion contribuiré a la mejora de la calidad de la atencion
sanitaria, al asegurar que las infraestructuras hospitalarias se adapten a las necesidades
cambiantes de los pacientes y a la innovacion en el disefio de hospitales. Este estudio impulsara
un cambio hacia un enfoque arquitectonico mas centrado en el paciente, promoviendo espacios
mas confortables y funcionales. A través del analisis de casos concretos, como los de hospitales
de segundo nivel de atencion, se podra evidenciar la relacion directa entre la aplicacion de estas
NTS y la mejora en la gestion de la infraestructura hospitalaria, favoreciendo la creacion de
entornos mas eficientes y adecuados para la atencién médica, lo cual constituye un aporte

fundamental para la gestion de infraestructura hospitalaria en el pais.
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Esta investigacion servira de guia para los profesionales del sector salud, en sus areas
de disefo. Este ejercicio contribuird a la actualizacion, mejora y perfeccionamiento de los
estandares técnicos minimos contemplados en la NTS vigente.

Finalmente, el analisis de seis casos de infraestructura hospitalaria del segundo nivel de
atencion ayudara a analizar la influencia de la aplicacion de las normas técnicas de salud en las
innovaciones del disefio de los hospitales del Pert, 2024.

1.6  Limitaciones de la investigacion

Uno de los factores mas importantes es el tiempo, ya que el tema de estudio es amplio
y la informacion relevante es de dificil acceso debido a los engorrosos tramites con las
entidades gubernamentales involucradas. Para mitigar esta limitacion, se planifica establecer
una programacion detallada de actividades, priorizando las gestiones con las entidades y
buscando alternativas como la digitalizaciéon de documentos o la solicitud de acceso a través
de medios electronicos, para agilizar el proceso.

Otra limitacion es la accesibilidad a los expedientes técnicos definitivos de los casos
seleccionados para el andlisis. Para superar este obsticulo, se buscara establecer contacto
directo con las entidades responsables de los hospitales en cuestion, solicitando su colaboracion
para obtener la informacion necesaria. En caso de no ser posible acceder a los expedientes
completos, se considerard la posibilidad de utilizar datos secundarios de informes o analisis
previos disponibles.

La escasez bibliografica sobre teorias y estudios especificos respecto al tema de
investigacion también puede representar una limitacion. Sin embargo, se planea mitigar este
desafio mediante una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas especializadas, asi
como la consulta con expertos en el area que puedan proporcionar informacion actualizada y

relevante, ademas de incorporar literatura internacional que aborde temas similares.
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Finalmente, la limitada informacién sobre los procesos de elaboracién de expedientes
técnicos de hospitales podria ser otro obstaculo en el desarrollo de la investigacion. Para esto,
se buscard la colaboracion de profesionales del sector que estén familiarizados con dichos
procesos, y se obtendra informacion de casos anteriores o en curso a través de entrevistas y
encuestas dirigidas a los actores clave del sector de infraestructura hospitalaria.

1.7  Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general

Analizar la influencia de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud en las
innovaciones del disefio de los hospitales del Pert, 2024.

1.7.2  Objetivos especificos

Analizar como la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud impacta en la calidad de
la edificacion y en los criterios de humanizacion dentro del disefio hospitalario.

Determinar como la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud favorece la
incorporacion de soluciones tecnoldgicas innovadoras dentro del disefio hospitalario.

Analizar la influencia que ejerce la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud en la
integracion de criterios de sustentabilidad ambiental, social y econdomica dentro del disefio
hospitalario.

1.8  Hipotesis
1.8.1 Hipdtesis general

La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud influye de manera significativa y
positiva en la incorporacion de innovaciones en el disefio de los hospitales del Perti, 2024.
1.8.2 Hipdtesis especificas

La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud tiene una influencia positiva y
significativa en la calidad de la edificacion y en los componentes de humanizacion dentro del

disefio hospitalario.
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La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud influye de manera significativa en la
incorporacion de soluciones tecnoldgicas innovadoras dentro del disefio hospitalario.

La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud influye de manera significativa en la
incorporacion de criterios de sustentabilidad ambiental, social y econdmica dentro del disefio

hospitalario.
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IL. MARCO TEORICO
2.1  Bases tedricas
2.1.1 Infraestructura Hospitalaria (Hospitales)

Se hace referencia a las instalaciones basicas asignadas a prestar servicios de salud con
eficacia y calidad. Debido al alcance de atencidon de los usuarios, la infraestructura de estos
edificios debe cumplir con condiciones técnicas y tecnoldgicas para el confort de estos.
Asimismo, esos criterios deben aplicarse en la administracion y en los recursos humanos que
brindan la atencion de salud.

Estas instalaciones o edificaciones realizan atencion especializada ambulatoria o de
internamiento, para cuidar o curar el estado de salud de las personas mediante la prevencion,
diagnostico rehabilitacion y tratamiento (MINSA, 2014).

Para la construccion de un edificio de este tipo se requiere de un equipo de profesionales
especialistas en su campo donde se aplique un flujo continuo de informacion entre todas las
partes y exista una colaboracion multidisciplinaria para tener la mejor asertividad en las

decisiones (Ver Figura 1).

Figura 1

Participacion multidisciplinaria en el disefio de un hospital
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COSTOS
Y INSTALACIONES
PRESUPUESTOS SANITARIAS

DISENO DE
HOSPITALES

Colaboracién
SEGURIDAD SR
Y EVALUACION Multidisciplinaria

INSTALACIONES
ELECTRICAS

PAISAJISMO

INSTALACIONES
“OMUNICACIONES

2.1.2 Nivel de atencion y categorizacion de la Infraestructura Hospitalaria

Segun MINSA (2011) Norma Técnica de Salud N°021-MINSA/DGSP-V.03, la
infraestructura hospitalaria en el Peru, se clasifica en 03 niveles de atencion, esto depende de
los servicios de salud que brindan, la magnitud y severidad de la atencion de salud de la
poblacion (Ver Tabla 1).

2.1.2.1 Primer nivel de atencion. Se refiere a los servicios de salud de prevencion,
diagnostico y tratamiento basicos, son tratamientos para enfermedad o dolencias mas
frecuentes y comunes de la poblacion.

2.1.2.2 Segundo nivel de atencién. En este nivel se realizan atenciones de salud mas
especializadas a las del primer nivel, se considera recurso humano y tecnolégico mas avanzado
para realizar diagnosticos mas complejos. Asimismo, se realizan intervenciones de emergencia

de las zonas cercanas y también pacientes referidos de los establecimientos del primer nivel.
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2.1.2.3 Tercer nivel de atencion. En este nivel se ubican los establecimientos de mayor

especializacion en cuanto a recurso humano y tecnologico se refiere. Estos establecimientos

reciben pacientes referidos del segundo nivel de atencidn y atienden también emergencias.

Tabla 1

Niveles de atencion y categorizacion de los establecimientos de Salud

NIVEL DE ATENCION

CATEGORIAS

DENOMINACION

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

I-1

CONSULTORIO DE PROFESIONALES DELA SALUD
(No medico cirujano)

PUESTO DE SALUD O POSTA DE SALUD
(Con profesional de la salud no medico cirujano)

CONSULTORIO MEDICO
(Con medico cirujano con o sin especialidad)

PUESTO DE SALUD O POSTA DE SALUD
(Con medico cirujano)

CENTRO DE SALUD

CENTRO MEDICO

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

POLICLINICO

CENTRO ODONTOLOGICO

I-4

CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE INTERNAMIENTO

CENTRO MEDICO CON CAMAS DE INTERNAMIENTO

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

II-E

HOSPITAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

CLINICA DE ATENCION ESPECIALIZADA

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

TERCER NIVEL DE
ATENCION

HOSPITAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

CLINICA DE ATENCION ESPECIALIZADA

HOSPITAL DE ATENCION GENERAL

CLINICA DE ATENCION GENERAL

INSTITUTO DE SALUD ESPECIALIZADO

El MINSA (2011) con la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03, define la categorizacion

como un proceso de clasificacion para los establecimientos de salud, en base a sus niveles de

complejidad y caracteristicas funcionales, y asi estos permitan cubrir las necesidades de salud

de la poblacion.

2.1.3 Normas Técnicas de Salud (NTS) en el Pern.

El MINSA, es ¢l ente rector nacional en “Normas de Infraestructura de Salud”, a través
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de la DIEM.

Las directrices de las NTS son de caracter obligatorio en todos los establecimientos de
salud publicos, privados y/o mixtos.

El MINSA aprob6 las NTS para proyectos de Arquitectura Hospitalaria R.M. N°482-
96-SA/I el 08 de agosto de 1996. Con ello, se cubriria la falta de uniformidad y racionalidad
en los ambientes en las construcciones y ampliaciones de los hospitales. Esas normas servirian
como referencia para el planeamiento y disefio de hospitales.

Villanueva (2017) sostiene que las NTS definen las caracteristicas fisicas del terreno,
los tipos de flujos de circulaciones, las unidades de atencidon y servicios generales,
instalaciones, entre otros.

En el Peru, desde 1996 hasta el 2014, los establecimientos de salud han sido disenados
bajo la norma 1996 - R.M. N°482-96-SA/I.

De acuerdo con el MINSA (2011), los establecimientos de salud estan catalogados en
tres niveles de atencion, segiin la complicacion de la atencion de salud y la demanda de
atenciones. Esta categorizacion, se refleja también en las NTS de infraestructura y
equipamiento de los establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion, aprobadas
por el MINSA entre los afios 2014 y 2015, atn vigentes.

El MINSA (2014) y MINSA (2015) con las NTS N°110-MINSA/DGIEMV.01, NTS
N°113-MINSA/DGIEMV.01 y NTS N°119-MINSA/DGIEMV.01, estas normas tienen como
principal objetivo instaurar parametros de disefio y dimensionamiento minimos para el
desarrollo de la infraestructura hospitalaria en el pais. Estas disposiciones contenidas en las
NTS rigen obligatoriamente sobre todos los establecimientos de salud ptblicos y privados (Ver
Figura 2).

Las tres normas vigentes, comparten sus disposiciones especificas sobre el terreno, la

infraestructura y el equipamiento. Y es en el capitulo dedicado a la Infraestructura donde se
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explaya sobre el disefio ecoeficiente. El disefio de cualquier edificacion estd parametrado por
el entorno, el programa arquitectonico, el presupuesto, los requisitos minimos del cliente,
plazos contractuales, entre otros.

Esta investigacion tomd como base la normatividad del segundo nivel de atencion, por
lo que se analizaron los pardmetros de la NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 del 2014.

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS, 2015). Reglamento
Nacional de Edificaciones. En la A.050, se plantean lineamientos y consideraciones para el
disefio de establecimientos de salud. Por otro lado, otra referencia para el planeamiento y
disefio de establecimientos de salud es la norma A.120 referida a la accesibilidad para personas

con discapacidad.

Figura 2

NTS por niveles de atencion

* Categoria I-1
NTS N° 113-

MINSA/DGIEM- |
Vol * Categoria I-3

* Categoria [-4

MINISTERI
S 0 * Categoria II-1
DE SALUD NTS N° 110-

MINSA/DGIEM- DAl
Infraestructura y Vol e Cat egoria ILE

equipamiento

* Categoria III-1
NTS N° 119-

MINSA/DGIEM- |} Categor%a III-E
V.01 * Categoria III-2

La investigacion incluy6 estudios recientes que destacan el impacto positivo de la NTS

N°110-MINSA en el disefio hospitalario en el Pert. Por ejemplo, Choque y Mamani (2022)
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analizaron un hospital policial de segundo nivel en Tacna que combina criterios normativos
con enfoques innovadores de psicologia del espacio y disefio biofilico, logrando ambientes
funcionales y confortables que optimizan la atencién al usuario y las condiciones laborales del
personal.

A pesar de las NTS que buscan hospitales eficientes y seguros para los pacientes,
persisten retos reales; la escasez de fondos, la insuficiente formacion profesional en los
procedimientos de planificacion y la complejidad burocratica, como sombras que se extienden
sobre el proyecto. Estos elementos dificultan el cumplimiento total de las normas y pueden
disminuir la excelencia hospitalaria.

Sin embargo, se identifican oportunidades para mejorar la planificacion hospitalaria en
el pais. Una colaboracion mas fluida entre arquitectos, ingenieros, administradores de salud y
autoridades gubernamentales podria facilitar la mejora y el refinamiento de los estandares de
servicios de salud. Ademas, es crucial impulsar la implementacion de tecnologias avanzadas y
la formacion profesional continua para abordar eficazmente los desafios existentes. La
integracion de nuevas tecnologias, junto a una inversion en la capacitacion profesional, puede
resolver los problemas complejos que enfrentamos.

2.1.4 Criterios técnicos minimos de disefio, dimensionamiento y equipamiento.

Las NTS, con la finalidad de contribuir a un adecuado dimensionamiento de la
infraestructura hospitalaria plantean criterios técnicos minimos. Definiciones operativas,
Programa Médico Funcional (PMF), Programa Médico Arquitectonico (PMA),
dimensionamiento, caracteristicas edificatorias, zonificacion, garantia confiabilidad —
continuidad del funcionamiento, estdindares minimos referenciales y otras partes de la
normativa.

Para la investigacion, utilizaremos la NTS N°110-MINSA/DGIEMV.01 para el

segundo nivel de atencion.
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2.1.4.1 Disposiciones generales. Los Dimensionamientos de la infraestructura y
equipamiento son determinados en el estudio de pre-inversion.

Las Caracteristicas de la infraestructura son reguladas por los pardmetros urbanisticos
y edificatorios del terreno.

Las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y las Unidades Productoras
de Servicios (UPS) son zonificadas de acuerdo con su interrelacion funcional y flujos de
circulacion.

La evacuacion serd hacia las zonas seguras.

La Infraestructura y equipamiento deben garantizar la confiabilidad - continuidad del
funcionamiento de sus instalaciones, y la funcionalidad.

Las areas de todos los ambientes y equipamientos de las UPSS, UPS y complementarios
son estandares minimos referenciales.

El 4rea real se define por la cantidad y disposicion del equipamiento, funcionalidad y
nimero de usuarios (internos y externos) del estudio de la demanda.

Las cantidades finales de los equipos deben estar de acuerdo con la demanda y
disponibilidad de especialistas.

Las disposiciones contenidas en las NTS deben aplicarse en proyectos de inversion para
la construccion de nuevos establecimientos, asi como en aquellos donde se proyecte ampliar
y/o mejorar la infraestructura.

2.1.4.2 Disposiciones especificas.

A. Disposiciones especificas del terreno. Criterios de seleccion relacionados con:
disponibilidad de servicios bdasicos: Agua, desagiie (conectada a la red publica), energia
eléctrica, comunicaciones, gas (en caso de existir). Localizacion (compatible con el Plan de
Desarrollo Urbano) y accesibilidad. Ubicacion (zonificacion permitida segiin Certificado de

Parametros). La correcta ubicacion del terreno y su entorno.
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B. Disposiciones especificas de la infraestructura. Se especifican criterios técnicos

para el disefio de todas las especialidades:

Disefio Arquitectonico, se considera los flujos de circulacion, tecnologias constructivas,
funcionalidad, accesibilidad, orientacion, iluminacion, ventilacion y climatizacion, altura libre,
ductos, techos cubiertos, puertas, ventanas, materiales de acabados, senalética y seguridad.

Disefo Estructural, comprende de un disefio sismo resistente.

Disefio de las Instalaciones Sanitarias, comprende de sistemas de agua fria, agua
caliente, agua blanda, volumenes de almacenamiento, sistemas de desagiie y drenaje, sistema
contra incendio y residuos solidos.

Disefio de las Instalaciones Eléctricas, se debe contar con energia eléctrica de manera
permanente y con un sistema de alternancia con grupos electrogenos.

Disefio de las Instalaciones Mecénicas, comprende del equipamiento electromecanico,
mecanico y las preinstalaciones para el funcionamiento de equipos médicos.

Disefio de las Soluciones de Tecnologia de la Informaciéon y Comunicaciones (TIC),
debe comprender de soluciones tecnoldgicas para todas las 4reas del establecimiento, ademas,
se debe contemplar el sistema de cableado estructurado, equipamiento informético y
especializado, y el sistema de informacién y software.

Disefio de Ecoeficiencia, se considera criterios de disefio bioclimatico, seleccion de
tecnologia eficiente y el uso de energias renovables.

C. Disposiciones especificas del equipamiento. Se deben considerar criterios
minimos para el buen funcionamiento del establecimiento, los equipos deben contar con la
tecnologia vigente en el mercado, con materiales de alta calidad, deberan considerar las
condiciones de preinstalacion e instalacion, el equipamiento deberd tener la capacidad para

transmitir y recibir datos para su operacion y mantenimiento.
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D. De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de servicios
de salud (UPSS). Se describe cada unidad productora de servicio de acuerdo con la categoria
del establecimiento de salud, se consideran parametros como ubicacién e interrelacion con
otras UPSS, caracteristicas de los ambientes (ambientes prestacionales y complementarios),
acabados, bioseguridad, equipamiento minimo y, areas minimas por ambiente para cada UPSS.

E. De las unidades productoras de servicios (UPS). Se describe cada unidad
productora de servicio de acuerdo con la categoria del establecimiento de salud, se consideran
pardmetros como ubicacion e interrelacion con otras UPSS y UPS, caracteristicas de los
ambientes, acabados, equipamiento minimo y, ambientes y areas minimas para cada UPS
(MINSA 2014).

2.1.5 [Innovacion en el diseiio de hospitales.

La innovacion en el disefio hospitalario se ha consolidado como un eje fundamental en
la modernizacién del sistema de salud, impulsada por el vertiginoso desarrollo de tecnologias
médicas, la evolucion de los modelos de atencion y la necesidad de crear entornos sanitarios
seguros, eficientes y centrados en la persona. En este contexto, los hospitales ya no pueden
limitarse a cumplir inicamente con criterios técnicos y operativos; deben también responder a
las expectativas de los pacientes y sus familias, integrando el bienestar emocional como parte
del proceso terapéutico. Por ello, el disefio arquitectonico contemporaneo busca alinearse con
los procesos asistenciales, promoviendo espacios funcionales, humanizados y adaptados a las
necesidades del usuario.

Javaid et al. (2023) en su articulo sostiene que las tendencias en relacion a la
planificacion, disefno y equipamiento de los hospitales se muestran en los siguientes aspectos:

Eficiencia energética: Los hospitales deben estar disefiados para maximizar la
eficiencia energética, incorporando tecnologias que reduzcan el consumo de energia, como

sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (HVAC) eficientes, iluminaciéon LED
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y paneles solares. Ademas, se debe considerar la optimizacion de la distribucion de energia
para evitar desperdicios, garantizando un funcionamiento econémico y sostenible del edificio.

Integracion de espacios multifuncionales: El disefio de los hospitales debe incluir
espacios que puedan ser adaptados a diversas necesidades, como salas de emergencias que se
puedan convertir en unidades de tratamiento intensivo segiin la demanda. Esta flexibilidad
permite a los hospitales responder a situaciones de emergencia y adaptarse a nuevas tecnologias
o modelos de atencion médica.

Bienestar del personal: Es fundamental que los hospitales no solo cuiden a los
pacientes, sino también al personal. El disefio debe incluir areas de descanso adecuadas,
oficinas con luz natural, accesibilidad a espacios verdes y areas de esparcimiento. Esto
contribuye a reducir el estrés laboral, mejora la productividad y el bienestar de los trabajadores,
lo que impacta directamente en la atencion al paciente.

Disefio inclusivo para la salud mental: Aparte de la atencion médica fisica, la salud
mental de los pacientes debe ser considerada en el disefio hospitalario. Esto implica espacios
que promuevan la calma, reduzcan la ansiedad y el estrés, y fomenten la interaccion social.
Elementos como salas de terapia, zonas tranquilas y areas con terapias alternativas (como salas
de aromaterapia) contribuyen a la salud emocional de los pacientes.

Reduccién de la huella de carbono: Ademas de la eficiencia energética, los hospitales
deben adoptar practicas de construccion y operacion que reduzcan su huella de carbono. Esto
incluye el uso de materiales de construccion de bajo impacto ambiental, el reciclaje de residuos
y la implementacion de tecnologias de captura de carbono, contribuyendo asi a la lucha contra
el cambio climatico.

Disefio resiliente al cambio climatico: Los hospitales deben ser capaces de resistir los
efectos adversos del cambio climatico, como olas de calor, tormentas y desastres naturales.

Para esto, se incorporan caracteristicas como techos verdes, sistemas de captacion de agua de
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lluvia, y materiales que ofrezcan resistencia a condiciones extremas, asegurando la
operatividad continua durante crisis climaticas.

Gestion de residuos hospitalarios: El manejo adecuado de los residuos generados en un
hospital, incluyendo residuos bioldgicos y peligrosos, debe estar integrado en el disefio del
edificio. Esto incluye la disposicion de areas especializadas para el tratamiento y reciclaje de
estos residuos, ademas de garantizar que las instalaciones estén equipadas con sistemas para
evitar la contaminacion.

Red de soporte logistico eficiente: La infraestructura debe permitir una circulacion
fluida de equipos médicos, suministros y personal entre las diferentes areas del hospital,
minimizando la congestion y los tiempos de espera. Esto se logra mediante un disefio logistico
bien planeado que facilite el acceso rapido y seguro a los recursos necesarios para la atencion.

Desarrollo de espacios verdes terapéuticos: Los hospitales estdn integrando més areas
verdes como parte de su disefio, no solo para mejorar la calidad del aire, sino también para
ofrecer espacios terapéuticos que ayuden a los pacientes a mejorar su bienestar fisico y
emocional. Estos espacios incluyen jardines, patios interiores y senderos que fomentan la
actividad fisica y la relajacion.

Adaptabilidad ante futuras crisis sanitarias: El disefio debe contemplar la posibilidad de
adaptarse rapidamente a futuras emergencias de salud publica, como pandemias. Esto puede
incluir espacios modulares que se puedan reconfigurar rdpidamente para proporcionar mas
camas de hospital, unidades de aislamiento o instalaciones para personal médico adicional,
asegurando que el hospital sea funcional incluso en tiempos de crisis.

La finalidad esencial de la infraestructura hospitalaria es garantizar la proteccion de la
vida, la integridad de las instalaciones y la preservacion del equipamiento médico. Para ello,
es fundamental identificar y mitigar las vulnerabilidades que pueden comprometer su

operatividad, las cuales se clasifican en tres categorias principales:
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Estructurales: relacionadas con la estabilidad fisica del edificio ante eventos sismicos u
otras amenazas naturales.

No estructurales: comprenden los sistemas vitales (electricidad, agua, gases
medicinales), el equipamiento médico, los elementos arquitectonicos, las vias de acceso y las
circulaciones internas y externas, cuya afectacion puede interrumpir el funcionamiento del
hospital.

Funcionales: hacen referencia a la organizacion institucional, los planes de emergencia
y continuidad operativa, asi como los servicios esenciales que garantizan la atencién en
situaciones adversas.

Los aspectos que favorecen con la planificacién de un hospital seguro son:

Correcta distribucion de los espacios

e Seguridad contra incendio

e Seguridad eléctrica y radiologica.

e Seguridad de esterilizacion.

¢ Eliminacién de residuos patogénicos.

e Ubicaciéon de los equipos industriales (gases, calderas) en el exterior, con techo

ligero.

Disefio sostenible y eficiencia energética: La incorporacion de sistemas
energéticamente eficientes y materiales sostenibles es clave para reducir el impacto ambiental
de las instalaciones sanitarias. Las certificaciones de construccion ecologica como LEED y
WELL hacen hincapi¢ en los disefios ecoldgicos, las estrategias energéticas pasivas y las
fuentes de energia renovables.

Integracion de tecnologia sanitaria inteligente: El uso de tecnologia de vanguardia,
incluidos sensores inteligentes, sistemas de automatizacién de edificios y herramientas de

gestion sanitaria basadas en inteligencia artificial, es cada vez mas habitual. Estas tecnologias
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pueden optimizar el rendimiento de los edificios, mejorar la atencion a los pacientes y aumentar
la eficiencia operativa.

Disefio centrado en el paciente: Enfasis en la creacion de espacios que promuevan la
curacion, reduzcan el estrés y mejoren la comodidad de los pacientes. Esto implica luz natural,
estrategias de reduccion del ruido, zonas de espera comodas y habitaciones que permitan
flexibilidad e intimidad.

Calidad del aire interior y ventilacion: Dada la creciente preocupacion por los riesgos
para la salud derivados de los contaminantes transportados por el aire, los sistemas de
ventilacion y filtracion eficaces son una prioridad. Los sistemas avanzados de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado, y estrategias como el disefio biofilico ayudan a mejorar la
calidad del aire interior, que es crucial para el bienestar de los pacientes y el personal.

Resiliencia y preparacion ante catdstrofes: Los edificios sanitarios se estan disefiando
para ser mas resistentes a las catastrofes naturales, como terremotos, inundaciones y
pandemias. Esto incluye la resistencia estructural, los sistemas de energia de emergencia y la
capacidad de adaptarse rapidamente a las cambiantes necesidades sanitarias durante las crisis.

Disefio universal y accesibilidad: Garantizar que los edificios sanitarios sean accesibles
para todos, incluidos los pacientes con discapacidad, las personas mayores y otros grupos
vulnerables. Esta tendencia incluye puertas mas anchas, aseos accesibles, ascensores y sistemas
de orientacion que respondan a necesidades diversas.

Espacios flexibles para usos multidisciplinares: Con la evolucién de los modelos
sanitarios, crece la demanda de espacios adaptables que puedan albergar diversas funciones.
Las salas multiusos para consultas, telemedicina y tratamiento, junto con los disefios
modulares, permiten a los edificios sanitarios responder a las cambiantes necesidades de los

pacientes y a las tecnologias sanitarias.
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Ademas, menciona que los especialistas involucrados en el planeamiento y disefio de
infraestructura hospitalaria, debe dar respuesta a las necesidades actuales y a los cambios que
se vienen dando.

2.1.5.1 Calidad de la edificacion. El concepto de calidad define los requisitos técnicos
que satisfagan al cliente y al usuario del producto de la construccion, identifica las
caracteristicas de disefo del proyecto en la etapa del desarrollo arquitectonico y de ingenieria
del proyecto (MINSA, 2014).

El Project Management Body of Knowledge (PMBOK, 2017), est4 basado en areas de
conocimiento interrelacionadas entre si, se tomara como referencia la Gestion de Calidad del
proyecto que incluye los procesos para incorporar la politica de calidad de la organizacion en
cuanto a la planificacion, gestion y control de los requisitos de calidad del proyecto a fin de
satisfacer los objetivos de los interesados. Plantea herramientas basicas para gestionar la
calidad: diagrama de Ishikawa, diagrama de causa-efecto, hoja de verificacion o comprobacion,
grafico de control, histograma, diagrama de Pareto, diagrama de dispersion y el muestreo
estratificado.

Para esta investigacion, se utilizara las hojas de verificacion o comprobacion, con ellas
se pueden reunir datos basados en la observacion.

Para Cedrés de Bello (2000), es necesario identificar los requerimientos y necesidades
de los usuarios para establecer los requerimientos de calidad. Otro de los requerimientos esta
relacionados al edificio, sus unidades y materiales. El ultimo requerimiento se refiere a las
condiciones ambientales, reglamentos urbanos y a los recursos financieros.

Plantea que los requerimientos de calidad pueden ser divididos en 03 categorias: la
categoria funcional, donde hace referencia a las dimensiones de los ambientes, las
interrelaciones entre unidades, equipamiento e instalaciones. La categoria técnica, hace

referencia al edificio, material de acabados, actstica, iluminacién, calefaccion, aire
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acondicionado e instalaciones para el confort y funcionamiento. Y la categoria psicosocial
relacionada con la imagen del edificio, la respuesta ambiental, la privacidad y la recuperacion
del paciente.

Si bien hace hincapié en que la calidad en las edificaciones es netamente subjetivo y
personal, también debe tener una base legal como las normas técnicas para certificar una
calidad minima. Pero, sobre todo, los profesionales, especialistas en el disefio y planeamiento
de infraestructura hospitalaria, deben considerar estos aspectos o requerimientos para
conseguir edificios con calidad.

La infraestructura hospitalaria debe planificarse y disefiarse para lograr un fin, el de
mejorar la calidad de atencion de los pacientes y mejorar la calidad de los espacios donde se
desenvuelven los usuarios prestadores de servicio. Las normativas aplicadas a la infraestructura
hospitalaria se limitan a citar entre los criterios de disefo, el mejoramiento del confort de las
instalaciones frecuentadas por los usuarios es tan genérico que se deja de lado o no se evidencia
la voluntad de profundizar con la indagacion en el sector salud. Una evaluacion de proyectos
mediante la aplicacion de estdndares normativos crea una matriz de valores objetiva, en la que
puede pasar con facilidad proyectos de pésima calidad arquitectonica (Ver Figura 3).

Para esta investigacion se tomard como indicadores las 03 categorias mencionadas.

Figura 3

Calidad en la Construccion
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CALIDAD EN LA CONSTRUCCION
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Nota. Tomado de Blanco, C. (2017) Humanizaciéon de la atencion en salud desde la
arquitectura. Hospital Design & Quality. Recuperado desde: https://hdq.com.co/pdf/bol7.pdf

Villanueva (2017) menciona que existen 06 principios que se pueden aplicar al
planeamiento y disefio de hospitales.

El primero, es disefiar espacios que proporcionen dignidad y compaiiia al usuario. El
segundo, es priorizar en el disefio la vista hacia el exterior del edificio. El tercero, es disenar
espacios que permitan a los pacientes y usuarios el contacto con la naturaleza o su entorno. El
cuarto principio es proporcionar confort a los usuarios. El quinto principio es disefiar espacios
que sea legibles. Y, por ltimo, utilizar el area para animar los ambientes hospitalarios.

Sostiene que los profesionales a cargo de la planificacion y disefio requieren de este
tipo de principios para la toma de decisiones en la bisqueda de excelencia de los edificios
hospitalarios.

2.1.5.2 Humanizacién. Segun Cedrés de Bello (2000), la humanizacion, resume las

acciones, medidas y comportamientos que se deben realizar para garantizar la proteccion y la
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dignidad de cada ser humano como usuario del edificio. Por ello, el centro de la decision de los
criterios de disefio es el usuario. Ademas de los requerimientos espaciales y funcionales, se
deben considerar criterios de seguridad y privacidad.

Seguridad, la infraestructura hospitalaria tiene como finalidad la proteccion de la vida,
proteccion de las instalaciones y la proteccion del equipamiento. Ademas, los ambientes deben
salvaguardar la dignidad humana de los pacientes y usuarios, aminorar ansiedad, estrés y
preocupaciones. Se puede ayudar con una correcta seleccion de acabados en ciertos ambientes
de apoyo emocional evitando la institucionalizacion y procurando brindar un ambiente calido
y donde pueda aumentar su confianza y autoestima.

Privacidad, hace referencia que es un criterio esencial en la planificacion y disefo, la
sensacion es muy importante para los pacientes que reciben cierto tipo de tratamiento, como
son los pacientes con cancer, los inmunodeprimidos, entre otros. Los ambientes deben proveer
privacidad, como salas de esperas en unidades criticas deben ser personalizados y brindar el
confort que se necesita.

Segun Cedrés de Bello (2016), se dan respuestas humanizadas a los requisitos de
seguridad, eficiencia y confort a través del disefio basado en evidencias que considera la
incorporacion de elementos de la naturaleza con fines terapéuticos tales como: jardines, fuentes
con agua, y peceras, que ayudan a bajar la angustia y ansiedad en largas esperas. Asi como
salas de espera para familiares de los pacientes en hospitalizacion, cuidados intensivos y
emergencia.

Para Blanco (2017), la humanizacién consiste en actos o acciones que efectlia el usuario
de manera consiente y responsable unido a valores que le permiten colaborar éticamente dentro
de un grupo.

Pellitteri (2010) indica que para disefiar y planificar un edificio hospitalario se tiene que

tomar en cuenta lo fisico y las necesidades psicologicas de los usuarios, en prioridad los
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pacientes. Sefala que, si se reconocen los procesos interactivos entre los usuarios y las
funciones, pensando en el concepto de humanizacion, el disefio y el planeamiento espacial
responderan a las necesidades del paciente, relaciondndolo con la aceptacién y confianza,
respeto de la privacidad, confort y la facilidad de orientacion.

2.1.5.3 Tecnologia. Segun Cedrés de Bello (2016), la tecnologia ha impactado
dramaticamente en la prestacion de servicios médicos, se ha tenido avances en imagenes de
radiologia, técnicas de diagndstico, laboratorio, farmacia, robética y otros sistemas,
incrementado la complejidad de los edificios. El equipamiento de alta tecnologia, con
caracteristicas fisicas diferentes, demanda requerimientos de instalaciones, dimensionamiento
de ambientes y relaciones espaciales para mantener la funcionalidad de la infraestructura, los
cuales influyen en la infraestructura existente.

La tecnologia de comunicaciones ha tenido en los ultimos afios un proceso acelerado,
se han modernizado los sistemas de gestion en los hospitales. Con ello también, las tecnologias
inaldmbricas, de internet y de la telefonia movil, implantan modelos nuevos de redes de
comunicacion y hospitalaria, es asi como aparece la telemedicina, que permite llevar atencion
médica a lugares remotos.

Curioso et. al (2024), manifiestan que la pandemia producida por el virus SARS-CoV-
2 (COVID-19) ha incorporado enormes desafios, y ha dado un impulso al desarrollo de la salud
digital y la telemedicina en Latinoamérica. Antes de ello, su uso estaba restringido por
pardmetros normativos y en algunos casos sin regulacion. Las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) aprovechadas para la salud son un soporte para la atencion hospitalaria.
El Poder Ejecutivo ha pronunciado varias normas para impulsar su uso.

La telesalud evita los desplazamientos innecesarios, se mejoran los periodos de espera
y reducen el riesgo de infeccion cuando se considera la exposicion directa de personal de salud

al COVID-19.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) define la telemedicina como un
suministro de salud, esto se realiza cuando la distancia constituye un factor critico. Se hacen
diagnosticos, se previenen enfermedades, también se utiliza para la formacién continua de los
profesionales de la salud y las actividades de investigacion con el fin de mejorar la salud de las
personas y sus comunidades.

La telemedicina, entendida como el uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion para la transferencia de informacién médica con fines diagnosticos, terapéuticos
y educativos, puede presentar las siguientes modalidades: teleconsulta, telediagnostico,
telemonitorizacion, teleasistencia, telecirugia, teleformacion, telerehabilitacion. Estos tipos de
telemedicina se aplican, existen estudios y experiencias en practicamente todas las
especialidades médicas, hablandose entonces de la especialidad médica concreta precedida por
el prefijo "tele".

2.1.5.4 Sustentabilidad. Para Cedrés de Bello (2016), la sustentabilidad estd basada en
tres pilares.

El primero, la sustentabilidad ambiental, el desarrollo sustentable en las edificaciones
procura un entorno saludable respecto al medio ambiente. Teniendo como premisas, la
ubicacion, la zonificacion geografica, la topografia, urbanismo, accesibilidad, la disposicion
final de residuos de construccion y de funcionamiento.

El segundo, la sustentabilidad cultural y social, busca que los criterios de disefo se
adapten a las condiciones socioculturales del usuario, y asi, se pueda identificar con sus habitos
y valores, considerando una percepciéon humanizada del edificio. Se plantea la importancia de
adaptar los procedimientos terapéuticos y técnicos propios de la zona donde se ubica el edificio,
asi como las costumbres de los usuarios.

El tercero, enfocado en la sustentabilidad econdmica, busca que los recursos sean

gestionados eficientemente y sean duraderos en el tiempo. Se debe tener en cuenta que se
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contempla la reduccion de la demanda energética, reduccion del aire acondicionado o
calefaccion, programa de ahorro de energia y el bienestar de los usuarios como conceptos
claves de la sustentabilidad econdmica.

Existen casos de hospitales verdes en la region que incorporan sistemas como sensores
de movimiento, sistemas de recoleccion de agua de lluvia y ventilacion natural, sistema solar
fotovoltaico, esto representa un ahorro en las facturas mensuales.

2.2 Marco conceptual
2.2.1 Normas Técnicas de Salud (NTS)

Son regulaciones emitidas por el MINSA que establecen estandares técnicos,
operativos y de gestion para garantizar la calidad, seguridad y eficiencia en la prestacion de
servicios de salud. Estas normas abarcan aspectos como infraestructura, equipamiento y
procedimientos en los establecimientos de salud. E1 MINSA, es el ente rector nacional en
“Normas de Infraestructura de Salud”, las normas son criterios técnicos o parametros de disefio
y dimensionamiento minimos para el desarrollo de la infraestructura hospitalaria en el pais.
Estas disposiciones contenidas en las NTS rigen obligatoriamente sobre todos los
Establecimientos de Salud publicos y privados. Cada nivel de atencion de salud tiene una
norma acondicionada a su uso.

2.2.2 Innovaciones en el disefio hospitalario

La innovacion en el disefio hospitalario se entiende hoy como un proceso integral que
transforma la manera en que se conciben, organizan y operan los establecimientos de salud.
Este concepto abarca la incorporacion de nuevas estrategias arquitectonicas, tecnologias
emergentes, criterios de sustentabilidad y modelos de atencion que buscan mejorar la
funcionalidad del edificio, la seguridad del paciente, la eficiencia institucional y el bienestar de

quienes lo utilizan. En la Gltima década, la literatura internacional ha resaltado que los
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hospitales requieren infraestructuras capaces de responder a sistemas de salud cada vez mas
demandantes, dindmicos y tecnoldgicamente intensivos.

Desde el enfoque arquitectonico, la innovacion implica desarrollar entornos mas
flexibles, modulares y orientados al bienestar. Feng et al. (2024) destacan que los hospitales
contemporaneos estan incorporando principios de disefio terapéutico y sostenible con el fin de
crear ambientes que influyan positivamente en la recuperacion del paciente y en la reduccion
del estrés del personal sanitario. Este planteamiento también coincide con Lashley y Kucan
(2024), quienes subrayan que los edificios de salud deben ser adaptables, escalables y
preparados para responder a cambios futuros, desde pandemias hasta nuevas tecnologias
clinicas.

En relacion con la dimension tecnologica, la digitalizacion del sector salud ha
impulsado la integraciéon de sistemas inteligentes de monitoreo, automatizacion, gestion
energética y analisis de datos. Estudios recientes, como el de Jiménez (2023) en el ambito de
la infraestructura sanitaria, muestran que tecnologias como IoT, inteligencia artificial y BIM
estan modificando la forma en que se planifican, construyen y operan los hospitales. El uso de
estas herramientas permite optimizar flujos asistenciales, anticipar fallas técnicas y aumentar
la seguridad del paciente mediante la toma de decisiones basada en datos.

Asimismo, la sustentabilidad es un componente central de la innovacion hospitalaria.
La investigacion de Alsawaf y Albadry (2022) sefiala que los hospitales modernos se
encuentran adoptando estrategias de eficiencia energética, sistemas de ventilacion mejorados,
uso de energias limpias y materiales de bajo impacto ambiental, lo que contribuye a reducir los
costos operativos y a minimizar la huella ambiental del sector salud. Este enfoque ecologico se
complementa con propuestas que integran criterios ambientales con el bienestar humano, como

las revisadas por Read & Meath (2024).
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Otra dimension relevante es la innovacion organizativa, entendida como ajustes en los
modelos operativos, la distribucion de servicios, la interaccion con el usuario y los procesos
asistenciales. Clay-Williams et al. (2024) explican que los hospitales incorporan cada vez mas
estrategias centradas en el paciente, como el co-disefio de soluciones espaciales y la atencion
extendida fuera del edificio (p. €j., hospital en casa), tendencias que obligan a repensar la
estructura fisica del hospital y su relacion con el entorno.

Finalmente, la innovacién también se manifiesta en los elementos internos que
conforman el hospital. Ehsan y Rana (2024) destacan que el mobiliario y equipamiento estan
evolucionando hacia disefios mas ergondmicos, modulares y seguros, que facilitan la
operatividad del personal y mejoran la experiencia del paciente. Estos componentes, aunque
menos visibles que la arquitectura o la tecnologia, influyen directamente en la calidad del
entorno hospitalario.

En conjunto, estas perspectivas muestran que la innovacion en el disefio hospitalario es
un fendmeno multidimensional que requiere articular arquitectura, tecnologia, sustentabilidad,
procesos asistenciales y equipamiento. Este enfoque integral permite comprender como los
hospitales pueden mejorar su desempeiio y responder adecuadamente a las demandas actuales
y futuras del sistema de salud.

2.2.3 Diseiio de hospitales

Es el proceso de planificacion y construccion de infraestructuras hospitalarias,
considerando aspectos arquitectonicos, funcionales, tecnologicos y ambientales. Un buen
disefio busca garantizar la operacion eficiente, la seguridad del paciente y del personal, y la
adaptabilidad a las necesidades cambiantes del sistema de salud.

2.2.4 Sustentabilidad
Es la capacidad de satisfacer las necesidades actuales sin comprometer los recursos y

oportunidades de las futuras generaciones. En el diseno hospitalario, implica la adopcion de
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practicas ambientalmente responsables, como el uso de energias renovables, materiales
ecoeficientes y sistemas de gestion de residuos.
2.2.5 Funcionalidad

Se hace referencia a las dimensiones de los ambientes, las interrelaciones entre
unidades, equipamiento e instalaciones para el correcto funcionamiento del edificio.
2.2.6 Confort e Instalaciones

Se considera al edificio, material de acabados, acustica, iluminacion, calefaccion, aire
acondicionado e instalaciones para el confort de los usuarios, pacientes, personal técnico y las
instalaciones para el correcto funcionamiento.
2.2.7 Humanizacion

Hace referencia a las acciones, medidas y comportamientos que se deben realizar para
garantizar la proteccion y la dignidad de cada ser humano, asi como requerimientos espaciales
y funcionales.
2.2.8 Tecnologia

El avance de la tecnologia ha modernizado el sistema de gestion de hospitales, con el
desarrollo de nuevos criterios constructivos, equipamiento de alta tecnologia, mejora en
comunicaciones. Se considera dentro de este desarrollo a la telemedicina, que hace referencia
a la atencion a pacientes a distancia.
2.2.9 Sustentabilidad

El concepto hace referencia a la bisqueda de una estabilidad entre el edificio y el
entorno, una correcta ubicacion, topografia, disposicion final de residuos y su impacto vial.
Ademes busca criterios que se adapten a las condiciones socioculturales de los usuarios. Asi
como su sustento en el tiempo econdmicamente con materiales o equipamiento que considere
el ahorro de energia, agua, entre otros.

2.2.10 Equipamiento
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Hace referencia al conjunto de equipos necesarios para la prestacion de servicios de
salud de un establecimiento de salud. Este estda comprendido por: equipos, mobiliario,
instrumental y vehiculos. (MINSA, 2014)

2.2.11 Programa Médico Arquitectonico (PMA)

Se hace referencia a listado de ambientes con dimensiones minimas para la
organizacion espacial y funcional de la infraestructura hospitalaria.

Este se origina o se sustenta en lo solicitado en el PMF organizando las unidades
productoras de servicios y ambientes complementarios propios del establecimiento.
Adicionalmente, considera un % para circulacion y muros. El PMA no considera areas externas
complementarias a la volumetria del proyecto. (MINSA, 2014)

2.2.12 Programa Médico Funcional (PMF)

Es la herramienta técnica que surge luego de la evaluacion de las necesidades de una
poblacion en cuanto a la oferta y demanda de los servicios asistenciales. En ella se especifica
los servicios y/o unidades productoras de servicio de salud (UPSS) a considerarse en cada
establecimiento. (MINSA, 2014)

2.2.13 Unidad Productora De Servicios De Salud (UPS'S)

Son los servicios finales de asistencia médica, de atencion directa a los usuarios. Asi
como también, son prestaciones para el diagndstico, tratamiento y prevencion (MINSA, 2014).
2.2.14 Unidad Productora De Servicios (UPS)

Son los servicios que sirven de apoyo a los servicios centrales, contribuyen al desarrollo
y buen funcionamiento de la infraestructura hospitalaria (MINSA, 2014).

2.2.15 Expediente Técnico Definitivo

De acuerdo con la definicion del MVCS (2015), el Reglamento Nacional de

Edificaciones (RNE), es un conjunto de documentos de carécter técnico y/o econdomico que

permiten la adecuada ejecucion de obra, comprende: memoria descriptiva, especificaciones
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técnicas, planos de ejecucion de obra, metrados, presupuesto de obra, fecha de determinacion
del presupuesto de obra, analisis de precios, calendario de avance de obra valorizado, formulas
polindémicas y, si el caso lo requiere, estudio de suelos, estudio geologico, de impacto ambiental
u otros complementarios.

En funcion al objeto de la obra, existen normas técnicas que deben considerarse en el
expediente técnico, pues resultan necesarias para la correcta ejecucion de la obra.

Todos los expedientes técnicos estan regulados por la Ley de Contrataciones del Estado
y su Reglamento.

Es elaborado por: un consultor de obras, de la especialidad o especialidades que
correspondan a las exigencias de cada proyecto en particular, la propia Entidad (administracion
directa), o el ejecutor de la obra, en casos de obras ejecutadas bajo las modalidades llave en
mano o concurso oferta (con registro de consultor de obra).

Para el desarrollo de un expediente técnico se requiere de un perfil de un estudio de
preinversion publica aprobado por el Programa multianual de inversiones (PMI) como se

visualiza en la Figura 4.

Figura 4

Proceso para la generacion de un expediente técnico
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion

El enfoque metodologico elegido serda mixto, ya que combina métodos cuantitativos y
cualitativos para abordar de manera integral los objetivos establecidos. Por un lado, se requiere
un enfoque cuantitativo para evaluar el cumplimiento de las NTS en los hospitales de Peru,
utilizando indicadores especificos que midan su impacto en la calidad del disefio y la
funcionalidad hospitalaria. Por otro lado, se necesita un enfoque cualitativo para investigar la
integraciéon de innovaciones en el disefio hospitalario, considerando percepciones y
experiencias que no pueden ser capturadas solo con datos numéricos, pero que son cruciales
para entender su efecto en la eficiencia operativa y la experiencia del paciente. Al analizar la
coordinacion entre las NTS y las innovaciones actuales en el disefio, se combinaron ambos
enfoques para interpretar tanto los efectos medibles de dicha coordinacion como las dindmicas
subyacentes que contribuyen a su eficacia. Este enfoque mixto permite obtener una
comprension mas completa y precisa del fendmeno en estudio. Los instrumentos de
investigacion, como entrevistas y observaciones directas, facilitaron la recoleccion de datos
robustos que ayudaron a comprender mejor las dindmicas y las oportunidades de mejora en el
disefio hospitalario.

La investigacion sera correlacional, con el objetivo de analizar la relacion entre dos o
mas variables (en este caso, la aplicacion de las NTS en las innovaciones en el disefio
hospitalario) para determinar si existe una influencia significativa entre ellas. Se buscod
identificar como una variable afecta o se asocia con la otra. Se estudiaron las posibles
correlaciones entre las innovaciones en el disefio hospitalario y la correcta aplicacion de las
NTS, asi como cémo estos factores influyeron en el desempeio y eficiencia de los hospitales,
con el fin de entender la relacion entre ambos elementos en el contexto hospitalario.

Ademas, la investigacion fue explicativa, con el objetivo de esclarecer las razones o
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causas detras de los efectos que produjeron la aplicacion de las NTS y las innovaciones en el
disefio hospitalario en términos de calidad, eficiencia y funcionalidad. Este enfoque busco
identificar los factores causales que afectaron los resultados observados. Mas alla de describir
y correlacionar, el estudio se enfocd en determinar por qué y como estas variables (normas e
innovaciones) impactaron en los hospitales, generando conocimientos explicativos sobre los
mecanismos detras de su integracion en los procesos de disefio hospitalario.

Finalmente, la investigacion fue descriptiva, con el objetivo de analizar como se aplican
actualmente las NTS en los hospitales de Perti, asi como las innovaciones en el disefio
hospitalario, sin intervenir ni modificar ninguna de estas variables. El enfoque descriptivo
permitid entender el estado actual de la situacion y la manera en que se estan integrando ambas
dimensiones. El objetivo es conocer la relacion entre las normativas y las innovaciones en el
contexto especifico de los hospitales peruanos, estableciendo un panorama claro sobre como
se gestiona la aplicacion de las normativas y el impacto de las innovaciones.

El disefio de investigacion se sustenta en el método cientifico, caracterizado por un
proceso sistematico, empirico y controlado orientado a la obtencion de conocimiento
verificable. El estudio adopta un enfoque mixto, combinando el andlisis cuantitativo, que
permite medir la relacion entre la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio hospitalario, con un componente cualitativo, que facilita la
interpretacion de las percepciones de los profesionales del sector.

El disefio es no experimental y de tipo transversal, dado que las variables se analizaron
tal como ocurren en su contexto natural, sin manipulacioén deliberada y en un tnico momento
temporal (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.2  Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién del estudio estard constituida por un total de cuarenta y ocho (48)
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especialistas en elaboracion de expedientes técnicos, correspondientes a seis (06) expedientes
técnicos definitivos de hospitales del segundo nivel de atencidon. Se utilizard un muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion de los casos dependera de la accesibilidad
a los expedientes técnicos de proyectos del MINSA, que son relevantes para el estudio.

3.2.2 Criterios de inclusion

La poblacion abarcara hospitales de gestion publica, privada y mixta, para examinar
como estas diferencias pueden influir en la aplicacion de normativas y la adopcion de
innovaciones.

Los hospitales deben contar con informacion relevante disponible, como planos
arquitectonicos, informes de auditorias técnicas y encuestas de satisfaccion de los pacientes, lo
que permitira un analisis detallado.

Se daré prioridad a hospitales con un flujo significativo de pacientes, ya que su nivel
de actividad puede afectar directamente la funcionalidad, eficiencia operativa y experiencia del
paciente.

Los hospitales seleccionados deberan aceptar participar de forma voluntaria en la
investigacion, asegurando la colaboracion necesaria para la recopilacion de datos y la
realizacion de entrevistas con el personal clave.

Para la eleccion de los profesionales especializados en el disefio y construccion de
hospitales se considerara por lo menos 3 afios de experiencia especifica.

3.2.3 Ceriterios de exclusion

Para la muestra de especialistas en el disefio de hospitales:

- Se excluyeron a los especialistas con informacion insuficiente.

- Se excluyeron a los participantes que no cumplan con el rango de experiencia minima
de 3 afios en el disefio de hospitales.

Para la muestra de los expedientes técnicos de hospitales:



56

- Se excluyeron aquellos hospitales que no contaron con informacién publica disponible
como planos arquitectonicos e informes de auditorias técnicas.

- Se excluyeron hospitales que no tuvieron un flujo significativo de pacientes, ya que
esto puede afectar la funcionalidad, eficiencia operativa y experiencia del paciente.

- Se excluyeron aquellos hospitales que no aceptaron participar de forma voluntaria en
la investigacion.

3.2.4 Muestreo

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia para la seleccion de los
hospitales y especialistas que participaron en el estudio. Este enfoque se justificd debido a la
naturaleza especifica de la investigacion, que requiere el acceso a informacion publica
relevante y la disponibilidad de los participantes.

Para la seleccion de hospitales: Se eligieron hospitales de gestion publica, privada y
mixta que contaron con informacion publica accesible, como planos arquitectonicos, informes
de auditorias técnicas y encuestas de satisfaccion de los pacientes. Ademas, se di6 prioridad a
aquellos hospitales que presentaron un flujo significativo de pacientes, ya que esto puede influir
en la funcionalidad y eficiencia operativa.

Para la seleccion de especialistas: Se incluyeron profesionales especializados en el
disefio y construccion de hospitales que contaron con un minimo de 3 afios de experiencia
especifica en el area. La seleccion de estos especialistas se basd en su disponibilidad y
disposicion para participar en la investigacion, garantizando que se obtenga informacion
valiosa y pertinente para el analisis.

3.2.5 Muestra

La muestra estuvo constituida por seis (06) expedientes técnicos definitivos de

hospitales del segundo nivel de atencidon, seleccionados por su importancia para el analisis de

la aplicacion de las NTS (Ver Anexo C).
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Ademas, se incluyeron cuarenta y ocho (48) especialistas en elaboraciéon de expedientes
técnicos, quienes aportaron su conocimiento y experiencia al estudio. Estos hospitales incluyen
proyectos de mejoramiento y recuperacion de servicios de salud en diversas regiones del Peru,
asegurando una representacion geografica diversa.

El nivel de formacién de los entrevistados, junto con los afios de experiencia acumulada
en proyectos hospitalarios, constituye un componente fundamental para la interpretacion de los
resultados, dado que aporta una vision técnica mas amplia y contextualizada de las practicas
actuales en el sector. Dado que cada entrevistado respondié a las veinte preguntas del
instrumento, las evidencias fueron sistematizadas respetando la estructura del indicador y las
preguntas asociadas. Debido al cardcter multidimensional del disefio hospitalario, algunos
items aportaron informacion a mas de una categoria, lo cual es metodolégicamente consistente
con la naturaleza compleja del fenémeno estudiado.

La caracterizacion de los participantes y la distribucion de sus perfiles se presentan en

la Tabla 2 y Figura 5.

Tabla 2

Perfil profesional de los especialistas en diserio y construccion de hospitales

Cargo o titulo profesional Participantes %
Gerente de Proyectos 1 2.1%
Ingeniero Ambiental 1 2.1%
Ingeniero Civil 11 22.9%
Ingeniero de Telecomunicaciones 3 6.3%
Ingeniero Electricista 1 2.1%
Ingeniero Mecanico Electricista 3 6.3%
Ingeniero Mecatronica 1 2.1%
Ingeniero Sanitario 3 6.3%
Arquitecto/a 18 37.5%
Equipamiento 5 10.4%
Ingeniero E}ectmmco y 1 2 1%
Telecomunicaciones

Total 48 100.0%




Figura 5

Afios de experiencia de los profesionales en el disenio y construccion de hospitales
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Nota. Para la seleccion de los participantes, se aplico como criterio de exclusion a aquellos

profesionales que no acreditaban una experiencia minima de tres afios en el disefio de

hospitales, garantizando asi la pertinencia y validez de la informacion obtenida.

3.3  Operacionalizacion de variables

Para la Operacionalizacion se han considerado las 02 variables de la investigacion (Ver

Tabla 2).

Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Definicion de la

Variables . Dimensiones Indicadores Item Instrumentos
variable
La innovacion en el F1/F3/ Ficha de
disefio hospitalario FE:5,8,  observaciony
implica introducir Funcionalidad 9,11, recoleccion de
., configuraciones Calidad de la 13, 14, datos. F1/F3.
Innovacion en . . .
s espaciales y edificacion 16
el disefio de los . ;
R tecnologias F1/F3/F Entrevistas a
hospitales Confort e .
. sustentadas en . . E: 7,9, profesionales
(Variable . . instalaciones .
Independiente) investigacion para 10, 13 espemghzados en
fortalecer la F1/F3/F el disefio y
seguridad del u L Seguridad y E: 5,10,  construccion de
paciente, facilitar el umanizacion privacidad 11,18, hospitales. FE
flujo de las 20
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actividades clinicas y logi F1/F3/
mejorar el Tecno oglas de FE: 6,7
L Tecnologia comunicacion y RS
rendimiento telemedicina 11,12,
operacional de los 18, 19
servicios de salud o F1/F3/F
(Ulrich et al., 2008). S“Ste‘l‘)t?blth?ad E: 7,8,
ambienta 19, 20
F1/F3/
Sustentabilidad social FE: 7,9,
Sustentabilidad y cultural 10, 19,
20
F1/F3/F
Sustentabilidad E: 2,8,
economica 11,17,
20
Son regulaciones Disposiciones F2/
emitidas por el especificas del FE: 13,
MINSA que terreno. 14, 16
establecen estandares Disposiciones F2/ Ficha de
técnicos, operativos y p’ FE: 2, 4, observacion y
., especificas de la .
de gestion para infraestructura 13, 14, recoleccion de
Normas garantizar la calidad, ) 16, 17 datos. F2 / F3.
L. seguridad y eficiencia Criterios técnicos . .. F2/
Técnicas de .y .- . Disposiciones .
en la prestacion de minimos de disefio, , FE: 4,7, Entrevistas a
Salud S . . . especificas del .
. servicios de salud. dimensionamiento y . . 11,12, profesionales
(Variable . . equipamiento. e
. Estas normas abarcan equipamiento. 17,18 especializados en
dependiente) - .
aspectos como De la infraestructura F2/ el disefio y
infraestructura, y equipamiento de las FE: 1.3 construccion de
equipamiento y unidades productoras 5‘ lé ’ hospitales. FE
procedimientos en los de servicios de salud Ry
establecimientos de (UPSS) y De las 17’ 18’
salud. (MINSA, unidades productoras éO ’
2014). de servicios (UPS).
34 Instrumentos

Las técnicas de recogida de datos tienen un carécter abierto originando multitud de

interpretaciones y enfoques. Prevalece el caracter subjetivo tanto en el analisis como en la

interpretacion de resultados.

Técnicas de observacion y recoleccion de datos, de los casos presentados sobre la

aplicacion de las NTS.

Se trabajo con datos cualitativos. Para lo cual se considero los instrumentos:

— Ficha de observacion y recoleccion de datos

- Entrevistas a profesionales especializados en el disefio y construccion de
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hospitales.
Estos instrumentos fueron divididos en tres (03) fichas de observacion y recoleccion de
datos, en ellos se analizaron las dimensiones, indicadores y su respectivo desglose.
También en una ficha de entrevista a profesionales especializados en el disefio y
construccion de hospitales (Ver Anexo B).
3.4.1 Ficha de Observacion y recoleccion de datos (F1).
Se recolectd informacion sobre la aplicacion de los criterios de la innovacion en el
disefio de los hospitales en el Peru.
— Funcionalidad
— Confort e instalaciones
— Seguridad y privacidad
— Tecnologias de comunicacion y telemedicina
— Sustentabilidad ambiental
— Sustentabilidad social y cultural
— Sustentabilidad econémica
Esta ficha contiene siete (7) columnas, la primera columna contiene la dimension que
se evalud, la segunda contiene a los indicadores, la tercera contiene los criterios especificos
evaluados; la cuarta, quinta y sexta columna contienen la valoracion de acuerdo a lo observado
en los casos y contrastado con las innovaciones en el disefio de hospitales (Cumple, Cumple
parcialmente, No cumple) y una Gltima para las observaciones que surgieron en la revision
(Ver Anexo D).
3.4.2 Ficha de Observacion y recoleccion de datos (F2).
Se recolectd informacion sobre la aplicacion de los criterios de la NTS N°110-
MINSA/DGIEM-V.01 para los establecimientos del segundo nivel de atencion en los

Hospitales del Peru.
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. Disposiciones especificas del terreno.

J Disposiciones especificas de la infraestructura.

. Disposiciones especificas del equipamiento.

J De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de servicios

de salud (UPSS) y De las unidades productoras de servicios (UPS).

Esta ficha contiene seis (6) columnas, la primera columna contiene a los instrumentos
que se evaluaron, la segunda contiene a los sub-indicadores, la tercera, cuarta, quinta contienen
la valoracion de acuerdo con lo observado en los casos y contrastado con la NTS vigente
(Cumple, Cumple parcialmente, No cumple), y una ultima para las observaciones que surgieron
en la revision (Ver Anexo E).

3.4.3 Ficha de Observacion y recoleccion de datos (F3).

Se realiz6 la verificacion de los criterios de la innovacion en el disefio de los hospitales
contrastado con los criterios de la NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 para los establecimientos
del segundo nivel de atencion.

Esta ficha contiene seis (6) columnas, la primera columna contiene a los indicadores
que se evaluaron, la segunda contiene a los criterios especificos; la tercera, la cuarta, quinta
contienen la valoraciéon de acuerdo a lo observado en la innovacion en el disefio de los
hospitales, contrastado con la norma técnica de salud (Cumple, Cumple parciamente, No
cumple), y una tltima para las observaciones que surgieron en la revision (Ver Anexo F).
3.4.4 Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio y construccion de
hospitales (FE).

Se realizaron entrevistas a profesionales especializados en el disefio y construccion de
hospitales, esta ficha es semiestructurada, lo que significa que hay preguntas abiertas que
permiten obtener respuestas mas detalladas. Puedes adaptar algunas preguntas dependiendo del

tipo de profesional (arquitecto, ingeniero, gestor de salud, etc.). La entrevista se realizo de
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forma presencial, telefonica o por videoconferencia, segun la disponibilidad del entrevistado.
Se contempl6 una duracion de aproximadamente 30-45 minutos (Ver Anexo G).

Debido a que el disefo y la construccion de establecimientos hospitalarios involucra
multiples dimensiones interrelacionadas, es normal que una misma pregunta del instrumento
aporte informacion a mas de un indicador. Esta situacion es metodologicamente aceptable, ya
que aspectos como las normativas, la infraestructura, las innovaciones tecnoldgicas y los
criterios de sustentabilidad no actian de manera aislada, sino de forma integrada. En
consecuencia, un item puede generar evidencia relevante para varias dimensiones a la vez,
permitiendo un analisis mas completo del fendémeno estudiado.

3.4.5 Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacion y confiabilidad del instrumento se llevo a cabo mediante la evaluacion
de cuatro especialistas que trabajaron en el drea y poseian grado de magister. Estos expertos
revisaron y analizaron el contenido del instrumento para asegurar que cumpliera con los
estandares de calidad y pertinencia necesarios. Su experiencia y conocimiento en el tema
garantizaron que el instrumento fuera adecuado para los objetivos de la investigacion,
proporcionando asi una base solida para la recoleccion de datos y la posterior interpretacion de
los resultados (Ver Anexo B).

3.5 Procedimientos

La eleccion de los casos constituyd un aspecto fundamental para garantizar que los
resultados sean representativos y ofrezcan una vision integral sobre los desafios y
oportunidades en la aplicacién de las NTS y las innovaciones en el disefio hospitalario en el
contexto peruano. Para ello, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado
que la seleccion de los casos estuvo condicionada a la accesibilidad a expedientes técnicos de
proyectos del MINSA relevantes para el estudio. Los criterios de inclusion incluyeron la

tipologia del hospital, la ubicacion en diferentes regiones del Peru (costa, sierra y selva), y la
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clasificacion de segundo nivel de atencion, segiin el MINSA.

Los hospitales seleccionados tuvieron que haber sido construidos o remodelados a
partir de 2015, lo que permiti6 evaluar el cumplimiento de las NTS y las innovaciones en los
disefios recientes. La muestra incluyo hospitales de gestion publica, privada y mixta, con
informacion accesible y relevante, como planos arquitectonicos, auditorias técnicas y encuestas
de satisfaccion de pacientes. Se priorizaron hospitales con un flujo significativo de pacientes
para evaluar como su nivel de actividad impacta en la funcionalidad, eficiencia operativa y
experiencia del paciente. La participacion voluntaria de los hospitales garantizara la
colaboracion necesaria para la recopilacion de datos y entrevistas con el personal clave.

Debido a que los expedientes técnicos de estos hospitales son de informacion reservada,
se considerd el uso de seis casos en los que he podido participar y tengo autorizacion del uso
de informacion. Para el caso de entrevistas, se considerd a 48 personas.

Una vez seleccionados los hospitales, se procedid con la recoleccion de datos. Se
recopild informacién documental como expedientes técnicos, auditorias y encuestas,
complementada con entrevistas semiestructuradas a personal clave, como directores
hospitalarios, arquitectos, ingenieros y usuarios. Estas entrevistas fueron grabadas con
autorizaciébn y transcritas integramente para su andlisis posterior. La organizacion y
procesamiento de datos incluyd la sistematizacion de la informacion recopilada en categorias
tematicas relacionadas con el cumplimiento de las NTS, las innovaciones en el disefio y los
desafios observados en la funcionalidad hospitalaria. Finalmente, en la contrastacion de
resultados, se evalud la coherencia de los hallazgos con los objetivos planteados y las hipdtesis
iniciales. Los resultados fueron comparados con estudios previos y el marco normativo vigente,
analizando como las particularidades regionales, socioecondmicas y de gestion influyeron en
el cumplimiento de las NTS y en la integracion de innovaciones. Esto permitié6 generar

conclusiones relevantes y formular recomendaciones practicas orientadas a mejorar el disefio
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hospitalario y la implementacion de normativas en el Pert.

Para el llenado de las Fichas de observacion y recoleccion de datos, se colocaron los
valores segun lo contrastado entre la especificacion de los sub-indicadores, dependiendo de lo
encontrado se colocd: Cumple, Cumple parcialmente o No cumple.

La valoracion de los instrumentos se realiz6 mediante la escala de Likert.

Para el analisis de las Fichas de observacion y recoleccion de datos F1, F2 y F3, se
procedio a dar un valor aritmético a cada respuesta para interpretarlos facilmente. Los valores

fueron asignados segiin como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4

Cuadro de valores

Cuadro de Valores

No cumple Valor: 1
Cumple parcialmente Valor: 2
Cumple Valor: 3

Posterior a ello, se gener6 una base de datos y se desarrollo un célculo estadistico para
determinar los valores finales para cada dimension.
Para el anélisis de la Ficha de observacion y recoleccion de datos F3, se trabajo

mediante la escala Likert. Los valores fueron asignados segin como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5

Valoracion Escala de Likert del Instrumento

CONDICION CUMPLIMIENTO
0% - 54% Inadmisible

55% - 69% Insatisfactoria

70% - 84% Aceptable

85% -100% Satisfactoria
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Nota. La tabla muestra los rangos porcentuales utilizados para interpretar los resultados
obtenidos a través de una escala de Likert, categorizando la valoracidon del instrumento en
cuatro niveles: Inadmisible, Insatisfactoria, Aceptable y Satisfactoria.

El rango de diferencia entre cada valoracion es de 15%. Se plante6 como base un 55%
por ser un porcentaje mayor a la mitad y porque inferior a dicho porcentaje seria inadmisible.

En ultimo lugar, se elaboré una Tabla y una Figura de resultados. Cada uno de estas
tablas contiene el porcentaje que cumplen, cumplen parcialmente o no cumplen, para poder
evaluar segiin la escala de Likert establecida y saber si la calificacion es Satisfactoria,
Aceptable o Insatisfactoria. De obtener un valor inferior al 55%, se considera fuera del rango
de calificacion establecido, segun la escala de Likert, no pudiendo ser calificado.
3.6  Analisis de datos

Los datos cualitativos fueron analizados mediante codificacion tematica, mientras que
los datos cuantitativos fueron procesados utilizando estadisticas descriptivas para identificar
tendencias y patrones. En el andlisis de datos, se integraron los resultados cualitativos y
cuantitativos para proporcionar una vision completa de la implementacion de las NTS vy las
innovaciones hospitalarias. Los resultados fueron presentados de manera sistematica mediante
tablas descriptivas, graficos comparativos, diagramas de flujo y descripciones detalladas de
casos seleccionados, destacando los factores que facilitan o dificultan la aplicacion de NTS y
la adopcidn de innovaciones.
3.7  Consideraciones éticas

Se toma en consideracion para el desarrollo de esta investigacion los principios
establecidos en el Codigo Nacional de la Integridad Cientifica del Concejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC), que tiene como objetivo
instaurar las normas de conducta, infracciones y sanciones para todo investigador en el pais, y

asi establecer las buenas practicas y la integridad de la investigacion cientifica.
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Asimismo, se ha considerado el codigo de ética para la investigacion de la Universidad

Nacional Federico Villarreal.
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IV.  RESULTADOS

4.1 Innovacion en el diseiio de los hospitales

Para la presentacion de los hallazgos, se utilizaron los criterios particulares establecidos
para valorar cada dimension e indicador contemplado en el estudio. La aplicacion de dichos
criterios permitid organizar el analisis de manera consistente entre los hospitales evaluados,
precisando los grados de cumplimiento identificados y las principales brechas presentes en los
componentes examinados.
4.1.1 Calidad de la edificacion

4.1.1.1 Funcionalidad. El anélisis revela comportamientos diferenciados entre los
hospitales estudiados, en la Tabla 6 y Nota. CEF= Criterios Esperados Fijos, FC= Frecuencia
Cumple, CVF=Cumple Vs fijo, FCP= Frecuencia Cumple parcialmente, CPVF= Cumple
parcialmente Vs fijo, FNC= Frecuencia No Cumple, NCVF= No Cumple Vs fijo y NAVF=
No alcanzado Vs fijo

4.1.1.2 Figura 6 se observa que en Huancabamba, Huarmaca y Pichanaki se observa
un desempefio limitado, dado que solo se verifica el cumplimiento de alrededor del 42 % de
los criterios establecidos, mientras que una proporcion relevante se ubica en la categoria de
cumplimiento parcial. Este resultado sugiere que la distribucion y relacion funcional de los
espacios aun no responde de manera Optima a las exigencias operativas. Por otro lado, los
establecimientos de Lircay, Casma y Recuay alcanzan niveles de cumplimiento
considerablemente mas altos, situandose entre 74 % y 84 %, lo que evidencia una mayor
correspondencia con los pardmetros funcionales definidos en el estudio. Sin embargo, incluso
en estos hospitales persisten margenes de mejora, visibles en los porcentajes residuales de
criterios no logrados, que indican aspectos del disefio que requieren ajustes para optimizar el
flujo y el desempeiio de los servicios.

Tabla 6
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Funcionalidad
CEF FC %CVF  FCP %CPVF FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 57 24 42.11% 18 31,58% 2 3,51% 22,81%
Huarmaca 57 24 42.11% 18 31,58% 2 3,51% 22,81%
Pichanaki 57 24 42,11% 18 31,58% 2 3,51% 22.81%
Lircay 57 42 73,68% 8 14,04% 1 1,75% 10,53%
Casma 57 48 84.21% 4 7,02% 1 1,75% 7,02%
Recuay 57 48 84,21% 4 7,02% 1 1,75% 7,02%

Nota. CEF= Criterios Esperados Fijos, FC= Frecuencia Cumple, CVF=Cumple Vs fijo, FCP=
Frecuencia Cumple parcialmente, CPVF= Cumple parcialmente Vs fijo, FNC= Frecuencia No

Cumple, NCVF= No Cumple Vs fijo y NAVF= No alcanzado Vs fijo

Figura 6
Funcionalidad
Huancabamba 42.11% 31.58% 351% 22.81%
Huarmaca 42.11% 31.58% 351% 22.81%
Pichanaki 42.11% 31.58% 3 51% 22.81%
1.75%
Lircay 73.68% 14.04% [10.53%
1.75%
Casma 84.21% 7.02% [7.02%
1.75%
Recuay 84.21% 7.02% [7.02%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.1.1.3 Confort e instalaciones. En la dimension Confort e instalaciones se aprecia una
variabilidad marcada entre los hospitales analizados. En la Tabla 7 y

4.1.1.4Figura 7 se evidencia que Huancabamba y Huarmaca presentan un
comportamiento equivalente, alcanzando solo el 51,72 % de cumplimiento, mientras que una
porcion relevante de los criterios permanece en estado de cumplimiento parcial. Pichanaki

muestra un rendimiento mas limitado, con apenas 37,93 % de cumplimiento pleno y el
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porcentaje mas alto de criterios no alcanzados dentro del grupo, lo que evidencia deficiencias
en las condiciones de confort ambiental y en la dotacion de instalaciones. Lircay exhibe un
nivel intermedio, superando el 55 %, aunque todavia con éareas que requieren ajustes.
Finalmente, Casma y Recuay destacan por obtener los niveles mas elevados, con valores que
bordean el 76 %, lo cual refleja una mayor correspondencia con los estandares de confort
térmico, luminico, actstico y de instalaciones generales. Aun asi, los porcentajes residuales de
incumplimiento en todos los establecimientos sugieren la necesidad de intervenciones

orientadas a optimizar las condiciones ambientales y la infraestructura de soporte técnico.

Tabla 7

Confort e instalaciones

CEF FC %CVF FCP %CPVF  FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 87 45 51,72% 16 18,39% 6 6,90% 22,99%

Huarmaca 87 45 51,72% 16 18,39% 6 6,90% 22,99%

Pichanaki 87 33 37,93% 24 27,59% 6 6,90% 27,59%

Lircay 87 48 55,17% 16 18,39% 5 5,75% 20,69%

Casma 87 66 75,86% 12 13,79% 1 1,15% 9,20%

Recuay 87 66 75,86% 10 11,49% 2 2,30% 10,34%
Figura 7

Confort e instalaciones



Huancabamba 51.72%
Huarmaca 51.72%
Pichanaki 37.93%

Lircay 55.17%
Casma
Recuay
0.00% 20.00%
% Cumple (Vs fijo)

1 % No Cumple (Vs fijo)

4.1.2 Humanizacion

1839%  6:90% 22.99%
1839%  6:90% 22.99%
27.59% 6.90% 27.59%

1839%  5775%  20.69%

1.15%
13.79% [ 9.20%

2.30%
11.49% [ 10.34%

60.00% 80.00% 100.00%

% Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No alcanzado (Vs fijo)
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4.1.2.1 Seguridad y privacidad. En la dimension seguridad y privacidad se observa
una tendencia diferenciada entre los establecimientos evaluados. En la Tabla 8 y

4.1.2.2 Figura 8 se evidencia que Huancabamba, Huarmaca y Pichanaki exhiben niveles
equivalentes de cumplimiento, situados en torno al 51,72 %, acompaiados de porcentajes
moderados de cumplimiento parcial, lo que evidencia que alin persisten aspectos vinculados a
la proteccion del paciente, control de accesos y resguardo de informacidn que no se encuentran
plenamente desarrollados. En contraste, Lircay y Recuay muestran un desempefio superior, con
valores cercanos al 69 %, reflejando mayores avances en la implementacion de medidas de
seguridad fisica y en el aseguramiento de la privacidad durante la atencién. Casma presenta el
mejor comportamiento del conjunto, alcanzando el 86,21 % de cumplimiento, lo que sugiere
una infraestructura mas alineada con los requerimientos para resguardar tanto la integridad del
usuario como la confidencialidad de los procesos asistenciales. No obstante, en todos los
hospitales persisten porcentajes de criterios no alcanzados que indican la necesidad de

fortalecer mecanismos de control, vigilancia y proteccion en areas criticas.

Tabla 8
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Seguridad y privacidad
CEF FC %CVF FCP %CPVF  FNC %NCVF  %NAVF
Huancabamba 87 45 51,72% 18 20,69% 5 5,75% 21,84%
Huarmaca 87 45 51,72% 18 20,69% 5 5,75% 21,84%
Pichanaki 87 45 51,72% 16 18,39% 6 6,90% 22,99%
Lircay 87 60 68,97% 12 13,79% 3 3,45% 13,79%
Casma 87 75 86,21% 6 6,90% 1 1,15% 5,75%
Recuay 87 60 68,97% 10 11,49% 4 4,60% 14,94%
Figura 8
Seguridad y privacidad
Huancabamba 51.72% 20.69%  5075%  21.84%
Huarmaca 51.72% 20.69%  575%  21.84%
Pichanaki 51.72% 18.39%  690%  22.99%
3.45%
Lircay 68.97% 13.79% 0 13.79%
1.15%
Casma 86.21% 6.90%5.75%
4.60%
Recuay 68.97% 11.49% I 14.94%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

% Cumple (Vs fijo)
% No Cumple (Vs fijo)

4.1.3 Tecnologia

% Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No alcanzado (Vs fijo)

4.1.3.1 Tecnologias de comunicacion y telemedicina. En la dimension Tecnologias

de Comunicacién y Telemedicina se identifican brechas notorias entre los establecimientos

evaluados. En la Tabla9 y

4.1.3.2 Figura 9 se evidencia que Huancabamba y Huarmaca presentan los porcentajes

mas bajos, con solo 28,57 % de cumplimiento, lo que evidencia limitaciones importantes en la

disponibilidad de sistemas de comunicacidon interna, equipamiento para teleatencion y
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plataformas tecnolédgicas de soporte. Pichanaki y Lircay muestran un desempefio intermedio,
alcanzando el 42,86 %, aunque mantienen niveles similares de incumplimiento, lo cual indica
que la infraestructura digital instalada aun es insuficiente para garantizar servicios de
telemedicina de manera sostenida. Por otro lado, Casma y Recuay destacan de forma
consistente con valores de 71,43 %, reflejando una mayor dotacion de herramientas
tecnologicas, conectividad y sistemas de comunicacién que permiten un mejor soporte a la
atencion remota. A pesar de estas diferencias, todos los hospitales presentan un porcentaje
residual de criterios no alcanzados, lo cual confirma que la integracion plena de tecnologias de

telemedicina sigue siendo una tarea pendiente en el segundo nivel de atencion.

Tabla 9

Tecnologias de comunicacion y telemedicina

CEF FC %CVF FCP %CPVF  FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 21 6 28,57% 4 19,05% 3 14,29% 38,10%

Huarmaca 21 6 28,57% 4 19,05% 3 14,29% 38,10%

Pichanaki 21 9 42,86% 2 9,52% 3 14,29% 33,33%

Lircay 21 9 42,86% 2 9,52% 3 14,29% 33,33%

Casma 21 15 71,43% 2 9,52% 1 4,76% 14,29%

Recuay 21 15 71,43% 2 9,52% 1 4,76% 14,29%
Figura 9

Tecnologias de Comunicacion y Telemedicina
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Huancabamba 28.57% 19.05%  [1425%0 38.10%
Huarmaca 28.57% 19.05%  [11429% " 38.10%
Pichanaki 42.86% 9.52% [114:29% " 33.33%
Lircay 42.86% 9.52% [114.29% " 33.33%
Casma 71.43% 9.52% 4l76% 14.29%
Recuay 71.43% 9.52% 476% 14.29%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
® % No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.1.4 Sustentabilidad

4.1.4.1 Sustentabilidad ambiental. En la dimension Sustentabilidad ambiental, los
resultados muestran comportamientos diferenciados entre los hospitales. En la Tabla 10 y

4.1.4.2 Figura 10 se evidencia que Huancabamba, Huarmaca y Pichanaki presentan
valores idénticos, con un 57,14 % de cumplimiento, complementado por un porcentaje
moderado de criterios que solo se alcanzan parcialmente. Este patron sugiere avances iniciales
en practicas de gestion ambiental, aunque ain persisten aspectos relacionados con el manejo
eficiente de recursos, residuos y energia que requieren fortalecimiento. Lircay obtiene el
desempefio mas alto del grupo, con 85,71 %, evidenciando una incorporacion mas consolidada
de medidas sostenibles en su infraestructura y procesos operativos. En contraste, Casma, pese
a igualar el nivel de cumplimiento de los tres primeros establecimientos, presenta la proporcion
mas elevada de cumplimiento parcial, lo cual indica que varias acciones se encuentran
implementadas, pero atn en desarrollo. Recuay registra el porcentaje mas bajo, con 42,86 %,
junto con la mayor proporcidn de criterios no logrados, lo que revela brechas significativas en

la integracion de estrategias ambientales. En conjunto, los resultados evidencian que la
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sustentabilidad aun se encuentra en una etapa de implementacion desigual en los hospitales

analizados.

Tabla 10

Sustentabilidad ambiental

CEF FC %CVF FCP %CPVF  FNC %NCVF %NAVF

Huancabamba 21 12 57,14% 4 19,05% 1 4,76% 19,05%
Huarmaca 21 12 57,14% 4 19,05% 1 4,76% 19,05%
Pichanaki 21 12 57,14% 4 19,05% 1 4,76% 19,05%
Lircay 21 18 85,71% 0 0,00% 1 4,76% 9,52%
Casma 21 12 57,14% 6 28,57% 0 0,00% 14,29%
Recuay 21 9 42,86% 4 19,05% 2 9,52% 28,57%
Figura 10

Resultado del analisis de indicadores de innovacion en el diserio de los hospitales

Huancabamba 57.14% 19.05% 45%6% 19.05%
Huarmaca 57.14% 19.05% 4-/0 19.05%
Pichanaki 57.14% 19.05% 476% 19.05%

Lircay 85.71% 4.76% 9.52%
Casma 57.14% 28.57% 14.29%
Recuay 42.86% 19.05%  [952%! 28.57%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.1.4.3 Sustentabilidad social y cultural. En la dimension Sustentabilidad social y
cultural se observa un nivel generalizado de bajo cumplimiento en la mayoria de los

establecimientos. En la

4.144Tablally
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4.1.4.5Figura 11 se evidencia que Huancabamba, Huarmaca y Pichanaki no registran
criterios cumplidos, y concentran la mayor parte de los indicadores en la categoria de “no
alcanzado”, superando el 66 %, lo que evidencia la ausencia de mecanismos efectivos para
integrar consideraciones socioculturales en el disefio y la operacion de los servicios. Recuay
presenta un patréon similar, aunque con ligeros avances reflejados en un 16,67 % de
cumplimiento parcial. Lircay destaca entre los hospitales evaluados al mostrar un 50 % de
cumplimiento parcial y un nivel reducido de incumplimiento, lo que sugiere esfuerzos mas
consistentes para incorporar elementos de identidad cultural, participacion comunitaria y
enfoque socioterritorial. Casma es el inico establecimiento que alcanza criterios plenamente
cumplidos (25 %), complementados con indicadores parcialmente logrados, lo cual indica un
mayor acercamiento a practicas de diseflo y gestion sensibles al contexto social. Pese a estas
diferencias, el predominio de resultados bajos muestra que la sustentabilidad social y cultural
continta siendo un aspecto poco desarrollado en la infraestructura hospitalaria del segundo

nivel.

Tabla 11

Sustentabilidad social y cultural

CEF FC %CVF FCP %CPVF FNC %NCVF  %NAVF
Huancabamba 12 0 0,00% 0 0,00% 4 33,33%  66,67%
Huarmaca 12 0 0,00% 0 0,00% 4 33,33%  66,67%
Pichanaki 12 0 0,00% 0 0,00% 4 33,33%  66,67%
Lircay 12 0 0,00% 6 50,00% 1 8,33% 41,67%
Casma 12 3 25,00% 4 33,33% 1 8,33% 33,33%
Recuay 12 0 0,00% 2 16,67% 3 25,00% 58,33%

Figura 11

Sustentabilidad social y cultural
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Huancabamba [[NNEEEN 66.67%
Huarmaca NGRS 66.67%
Pichanaki [NNGIEEN 66.67%
Lircay 50.00% 8.33% 41.67%
Casma 25.00% 33.33% 8.33% 33.33%
Recuay 16.67% [2500% 0 58.33%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.1.4.6 Sustentabilidad econéomica. En la dimension Sustentabilidad econdmica se
observa un comportamiento uniforme entre todos los hospitales evaluados. En la Tabla 12 y
Figura 12 se evidencia que cada establecimiento alcanza Unicamente un 9,09 % de
cumplimiento pleno y un 12,12 % de cumplimiento parcial, mientras que los indicadores
clasificados como “no cumplidos” y “no alcanzados” representan mas de la mitad del total.
Este patron evidencia que los hospitales del segundo nivel presentan limitaciones significativas
en la incorporacion de criterios econdmicos vinculados a la eficiencia operativa, la gestion de
costos, la optimizacion del ciclo de vida de la infraestructura y la planificacion de inversiones.
La homogeneidad de los resultados sugiere que estas brechas no responden a caracteristicas
particulares de cada establecimiento, sino a una condicion estructural comun, posiblemente
asociada a la insuficiente integracion de herramientas de analisis econdmico en los procesos de
disefio y gestion hospitalaria. En conjunto, los hallazgos muestran que la sustentabilidad

econdmica constituye una de las dimensiones menos desarrolladas en los hospitales analizados.

Tabla 12

Sustentabilidad economica



77

CEF FC %CVF FCP %CPVF FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24,24% 54,55%
Huarmaca 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24,24% 54,55%
Pichanaki 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24,24% 54,55%
Lircay 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24,24% 54,55%
Casma 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24,24% 54,55%
Recuay 33 3 9,09% 4 12,12% 8 24.,24% 54,55%
Figura 12
Sustentabilidad economica
Huancabamba 9.09% 12.12% AN 54.55%
Huarmaca 9.09% 12.12% A0 54.55%
Pichanaki [9.09% 12.12% 24700 54.55%
Lircay 9.09% 12.12% 242400 54.55%
Casma 9.09% 12.12% I2424% 1 54.55%
Recuay 9.09% 12.12% IR0 54.55%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
u % No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.2  Norma Técnica de Salud (NTS)

Se realiz6 la verificacion del cumplimiento de los criterios técnicos minimos de disefio,
dimensionamiento y equipamiento establecidos en la NTS N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01, de
caracter obligatorio, para seis hospitales del segundo nivel de atencion en el Peru.

4.2.1 Disposiciones especificas del terreno

En la dimension Disposiciones especificas del terreno se observa un desempefio
mayoritariamente favorable en los hospitales evaluados. En la Tabla 13 y

Figura 13 se evidencia que Huarmaca, Pichanaki, Lircay y Casma alcanzan un 88,89 %

de cumplimiento, evidenciando que las condiciones del emplazamiento, tales como
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accesibilidad, orientacion, caracteristicas topograficas y adecuacion del suelo, se ajustan de
manera consistente a los criterios establecidos. En estos establecimientos, los niveles de
incumplimiento son minimos, limitdndose a un unico criterio no logrado. Por su parte,
Huancabamba y Recuay presentan un desempefio ligeramente inferior, con un 77,78 % de
cumplimiento y la presencia de algunos indicadores en las categorias de cumplimiento parcial
y no alcanzado. Estas diferencias sugieren variaciones en las particularidades del entorno fisico
y en el grado de adaptacion del disefio a las condiciones del terreno. En general, los resultados
reflejan que la mayoria de los hospitales cumplen adecuadamente con los requisitos vinculados
al emplazamiento, aunque en ciertos casos persisten aspectos especificos que requieren ajustes

para optimizar su integracion con las caracteristicas del sitio.

Tabla 13

Disposiciones especificas del terreno

CEF FC %CVF FCP %CPVF FNC %NCVF %NAVF

Huancabamba 27 21 77,78% 2 7,41% 1 3,70% 11,11%

Huarmaca 27 24 88,89% 0 0,00% 1 3,70% 7,41%

Pichanaki 27 24 88,89% 0 0,00% 1 3,70% 7,41%

Lircay 27 24 88,89% 0 0,00% 1 3,70% 7,41%

Casma 27 24 88,89% 0 0,00% 1 3,70% 7,41%

Recuay 27 21 77,78% 2 7,41% 1 3,70% 11,11%
Figura 13

Disposiciones especificas del terreno
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Huancabamba 77.78% 7.41% 3[70%11.11%
Huarmaca 88.89% 3.70%7.41%
Pichanaki 88.89% 3.70%/7.41%

Lircay 88.89% 3.70%7.41%
Casma 88.89% 3.70%7.41%
Recuay 77.78% 7.41% 3[0% 11.11%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
® 9% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.2.2 Disposiciones especificas de la infraestructura

En la dimension Disposiciones especificas de la infraestructura se aprecia un
comportamiento homogéneo entre casi todos los establecimientos analizados. En la

Tabla 14y

Figura 14 se evidencia que Huancabamba, Huarmaca, Pichanaki, Casma y Recuay
presentan un 78,87 % de cumplimiento, acompafiado de porcentajes reducidos de criterios
parcialmente logrados y de incumplimiento, lo que indica que las instalaciones esenciales —
como estructuras, circulaciones, instalaciones sanitarias, eléctricas y de soporte técnico— se
encuentran, en términos generales, alineadas con los pardmetros establecidos. Lircay muestra
un patrén muy similar, aunque con un leve incremento en la proporcion de criterios
parcialmente cumplidos. La consistencia de los resultados entre los hospitales sugiere que los
lineamientos relacionados con la infraestructura han sido aplicados de manera uniforme,
reflejando estdndares comunes en el disefio y la implementacién de estos componentes. Sin
embargo, los porcentajes residuales de criterios no alcanzados evidencian la necesidad de

ajustes puntuales para garantizar un desempefio 6ptimo en todos los elementos evaluados.
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Tabla 14

Disposiciones especificas de la infraestructura

CEF FC %CVF FCP %CPVF FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 213 168 78,87% 14 6,57% 8 3,76% 10,80%
Huarmaca 213 168 78,87% 14 6,57% 8 3,76% 10,80%
Pichanaki 213 168 78,87% 14 6,57% 8 3,76% 10,80%
Lircay 213 168 78,87% 16 7,51% 7 3,29% 10,33%
Casma 213 168 78,87% 14 6,57% 8 3,76% 10,80%
Recuay 213 168 78,87% 14 6,57% 8 3,76% 10,80%
Figura 14
Disposiciones especificas de la infraestructura
Huancabamba 78.87% 6.57%3 6% 10.80%
Huarmaca 78.87% 6.57%3 6% 10.80%
Pichanaki 78.87% 6.57% 376% 10.80%
Lircay 78.87% 7.51% 3.29% 10.33%
Casma 78.87% 6.57% 3776% 10.80%
Recuay 78.87% 6.57% 3[76% 10.80%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.2.3 Disposiciones especificas del equipamiento
Los resultados correspondientes a las disposiciones especificas del equipamiento
muestran un desempeiio homogéneo entre los establecimientos evaluados. En la Tabla 15y
Figura 15 se evidencia que en todos los casos, la totalidad de los criterios establecidos
fue cumplida, sin registrarse observaciones parciales ni incumplimientos. Este comportamiento
uniforme evidencia que los establecimientos mantienen condiciones fisicas alineadas con los

pardmetros técnicos exigidos, reflejando un nivel adecuado de implementacion y gestion de la
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infraestructura. La ausencia de brechas en esta categoria sugiere ademas que los lineamientos
normativos han sido comprendidos y aplicados de manera consistente, lo que contribuye a la

solidez operativa y funcional del conjunto de establecimientos analizados.

Tabla 15

Disposiciones especificas del equipamiento

CEF FC %CVF FCP %CPVF FNC %NCVF  %NAVF

Huancabamba 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Huarmaca 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Pichanaki 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Lircay 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Casma 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Recuay 12 12 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00%
Figura 15
Disposiciones especificas del equipamiento
Huancabamba 100.00%
Huarmaca 100.00%
Pichanaki 100.00%
Lircay 100.00%
Casma 100.00%
Recuay 100.00%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
® 9% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.2.4 De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de servicios de
salud (UPSS) y De las unidades productoras de servicios (UPS)

Los resultados vinculados a la infraestructura y equipamiento de las UPSS y UPS
evidencian diferencias marcadas entre los establecimientos analizados. En la Tabla 16 y Figura

16 se evidencia que Huancabamba, Huarmaca y Pichanaki presentan un nivel de cumplimiento
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limitado, alcanzando apenas un tercio de los criterios establecidos y mostrando una proporcion
elevada de condiciones solo parcialmente satisfechas. En contraste, Lircay, Casma y Recuay
exhiben un mejor desempeno, logrando cumplir dos tercios de los criterios y reduciendo
significativamente el porcentaje de aspectos pendientes. Si bien en todos los establecimientos
la categoria de “no cumple” es nula, la proporcion de criterios aun no alcanzados revela la
necesidad de intervenciones orientadas a optimizar tanto la dotacidon de equipamiento como la
adecuacion de los espacios operativos, especialmente en los establecimientos con menores

niveles de cumplimiento.

Tabla 16

De la infraestructura y equipamiento de las UPSS y las UPS

CEF FC %CVF FCP %CPVF  FNC  %NCVF  %NAVF

Huancabamba 18 6 33,33% 8 44,44% 0 0,00% 22,22%
Huarmaca 18 6 33,33% 8 44,44% 0 0,00% 22,22%
Pichanaki 18 6 33,33% 8 44,44% 0 0,00% 22,22%
Lircay 18 12 66,67% 4 22,22% 0 0,00% 11,11%
Casma 18 12 66,67% 4 22,22% 0 0,00% 11,11%
Recuay 18 12 66,67% 4 22,22% 0 0,00% 11,11%
Figura 16

De la infraestructura y equipamiento de las UPSS y las UPS
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Huancabamba 33.33% 44.44% 22.22%
Huarmaca 33.33% 44.44% 22.22%
Pichanaki 33.33% 44.44% 22.22%

Lircay 66.67% 22.22% 11.11%
Casma 66.67% 22.22% 11.11%
Recuay 66.67% 22.22% 11.11%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
% Cumple (Vs fijo) % Cumple parcialmente (Vs fijo)
® 9% No Cumple (Vs fijo) % No alcanzado (Vs fijo)

4.3 Criterios de la innovacion en el disefio de los hospitales contrastado con los
criterios de la Norma técnica de salud (NTS)

La verificacion de los siete (7) indicadores vinculados con la innovacion en el disefio
hospitalario se llevo a cabo utilizando el instrumento Ficha de Observacion y Recoleccion de
Datos (F3), contrastando cada indicador con los criterios definidos en la NTS N.° 110-
MINSA/DGIEM-V.01, correspondiente a los establecimientos de salud del segundo nivel de
atencion. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 17 y la Figura 17 donde se aprecia
el nivel de cumplimiento con los indicadores analizados.

Los datos revelan que un 72.06 % de los indicadores evaluados cumplen con los
requerimientos de la normativa, mientras que un 10.29 % se encuentran en cumplimiento

parcial y un 17.65 % presentan incumplimiento.

Tabla 17

Criterios de la innovacion en el diserio de los hospitales contrastados con la NTS.



Indicadores C %C CP %CP NC %NC
Confort ¢ instalaciones 39 70.91% 8 14.55% 8 14.55%
Funcionalidad 45 91.84% 2 4.08% 2 4.08%
Seguridad y privacidad 39 70.91% 6 10.91% 10 18.18%
Sustentabilidad ambiental 9 69.23% 1 7.69% 3 23.08%
Sustentabilidad economica 6 40.00% 3 20.00% 6 40.00%
Sustentabilidad social y 0 0.00% 0 0.00% 4 100.00%
cultural
Tecnologias de
Comunicacion y 9 69.23% 1 7.69% 3 23.08%
Telemedicina
Total 147 72.06% 21 10.29% 36 17.65%

Nota. C=Cumple, CP= Cumple Parcialmente, NC= No Cumple.

Figura 17

Criterios de la innovacion en el diserio de los hospitales contrastados con la NTS.

O Cumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple
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Entre los criterios con mejor resultado destacan la funcionalidad con 91.84 %, el confort

e instalaciones y, la seguridad y privacidad, ambos con un 70.91 % de cumplimiento. También,

la sustentabilidad ambiental con un 69.23 % y las tecnologias de comunicacion y telemedicina

con un 69.23 % muestran niveles favorables, aunque con margenes de mejora.

Por otro lado, se identifican desafios significativos en dos areas: la sustentabilidad

econdmica, que solo alcanza un 40 % de cumplimiento, y la sustentabilidad social y cultural,

que presenta un 100 % de incumplimiento, lo que evidencia la necesidad de incorporar estos

criterios a la NTS.

4.3.1 Calidad de la edificacion contrastado con la NTS
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4.3.1.1 Funcionalidad contrastada con la NTS. En la Figura 18 se muestra los
resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador Funcionalidad
contrastdndolos con los criterios establecidos en la NTS donde se evidencia el nivel de

cumplimiento.

Figura 18

Funcionalidad contratada con la NTS

0O Cumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador funcionalidad valora como satisfactoria la variable: Innovacion en el
disefio de los hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01, para los
establecimientos del segundo nivel, cumple con el 91.84% de los criterios especificos para la
incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales.

4.3.1.2 Confort e instalaciones contrastado con la NTS. En la Figura 19 se muestra
los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador Confort e
instalaciones contrastandolos con los criterios establecidos en la NTS donde se evidencia el

nivel de cumplimiento.

Figura 19

Confort e instalaciones contrastado con la NTS
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14.55%
14.55% B Cumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador Confort e instalaciones valora como aceptable la variable: Innovaciones
en el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 para los
establecimientos del segundo nivel, cumple con el 70.91% de los criterios especificos para la
incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales.

4.3.2 Humanizacion contrastada con la NTS

4.3.2.1 Seguridad y privacidad contrastado con la NTS. En la Figura 20 se muestran
los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador seguridad y privacidad
contrastandolos con los criterios establecidos en la NTS donde se evidencia el nivel de

cumplimiento.

Figura 20

Seguridad y privacidad contrastado con la NTS

0O Cumple
O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador seguridad y privacidad valora como aceptable la variable: Innovaciones en

el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 para los
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establecimientos del segundo nivel, cumple con el 70.91% de los criterios especificos para la
incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales.
4.3.3 Tecnologia contrastada con la NTS

4.3.3.1 Tecnologias de comunicacion y telemedicina contrastado con la NTS. En la
Figura 21 se muestra los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador
Tecnologias de comunicacion y telemedicina contrastandolos con los criterios establecidos en

la NTS donde se evidencia el nivel de cumplimiento.

Figura 21

Tecnologias de comunicacion y telemedicina contrastado con la NTS

OCumple
O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador tecnologias de comunicacion y telemedicina valora como insatisfactoria la
variable: Innovaciones en el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-
MINSA/DGIEM-V.01, para los establecimientos del segundo nivel, cumple solo con el
69.23% de los criterios especificos para la incorporacion de innovaciones en el disefio de

hospitales.

4.3.4 Sustentabilidad contrastada con la NTS
4.3.4.1 Sustentabilidad ambiental contrastado con la NTS. En la Figura 22 se

muestra los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador
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Sustentabilidad ambiental contrastandolos con los criterios establecidos en la NTS donde se

evidencia el nivel de cumplimiento.

Figura 22

Sustentabilidad ambiental contrastado con la NTS

OCumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador sustentabilidad ambiental valora como insatisfactoria la variable:
Innovaciones en el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-
V.01, para los establecimientos del segundo nivel, cumple solo con el 69.23% de los criterios
especificos para la incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales.

4.3.4.2 Sustentabilidad social y cultural contrastado con la NTS. En la Figura 23 se
muestra los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador
sustentabilidad social y cultural contrastandolos con los criterios establecidos en la NTS donde

se evidencia el nivel de cumplimiento.

Figura 23

Sustentabilidad social y cultural contrastado con la NTS
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O Cumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador Sustentabilidad social y cultural valora como inadmisible la variable:
Innovaciones en el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-
V.01, para los establecimientos del segundo nivel, considera el 0% de los criterios especificos
para la incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales, estando por debajo de los
estandares minimos establecidos.

4.3.4.3 Sustentabilidad economica contrastado con la NTS. En la Figura 24 se
muestra los resultados de la verificacion de los criterios especificos del indicador
sustentabilidad econdmica contrastandolos con los criterios establecidos en la NTS donde se

evidencia el nivel de cumplimiento.

Figura 24

Sustentabilidad economica contrastado con la NTS

0OCumple

O Cumple parcialmente

ONo cumple

El indicador Sustentabilidad econdmica valora como inadmisible la wvariable:

Innovaciones en el disefio de hospitales, quiere decir que la NTS N°110-MINSA/DGIEM-
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V.01, para los establecimientos del segundo nivel, considera el 40% de los criterios especificos
para la incorporacion de innovaciones en el disefio de hospitales, estando por debajo de los
estdndares minimos establecidos.
4.4  Analisis de las entrevistas a profesionales especializados en disefio y construccion
de hospitales

Para complementar el andlisis documental, se realizaron entrevistas a profesionales con
experiencia especializada en el disefio y la construccion de infraestructura hospitalaria, con el
propdsito de recoger su percepcion sobre la aplicacion de las NTS y su influencia en los
procesos de disefio de hospitales en el Peru. Estas entrevistas fueron aplicadas mediante el
instrumento FE, lo que permitié obtener informacion estructurada y comparable entre los

participantes, de acuerdo a las siguientes preguntas (Ver Tabla 18)

Tabla 18

Preguntas para las entrevistas a profesionales especializados

1. ¢Esta familiarizado/a con las Normas Técnicas de Salud del Pert para la construccion de
hospitales?

2. {Cuales considera que son los principales retos en la aplicacion de las normativas durante el
disefio y construccion de hospitales?

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para
incorporar innovaciones en el diseflo hospitalario?

4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes y las
innovaciones tecnoldgicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalarios?

5. ¢(En qué medida considera que las Normas Técnicas de Salud contribuyen a la seguridad,
funcionalidad y calidad del disefio hospitalario?

6. ;Considera que las normativas actuales son suficientes para abordar las necesidades emergentes
de los sistemas de salud, como la telemedicina, sostenibilidad, o tecnologia avanzada en hospitales?

7. {Qué innovaciones considera mas relevantes en el disefio hospitalario actual en el Perta? (Por
ejemplo, disefio sostenible, tecnologias de automatizacion, uso de materiales innovadores, etc.)

8. (Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de
eficiencia operativa, costo y calidad de atencion?

9. {Cuales son los beneficios que ofrece el uso de espacios adaptativos y la flexibilidad en el disefio
hospitalario tanto para el personal médico como para los pacientes?

10. {Como cree que las innovaciones en el disefio hospitalario podrian mejorar la experiencia del
paciente?

11. ;En qué medida cree que las innovaciones tecnologicas (como la automatizacion, el uso de
inteligencia artificial, etc.) estan transformando el disefio de hospitales en el Pera?
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12. ;Considera que la incorporacion de innovaciones en el disefio hospitalario requiere una
actualizacion o ajuste de las normativas existentes?

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en
los que ha participado?

14. ;Cuales son las fases mas criticas del proceso de disefio y construccion de hospitales que
afectan la integracion de las normativas y las innovaciones?

15. En su experiencia, /con qué frecuencia se revisan los proyectos de disefio para asegurar que se
cumplan las normativas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

16. ;Como maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de
las normativas y la integracion de innovaciones durante la fase de construccion?

17. (Cuéles son los principales desafios que enfrenta al integrar innovaciones tecnoldgicas con las
Normas Técnicas de Salud durante la construccion de hospitales?

18. En su opinién, {Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar
la implementacion de las innovaciones actuales en el disefio hospitalario?

19. ;Qué tendencias de disefio hospitalario considera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hospitales del Pera?

20. Finalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del disefio hospitalario y la
integracion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

4.4.1 Funcionalidad

El indicador Funcionalidad revela una percepcion positiva sobre el rol que desempefian
las NTS en el disefo hospitalario, aunque persisten observaciones relacionadas con su rigidez
y su limitada capacidad de adaptacion ante nuevas demandas. Los resultados correspondientes
a las siguientes preguntas muestran que, si bien los profesionales reconocen que las NTS
sostienen aspectos esenciales de la seguridad y el desempefio funcional, también consideran
necesario revisar y flexibilizar ciertos criterios para afrontar los retos contemporaneos en
infraestructura hospitalaria.

En la Tabla 19 se puede observar que en la pregunta 5, la opinion predominante sefiala
que las NTS “ofrecen una base solida, pero restringen la flexibilidad” (52.08%). Este punto
evidencia que los estdndares vigentes cumplen una funcioén protectora y estructural, aunque
pueden obstaculizar la incorporacion de soluciones mas dindmicas o personalizadas. Aun asi,
una parte importante de los encuestados destaca que las NTS siguen siendo cruciales para
garantizar niveles adecuados de seguridad y calidad operativa dentro de los establecimientos

de salud.
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La pregunta 8 pone en relieve que los encuestados perciben un impacto funcional
significativo derivado de la implementacion de innovaciones. La respuesta mas frecuente
(58.33%) indica que dichas innovaciones contribuyen a reducir costos en el largo plazo, lo cual
se asocia con practicas de eficiencia energética, automatizacion y optimizacion de recursos.
Estos resultados sugieren que, dentro del marco normativo, la incorporacion de tecnologias
modernas puede fortalecer la funcionalidad y reducir cargas operativas en el sistema
hospitalario.

La pregunta 9 profundiza en la relevancia de la flexibilidad espacial. Mas de la mitad
de los participantes (56.25%) considera que la adaptabilidad del disefio permite responder
eficazmente a variaciones en la demanda, emergencias o cambios organizacionales. Esto
confirma que la funcionalidad no depende unicamente del cumplimiento normativo, sino
también de la capacidad del edificio para transformarse y ajustarse segin los requerimientos
del contexto hospitalario.

En la pregunta 11, los encuestados destacan el efecto de las tecnologias emergentes
sobre la funcionalidad arquitectonica y operativa. El 66.67% afirma que estas innovaciones
generan transformaciones importantes en la eficiencia y el funcionamiento de los hospitales.
Este resultado destaca la necesidad de que las NTS integren criterios relacionados con
conectividad digital, automatizaciébn y gestion inteligente, ya que estos elementos son
percibidos como factores clave para fortalecer la funcionalidad global del disefio hospitalario.

Asimismo, las preguntas 13 y 14 visibilizan aspectos del proceso de disefio que inciden
directamente en este indicador. Los participantes enfatizan el valor del trabajo
interdisciplinario (68.75%) y la importancia de integrar los lineamientos normativos desde las
primeras fases, especialmente en las etapas de anteproyecto y proyecto (58.33% y 64.58%,

respectivamente). Esto sugiere que la funcionalidad se construye desde una planificacion
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temprana y colaborativa, donde las decisiones técnicas, clinicas y arquitectonicas deben
articularse de manera coherente.

Finalmente, los resultados de la pregunta 16 indican que la funcionalidad se mantiene
mediante procesos de revision continua y ajustes en el disefio (45.83%). Esta practica permite
resolver tensiones entre normativa e innovacion, y refuerza la necesidad de actualizar
periodicamente las NTS para garantizar que sigan siendo pertinentes ante los cambios
tecnoldgicos y operativos del sector salud.

En conjunto, los hallazgos muestran que las NTS aportan un marco fundamental para
la seguridad, organizacion espacial y operatividad de los hospitales. No obstante, los
profesionales coinciden en que la funcionalidad podria potenciarse aiin mas mediante criterios
normativos mas flexibles, mecanismos de actualizacidon continua y una mayor integracion de
tecnologias emergentes que permitan responder a la creciente complejidad del entorno sanitario

peruano.

Tabla 19

Resumen de resultados del indicador: Funcionalidad

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %
Contribuyen 51gn1ﬁcajtlvan.16nte a la seguridad y 12 25.00%
funcionalidad
Aseguran una base.S(.)l.lda, pero limitan la 25 5208 %
5 flexibilidad
Son cruciales para la segurldadf pero deben 23 47.92 %
adaptarse a nuevas necesidades
Proveen estandares esenma}es_para la calidad, 13 27.08%
aunque con restricciones
Mejora significativa en eficiencia operativa al
Funcionalidad optlmlzar los flujos de t.rqbajo, redu.crlr los 18 37.50%
tiempos de espera y facilitar la gestion de
g recursos
Reduccién de costos a largo plazo gracias a la
eficiencia energética, la optimizacion de 28 58.33%
recursos y la automatizaciéon de procesos
Aumento en la calidad de atencion 2 4.17%
Los espacios adaptativos optimizan la
9 organizacion del hospital, mejoran el flujo de 20 41.67%

trabajo del personal y el uso de recursos, lo que
mejora la atencion al paciente.
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La flexibilidad en el disefio permite ajustar los
espacios a necesidades cambiantes, como

emergencias o variaciones en la demanda, 27 56.25%
garantizando una atencion mas eficiente y
oportuna.
Transformacion s1gp1ﬁcgt1va en eficiencia y 32 66.67%
1 funcionalidad
Mejora en la conectividad y gestion de datos 21 43.75%
Optimizacion del espacio y reduccidon de costos 17 35.42%
Fase de planificacion y revision continua 19 39.58%
Se revisan las normativas vigentes, luego se
integran las necesidades especificas del hospital o
L 28 58.33%
13 y los avances tecnoldgicos para desarrollar el
disefio adecuado
Trabajo en equipo interdisciplinario entre
arquitectos, ingenieros, médicos, y especialistas 33 68.75%
en gestion hospitalaria
Fase de planificacion y disefio conceptual - 3 58339
14 Anteproyecto
Fase de revision y aprobacion de normativas - 31 64.58%
Proyecto
Revision constante de !as Nnonnatlvas y ajustes 2 45.83%
en disefio
16 Priorizacion de seguridad y funcionalidad 16 33.33%
Reuniones de coordl.na‘cmn con consultores 23 47.929%
especializados

Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 8 estuvo estructurada como una pregunta
de opcidon unica, permitiendo uUnicamente la seleccion de una alternativa por parte del
encuestado.
4.4.2 Confort e instalaciones

El indicador Confort e instalaciones evidencia que los profesionales reconocen una
relacion directa entre la calidad del entorno fisico hospitalario, el bienestar de los usuarios y la
eficiencia operativa. Los resultados correspondientes a las siguientes preguntas muestran que
el confort no se limita a aspectos estéticos, sino que estd estrechamente vinculado con
elementos tecnologicos, espaciales y organizacionales que influyen en la experiencia del
paciente y en el desempefio del personal de salud.

En la Tabla 20 se puede observar que la pregunta 7 revela que la incorporacion de
tecnologias de automatizacion es el aspecto mejor valorado dentro del indicador. E1 77.08% de
los encuestados considera que los sistemas inteligentes de control de clima, iluminacién y

seguridad potencian notablemente el confort y contribuyen a una gestion mas eficiente del
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hospital. Este hallazgo subraya la importancia de los sistemas automatizados como
herramientas que no solo optimizan procesos, sino que favorecen entornos mas estables y
comodos para pacientes y profesionales. Adicionalmente, se reconoce el aporte de materiales
innovadores (33.33%), los cuales permiten elevar la higiene y durabilidad del edificio, asi como
la relevancia del disefio centrado en el paciente (47.92%), que incorpora espacios mas privados,
accesibles y acogedores.

La pregunta 9 complementa estos resultados al mostrar la relevancia de los espacios
adaptativos para el confort general. Para el 56.25% de los participantes, la flexibilidad del
disefio es esencial para responder a situaciones de emergencia o cambios en la demanda,
asegurando ambientes funcionales y confortables incluso bajo condiciones de alta exigencia.
Asimismo, el 41.67% destaca que la adaptabilidad mejora el flujo de trabajo y la organizacion
interna, lo cual repercute directamente en la calidad de la atencidon y en la percepcion del
confort por parte de los usuarios.

En la pregunta 10, los encuestados refuerzan la importancia de crear ambientes
acogedores y accesibles (64.58%) y de mantener un enfoque centrado en el paciente (54.17%).
Estos resultados reflejan que el confort se percibe no solo desde variables ambientales, sino
también desde la capacidad del disefio para generar sensaciones de privacidad, seguridad y
bienestar emocional. La optimizacion del confort y la privacidad (29.17%) se valora como un
componente importante, aunque menos predominante que los elementos ambientales y
tecnologicos.

Finalmente, los resultados de la pregunta 13 resaltan la conexion entre el confort y la
manera en que se gestiona el proceso de disefio arquitectonico. Para el 68.75% de los
encuestados, el trabajo interdisciplinario entre especialistas es clave para integrar
adecuadamente factores tecnoldgicos y espaciales que construyen ambientes confortables. De

igual forma, el 58.33% sefiala que la revision oportuna de normativas y la incorporacion de
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necesidades especificas permiten desarrollar instalaciones mas adecuadas a las demandas
actuales del sistema de salud.

En conjunto, los resultados del indicador confort e instalaciones muestran que el
bienestar del paciente y la eficiencia operativa dependen tanto de la infraestructura fisica como
de la incorporacion de tecnologias modernas, la adaptabilidad de los espacios y la calidad del
proceso de disefio. Los participantes coinciden en que un entorno hospitalario confortable debe
ser flexible, tecnoldgicamente actualizado y centrado en las personas, integrando criterios de
accesibilidad, seguridad y eficiencia que favorezcan la recuperacion y la experiencia general

del usuario.

Tabla 20

Resumen de resultados del indicador: Confort e instalaciones

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %

Las tecnologias de automatizacion, como
sistemas inteligentes de control de clima,
iluminacion y seguridad, mejoran la 37 77.08%
eficiencia operativa y el confort en los
hospitales.
El uso de materiales innovadores, como
aquellos que mejoran la higiene y la
7 durabilidad, o materiales ecoldgicos, es clave 16 33.33%
para crear ambientes mas seguros y
sostenibles
El disefio centrado en el paciente, que
incluye la mejora de espacios mas comodos,
privados y accesibles, es crucial para mejorar 23 47.92%
la experiencia del paciente y su

Confort e recuperacion.
instalaciones

Los espacios adaptativos optimizan la
organizacion del hospital, mejoran el flujo de
trabajo del personal y el uso de recursos, lo
que mejora la atencion al paciente.

20 41.67%

La flexibilidad en el disefio permite ajustar
los espacios a necesidades cambiantes, como
emergencias o variaciones en la demanda, 27 56.25%
garantizando una atencion mas eficiente y
oportuna.

Ambientes mas comodos y accesibles 31 64.58%

10 Disefio centrado en el paciente 26 54.17%

Optimizacion de la privacidad y confort 14 29.17%
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Se revisan las normativas vigentes, luego se
integran las necesidades especificas del
hospital y los avances tecnologicos para

13 desarrollar el disefio adecuado

28 58.33%

Trabajo en equipo interdisciplinario entre
arquitectos, ingenieros, médicos, y 33 68.75%
especialistas en gestion hospitalaria

4.4.3 Seguridad y privacidad

Los resultados correspondientes a las siguientes preguntas muestran que, el indicador
seguridad y privacidad considera que, si bien las normas vigentes aportan una base importante,
los profesionales perciben limitaciones que afectan su capacidad de adaptarse a nuevas
exigencias. En la Tabla 21 se observa que en la pregunta 5, solo un 25,00% considera que las
disposiciones actuales garantizan plenamente la seguridad y funcionalidad, mientras que un
47,92% senala que, aunque son esenciales, requieren actualizarse para responder a contextos
mas complejos y tecnologias recientes.

Las respuestas vinculadas al confort y la accesibilidad también se relacionan con la
seguridad. En la pregunta 10, el 64,58% indica que ambientes mas comodos y accesibles elevan
la percepcidn de proteccion del paciente, y un 29,17% destaca que la privacidad y el confort
continuan siendo elementos sensibles que influyen en la calidad de la atencion.

En cuanto a la eficiencia operativa, la pregunta 11 refleja que un 66,67% percibe
mejoras importantes en la funcionalidad gracias a cambios en el disefio y a la incorporacion de
nuevas tecnologias. Sin embargo, este avance también exige un marco regulatorio actualizado.
Esto se confirma en la pregunta 18, donde el 77,08% opina que las normativas deberian ser
mas flexibles para integrar innovaciones sin comprometer la seguridad, y un 70,83% considera
necesario establecer estandares claros que orienten su aplicacion.

Finalmente, la pregunta 20 revela una brecha: solo un 20,83% subraya la necesidad de

incorporar lineamientos especificos de seguridad para nuevas tecnologias. Esto sugiere que,
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aunque existe apertura hacia la innovacion, todavia no se reconoce plenamente la importancia
de normativas especificas que acompafien su implementacion.

En conjunto, el indicador evidencia que la seguridad y la privacidad siguen siendo
prioridades, pero requieren un enfoque mas dindmico, con normas actualizadas y sensibles a
los cambios tecnologicos, y con un disefio hospitalario que refuerce la proteccion y la

experiencia del paciente.

Tabla 21

Resumen de resultados del indicador: Seguridad y privacidad

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %
Contribuyen 51gn1ﬁca.t1van?ente a la seguridad y 12 25 00%
s funcionalidad
Son cruciales para la segurldadf pero deben 23 4792 %
adaptarse a nuevas necesidades
10 Ambientes mas comodos y accesibles 31 64.58%
Optimizacion de la privacidad y confort 14 29.17%
1 Transformacion mgmﬁctha en eficiencia y 3 66.67%
funcionalidad
Seguridad y Las normativas deberian ser mas flexibles para
privacidad permitir la integracion de nuevas tecnologias y
s . . . 37 77.08%
disefios innovadores, sin afectar la seguridad ni
la calidad
18
Es necesario crear estandares de seguridad claros
que incluyan las nuevas solucmr.l?s tecnologicas, 34 70 83%
asegurando su implementacion segura y
conforme a las normativas.
20 Incluir estandares de seguridad claros para 10 20 83%

innovaciones

4.4.4 Tecnologias de comunicacion y telemedicina

Los resultados vinculados al indicador tecnologias de comunicacion y telemedicina
muestran un consenso amplio entre los profesionales respecto a la necesidad de actualizar las
normativas para responder a los avances tecnoldgicos que actualmente transforman la atencion
hospitalaria. En la Tabla 22 se observa que en la pregunta 6, el 85,42% considera que, si bien

las normas vigentes proporcionan un punto de partida adecuado, ya no alcanzan para cubrir las



99

demandas emergentes, especialmente en telemedicina y sustentabilidad. Solo un 14,58% opina
que estas normativas son claramente insuficientes.

La importancia de los sistemas automatizados y de comunicacion es evidente en la
pregunta 7, donde el 77,08% reconoce que tecnologias como el control inteligente de clima,
iluminacién o seguridad generan mejoras directas en la operacion hospitalaria y en el confort.
Este enfoque tecnoldgico también se refleja en la pregunta 11: un 66,67% identifica cambios
significativos en eficiencia y funcionalidad asociados a estas herramientas, mientras que un
43,75% destaca un avance especifico en la conectividad y en la gestion de datos clinicos.

La percepcion sobre la actualizacion normativa es atin mas sélida en la pregunta 12: el
62,50% senala que las normas deben modernizarse para facilitar la incorporacion de nuevas
tecnologias; el 87,50% afirma que estas deberian revisarse periddicamente; y un 68,75%
recalca la necesidad de integrar criterios relacionados con sustentabilidad, automatizacion e

inteligencia artificial.

Este panorama se refuerza en la pregunta 18, donde un 77,08% considera indispensable
contar con lineamientos explicitos para tecnologias emergentes, como la telemedicina o los
sistemas automatizados. Asimismo, la pregunta 19 evidencia que el mismo porcentaje
(77,08%) reconoce el valor del uso de herramientas avanzadas para fortalecer la atencion,
mejorar procesos y ampliar la capacidad resolutiva del hospital.

En conjunto, los resultados indican que la telemedicina, la automatizaciéon y los
sistemas inteligentes ya no son elementos complementarios, sino parte esencial del
funcionamiento hospitalario. La mayoria de participantes coincide en que las NTS deben
evolucionar con rapidez para no convertirse en un obstaculo y, por el contrario, permitir una

integracion tecnologica segura, eficiente y sostenible.

Tabla 22
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Resumen de resultados del indicador: Tecnologias de comunicacion y telemedicina

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %

Si, las normativas actuales son una buena
base, pero deben actualizarse para abordar
de manera mas efectiva las necesidades 41 85.42%
emergentes como la telemedicina y la
sustentabilidad.
No, las normativas actuales no son
suficientes, ya que no contemplan
adecuadamente avances como la 7 14.58%
telemedicina o las nuevas tecnologias que
estan transformando los sistemas de salud.
Las tecnologias de automatizacion, como
sistemas inteligentes de control de clima,
7 iluminacion y seguridad, mejoran la 37 77.08%
eficiencia operativa y el confort en los
hospitales.

Transformacion significativa en eficiencia

0
y funcionalidad 32 66.67%

11
Mejora en la conectividad y gestion de

Tecnologias de datos
comunicacion y
telemedicina

21 43.75%

Si, las normativas deben actualizarse para
permitir la incorporacion de nuevas
tecnologias y disefios mas flexibles que
optimicen la atencién y eficiencia

30 62.50%

Si, las normativas deben ser revisadas
periédicamente para mantenerse al dia con
las innovaciones tecnolédgicas y las
mejores practicas del disefio hospitalario

12 42 87.50%

Las normativas deben integrar mas
criterios sobre sustentabilidad y
tecnologias emergentes como la
automatizacion y la inteligencia artificial
Incluir pautas para tecnologias
emergentes, como la telemedicina,
18 automatizacion e inteligencia artificial, 37 77.08%
facilitaria su implementacion en los
hospitales.

33 68.75%

Uso de tecnologia avanzada (telemedicina,

19 .
automatizacion)

37 77.08%

Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta N° 6 estuvo estructurada como una
pregunta de opcion Unica, permitiendo Unicamente la seleccion de una alternativa por parte del
encuestado.
4.4.5 Sustentabilidad ambiental

Los resultados relacionados con la sustentabilidad ambiental revelan una percepcion
ampliamente favorable hacia la incorporacion de criterios ecologicos en el disefio hospitalario.

En la Tabla 23 se observa que en la pregunta 7, el 70,83% de los participantes reconoce que el
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uso de energias renovables, la eficiencia energética y una gestion responsable del agua son
elementos esenciales para disminuir el impacto ambiental de las infraestructuras de salud. Esta
valoracion demuestra que la sustentabilidad ya no se entiende como un complemento, sino
como una condicion necesaria en la planificacion moderna.

La pregunta 19 profundiza esta tendencia: el 77,08% identifica al disefio ecoamigable
como un componente clave para garantizar espacios hospitalarios mas responsables con el
entorno. Esta respuesta, ademés de ser la mas alta del indicador, evidencia una amplia
aceptacion de practicas sostenibles orientadas a disminuir emisiones, mejorar el desempefio
energético y promover materiales de bajo impacto.

En la pregunta 20, un 62,50% resalta la importancia de adoptar soluciones que reduzcan
el consumo de recursos naturales y minimicen la huella ambiental de las edificaciones. Los
participantes coinciden en que estas estrategias no solo tienen efectos positivos en la operacion
del hospital, sino también en la relacion de la institucion con su entorno natural.

Aunque la pregunta 8§ corresponde a un formato de respuesta unica, un 37,50% sefiala
que la eficiencia operativa resultante de la optimizacion de procesos también contribuye a un
uso mas racional de los recursos, lo que se alinea de forma indirecta con los objetivos
ambientales del indicador.

En conjunto, los resultados reflejan una postura sélida: los profesionales ven la
sustentabilidad como un eje transversal del disefio hospitalario. Existe un consenso claro en
que las decisiones arquitectonicas, tecnoldgicas y operativas deben orientarse a reducir la carga
ambiental, mejorar el uso de la energia y promover infraestructuras mas resilientes y

responsables.

Tabla 23

Resumen de resultados del indicador: Sustentabilidad ambiental

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado Y%
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El disefio sostenible, que incluye el uso de
energias renovables, la eficiencia
7 energética y la gestion adecuada del agua, 34 70.83%
es fundamental para reducir el impacto
ambiental de los hospitales.
Mejora significativa en eficiencia

Sustentgbﬂldad operativa al optimizar los flujos de o
ambiental 8 trabajo, reducir los tiempos de espera y 18 37:50%
facilitar la gestion de recursos
19 Disefio sostenible y ecoamigable 37 77.08%
Disefios sostenibles que reduzcan el
20 impacto ambiental y optimicen el uso de 30 62.50%

recursos naturales
Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 8 estuvo estructurada como una pregunta

de opcion unica, permitiendo Unicamente la seleccion de una alternativa por parte del
encuestado.
4.4.6 Sustentabilidad social y cultural

El andlisis de los resultados vinculados a la sustentabilidad social y cultural muestra
que los encuestados reconocen la importancia de disefiar hospitales que respondan no solo a
criterios funcionales y técnicos, sino también a las necesidades humanas y socioculturales de
los usuarios. En la Tabla 24 se observa que en la pregunta 7, el 47,92% destaca que la creacion
de espacios mas confortables, privados y accesibles es decisiva para mejorar la experiencia del
paciente, lo que evidencia una valoracion positiva hacia un enfoque mas humano del disefio
arquitectonico.

Los resultados de la pregunta 10 refuerzan esta tendencia: un 64,58% considera que
contar con ambientes comodos y accesibles es un componente esencial para favorecer el
bienestar y la habitabilidad. Esta es la valoracion mas alta del indicador y sugiere que las
condiciones fisicas del entorno tienen un papel directo en la recuperacion y satisfaccion de los
usuarios.

En cuanto al disefio adaptativo de los espacios, la pregunta 9 muestra que el 41,67% de
los participantes reconoce su aporte para optimizar el flujo del personal y el uso de recursos, lo

que repercute en una atencion mas eficiente y organizada. Aunque la proporcion es menor que
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en otros items, indica una comprension clara de como la flexibilidad espacial puede mejorar la
experiencia de quienes utilizan el hospital.

Por otro lado, un 31,25% en la pregunta 19 sefiala la necesidad de incorporar mas
espacios comunes orientados al bienestar, lo que sugiere un interés creciente por integrar zonas
de interaccién social, descanso o actividades comunitarias dentro de las instalaciones
hospitalarias.

Finalmente, la pregunta 20 muestra que el 50% de los encuestados subraya la relevancia
de un enfoque centrado en el paciente, priorizando su bienestar y privacidad. Esta valoracion
confirma que la sustentabilidad social no se limita a la infraestructura, sino que involucra la
creacion de entornos sensibles y respetuosos con las necesidades individuales y colectivas.

En conjunto, los resultados reflejan que la dimension social y cultural del disefio
hospitalario es vista como un componente indispensable. La accesibilidad, el confort, la
flexibilidad y la generacion de espacios para la convivencia se consideran elementos clave para

promover una experiencia mas digna y humana dentro del entorno hospitalario.

Tabla 24

Resumen de resultados del indicador: Sustentabilidad social y cultural

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %

El disefio centrado en el paciente, que
incluye la mejora de espacios mas
7 coémodos, privados y accesibles, es crucial 23 47.92%
para mejorar la experiencia del paciente y
su recuperacion.
Los espacios adaptativos optimizan la
organizacion del hospital, mejoran el flujo

Sustentabilidad social 9 de trabajo del personal y el uso de 20 41.67%
y cultural recursos, lo que mejora la atencién al
paciente.
10 Ambientes mas comodos y accesibles 31 64.58%

Mayor inclusion de espacios comunes

19 . 15 31.25%
para el bienestar
Enfoque centrado en el paciente,
20 priorizando su bienestar, comodidad y 24 50.00%

privacidad

4.4.7 Sustentabilidad economica
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Los resultados asociados a la sustentabilidad econdmica evidencian que los
profesionales reconocen tanto limitaciones como oportunidades dentro del marco normativo
actual aplicado al disefio hospitalario. En la Tabla 25 se observa que en la pregunta 2, el 70,83%
identifica la desactualizacion de las normativas como un factor que afecta la eficiencia
econdmica de los proyectos, mientras que el 31,25% sefiala que su rigidez puede generar
restricciones que incrementan los costos o dificultan la adopcidn de soluciones mas eficientes.
Este hallazgo sugiere que la normativa, al no estar plenamente alineada con los avances
recientes, puede limitar decisiones que optimicen recursos y reduzcan gastos en el largo plazo.

En cuanto al desempefio operativo, la pregunta 8 muestra que el 58,33% reconoce que
la eficiencia energética y la optimizacion de recursos permiten disminuir costos sostenidos en
el tiempo. Ademas, un 37,50% sefiala que mejorar los flujos de trabajo también contribuye a
un uso mas racional de los recursos. Aunque solo un 4,17% destaca el impacto en la calidad de
atencion, los resultados apuntan a que la economia del disefio estd estrechamente vinculada a
la eficiencia operativa y al manejo adecuado de la energia y los materiales.

La optimizacion espacial es otro aspecto relevante. En la pregunta 11, el 35,42% indica
que el uso eficiente del espacio ayuda a reducir costos asociados a construccion, operacion y
mantenimiento. Aunque la proporcidon no es tan alta como en otros items, sugiere que las
decisiones arquitectdnicas tienen un peso directo en la sustentabilidad econémica del hospital.

La pregunta 17 revela un desafio importante: el 58,33% de los encuestados considera
que las innovaciones tecnologicas suelen requerir modificaciones estructurales que pueden
generar conflictos con las normativas existentes y elevar los costos del proyecto. Esto sefiala
un punto critico: la falta de flexibilidad normativa no solo impacta en lo técnico, sino también
en la viabilidad econdmica de integrar nuevas soluciones.

Finalmente, la pregunta 20 indica que un 62,50% valora los disefios sostenibles que

reducen el impacto ambiental y favorecen el uso eficiente de recursos naturales. Esta respuesta
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muestra que los profesionales perciben que las estrategias ambientales también pueden generar
ahorros, reforzando la conexidn entre sustentabilidad ecoldgica y economia hospitalaria.

En conjunto, los resultados reflejan que la sustentabilidad economica depende de
normativas actualizadas, decisiones de disefio eficientes, y la incorporacion estratégica de
tecnologias que permitan reducir costos a lo largo del ciclo de vida de la infraestructura

hospitalaria.

Tabla 25

Resumen de resultados del indicador: Sustentabilidad economica

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %
5 Rigidez de las normativas 15 31.25%
Desactualizacion de las normativas 34 70.83%

Mejora significativa en eficiencia operativa
al optimizar los flujos de trabajo, reducir los
tiempos de espera y facilitar la gestion de
recursos

18 37.50%

Reduccién de costos a largo plazo gracias a
la eficiencia energética, la optimizacion de 28 58.33%
recursos y la automatizacion de procesos

Sustentabilidad

.. Aumento en la calidad de atencion 2 4.17%
economica

Optimizacion del espacio y reduccion de
costos
Las innovaciones tecnologicas requieren
modificaciones importantes en la
17 infraestructura del hospital, lo que puede 28 58.33%
generar conflictos con las normativas ya
establecidas y aumentar los costos.
Disefios sostenibles que reduzcan el impacto
20 ambiental y optimicen el uso de recursos 30 62.50%
naturales

Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 8 estuvo estructurada como una pregunta

11 17 35.42%

de opcidén Unica, permitiendo Unicamente la seleccion de una alternativa por parte del

encuestado.

4.4.8 Disposiciones especificas del terreno
Los resultados vinculados al indicador disposiciones especificas del terreno muestran
que los profesionales reconocen la importancia de una adecuada articulacién entre el sitio

disponible y el proceso de disefio hospitalario. En la Tabla 26 se observa que en la pregunta
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13, el 68,75% senala que el trabajo interdisciplinario, entre arquitectos, ingenieros, médicos y
especialistas en gestion hospitalaria, es un elemento decisivo para garantizar que las
caracteristicas fisicas del terreno se integren de manera coherente en la propuesta
arquitectonica. Este porcentaje, el mas alto del indicador, evidencia que la comprension
conjunta de las necesidades clinicas y las condiciones del emplazamiento es fundamental para
evitar incompatibilidades durante el desarrollo del proyecto.

Asimismo, la pregunta 14 muestra que el 58,33% identifica la fase de anteproyecto
como un momento critico para evaluar el terreno y tomar decisiones que orienten la
distribucion espacial, la accesibilidad y la relacion del edificio con su entorno. Esta respuesta
subraya que muchos de los problemas posteriores pueden ser prevenidos si se realiza un analisis
temprano de las restricciones topograficas, dimensiones disponibles y condicionantes
urbanisticas.

La pregunta 16 complementa este panorama: un 45,83% destaca la importancia de
revisar de manera constante las normativas y ajustar el disefio conforme se avanza en el
desarrollo del proyecto. Esto es especialmente relevante cuando el terreno presenta
limitaciones que obligan a replantear circulaciones, accesos, niveles o la ubicacion de areas
funcionales. Aunque este porcentaje es menor que los anteriores, sugiere que la flexibilidad en
la toma de decisiones es esencial para responder adecuadamente a las particularidades del sitio.

En conjunto, los resultados evidencian que el terreno no solo establece restricciones
fisicas, sino que influye directamente en la coherencia funcional del hospital. La evaluacion
temprana, la colaboracion interdisciplinaria y la capacidad de ajustar el disefio durante el
proceso son practicas reconocidas por los profesionales como claves para asegurar que la

infraestructura responda de manera adecuada a las condiciones reales del lugar.

Tabla 26

Resumen de resultados del indicador: Disposiciones especificas del terreno
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Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %

Trabajo en equipo interdisciplinario entre
13 arquitectos, ingenieros, médicos, y 33 68.75%
especialistas en gestion hospitalaria

Disposiciones - - —
especificas del terreno 14 Fase de planificacion y disefio conceptual 28 58.33%
- Anteproyecto
16 Revisidon constante de las normativas y 2 45 83%

ajustes en disefio

4.4.9 Disposiciones especificas de la infraestructura

Los resultados vinculados al indicador disposiciones especificas de la infraestructura
ponen en evidencia que las normativas actuales no siempre acompafian el ritmo de los avances
tecnologicos ni las necesidades reales de los proyectos hospitalarios. En la Tabla 27 se observa
que en la pregunta 2, donde el 70,83% de los profesionales identifica la desactualizacion
normativa como uno de los principales obstaculos durante el disefio y ejecucion de la
infraestructura. Esta percepcion se refuerza con la pregunta 4, en la que el 85,42% sefiala haber
enfrentado limitaciones normativas que dificultan la incorporaciéon de soluciones
arquitectonicas o tecnoldgicas innovadoras, lo que constituye el porcentaje mas alto del
indicador.

En relacion con los procesos de disefio, los resultados muestran que el 58,33% indica
que la revision de normativas se integra de manera explicita durante el desarrollo del proyecto
(pregunta 13), mientras que el 64,58% destaca la fase de aprobacion normativa (pregunta 14)
como un punto critico en el que se determinan ajustes clave para asegurar la coherencia entre
infraestructura y regulacion técnica. Estos valores sugieren que, aunque existe un
reconocimiento de la importancia del marco normativo en la definicion de infraestructura, atin
persisten vacios que limitan su aplicabilidad frente a nuevas necesidades.

Por otro lado, la pregunta 16 revela que el 47,92% considera que las reuniones con
consultores especializados son una herramienta relevante para resolver incompatibilidades

entre normativa e infraestructura. Esto confirma que, ante escenarios de incertidumbre
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normativa, los equipos de disefio recurren a la asistencia técnica experta para evitar errores o
sobrecostos.

Finalmente, la pregunta 17 muestra que el 58,33% de los participantes identifica que
las innovaciones tecnologicas suelen exigir modificaciones estructurales que pueden generar
conflictos con la normativa vigente, lo que incrementa la complejidad del proyecto y amplia
los costos asociados. Este resultado sugiere que la infraestructura hospitalaria, al no estar
completamente alineada con los avances tecnoldgicos, requiere procesos adicionales de
adaptacion.

En conjunto, los hallazgos reflejan que las disposiciones de infraestructura se
encuentran fuertemente condicionadas por la vigencia y aplicabilidad de las normativas del
sector salud. La falta de actualizacién normativa, junto con la creciente incorporacion de
tecnologias, configura un escenario donde el disefio hospitalario debe apoyarse en revisiones
continuas, asesoria técnica especializada y ajustes sucesivos para lograr una infraestructura

coherente con las demandas contemporaneas.

Tabla 27

Resumen de resultados del indicador: Disposiciones especificas de la infraestructura

Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %

2 Desactualizacion de las normativas 34 70.83%

Si, he encontrado limitaciones en las normativas
que dificultan la integracion de nuevas
tecnologias y soluciones arquitectonicas
4 innovadoras.

41 85.42%

No, en general las normativas permiten la
incorporacion de innovaciones tecnoldgicas y 7 14.58%

Disposiciones . . .
arquitectonicas sin problemas importantes.

especificas de la

infraestructura Se revisan las normativas vigentes, luego se
integran las necesidades especificas del hospital

13 . 28 58.33%
y los avances tecnologicos para desarrollar el
diseflo adecuado
Fase de revision y aprobacion de normativas -
14 31 64.58%
Proyecto
16 Reuniones de coordinacion con consultores 23 47.92%

especializados
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Las innovaciones tecnologicas requieren
modificaciones importantes en la infraestructura
17 del hospital, lo que puede generar conflictos con 28 58.33%
las normativas ya establecidas y aumentar los
Ccostos.

Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 4 estuvo estructurada como una pregunta
de opcion unica, permitiendo Unicamente la seleccion de una alternativa por parte del
encuestado.

4.4.10 Disposiciones especificas del equipamiento

Los resultados muestran que la integracion del equipamiento hospitalario contintia
siendo uno de los aspectos mas sensibles del disefio. La mayoria de los profesionales (85,42%)
indica haber enfrentado limitaciones normativas que dificultan incorporar tecnologia nueva
(pregunta 4), lo que evidencia una brecha entre los avances del equipamiento y la regulacion
vigente.

Asimismo, un 77,08% reconoce que los sistemas de automatizacion contribuyen
directamente al funcionamiento y al confort (pregunta 7), mientras que un 66,67% sefala que
la tecnologia transforma la eficiencia operativa (pregunta 11), lo cual requiere que la
infraestructura esté preparada para soportarla.

Existe también un consenso sobre la necesidad de actualizar el marco normativo: el
87,50% considera indispensable revisar y modernizar las normas para responder
adecuadamente a las caracteristicas del equipamiento actual (pregunta 12). Esta opinidn se
complementa con el 58,33% que sefiala que la introduccion de nuevas tecnologias puede
demandar modificaciones estructurales significativas (pregunta 17), generando sobrecostos y
ajustes no previstos.

Finalmente, un 77,08% enfatiza la importancia de flexibilizar las normativas para

permitir la instalacion segura y eficiente de equipamiento innovador (pregunta 18).
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En conjunto, los datos revelan que el equipamiento hospitalario exige una

infraestructura adaptable y un marco normativo mas dinamico, capaz de acompafiar el ritmo

acelerado de la tecnologia médica (Ver Tabla 28).

Tabla 28

Resumen de resultados del indicador: Disposiciones especificas del equipamiento

Indicador Pregunta

Respuestas que evalian el indicador

Resultado

%

Si, he encontrado limitaciones en las
normativas que dificultan la integracion de
nuevas tecnologias y soluciones
arquitectonicas innovadoras.

41

85.42%

No, en general las normativas permiten la
incorporacion de innovaciones tecnoldgicas y
arquitectonicas sin problemas importantes.

14.58%

Las tecnologias de automatizacion, como
sistemas inteligentes de control de clima,
iluminacion y seguridad, mejoran la
eficiencia operativa y el confort en los
hospitales.

37

77.08%

Disposiciones 11
especificas del

Transformacion significativa en eficiencia y
funcionalidad

32

66.67%

equipamiento

12

Si, las normativas deben ser revisadas
periddicamente para mantenerse al dia con las
innovaciones tecnoldgicas y las mejores
practicas del disefio hospitalario

42

87.50%

17

Las innovaciones tecnologicas requieren
modificaciones importantes en la
infraestructura del hospital, lo que puede
generar conflictos con las normativas ya
establecidas y aumentar los costos.

28

58.33%

18

Las normativas deberian ser mas flexibles
para permitir la integracion de nuevas
tecnologias y disefios innovadores, sin afectar
la seguridad ni la calidad

37

77.08%

Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 4 estuvo estructurada como una pregunta

de opcidén Unica, permitiendo Unicamente la seleccion de una alternativa por parte del

encuestado.

4.4.11 De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de servicios de

salud (UPSS) y De las unidades productoras de servicios (UPS)

Los resultados muestran que el nivel de familiaridad de los profesionales con las NTS

es alto: un 66,67% afirma conocerlas plenamente y un 27,08% indica tener conocimiento

limitado (pregunta 1). Este nivel de manejo conceptual es relevante porque las UPSS y UPS
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dependen directamente de criterios normativos para definir tanto su infraestructura como su
equipamiento. Solo un 6,25% presenta conocimiento parcial o0 minimo, lo que sugiere que la
mayoria de los encuestados tiene un marco adecuado para evaluar estos servicios.

En relacién con la aplicabilidad normativa, la pregunta 3 revela que el 52,08%
considera que algunas normas resultan demasiado rigidas, mientras que un 47,92% reconoce
que, aunque existen restricciones, es posible integrar innovaciones con ciertos ajustes. Ningiin
encuestado sefnald que las normas faciliten plenamente esta labor. Esto evidencia que las UPSS
y UPS enfrentan limitaciones normativas para incorporar tecnologias o adaptar sus ambientes
a nuevas demandas.

La importancia de la seguridad y funcionalidad en estos servicios queda reflejada en la
pregunta 5, donde un 25% considera que las normas contribuyen significativamente a estos
aspectos, aunque este porcentaje es menor en comparacion con otros indicadores. Esto sugiere
que las UPSS y UPS atn presentan margen de mejora en términos de organizacion funcional y
equipamiento adecuado.

El funcionamiento de estos servicios también depende de la coordinacién técnica
durante el disefo. El 68,75% destaca el rol del trabajo interdisciplinario (pregunta 13), seguido
de un 47,92% que subraya la relevancia de las reuniones con consultores especializados
(pregunta 16), lo que indica que la complejidad de las UPSS y UPS exige interaccion constante
entre profesionales para garantizar coherencia entre infraestructura, equipamiento y normativa.

En cuanto a la gestion del proceso, el 35,42% menciona que la revision contintia durante
el proyecto (pregunta 15), lo que muestra que el cumplimiento normativo y la adecuacion
tecnologica requieren seguimiento sostenido, especialmente cuando se incorporan equipos o
procesos clinicos nuevos.

Finalmente, los datos evidencian una percepcion generalizada sobre la necesidad de

actualizar el marco regulatorio: el 77,08% considera que las normas deben flexibilizarse para
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admitir nuevas tecnologias (pregunta 18), y el 70,83% sefiala que su modernizacion es
fundamental (pregunta 20). Esta tendencia confirma que las UPSS y UPS requieren una
normativa mas agil que acompafie los cambios tecnoldgicos y permita equipamientos mas
eficientes y seguros (Ver Tabla 29).

En conjunto, los resultados reflejan que la infraestructura y el equipamiento de las
UPSS y UPS se ven condicionados por el nivel de dominio normativo de los profesionales, la
rigidez del marco regulatorio y la necesidad de coordinacion técnica continua. Aunque existe
un conocimiento amplio de las NTS, los encuestados coinciden en que se requieren
actualizaciones para garantizar que estos servicios puedan responder adecuadamente a las

demandas actuales del sistema de salud.

Tabla 29

Resumen de resultados del indicador: De la infraestructura y equipamiento de las UPSS y de

las UPS
Indicador Pregunta Respuestas que evalian el indicador Resultado %
1 Si, totalmente familiarizado/a 32 66.67%
1 Si, pero con conocimiento limitado 13 27.08 %
1 Tengo conocimiento parcial 2 4.17%
1 Afos de experiencia en e! disefio y 1 2.08%
construccion de hospitales:
De la 1 No, no estoy familiarizado/a 0 0.00%
infraestructura y Si, en general las normativas permiten la
equipamiento de incorporacion de innovaciones o
. 3 . VN . 0 0.00%
las unidades tecnologicas y arquitectonicas sin
productoras de problemas importantes.
servicios de salud No, algunas normativas son demasiado
(UPSS) y De las rigidas y limitan la implementacion de o
idad 3 : 25 52.08%
unidades tecnologias avanzadas en los proyectos
pr0(.1u.ctoras de hospitalarios.
servicios (UPS) En algunos casos, las normativas crean
3 clertas restricciones, pero con ajustes, €s 23 47.92%

posible integrar innovaciones tecnologicas
y arquitectonicas
5 Contribuyen significativamente a la
seguridad y funcionalidad

12 25.00%




113

Trabajo en equipo interdisciplinario entre
13 arquitectos, ingenieros, médicos, y 33 68.75%
especialistas en gestion hospitalaria

15 Revision continua durante todo el proceso 17 35.42%
16 Reuniones de coordi.na.ci(')n con 23 47.92%
consultores especializados
Las innovaciones tecnoldgicas requieren
modificaciones importantes en la
17 infraestructura del hospital, lo que puede 28 58.33%
generar conflictos con las normativas ya
establecidas y aumentar los costos.
Las normativas deberian ser mas flexibles
para permitir la integracion de nuevas
tecnologias y disefios innovadores, sin
afectar la seguridad ni la calidad

20 Actualizar y flexibilizar las normativas 34 70.83%
Nota. A diferencia del resto de los items, la pregunta 1 y 3 estuvieron estructuradas como

18 37 77.08%

pregunta de opcion Unica, permitiendo unicamente la seleccion de una alternativa por parte del

encuestado.



114

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de los resultados se construye articulando tres fuentes de evidencia: el
analisis de los seis hospitales estudiados (Huancabamba, Huarmaca, Pichanaki, Lircay, Casma
y Recuay), el contraste con los criterios establecidos por la NTS 110-MINSA/DGIEM-V.01 y
las percepciones obtenidas de los profesionales entrevistados. Esta triangulacion permite
comprender como la NTS influye en la incorporacion de innovaciones en el disefio de los
hospitales del Peru.

Si bien la literatura sostiene que la arquitectura hospitalaria evoluciona en paralelo a las
transformaciones tecnologicas y a las nuevas demandas asistenciales (Cedrés de Bello, 2016;
Bitencourt & Monza, 2017), los hallazgos de esta investigacion evidencian que, en el caso
peruano, este proceso de adaptacion estd condicionado por el grado de actualizacion,
flexibilidad y claridad de las NTS. Esto coincide con estudios previos que sefialan que marcos
normativos rigidos pueden limitar la innovacién en el disefio sanitario (Villavisencio, 2013;
Jordan, 2015; Choque & Mamani, 2022).

Respecto a la Hipotesis general: La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud influye
de manera significativa y positiva en la incorporacion de innovaciones en el disefio de los
hospitales del Peru.

El andlisis integral de los casos evaluados y la opinion de especialistas confirman esta
relacion. En los hospitales con mayor cumplimiento normativo (Casma, Recuay y Lircay), se
observan mejores desempefios en funcionalidad, confort, seguridad, integracion tecnologica y
sustentabilidad, mientras que en establecimientos con menor adherencia (Huancabamba,
Huarmaca y Pichanaki), el desarrollo innovador es limitado.

Estas tendencias coinciden con la literatura que sostiene que la calidad del disefio
depende de la articulacion entre normativa, planificacion y practica interdisciplinaria

(Bambaren & Alatrista, 2008; Brambilla et al., 2019). Asimismo, Ulrich et al. (2008) destacan
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que estandares claros permiten la incorporacion de soluciones basadas en evidencia, lo cual se
refleja en los resultados obtenidos.

El hecho de que més del 80 % de los encuestados considere que las NTS requieren
actualizacion para integrar nuevas tecnologias reafirma que la normativa actia como un
habilitador, pero también como un limitador cuando no evoluciona al ritmo de la innovacion
(Curioso & Galan-Rodas, 2020; Clay-Williams et al., 2024).

En sintesis, los datos respaldan la hipotesis general: la normativa influye positivamente
en la innovacion, siempre que sea flexible, actualizada y alineada con las demandas
contemporaneas del sistema hospitalario.

En relacion a la Hipdtesis especifica: “La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud
tiene una influencia positiva y significativa en la calidad de la edificacion y en los componentes
de humanizacién dentro del disefio hospitalario”.

Los resultados muestran que la funcionalidad presenta variaciones: hospitales como
Casma y Recuay alcanzan mas del 80 % de cumplimiento, mientras que otros como Pichanaki
no superan el 42 %. Esto indica que la correcta aplicacion de la norma mejora la eficiencia
espacial, tal como sefialan Pellitteri & Belvedere (2010) y Méndez (2024).

En las encuestas, un 66.67 % de los especialistas reconoce que la incorporacion de
tecnologia mejora la funcionalidad del hospital, y un 56.25 % destaca la relevancia de la
flexibilidad espacial.

En términos de experiencia del paciente, mas del 60 % identifica que ambientes
accesibles y confortables mejoran la percepcion del usuario, lo cual coincide con la evidencia
de Bernhardt et al. (2021) y Cedrés de Bello (2000).

Asimismo, la literatura sostiene que la humanizacion exige disefio centrado en el
usuario, privacidad, confort sensorial y accesibilidad (Blanco, 2017), elementos que la NTS

promueve y que se reflejan en los resultados de Casma, Recuay y Lircay.
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En los hospitales con menor cumplimiento técnico, las carencias en zonificacion,
circulaciones y confort ambiental evidencian la ausencia de criterios de humanizacién, en
concordancia con lo sefialado por la CGR (2021, 2023).

Los datos respaldan la hipotesis: la aplicacion de la NTS mejora la calidad de la
edificacion y favorece la humanizacion, siempre que su cumplimiento sea integral y
acompanado de una adecuada gestion del disefo.

En relacion a la Hipotesis especifica: La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud
influye de manera significativa en la incorporacion de soluciones tecnoldgicas innovadoras
dentro del disefio hospitalario.

Los resultados de la dimension Tecnologia muestra que el 85.42 % senala que las
normas deben actualizarse para responder a necesidades emergentes como telemedicina y
automatizacion.

El 77.08 % considera que la automatizacion mejora la eficiencia hospitalaria, el 66.67
% afirma que la innovacion tecnoldgica transforma la funcionalidad del edificio.

En los casos estudiados, solo los establecimientos con mayor avance normativo
muestran provision adecuada para redes, conectividad y espacios para tecnologia de la
informacion.

Este comportamiento es coherente con la evidencia de Gozzer (2015), Javaid et al.
(2023), Silva (2024) y Jiménez (2023), quienes enfatizan que la infraestructura hospitalaria
debe adaptarse para soportar ecosistemas digitales.

La revision de la literatura internacional también sefiala que los hospitales modernos
dependen de plataformas tecnoldgicas integradas para gestion clinica y operativa (Lai et al.,
2021; Curioso & Galan-Rodas, 2020).

Los resultados confirman que la NTS influye en la integracion tecnologica; sin

embargo, su actualizacion es urgente para acompaiiar el ritmo de las innovaciones emergentes.
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En relacion a la Hipotesis especifica: La aplicacion de las Normas Técnicas de Salud
influye de manera significativa en la incorporacion de criterios de sustentabilidad ambiental,
social y econémica dentro del disefio hospitalario.

Los resultados muestran que la sustentabilidad ocupa un lugar central en la practica del
disefio hospitalario y que la aplicaciéon de la NTS facilita su incorporacion en las distintas
dimensiones evaluadas. En el componente ambiental, mas del 70 % de los especialistas
reconoce que las decisiones proyectuales orientadas al ahorro energético, la gestion eficiente
del agua y el uso responsable de materiales son indispensables para el funcionamiento de los
establecimientos de salud. De forma complementaria, el 77 % respalda estrategias
ecoeficientes, lo que coincide con los planteamientos de Alsawaf y Albadry (2022), asi como
con los aportes recientes de Feng et al. (2024) y Read & Meath (2024), quienes subrayan que
la sustentabilidad ambiental debe considerarse desde la concepcion inicial del edificio
hospitalario.

En cuanto a la sustentabilidad social y cultural, los encuestados destacan la importancia
de la experiencia del usuario: casi la mitad resalta la relevancia del disefio centrado en el
paciente, mientras que un 64 % sefiala la necesidad de priorizar accesibilidad y comodidad.
Esta valoracion se relaciona con los trabajos de Cedrés de Bello (2000), que enfatiza el impacto
emocional del espacio hospitalario, y con aportes recientes como los de Suarez-Malaga y
Zeballos-Velarde (2024), quienes evidencian que la pertinencia cultural y el bienestar son
factores que fortalecen la calidad del servicio de salud.

En el ambito de la sustentabilidad econdmica, la investigacion identifica desafios
persistentes. La desactualizaciébn normativa, sefialada por mas del 70 % de especialistas, es
percibida como un factor que incrementa costos y complica la ejecucion de proyectos.
Paralelamente, entre el 38 % y el 58 % de las respuestas asocian la eficiencia operativa,

vinculada al disefio integral y al uso adecuado de recursos, con reducciones significativas en el
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gasto. Estas percepciones se alinean con los analisis de Méndez (2024), Segovia (2018) y los
estudios de la OCDE (2025), que advierten que la sustentabilidad economica depende de
decisiones adecuadas desde la etapa de disefio, considerando el ciclo de vida completo de la
infraestructura.

En conjunto, los tres indicadores evidencian que la NTS contribuye a orientar el disefio
hacia practicas sustentables. Sin embargo, su impacto es mayor cuando los criterios
ambientales, sociales y econdémicos se articulan de forma sistémica y no como elementos
aislados.

Los hallazgos permiten afirmar que la hipotesis planteada se sostiene: la NTS favorece
la incorporacion de la sustentabilidad en los proyectos hospitalarios, siempre que su aplicacion
se integre coherentemente a todas las fases del disefio arquitectonico.

La revision conjunta de la normativa, los casos hospitalarios estudiados y la percepcion
de especialistas permite afirmar que la NTS N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 constituye un
marco esencial para orientar el disefio de infraestructura hospitalaria en el Pert. En los seis
hospitales analizados (Huancabamba, Huarmaca, Pichanaki, Lircay, Casma y Recuay) se
observa que una mayor adherencia a la norma se traduce en configuraciones mas funcionales,
mejor articulacion de flujos y una relacion mas coherente entre infraestructura y equipamiento,
en linea con lo planteado por Bambarén & Alatrista (2008) y Cedrés de Bello (2016).

En la dimension tecnologia, los profesionales coinciden en que la norma brinda una
base inicial, pero su actualizacion es insuficiente frente al ritmo de desarrollo de herramientas
digitales, automatizacion y telemedicina. La percepcion recogida (70.83 % reporta
desactualizacion) coincide con lo sefialado por Jiménez (2023), Silva (2024) y la OPS (2024),
quienes advierten que los estandares hospitalarios deben acompafar la transformacion
tecnologica para no convertirse en un factor restrictivo. Aun asi, los especialistas recurren a la

norma como referencia para organizar infraestructura de datos, compatibilizar redes
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hospitalarias y orientar la instalacion de equipamiento, lo cual confirma su aporte parcial al
proceso de innovacion.

La humanizacion del espacio hospitalario, aunque presente en ciertos lineamientos de
la NTS, aun se manifiesta de manera fragmentada en la practica. Los resultados cualitativos y
cuantitativos indican la necesidad de fortalecer criterios que promuevan bienestar, privacidad
y accesibilidad; un punto que Blanco (2017) ha destacado como un desafio todavia pendiente
en el contexto peruano.

En términos de sustentabilidad, la mayoria de especialistas reconoce la importancia de
incorporar criterios ambientales (70—77 %), sociales y economicos desde etapas tempranas. La
literatura contemporanea (Alsawaf & Albadry, 2022; Feng et al., 2024; Read & Meath, 2024)
coincide en que estos enfoques deben integrarse de manera transversal al disefio hospitalario,
no como anadidos posteriores. Los casos analizados muestran avances parciales, especialmente
en eficiencia operativa y reduccion de impacto ambiental, aunque todavia existen brechas en
gestion de recursos, disefio bioclimatico y evaluacion del ciclo de vida, dimensiones también
sefialadas por Segovia (2018) y la OCDE (2025).

De manera consistente, los resultados permiten sostener que la NTS influye
positivamente en la calidad de la edificacion, en la incorporacion de innovaciones y en la
integracion de criterios de sustentabilidad, siempre que su implementacion sea acompafiada
por equipos interdisciplinarios, procesos de gestion adecuados y capacidad técnica
institucional. No obstante, su impacto es limitado cuando se aplican de manera mecanica o
descontextualizada de la complejidad territorial y funcional de cada establecimiento.

Finalmente, con base en las teorias revisadas y la evidencia levantada, se confirma que
laNTS N.°110-MINSA/DGIEM-V.01 para los establecimientos del segundo nivel se encuentra
desactualizada, quedando pendiente la incorporacion de varios criterios que esta investigacion

demuestra como necesarios para fortalecer la innovacion del disefio hospitalario.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio demuestra que la aplicacion de las NTS ejerce una influencia significativa en la
estructuracion y organizacion del disefio hospitalario, proporcionando un marco
regulatorio que orienta la distribucidon funcional, la coherencia programatica y los criterios
basicos de calidad. No obstante, se evidencia que, aunque la normativa facilita la
estandarizacion de procesos y garantiza niveles aceptables de cumplimiento, reflejados en
un desempefio global del 72.06 % respecto a los criterios de innovacion evaluados, su
capacidad para promover transformaciones innovadoras se encuentra parcialmente
limitada. La rigidez en ciertos lineamientos, la falta de actualizacion frente a los avances
tecnologicos y la ausencia de mecanismos explicitos que fomenten practicas emergentes
restringen su potencial para impulsar una infraestructura hospitalaria plenamente alineada
con las exigencias contempordneas. Estos resultados confirman que la influencia
normativa es relevante, pero requiere fortalecerse para convertirse en un verdadero motor
de innovacion.

El analisis realizado evidencia que la aplicacion de la normativa tiene un impacto positivo
en la calidad de la edificacion de los hospitales, al establecer pardmetros claros para la
funcionalidad, las circulaciones, la zonificacion y los niveles requeridos de confort. Los
hospitales que implementaron de manera rigurosa la NTS alcanzaron desempefios
superiores en funcionalidad (91.84 %) y confort e instalaciones (70.91 %), reflejando una
mejora tangible en la coherencia arquitectonica y en la operatividad de los servicios. Sin
embargo, la normativa no aborda de manera suficiente aspectos vinculados a la
humanizacion del espacio, como la experiencia del usuario, el bienestar emocional, la
flexibilidad adaptativa o la creacion de ambientes centrados en el paciente. Por ello, si bien
la NTS contribuye a fortalecer la calidad constructiva, resulta insuficiente para garantizar

entornos hospitalarios mas calidos, sensibles y orientados a las necesidades humanas.
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¢ Los hallazgos de la investigacion revelan que la normativa vigente proporciona un marco
funcional ordenado, pero no ofrece directrices especificas que faciliten la incorporacion
de tecnologias innovadoras. La mayoria de profesionales entrevistados considera que las
NTS no se encuentran actualizadas frente a la evolucion acelerada de las soluciones
digitales, tales como telemedicina, sistemas automatizados de monitoreo, plataformas de
gestion clinica o infraestructura propia de los hospitales inteligentes. Los casos estudiados
confirman esta apreciacion: aun cuando la NTS garantiza consistencia técnica, no impulsa
directamente la integracion de equipamiento avanzado ni la implementacion de
tecnologias emergentes. En consecuencia, su influencia sobre la innovacion tecnoldgica es
limitada y depende mas de decisiones institucionales externas que del propio marco
normativo.

¢ Los resultados evidencian que la influencia de la normativa en la integracion de criterios
de sustentabilidad es reducida, ya que los niveles de cumplimiento registrados en los
indicadores ambientales, sociales y econdmicos se ubican por debajo de lo esperado (< 54
% en la mayoria de dimensiones). Este desempefio inadmisible limita la capacidad de los
hospitales para adoptar estrategias de eficiencia energética, gestion responsable de
recursos, inclusion social y viabilidad econdmica a largo plazo. Las entrevistas confirman
la ausencia de lineamientos especificos para orientar un disefio sustentable, lo que se
refleja en la practica mediante dificultades para aplicar criterios bioclimaticos, sistemas de
ahorro energético, accesibilidad universal y mecanismos de sostenibilidad operativa. En
suma, las NTS actuales no constituyen un instrumento robusto para promover la

sustentabilidad integral en el disefio hospitalario.
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Finalmente, las NTS constituyen un instrumento normativo clave para organizar y regular

)

el disefio hospitalario en el Pert; no obstante, su contribucién al impulso de la innovacion

resulta limitada debido a su carécter principalmente normativo y a la persistencia de
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criterios espaciales rigidos. A ello se suma la insuficiente incorporacion de enfoques
contemporaneos relacionados con la humanizacion de los espacios, la integracion
tecnologica y la sostenibilidad ambiental. Si bien la normativa vigente garantiza
condiciones aceptables de funcionalidad y calidad arquitectonica, no logra responder de
manera integral a las exigencias actuales del sector salud. En este contexto, se evidencia
la necesidad de revisar y actualizar la NTS N.° 110-MINSA/DGIEM-V.01, con el
proposito de consolidarla como una herramienta estratégica que promueva infraestructuras
hospitalarias mas flexibles, eficientes, inclusivas y coherentes con estdndares
internacionales, contribuyendo asi a la preparacion del sistema de salud peruano frente a

los desafios futuros.
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VII. RECOMENDACIONES

¢ El andlisis realizado evidencia que las NTS constituyen un instrumento fundamental para
orientar el disefio y la infraestructura hospitalaria en el Pera. Sin embargo, los resultados
también muestran que, frente a las demandas actuales del sistema hospitalario,
caracterizadas por la digitalizacion, la sustentabilidad y la necesidad de espacios centrados
en el paciente, la NTS requiere una actualizacion que permita responder con mayor
flexibilidad, precision y capacidad de integracion tecnologica.

¢ En este contexto, se recomienda que el Estado, como principal inversionista y responsable
de garantizar la calidad de los hospitales, asuma un rol més activo en la definicion de los
criterios de disefio que deben regir los proyectos publicos. Los procesos de licitacion
suelen limitarse estrictamente a los alcances establecidos en los estudios de preinversion,
lo que deja poco margen para que los consultores incorporen innovaciones arquitectonicas
o soluciones avanzadas de gestion hospitalaria. Por ello, es indispensable que las entidades
convocantes incluyan en los términos de referencia requisitos explicitos vinculados con
calidad de la edificacion, humanizacion, incorporacion tecnoldgica y sustentabilidad, de
modo que el disefio hospitalario responda a estandares actualizados y no solo al estricto

cumplimiento normativo.

e
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Asimismo, se plantea la necesidad de actualizar periddicamente la NTS N.°110-
MINSA/DGIEM-V.01 para incorporar criterios que actualmente no se encuentran
desarrollados, como la sustentabilidad econdmica, las estrategias de inclusion social, la
accesibilidad universal, los principios de disefio centrado en el paciente y las tecnologias
digitales emergentes. Una renovacion normativa de este tipo no debe realizarse de manera
aislada, sino a partir de un proceso colaborativo liderado por el MINSA y que convoque a

colegios profesionales, instituciones académicas, especialistas en arquitectura hospitalaria
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y empresas constructoras. Esta articulacion permitird construir una norma robusta,
alineada con las transformaciones del sector salud y respaldada por evidencia técnica.
Del mismo modo, los proyectos de inversion publica deben contar con mecanismos que
permitan adaptar las disposiciones normativas a las caracteristicas particulares de cada
establecimiento. Esto favoreceria la integracion de soluciones ecoeficientes, materiales
innovadores y ambientes terapéuticos, asi como la incorporacidon progresiva de sistemas
inteligentes de monitoreo, automatizacion y telemedicina. Para ello, se sugiere
implementar hospitales piloto que funcionen como espacios de experimentacion y
validacion de nuevas estrategias arquitectonicas y tecnoldgicas, cuyo desempefio pueda
evaluarse antes de su adopcion generalizada.

A nivel técnico-profesional, se considera necesario fortalecer las competencias de
arquitectos, ingenieros y gestores hospitalarios mediante programas de formacion continua
orientados a la correcta interpretacion normativa, al disefio basado en evidencia y a la
integracion de criterios de innovacion y sustentabilidad en todas las fases del proyecto. La
actualizacion profesional no solo mejorara la calidad de las propuestas, sino que permitira
una aplicacion mas eficiente y contextualizada de la normativa vigente.

Finalmente, el disefio hospitalario debe concebirse como una responsabilidad compartida
entre el Estado y los profesionales del sector. Més alla de las exigencias normativas, existe
un compromiso ético por plantear soluciones arquitectonicas que optimicen los procesos
asistenciales y mejoren la experiencia de pacientes y personal de salud. Las innovaciones
en infraestructura no representan unicamente avances tecnologicos; constituyen un cambio
de paradigma que reconoce al hospital como un espacio que debe promover bienestar,

seguridad y dignidad humana.
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IX. ANEXOS
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9.2  Anexo B. Validacion y confiabilidad de instrumentos

El presente trabajo empled la técnica de validacion denominada juicio de
expertos, la cual consiste en someter los instrumentos de recoleccion de datos al
analisis critico de especialistas en el area de estudio. Para esta investigacion,
participaron cuatro (4) expertos con amplia experiencia en diseflo y construccion de
hospitales en el Perti, quienes cuentan con el grado de magister o doctor y trayectoria
relevante en la implementacion de NTS en proyectos hospitalarios.

Los instrumentos evaluados consistieron en tres (3) fichas de observacion y
recoleccion de datos (F1, F2, F3), acompafiadas de una ficha resumen, planos de
infraestructura, e indice documentario de los expedientes técnicos definitivos de los
hospitales. Estas herramientas fueron disefiadas por la investigadora para guiar el
levantamiento y verificacion de informacidn clave. Asimismo, se incluy6 una (1) ficha
de entrevista dirigida a los profesionales especializados (FE), con el objetivo de
obtener informacidn cualitativa sobre la aplicacion de NTS e innovaciones en el
disefio hospitalario.

Durante el proceso de validacion, los expertos analizaron si cumple, cumple
parcialmente o no cumple de los items en cada instrumento, asegurandose de que las
herramientas fueran adecuadas para cumplir con los objetivos de la investigacion. Los
resultados del juicio de expertos garantizaron la validez de contenido, realizando

ajustes y recomendaciones que permitieron alcanzar un nivel 6ptimo de confiabilidad.
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Ficha de observacion y recoleccion de datos
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Proyecto:

Lugar:
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Criterios especificos
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parcialmente

No

Observaciones
cumple
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. i Funcionalidad
edificacion respecto a su uso
Calidad de la . . Ambientes dimensionados con
. i Funcionalidad . .
edificacion respecto al equipamiento
Calidad de la . . Circulaciones publicas claras,
. ., Funcionalidad .-
edificacion rapidas y ordenadas.
Calidad de la . . Circulaciones técnicas claras,
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edificacion rapidas y ordenadas.
. irculaci téeni
Calidad de 1a o Clrcu aciones técnicas
. " Funcionalidad | internas por unidad claras,
edificacion J
rapidas y ordenadas.
Calidad de la . . Circulacion vertical clara para
. i Funcionalidad .
edificacion pacientes
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consulta externa
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edificacion tienen una antesala o esclusa.
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edificacion SN
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edificacion Lo,
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. . Funcionalidad | las rutas de transporte y
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li 1 N . -
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. i Funcionalidad SR
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edificacion ’
casos de emergencia
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edificacion de Urgencias y otras areas

criticas.
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. Rampas de acceso para
Calidad de la Confort e P e50 p
. . . e personas con sillas de rueda, o
edificacion instalaciones s
coches con nifios
. ) rficies tactil
Calidad de la Conforte | Superficies tactiles y
. . . . sefialamientos en Braille para
edificacion instalaciones .
personas invidentes
. ) Servicios higiénicos
Calidad de la Confort e . grenic
. . . . equipados y accesibles para
edificacion instalaciones .
personas en sillas de ruedas
Servicios higiénico familiares
. . ara persona con asistente de
Calidad de la Conforte | PP
. o . . diferente sexo, madres con
edificacion instalaciones N .
varios nifios, con cambiadores
de pafiales
Servicios higiénicos con
duchas en salas de
Calidad de la Confort e hospitalizacion equipados y
edificacion instalaciones | accesibles para personas en
sillas de ruedas o con
movilidad reducida
. Salas de espera
Calidad de la Confort e . peray
. . . . estacionamientos para
edificacion instalaciones X X
discapacitados.
Calidad de la Confort e Sistema de climatizacion y
edificacion instalaciones automatizacion
Sistema con ciclo,
. distribucion y circulacion del
Calidad de la Confort e istribucion y cireufactor
. . . . aire acondicionado, presiones
edificacion instalaciones . .
negativas, filtros, barrido en
los ambientes requeridos.
Calidad de la Confort e Sistema eléctrico con grupos
edificacion instalaciones | electrogenos
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Sistema eléctrico

Calidad de la Confort e s : .
. . . . ininterrumpido en areas
edificacion instalaciones .
criticas
Calidad de la Confort e Sistema de agua fria, agua
edificacion instalaciones caliente y agua blanda
Calidad de la Conforte | Sistema de agua contra
. . . . incendio, aspersores y
edificacion instalaciones .
siamesas
li 1 t -, i
Ca _1dad de a . Conf orte Quirdfanos hibridos
edificacion instalaciones
Redes de instalaciones sobre
Calidad de la Confort e falso cielo raso en forma
edificacion instalaciones | horizontal y a través de ductos
y
se conectan de un nivel a otro
Humanizacion Seguridad y El edificio se relaciona con el
privacidad entorno
Humanizacién Seguridad y El edificio respeta una escala
privacidad peatonal
Acabados de ambientes de
Humanizacién Seguridad y salas de espera con calidez
privacidad aspecto y mobiliario tipo
hoteleria
. Salas de espera para
Y Seguridad o | ..
Humanizacion gundady familiares en areas criticas del
privacidad -
hospital
Seeuridad Separadores visuales entre
Humanizaciéon gundady camas de topicos de
privacidad .
Emergencia
Seeuridad Separadores visuales entre
Humanizaciéon gundady camas de salas de observacion
privacidad .
de Emergencia
Ry Seguridad y Separadores visuales entre
Humanizacién privacidad camas en centro obstétrico
Seeuridad Separadores visuales entre
Humanizacion EUNAaCy | camas en habitaciones de
privacidad T
Hospitalizacion
Seeuridad Separadores visuales entre
Humanizaciéon guncad y camas en Unidades de
privacidad . . .
cuidados intensivos
Ly egurida mbientes de salas de
Humanizacion Seguridad y Ambientes de salas d
privacidad descanso para enfermeras
Seeuridad Ambientes de salas de
Humanizacion gundacy | gescanso para personal
privacidad .
medico
Ly egurida ratamiento de fachada de
Humanizacion Seguridad y Trat to de fachada del
privacidad edificio acorde con el entorno
Seouridad Tratamiento de fachada del
Humanizacion guncad y edificio en relacion con el
privacidad ,
peaton
Ly egurida atios centrales con
Humanizacion Seguridad y Pat tral
privacidad vegetacion.
Seouridad Patios centrales aprovechados
Humanizacion gundacy | hara iluminar y tener visuales
privacidad L
desde el interior
Seeuridad Uso de materiales
Humanizacion BunCae Y| residenciales como ladrillo,
privacidad
concreto expuesto, madera.
Seeuridad Ambientes de uso pediatrico,
Humanizacion gundady presentan acabados coloridos
privacidad .
y propios de la edad
Cunas de recién nacido al lado
., Seguridad de camas de salas de
Humanizaciéon sl y
privacidad recuperacion en centros
obstétricos
Seeuridad Cunas de recién nacido al lado
Humanizacion guncad y de camas de habitaciones de
privacidad I
hospitalizacion
Humanizacion Seguridad y Extraccion de gases en salas
privacidad quirargicas
Seouridad Compartimentacion de
Humanizacion gundady | nidades para evitar la
privacidad

diseminacion de infecciones.
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. Capacidad de seguir
o Seguridad y . I
Humanizacion . funcionando en las situaciones
privacidad
de desastre
. Aisladores sismicos u otro
Y Seguridad y . .. . .
Humanizacion s dispositivo de aislamiento
privacidad P
sismico
L, Seguridad y antrol_ de' T1esg0s
Humanizacion I microbiologicos en
privacidad .
laboratorios
Humanizacion Segun(_iad y Slstemg de Seguridad contra
privacidad incendio
Humanizacion Segun(_iad y Sl§terpa de Seguridad
privacidad eléctrica.
Seeuridad Sistema de Seguridad
Humanizacion EUNCAC Y | eléctrica continuidad de
privacidad funci .
uncionamiento
Humanizacion Segu n(.iad y SISt.eH}a .de Segugdad .
privacidad radiologica con aislamiento
o Seguridad y UblcaC}on de los equipos
Humanizacién A industriales (gases, calderas)
privacidad . .
en el exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Tecnologia Comunicacién y | Sistemas de automatizacion
Telemedicina
Tecnologias de | Tiene un ambiente para
Tecnologia | Comunicaciony | realizar las actividades de
Telemedicina | teleconsulta
Tecnologias de | Tiene un ambiente para
Tecnologia Comunicacidn y | realizar las actividades de
Telemedicina | telediagnostico
Tecnologias de | Tiene un ambiente para
Tecnologia | Comunicaciény | realizar las actividades de
Telemedicina | telecirugia
Tecnologias de | Redes de comunicaciones TIC
Tecnologia Comunicacion y | para la inclusion dela
Telemedicina | telemedicina
, Tecnolp glas de Software especializado para el
Tecnologia Comunicaciony | . 0" .
S diagnostico de pacientes
Telemedicina
Los ambientes estan
Tecnologias de | disefiados para una posible
Tecnologia Comunicacién y | expansion o cambio por
Telemedicina | equipos mejorados
tecnologicamente.
Sustentabilidad Sustentgbilidad Ubicacién_del terreno fuera de
ambiental zonas de riesgo
Sustentabilidad Sustentgbilidad Localizacion y accesibilidad
ambiental del terreno
Sustentabilidad Sustentgbilidad El erpplazamiemo _del edifico
ambiental considera el recorrido solar
Sustentabilidad Sustentabilidad | g ), peatonal
ambiental
Sustentabilidad Sustentabilidad Empleo de vegetacion nativa
ambiental
.- ili Di icion final de 1
Sustentabilidad Sustentfibl idad isposicion final de los N
ambiental desechos de la construccion
- Almacenamiento y
Sustentabilidad Sustentfi bilidad tratamiento de los desechos
ambiental . .
hospitalarios.
Sustentabilidad Sus_tentabllldad El edifico se adapta al entorno
social y cultural
B Sustentabilidad El edlﬁcu? presenta simbolos
Sustentabilidad . y/o materiales que se
social y cultural | ? .
identifiquen con el entorno
B Sustentabilidad El edificio 1pc1uye ambientes
Sustentabilidad . que se relacionen o adapten a
social y cultural
las costumbres del lugar
o ili L icios oftreci
Sustentabilidad Sustentabilidad os servicios ofrecidos se

social y cultural

adaptan a los procedimientos
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terapéuticos y técnicos
propios de la zona.

Sustentabilidad Sustentflbl.hdad Slste_me_ls de sensores de
economica movimiento

Sustentabilidad Sustentflbl.hdad Sistemas de .recoleccmn de
econdmica agua de lluvia

Sustentabilidad Sustente;bﬂ idad Tratamiento de aguas grises
econdmica

Sustentabilidad Sustentfabl}ldad Sistema _de reutilizacion de
econdmica aguas grises

Sustentabilidad Sustente'ibl.l idad Ventilacion natural
econdmica

Sustentabilidad SuStel’lté'lbl.l idad Sistema solar fotovoltaico
econdmica

Sustentabilidad SuStel’lté'lbl.l idad Sistema de Riego eficientes
econdmica

. Uso de materiales de acabado

Sustentabilidad SuStel’lté'lbl.l idad en fachadas con alta inercia

econdmica e
térmica

Sustentabilidad Sustentfib{l idad Calentadores solares
econdmica

Sustentabilidad Sustentfibl‘hdad Sistema de enfriamiento de
econdémica VREF.

Sustentabilidad Sustentgbl}ldad Ev1tf1r e} sistema de
econdmica enfriamiento por agua

Total
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Ficha de observacion y recoleccion de datos

Criterios técnicos minimos de disefio, dimensionamiento y
equipamiento

*Disposiciones especificas del terreno.

*Disposiciones especificas de la infraestructura.

Indicadores a evaluar: ; .. . . .
Disposiciones especificas del equipamiento. F 2

*De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de
servicios de salud (UPSS) y De las unidades productoras de servicios

(UPS).
Norma Técnica de Salud NTS N°110-MINSA/DGIEMV.01
Referencia: "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencién".
Proyecto:
Lugar:

Cumple No

5 Observaciones
parcialmente  cumple

Indicadores Criterios especificos Cumple

Disposiciones especificas del Disponibilidad de servicios
terreno. basicos

Disposiciones especificas del L, o
P P Localizacion y accesibilidad

terreno.
Disposiciones especificas del L,
P P Ubicacion del terreno
terreno.
Disposiciones especificas del
P P Suelo del terreno
terreno.
Disposiciones especificas del Nivel de riesgo de la
terreno. localidad
Disposiciones especificas del Inexistencia de restos
terreno. arqueologicos
Disposiciones especificas del .
Tenencia legal
terreno.
Disposiciones especificas del ‘o . -
P P Caracteristicas fisicas basicas
terreno.
Disposiciones especificas del Disponibilidad de las areas
terreno. del terreno

Disposiciones especificas de la

. Flujos de circulacion
infraestructura. J

Disposiciones especificas de la

. tecnologias constructivas
infraestructura. g

Disposiciones especificas de la

. Funcionali
infraestructura. uncionalidad

Disposiciones especificas de la

nfraestructura. Accesibilidad e ingresos

Disposiciones especificas de la | Orientacion, iluminacion,
infraestructura. ventilacion y climatizacion

Disposiciones especificas de la

infraestructura. Altura libre

Disposiciones especificas de la | Ambientes complementarios
infraestructura. compartidos

Disposiciones especificas de la

infraestructura. Ductos

Disposiciones especificas de la Techos y cubiertas

infraestructura.
Disposiciones especificas de la
. Puertas
infraestructura.
Disposiciones especificas de la
P P Ventanas

infraestructura.

Disposiciones especificas de la

. Servicios sanitarios
infraestructura.

Disposiciones especificas de la

. ial
infracstructura. materiales de acabado

Obras complementarias
exteriores al establecimiento
de salud

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Disposiciones especificas de la

infraestructura. Sefalética
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Disposiciones especificas de la | Seguridad y prevision ante
infraestructura. siniestros

Disposiciones especificas de la Caroas
infraestructura. g

Disposiciones especificas de la . . .

. Sismo resistencia
infraestructura.

Disposiciones especificas de la L

POSIC P Disefo estructural
infraestructura.

Disposiciones especificas de la
. Topografia
infraestructura. pog

Disposiciones especificas de la .

POsIC P Geotecnia
infraestructura.

Disposiciones especificas de la .

POsIC P Seguridad
infraestructura.

Disposiciones especificas de la S

POsIC P Albaiiileria
infraestructura.

Disposiciones especificas de la .

. Condiciones generales
infraestructura.

Disposiciones especificas de la .

posic P Red de agua fria
infraestructura.

Disposiciones especificas de la | Red de agua caliente y
infraestructura. retorno

Disposiciones especificas de la | Red de aguas servidas,
infraestructura. ventilacion y aguas de lluvia

Disposiciones especificas de la . .

posic P Drenaje de aguas de lluvia
infraestructura.

Disposiciones especificas de la | Drenaje del aire
infraestructura. acondicionado (AA)

Disposiciones especificas de la . .

posic P Sistema de Riego
infraestructura.

Disposiciones especificas de la ., . .
. Proteccion contra incendios
infraestructura.

Disposiciones especificas de la | Almacenamiento de residuos
infraestructura. solidos

Disposiciones especificas de la ..

. Condiciones generales
infraestructura.

Disposiciones especificas de la . e

posic P Sistema eléctrico
infraestructura.

Disposiciones especificas de la .

posic P Subestaciones
infraestructura.

Disposiciones especificas de la | Tablero general de Baja
infraestructura. tension

Disposiciones especificas de la o

posic P Cuarto técnico
infraestructura.

Disposiciones especificas de la o

posic P Tableros eléctricos
infraestructura.

Disposiciones especificas de la . L

posic P Alimentadores y Circuitos
infraestructura.

Disposiciones especificas de la .

. Tomacorrientes
infraestructura.

Disposiciones especificas de la | Sistema ininterrumpido de
infraestructura. potencia eléctrica

Disposiciones especificas de la . .

. Salidas especiales
infraestructura.

Disposiciones especificas de la

posic P Alumbrado
infraestructura.

Disposiciones especificas de la . .

posic P Sistema de tierra
infraestructura.

Disposiciones especificas de la
. Pararrayos
infraestructura.

Disposiciones especificas de la o

posic P Cuarto de cargas eléctricas
infraestructura.

Disposiciones especificas de la o

PosIC P Calentadores eléctricos
infraestructura.

Disposiciones especificas de la

infraestructura.

Grupos electrogenos
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Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Medicion y control

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Seguridad eléctrica

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de Gases medicinales

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de Combustibles

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de vapor y
condensado

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de circulacion
vertical

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de grupo electrogeno

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de climatizacion

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de camaras
frigorificas

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de energias
renovables

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sistema de transporte de tubo
de aire neumatico

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Soluciones tecnologicas

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Cableado estructurado

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Equipamiento informatico
basico

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Software y sistemas de
informacion

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Condiciones generales

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Sostenibilidad ambiental con
respecto al entorno

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Eficiencia en el uso del agua

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Eficiencia en el uso y
utilizacion de materiales y
recursos

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Eficiencia en el uso de
energia y cuidado de la
calidad de aire

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Climatizacion y calidad del
aire al interior del
establecimiento

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Innovacion en el disefio

Disposiciones especificas de la
infraestructura.

Compatibilizacion entre
especialidades

Disposiciones especificas del
equipamiento.

Requerimientos técnicos
minimos generales

Disposiciones especificas del
equipamiento.

Requerimientos técnicos
minimos para mobiliario
clinico y/o administrativo

Disposiciones especificas del
equipamiento.

Requerimientos técnicos
minimos para equipos
biomédicos

Disposiciones especificas del
equipamiento.

Requerimientos técnicos
minimos para instrumental

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

Ubicacion y relaciones
principales

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud

Caracterizacion general de
los ambientes
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(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

Areas minimas

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

Acabados

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

Aspectos relacionados a la
bioseguridad

De la infraestructura y
equipamiento de las unidades
productoras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidades
productoras de servicios (UPS).

Equipamiento minimo

Total
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Ficha de observacion y recoleccion de datos

Indicadores a
evaluar:

Innovaciones en el disefio de los hospitales:
*Funcionalidad

*Confort e instalaciones

*Seguridad y privacidad

*Tecnologias de Comunicacion y Telemedicina
*Sustentabilidad ambiental

*Sustentabilidad social y cultural
*Sustentabilidad econémica

Indicadores a
contrastar:

F3

Norma Técnica de Salud NTS N°110-MINSA/DGIEMYV.01 "Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién".
Criterios técnicos minimos de disefio, dimensionamiento y equipamiento:
*Disposiciones especificas del terreno.

*Disposiciones especificas de la infraestructura.

*Disposiciones especificas del equipamiento.

*De la infraestructura y equipamiento de las unidades productoras de servicios de
salud (UPSS) y De las unidades productoras de servicios (UPS).

Dimensiones

Cumple
parcialmente
NTS

Cumple
NTS

No cumple
NTS

Indicadores Criterio especifico

Calidad de la

Relacion interdepartamental entre

edificacion Funcionalidad unidades y usos
Calidad de la . . Ambientes dimensionados con
. ” Funcionalidad
edificacion respecto a su uso
Calidad de la . . Ambientes dimensionados con
. i Funcionalidad - -
edificacion respecto al equipamiento
Calidad de la . . Circulaciones publicas claras,
. - Funcionalidad | _, .
edificacion rapidas y ordenadas.
Calidad de la . . Circulaciones técnicas claras,
. - Funcionalidad | _, .
edificacion rapidas y ordenadas.
Calidad de la . . Circulaciones técnicas internas por
. . Funcionalidad . .
edificacion unidad claras, rapidas y ordenadas.
Calidad de la . . Circulacion vertical clara para
. i Funcionalidad .
edificacion pacientes
Calidad de la . . Separacion de circulacion publica de
. - Funcionalidad | .
edificacion técnica
. i6 irculacio
Calidad de la ) . Sep.aracwn de circulacion de
. - Funcionalidad | pacientes hospitalizados de consulta
edificacion
externa
Calidad de la . . Las zonas de aislamiento tienen una
. - Funcionalidad
edificacion antesala o esclusa.
Calidad de la . . Separaciones entre zonas sépticas
- - Funcionalidad . . L
edificacion (sucias) y asépticas (limpias)
Calidad de la . . Separaciones entre zonas
. - Funcionalidad . X L
edificacion restringidas y semi-restringidas
Las rutas de transporte y
descontaminacion de los desechos y
. material contaminado diferenciadas
Calidad de la . .
. . Funcionalidad | de las rutas de transporte y
edificacion . b
almacenamiento de instrumental y
lenceria limpia y estéril, a los
diferentes ambientes.
li 1 . . . -
Ca }dad de a Funcionalidad | Ambientes sefalizados
edificacion
Cal¥dad de la Funcionalidad | Circulaciones sefializadas
edificacion
Clara accesibilidad a servicios
Calidad de la . . esenciales: urgencias, UCI, central
. ., Funcionalidad R .,
edificacion de esterilizacion, quirofanos para el
publico
Calidad de la ) ' Clara compax.trlmenta(:lon de zonas
. - Funcionalidad | para evacuacion en casos de
edificacion .
emergencia
. Zonas al exterior para la expansion
1 1 . . .
Ca !dad de a Funcionalidad | del departamento de Urgencias y
edificacion : -
otras areas criticas.
Calidad de la Area para informacion al piblico y a

edificacion

Funcionalidad

la prensa.
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Calidad de la Confort e .
. - . I Control de acustica
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e .
. . . e . Visuales agradables
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e
. . . e . Color de paredes
edificacion instalaciones
Calidad de la C te L .
. . . onf or Privacidad en ambientes
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e Ingresos de luz natural en salas de
edificacion instalaciones | esperas
Calidad de la Confort e Ingresos de luz natural en
edificacion instalaciones | consultorios
Calidad de la Confort e Ingresos de luz natural en
edificacion instalaciones | habitaciones
. Zonas para familiares en las
Calidad de la Confort e 1as p o
. . . . Unidades de Hospitalizacion,
edificacion instalaciones . . . .
Cuidados intensivos y Emergencia
Calidad de la Confort e Zonas para personal asistencial en
edificacion instalaciones | cada unidad asistencial
Calidad de la C te a .
. - . onf or Adecuada ventilacion de ambientes
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e .
. . . e . Control de asoleamiento
edificacion instalaciones
. Los ambientes tienen al menos un
Calidad de la Confort e . .
. - . . vano que permita la entrada de aire
edificacion instalaciones .
desde el exterior
li 1 . -
Ca }dad de a . Confe O.rt N Luz natural indirecta en habitaciones
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e f . .
. - . . Sefalizacion para discapacitados
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e . s .
. - . onjt or Criterios de accesibilidad universal
edificacion instalaciones
Calidad de la Confort e Rampas de acceso para personas con
edificacion instalaciones | sillas de rueda, o coches con nifios
Calidad de la Confort e Superficies tactiles y sefialamientos
edificacion instalaciones | en Braille para personas invidentes
. Servicios higiénicos equipados
Calidad de la Confort e . & quipados y
. - . . accesibles para personas en sillas de
edificacion instalaciones
ruedas
Servicios higiénico familiares para
Calidad de la Confort e persona con asistente de diferente
edificacion instalaciones | sexo, madres con varios nifios, con
cambiadores de paiiales
Servicios higiénicos con duchas en
Calidad de la Confort e salas de hospitalizacion equipados y
edificacion instalaciones | accesibles para personas en sillas de
ruedas o con movilidad reducida
Calidad de la Confort e Salas de espera y estacionamientos
edificacion instalaciones | para discapacitados.
Calidad de la Confort e Sistema de climatizacion y
edificacion instalaciones | automatizacién
Sistema con ciclo, distribucion y
Calidad de la Confort e circulacion del aire acondicionado,
edificacion instalaciones | presiones negativas, filtros, barrido
en los ambientes requeridos.
Calidad de la Confort e Sistema eléctrico con grupos
edificacion instalaciones | electrogenos
Calidad de la Confort e Sistema eléctrico ininterrumpido en
edificacion instalaciones | reas criticas
Calidad de la Confort e Sistema de agua fria, agua caliente y
edificacion instalaciones | agua blanda
Calidad de la Confort e Sistema de agua contra incendio,
edificacion instalaciones | aspersores y siamesas
Calidaddela | Conforte | o o hibridos
edificacion instalaciones
Redes de instalaciones sobre falso
Calidad de la Confort e cielo raso en forma horizontal y a
edificacion instalaciones | través de ductos se conectan de un
nivel a otro
.y Seguridady | El edificio se relaciona con el
Humanizacion I
privacidad entorno
.y Seguridady | El edificio respeta una escala
Humanizacion

privacidad

peatonal
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Acabados de ambientes de salas de

Y Seguridad y .

Humanizacion . espera con calidez aspecto y
privacidad L .

mobiliario tipo hoteleria

Humanizacién Seguridad y | Salas de espera para familiares en
privacidad areas criticas del hospital

Humanizacion Seguridady | Separadores visuales entre camas de
privacidad topicos de Emergencia

Humanizacion Seguridady | Separadores visuales entre camas de
privacidad salas de observacion de Emergencia

Humanizacién Seguridad y | Separadores visuales entre camas en
privacidad | centro obstétrico

Humanizacién Seguridad y | Separadores visuales entre camas en
privacidad habitaciones de Hospitalizacion

Humanizacion Seguridady | Separadores visuales entre camas en
privacidad Unidades de cuidados intensivos

Humanizacion Seguridad y | Ambientes de salas de descanso para
privacidad enfermeras

Humanizacién Seguridad y | Ambientes de salas de descanso para
privacidad | personal medico

Humanizacién Seguridad y | Tratamiento de fachada del edificio
privacidad | acorde con el entorno

Humanizacion Seguridad y | Tratamiento de fachada del edificio
privacidad en relacion con el peaton

., Seguridad - .
Humanizacién EUMCAC Y | patios centrales con vegetacion.

privacidad
Seeuridad Patios centrales aprovechados para
Humanizacion sundady i iminar y tener visuales desde el
privacidad S
interior
Seeuridad Uso de materiales residenciales
Humanizacion EUCat y | ;omo ladrillo, concreto expuesto,
privacidad
madera.
Seeuridad Ambientes de uso pediatrico,
Humanizacion gundady presentan acabados coloridos y
privacidad .
propios de la edad
Seeuridad Cunas de recién nacido al lado de
Humanizacion gundady | . mas de salas de recuperacion en
privacidad o
centros obstétricos
Seeuridad Cunas de recién nacido al lado de
Humanizacion EUNAaCy | camas de habitaciones de
privacidad R
hospitalizacion
Y Seguridad y | Extraccion de gases en salas
Humanizacion privacidad | quirurgicas
Seeuridad Compartimentacion de unidades
Humanizacion guncad y para evitar la diseminacion de
privacidad - .
infecciones.

Y Seguridad y | Capacidad de seguir funcionando en
Humanizacién privacidad las situaciones de desastre
Humanizacion Seguridad y | Aisladores sismicos u otro

privacidad | dispositivo de aislamiento sismico
Humanizacion Seguridad y | Control de riesgos microbiologicos
privacidad en laboratorios

Y Seguridad y | Sistema de Seguridad contra
Humanizacion privacidad | incendio

Y Seguridad . . .
Humanizacién gurndady | gistema de Seguridad eléctrica.

privacidad
Humanizacion Seguridad y | Sistema de Seguridad eléctrica
privacidad | continuidad de funcionamiento
Humanizacién Seguridad y | Sistema de Seguridad radiologica
privacidad con aislamiento
. Ubicacion de los equipos
Y Seguridad . .
Humanizacién EUNAaCy 1 industriales (gases, calderas) en el
privacidad . -
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
. Comunicacion | . L
Tecnologia unicact Sistemas de automatizacion
Telemedicina
Tecnologias de
Tecnologia Comunicacion | Tiene un ambiente para realizar las
g actividades de teleconsulta
Telemedicina
Tecnologias de
Tecnologia Comunicacion | Tiene un ambiente para realizar las

Telemedicina

actividades de telediagndstico
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Tecnologias de

. Comunicacion | Tiene un ambiente para realizar las
Tecnologia L o
actividades de telecirugia
Telemedicina
Tecnologias de
. Comunicacion | Redes de comunicaciones TIC para
Tecnologia . . -
la inclusion dela telemedicina
Telemedicina
Tecnologias de
. Comunicacion | Software especializado para el
Tecnologia NS X
diagnostico de pacientes
Telemedicina
Tecnologias de | Los ambientes estan disenados para
. Comunicacion | una posible expansion o cambio por
Tecnologia . .
equipos mejorados
Telemedicina | tecnologicamente.
o Sustentabilidad | Ubicacion del terreno fuera de zonas
Sustentabilidad . .
ambiental de riesgo
Sustentabilidad Sustentgblhdad Localizacion y accesibilidad del
ambiental terreno
Sustentabilidad Sustentgblhdad El erpplazamlemo _del edifico
ambiental considera el recorrido solar
Sustentabilidad Susten{a bilidad Escala peatonal
ambiental
Sustentabilidad SuStentfi bilidad Empleo de vegetacion nativa
ambiental
Sustentabilidad Sustentgblhdad Disposicion _f,'lnal de los desechos de
ambiental la construccién
Sustentabilidad Sustentgblhdad Almacenamiento y trata_lmlento de
ambiental los desechos hospitalarios.
Sustentabilidad
Sustentabilidad social y El edifico se adapta al entorno
cultural
Sustentabilidad | El edificio presenta simbolos y/o
Sustentabilidad social y materiales que se identifiquen con el
cultural entorno
Sustentabilidad | El edificio incluye ambientes que se
Sustentabilidad social y relacionen o adapten a las
cultural costumbres del lugar
Sustentabilidad | Los servicios ofrecidos se adaptan a
Sustentabilidad social y los procedimientos terapéuticos y
cultural técnicos propios de la zona.
o Sustentabilidad | . .
Sustentabilidad . Sistemas de sensores de movimiento
econdmica
Sustentabilidad Sustentgbl}ldad Slstgmas de recoleccion de agua de
econdmica Iluvia
Sustentabilidad SuStemfibl.l idad Tratamiento de aguas grises
econdmica
Sustentabilidad Sustentfibl}ldad Sistema de reutilizacion de aguas
econdmica | grises
Sustentabilidad Sustent:abq idad Ventilacién natural
econdmica
Sustentabilidad SuStemfibl.l idad Sistema solar fotovoltaico
econdmica
Sustentabilidad SuStemfibl.l idad Sistema de Riego eficientes
econdmica
o Sustentabilidad | Uso de materiales de acabado en
Sustentabilidad . T
econdmica fachadas con alta inercia térmica
Sustentabilidad Sustent?b1} idad Calentadores solares
econdmica
Sustentabilidad Sustentfibl} idad Sistema de enfriamiento de VRF.
econdmica
Sustentabilidad Sustentfibl}ldad Evitar el sistema de enfriamiento por
econdmica | agua

Total
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FE

Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio y
construccion de hospitales.

Datos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Cargo o titulo profesional:

Anos de experiencia en el disefio y construccion de hospitales:

Parte 1: Implementacién de las Normas Técnicas de Salud

1. ;(Esta familiarizado/a con las Normas Técnicas de Salud del Peru para la
construccion de hospitales?

Si, totalmente familiarizado/a

Si, pero con conocimiento limitado

Tengo conocimiento parcial

No, pero estoy interesado/a en aprender mas

No, no estoy familiarizado/a

2. ;Cuadles considera que son los principales retos en la aplicacion de las normativas
durante el disefio y construccion de hospitales?

Rigidez de las normativas

Desactualizacion de las normativas

Falta de claridad o interpretacion ambigua

Limitaciones presupuestarias

Conflictos entre diseflo y normativas

Capacitacion insuficiente de los profesionales

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles
para incorporar innovaciones en el disefio hospitalario?

Si, en general las normativas permiten la incorporacion de innovaciones tecnologicas y
arquitectonicas sin problemas importantes.

No, algunas normativas son demasiado rigidas y limitan la implementacion de tecnologias
avanzadas en los proyectos hospitalarios.

En algunos casos, las normativas crean ciertas restricciones, pero con ajustes, es posible
integrar innovaciones tecnologicas y arquitectonicas

4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes y las
innovaciones tecnolégicas o arquitecténicas en los proyectos hospitalarios?

Si, he encontrado limitaciones en las normativas que dificultan la integracion de nuevas
tecnologias y soluciones arquitectonicas innovadoras.

No, en general las normativas permiten la incorporacion de innovaciones tecnologicas y
arquitectonicas sin problemas importantes.

5. (En qué medida considera que las Normas Técnicas de Salud contribuyen a la
seguridad, funcionalidad y calidad del disefio hospitalario?

Contribuyen significativamente a la seguridad y funcionalidad

Aseguran una base solida, pero limitan la flexibilidad

Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas necesidades
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Proveen estandares esenciales para la calidad, aunque con restricciones
Aportan a la calidad, pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ;Considera que las normativas actuales son suficientes para abordar las necesidades
emergentes de los sistemas de salud, como la telemedicina, sostenibilidad, o tecnologia
avanzada en hospitales?

Si, las normativas actuales son una buena base, pero deben actualizarse para abordar de
manera mas efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes, ya que no contemplan adecuadamente
avances como la telemedicina o las nuevas tecnologias que estan transformando los sistemas
de salud.

|13 Parte 2: Innovaciones en el Diseiio Hospitalario

7. ¢(Qué innovaciones considera mas relevantes en el disefio hospitalario actual en el
Peru? (Por ejemplo, disefio sostenible, tecnologias de automatizacion, uso de materiales
innovadores, etc.)

El disefio sostenible, que incluye el uso de energias renovables, la eficiencia energética y la
gestion adecuada del agua, es fundamental para reducir el impacto ambiental de los
hospitales.

Las tecnologias de automatizacion, como sistemas inteligentes de control de clima,
iluminacion y seguridad, mejoran la eficiencia operativa y el confort en los hospitales.

El uso de materiales innovadores, como aquellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o
materiales ecoldgicos, es clave para crear ambientes mas seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejorar la atencion
a distancia y la comunicacion entre médicos y pacientes.

El disefio centrado en el paciente, que incluye la mejora de espacios mas comodos, privados
y accesibles, es crucial para mejorar la experiencia del paciente y su recuperacion.

Los sistemas avanzados de ventilacion con purificacion del aire son esenciales para prevenir
infecciones y mejorar la calidad del aire en los hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaptarse rapidamente a las necesidades
cambiantes, optimizando el uso del espacio y reduciendo costos.

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos
de eficiencia operativa, costo y calidad de atencion?

Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los
tiempos de espera y facilitar la gestion de recursos

Reduccion de costos a largo plazo gracias a la eficiencia energética, la optimizacion de
recursos y la automatizacion de procesos

Aumento en la calidad de atencién

9. ;Cuales son los beneficios que ofrece el uso de espacios adaptativos y la flexibilidad
en el disefio hospitalario tanto para el personal médico como para los pacientes?

Los espacios adaptativos optimizan la organizacion del hospital, mejoran el flujo de trabajo
del personal y el uso de recursos, lo que mejora la atencion al paciente.

La flexibilidad en el disefio permite ajustar los espacios a necesidades cambiantes, como
emergencias o variaciones en la demanda, garantizando una atencion mas eficiente y
oportuna.

Los espacios adaptativos crean ambientes comodos y personalizados para los
pacientes/profesionbales de la salud, mejorando su bienestar y reduciendo el estrés durante
su estancia.
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10. ;Como cree que las innovaciones en el disefio hospitalario podrian mejorar la
experiencia del paciente?

Ambientes mas comodos y accesibles
Disefio centrado en el paciente
Integracion de tecnologia

Optimizacion de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos cadticos

Atencion personalizada y flexible

11. ;En qué medida cree que las innovaciones tecnolégicas (como la automatizacion, el
uso de inteligencia artificial, etc.) estan transformando el disefio de hospitales en el
Peru?

Transformacion significativa en eficiencia y funcionalidad

Mejora en la conectividad y gestion de datos

Optimizacion del espacio y reduccion de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

12. ;Considera que la incorporacion de innovaciones en el disefio hospitalario requiere
una actualizacion o ajuste de las normativas existentes?

Si, las normativas deben actualizarse para permitir la incorporacién de nuevas tecnologias y
disefios mas flexibles que optimicen la atencion y eficiencia

Si, las normativas deben ser revisadas periodicamente para mantenerse al dia con las
innovaciones tecnoldgicas y las mejores practicas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes
como la automatizacion y la inteligencia artificial

Es fundamental que las normativas se ajusten para promover el uso eficiente de recursos,
favoreciendo el disefio adaptable y la integracion de soluciones tecnoldgicas

No considero que sea necesario un cambio drastico en las normativas, pero si una
actualizacion puntual en ciertos aspectos tecnologicos y de sostenibilidad

(OB Parte 3: Proceso de Diseiio y Construccion

13. ;Coémo se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los
proyectos en los que ha participado?

Fase de planificacion y revision continua

Se revisan las normativas vigentes, luego se integran las necesidades especificas del hospital
y los avances tecnoldgicos para desarrollar el disefio adecuado

Trabajo en equipo interdisciplinario entre arquitectos, ingenieros, médicos, y especialistas en
gestion hospitalaria

El disefio se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las
necesidades médicas y de bienestar, involucrando a equipos médicos desde el inicio

14. ;Cuales son las fases mas criticas del proceso de disefio y construccion de hospitales
que afectan la integracion de las normativas y las innovaciones?

Fase de planificacion y disefio conceptual - Anteproyecto

Fase de revision y aprobacion de normativas - Proyecto

Fase de ejecucion y construccion - Construccion

Fase de pruebas y puesta en marcha - Entrega

15. En su experiencia, ;con qué frecuencia se revisan los proyectos de disefio para
asegurar que se cumplan las normativas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante todo el proceso
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Revisiones periodicas en hitos clave

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances importantes

16. ;Como maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el
cumplimiento de las normativas y la integracion de innovaciones durante la fase de
construcciéon?

Revision constante de las normativas y ajustes en disefio

Priorizacion de seguridad y funcionalidad

Reuniones de coordinacion con consultores especializados

Flexibilidad en la planificacion para adaptarse a cambios

Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante la fase de construccion

[V Parte 4: Desafios y Oportunidades

17. ;Cuales son los principales desafios que enfrenta al integrar innovaciones
tecnologicas con las Normas Técnicas de Salud durante la construccion de hospitales?

Las Normas Técnicas de Salud a menudo son estrictas y no siempre permiten la flexibilidad
necesaria para incorporar innovaciones tecnoldgicas o de disefio avanzadas.

Las innovaciones tecnoldgicas requieren modificaciones importantes en la infraestructura del
hospital, lo que puede generar conflictos con las normativas ya establecidas y aumentar los
costos.

La integracion de tecnologias emergentes, como la automatizacion o la inteligencia artificial,
puede encontrar barreras debido a la falta de directrices claras en las normativas existentes.

Coordinacion entre arquitectos, ingenieros, médicos, y especialistas en gestion hospitalaria

18. En su opinién, ;Qué cambios serian necesarios en las NTS para facilitar la
implementacién de las innovaciones actuales en el disefio hospitalario?

Las normativas deberian ser mas flexibles para permitir la integracion de nuevas tecnologias
y disefios innovadores, sin afectar la seguridad ni la calidad

Incluir pautas para tecnologias emergentes, como la telemedicina, automatizacion e
inteligencia artificial, facilitaria su implementacion en los hospitales.

Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nuevas tecnologias y arquitectura
hospitalaria, lo que permitiria un enfoque mas adaptativo.

Es necesario crear estandares de seguridad claros que incluyan las nuevas soluciones
tecnologicas, asegurando su implementacion segura y conforme a las normativas.

19. ;Qué tendencias de disefio hospitalario considera que deberian ser adaptadas o
implementadas en los hospitales del Peru?

Disefio centrado en el paciente

Uso de tecnologia avanzada (telemedicina, automatizacion)

Disefio sostenible y ecoamigable

Espacios adaptativos y flexibles

Mejora en la integracion de la luz natural y ventilacion

Disefio modular

Mayor inclusion de espacios comunes para el bienestar

20. Finalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del disefio
hospitalario y la integracion de innovaciones en el contexto del sistema de salud
peruano?

Actualizar y flexibilizar las normativas

Incorporar tecnologias emergentes




Fomentar la colaboracion interinstitucional
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Enfoque centrado en el paciente, priorizando su bienestar, comodidad y privacidad

Disefios sostenibles que reduzcan el impacto ambiental y optimicen el uso de recursos
naturales

Capacitacion y actualizacion continua del personal

Incluir estandares de seguridad claros para innovaciones
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Condori Salas, Esteban
1.2 Grado académico: Maestro en Ingenieria Civil con Mencion en Gerencia de la Construccion
1.3 Institucion donde labora: Consorcio Suyay Il
1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio de hospitales del Pera, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de observacion y recoleccion de datos
1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No vilido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) Bueno: B
d) De 15 a 18: (Vélido, precisar) Muy bueno: MB
¢) De 18 a 20: (Vélido, aplicar) Excelente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos | D R B MB E
cvaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a
instrumento a09) 12) 15) 18) 20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado. 2
2. Objetividad Esta expresado con conductas 50
observables.
3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de 8
la ciencia y tecnologia
4.0Organizacion Existe una organizacion y logica. 20
5. Suficiencia Comprende los aspectos en 19
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos

de estudio.
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7. Consistencia Basada en el aspecto teorico
cientifico y del tema de estudio. i
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. B
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. <
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias.
z 190
Promedio 19

Valoracion cuantitativa: 19.4

Opinion de aplicabilidad: El instrumento es valido y sc puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Valoracion cualitativa: Excelente

-

Mtro. Esteban Condori Salas
DNI: 40779059
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Condori Salas, Esteban
1.2 Grado académico: Maestro en Ingenieria Civil con Mencion en Gerencia de la Construccion
1.3 Institucion donde labora: Consorcio Suyay Il
1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio de hospitales del Pert, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio y
construccion de hospitales.
1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Vélido, mcjorar) Bucno: B
d) De 15 a 18: (Vilido, precisar) Muy bueno: MB
¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excelente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E
evaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a
instrumento a09) 12) 15) 18) 20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje 5
apropiado.
2. Objetividad Esta expresado con conductas
observables. <
3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de o
la ciencia y tecnologia
4.0Organizacion Existe una organizacion y logica. 20
5. Suficiencia Comprende los aspectos cn %
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adccuada para valorar los aspectos

de estudio.




7. Consistencia

Basada en el aspecto teorico

cientifico y del tema de estudio. 8
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. .
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. 2
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias.
z 190
Promedio 19

Valoracion cuantitativa: 19.4

Valoracion cualitativa: Excelente

Opinién de aplicabilidad: El instrumento cs vélido y sc¢ puede aplicar.
Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

—_—

Mtro. Esteban Condori Salas
DNI: 40779059
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Yabar Bedoya, Jose Alcides
1.2 Grado académico: Méster en Administracion de Empresas (MBA)
1.3 Institucion donde labora: RUBIKA PERU
1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio de hospitales del Peru, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de observacion y recoleccion de datos
1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Vilido, mejorar) Bueno: B
d) De 15 a 18: (Valido, precisar) Muy bueno: MB
¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excclente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E
cvaluacién del 01 (10a | (12a (I5a (18a
instrumento a 09) 12) 15) 18) 20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado. =
2. Objetividad Esta expresado con conductas 5
observables.
3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de 19
la ciencia y tecnologia
4.0rganizacion Existe una organizacion y logica. 20
5. Suficiencia Comprende los aspectos en 5

cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos

de estudio.




7. Consistencia Basada en el aspecto tedrico
cientifico y del tema de estudio. =
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. -
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. 1
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 20
teorias.
z 195
Promedio 19.5

Valoracion cuantitativa: 19.5

Opinion de aplicabilidad: El instrumento cs vélido y sc¢ puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Valoracion cualitativa: Excelente

Jose Alcides Yabar Bedoya
DNI: 10810705
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Yabar Bedoya, Jose Alcides
1.2 Grado académico: Master en Administracion de Empresas (MBA)
1.3 Institucion donde labora: RUBIKA PERU

1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las

innovaciones en el disefio de hospitales del Pera, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio

1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.

1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio y

construccion de hospitales.

1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) Bucno: B
d) De 15 a 18: (Valido, precisar) Muy bueno: MB
e) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excelente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E
evaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a
instrumento a09) 12) 15) 18) 20)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado. -
2. Objetividad Esta expresado con conductas
observables. =
3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de -
la ciencia y tecnologia
4.0rganizacion Existe una organizacion y logica. 20
5. Suficiencia Comprende los aspectos en -
cantidad y calidad.
6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos -
de estudio.
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7. Consistencia

Basada en el aspecto teorico

cientifico y del tema de estudio. i
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. 2
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. =
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 20
teorias.
z 194
Promedio 19.4

Valoracion cuantitativa: 19.4

Valoracion cualitativa: Excelente

Opinién de aplicabilidad: El instrumento s valido y sc puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Jose Alcides Yabar Bedoya

DNI: 10810705
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Villanueva Vargas, Jean Carlo
1.2 Grado académico: Maestro en Ingenieria Civil con Mencion en Gerencia de la Construccion
1.3 Institucion donde labora: Consorcio Suyay I1
1.4 Titulo de la Investigacion: “Anélisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio de hospitales del Perti, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de observacion y recoleccion de datos
1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) Bueno: B
d) De 15 a 18: (Valido, precisar) Muy bueno: MB
¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excclente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E

cvaluacion del (01 (l10a | (12a | (15a (I8a

instrumento a09) 12) 15) 18) 20)

1. Claridad Esta formulado con lenguaje -
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado con conductas o
observables.

3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de 19
la ciencia y tecnologia

4.0rganizacion Existe una organizacion y logica. 20

5. Suficiencia Comprende los aspectos en i

cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos

de estudio.




7. Consistencia Basada en el aspecto teorico
cientifico y del tema de estudio. i
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. -
9. Metodologia La estrategia responde al propésito
de estudio. 2
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias.
z 194
Promedio 194

Valoracion cuantitativa: 19.4

Opinién de aplicabilidad: El instrumento cs vélido y sc puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Valoracion cualitativa: Excelente

Mtro. Jean Carlo Villanueva Vargas
DNI: 41742341
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Villanueva Vargas, Jean Carlo
1.2 Grado académico: Maestro en Ingenieria Civil con Mencion en Gerencia de la Construccion
1.3 Institucion donde labora: Consorcio Suyay I1
1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las
innovaciones en el disefio de hospitales del Pera, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio y
construccion de hospitales.
1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No vélido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) Bucno: B
d) De 15 a 18: (Vilido, precisar) Muy bueno: MB
¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excelente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E

evaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a

instrumento a09) 12) 15) 18) 20)

1. Claridad Esta formulado con lenguaje -
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado con conductas 5
observables.

3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de i5
la ciencia y tecnologia

4.0Organizacion Existe una organizacion y logica. 20

5. Suficiencia Comprende los aspectos en &
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adccuada para valorar los aspectos io

de cstudio.




7. Consistencia

Basada en el aspecto tedrico

cientifico y del tema de estudio. -
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y =
variables.
9. Metodologia La estrategia responde al proposito -
de estudio.
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 20
teorias.
z 194
Promedio 19.4

Valoracion cuantitativa: 19.4

Valoracion cualitativa: Excelente

Opinién de aplicabilidad: El instrumento ¢s valido y se puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

¢ C

Mtro. Jean Carlo Villanueva Vargas
DNI: 41742341
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Silva Calderén, Roberto Alejandro
1.2 Grado académico: Magister en Administracion Estratégica De Empresas
1.3 Institucion donde labora: CONSORCIO SUYAY 11

1.4 Titulo de la Investigacion: “Andlisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las

innovaciones en el disefio de hospitales del Peru, 2024

1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio
1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.
1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de observacion y recoleccion de datos
1.8 Criterios de Aplicabilidad:

a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D

b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R

¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) Bueno: B

d) De 15 a 18: (Valido, precisar) Muy bueno: MB

¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar) Excclente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

de estudio.

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E

cvaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a

instrumento a 09) 12) 15) 18) 20)

1. Claridad Esta formulado con lenguaje s
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado con conductas 5
observables.

3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de 5
la ciencia y tecnologia

4.0Organizacion Existe una organizacion y logica. 20

5. Suficiencia Comprende los aspectos en is
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos %5
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7. Consistencia Basada en el aspecto teorico
cientifico y del tema de estudio. 2
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. 8
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. 1
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 20
teorias.
z 191
Promedio 191

Valoracion cuantitativa: 19.1

Opinion de aplicabilidad: El instrumento cs vélido y sc¢ puede aplicar.

Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Roberto Alejandro Silva Calderon
DNI: 09443281

Valoracion cualitativa: Excelente
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Silva Calderén, Roberto Alejandro
1.2 Grado académico: Magister en Administracion Estratégica De Empresas
1.3 Institucion donde labora: CONSORCIO SUYAY II

1.4 Titulo de la Investigacion: “Analisis de la aplicacion de las Normas Técnicas de Salud y las

innovaciones en el disefio de hospitales del Pera, 2024
1.5 Autor del instrumento: Bach. Sandra Katherine Paz Gilio

1.6 Grado a obtener: Maestro en Gerencia de Proyectos de Ingenieria.

1.7 Nombre del Instrumento: Ficha de entrevista de profesionales especializados en ¢l disefio y

construccion de hospitales.

1.8 Criterios de Aplicabilidad:
a) De 01 a 09: (No valido, reformular) Deficiente: D
b) De 10 a 12: (No valido reformular) Regular: R
¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) Bucno: B
d) De 15 a 18: (Valido, precisar) Muy bueno: MB
e) De 18 a 20: (Vilido, aplicar) Excelente: E

II. ASPECTOS A EVALUAR:

de cstudio.

Indicadores de Criterios Cualitativos Cuantitativos D R B MB E

evaluacion del (01 (10a | (12a | (15a (18a

instrumento a 09) 12) 15) 18) 20)

1. Claridad Esta formulado con lenguaje g
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado con conductas 5%
observables.

3. Actualidad Actualidad adecuada al avance de -
la ciencia y tecnologia

4.0rganizacion Existe una organizacion y logica. 20

5. Suficiencia Comprende los aspectos en -
cantidad y calidad.

6.Intencionalidad | Adecuada para valorar los aspectos -
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7. Consistencia

Basada en el aspecto teorico

cientifico y del tema de estudio. i
8. Coherencia Entre las variables, dimensiones y
variables. .
9. Metodologia La estrategia responde al proposito
de estudio. 2
10.Conveniencia Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias.
z 192
Promedio 19.2

Valoracion cuantitativa: 19.2

Valoracion cualitativa: Excelente

Opinién de aplicabilidad: El instrumento cs vélido y sc¢ puede aplicar.
Lugar y fecha: Lima 21 de encro del 2025

Roberto Alejandro Silva Calderon

DNI: 09443281
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9.3 Anexo C. Fichas resimenes de casos analizados

CASO 01

EXPEDIENTE TECNICO DEL
PROYECTO:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD JESUS GUERRERO CRUZ
NIVEL I1, DISTRITO Y PROVINCIA DE HUANCABAMBA,

DEPARTAMENTO DE PIURA™

170

CODIGO DE PROYECTO:

CODIGO DE SNIP N° 2266093 (ANTES CODIGO SNIP N° 312287)

NIVEL DE ATENCION: II-E OBSTETRICO
MINSA - éeni 1 TS-N°110-MINSA/DGIEM-V.01
NORMA A APLICAR SA - Norma técnica de sa ufi NTS 0 S /DG V.0
para los establecimientos del segundo nivel
ENTIDAD CONTRATANTE Gobierno Regional de Piura
CONSULTOR: Consorcio Hospital Piura

SISTEMA DE CONTRATACION:

A suma alzada — Llave en mano

OBRA Y EQUIPAMIENTO:

DEPARTAMENTO/ PROVINCIA: Piura
DISTRITO / CIUDAD: Huancabamba
AREA DE TERRENO: 7,500.00 m2
AREA A CONSTRUIR: 9,955.88 m2
PRESUPUESTO: S/. 98,653,088.48
FECHA DE ELABORACION: MARZO - 2017
PLAZO CONTRACTUAL DE 180 dias
EXPEDIENTE TECNICO:

PLAZO DE EJECUCION DE 630 dias

Establecimiente de Salud
HUANCABAMBA

Establecimiento de Salud 4
HUANCABAMBA




CASO 02

EXPEDIENTE TECNICO DEL
PROYECTO:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA, DISTRITO
HUARMACA, PROVINCIA HUANCABAMBA,
DEPARTAMENTO DE PIURA™

CODIGO DE PROYECTO N° 2266495

CODIGODE RROYECTO: (ANTES CODIGO SNIP 312374)

NIVEL DE ATENCION: II-E OBSTETRICO

NORMA A APLICAR MINSA - Norma técnica de szﬂufl NTS-N°1 IO-MINS.A/DGIEM-V.OI
para los establecimientos del segundo nivel

ENTIDAD CONTRATANTE Gobierno Regional de Piura

CONSULTOR: Consorcio Hospital Piura

SISTEMA DE CONTRATACION:

A suma alzada — Llave en mano

DEPARTAMENTO/ PROVINCIA: Piura
DISTRITO / CIUDAD: Huarmaca
AREA DE TERRENO: 9,028.78 m2
AREA A CONSTRUIR: 8,534.60 m2
PRESUPUESTO: S/.79,414,814.24

FECHA DE ELABORACION:

FEBRERO - 2017

OBRA Y EQUIPAMIENTO:

PLAZO CONTRACTUAL DE 180 dias
EXPEDIENTE TECNICO:
PLAZO DE EJECUCION DE 570 dias
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CASO 03

EXPEDIENTE TECNICO DEL
PROYECTO:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, DISTRITO PICHANAKI,
PROVINCIA CHANCHAMAYO, REGION JUNIN”

CODIGO DE PROYECTO:

SNTP N° 2279396

NIVEL DE ATENCION:

11-1

NORMA A APLICAR

MINSA - Norma técnica de salud NTS-N°110-MINSA/DGIEM-V.01
para los establecimientos del segundo nivel

ENTIDAD CONTRATANTE

Gobierno Regional de Junin

CONSULTOR:

Consorcio Selva Central

SISTEMA DE CONTRATACION:

A suma alzada — Concurso oferta

DEPARTAMENTO/ PROVINCIA:

Junin / Chanchamayo

DISTRITO / CTUDAD: Pichanaki
AREA DE TERRENO: 13,185.25 m2
AREA A CONSTRUIR: 12,836.00 m2

OBRA Y EQUIPAMIENTO:

PRESUPUESTO: S/. 108,896,620.06
FECHA DE ELABORACION: AGOSTO - 2017
PLAZO CONTRACTUAL DE 120 di
EXPEDIENTE TECNICO: e
PLAZO DE EJECUCION DE ——
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CASO 04

EXPEDIENTE TECNICO DEL
PROYECTO:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL II-1 LIRCAY DEL DISTRITO DE LIRCAY,
PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA”

CODIGO DE PROYECTO:

CODIGO UNICO DE INVERSIONES N° 2326667

NIVEL DE ATENCION:

1I-1

MINSA - Norma técnica de salud NTS-N°110-MINSA/DGIEM-V.01

NORMA A APLICAR para los establecimientos del segundo nivel
ENTIDAD CONTRATANTE Gobierno Regional de Huancavelica
CONSULTOR: EDUARDO DEXTRE MORIMOTO

SISTEMA DE CONTRATACION:

DEPARTAMENTO/ PROVINCIA:

Huancavelica / Angaraes

DISTRITO / CIUDAD: Lircay
AREA DE TERRENO: 8,771.89 m2
AREA A CONSTRUIR: 11,953.38 m2

PRESUPUESTO:

S/.126,263,401.04

FECHA DE ELABORACION:

AGOSTO - 2020

OBRA Y EQUIPAMIENTO:

PLAZO CONTRACTUAL DE et
EXPEDIENTE TECNICO: )
PLAZO DE EJECUCION DE 460 dias
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CASO 05

EXPEDIENTE TECNICO DEL “RECUPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE

PROYECTO: HOSPITAL DE APOYO CASMA 11-1”

CODIGO DE PROYECTO: CUI: 2511978

NIVEL DE ATENCION: II-1

NORMA A APLICAR MINSA - Norma técnica de sa'lufi NTS-N°1 lO-MINSA/DGIEM-V.Ol
para los establecimientos del segundo nivel

ENTIDAD CONTRATANTE AUTORIDAD NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

CONSULTOR: CONSORCIO SUYAY II

SISTEMA DE CONTRATACION:

CONTRATO NEC OPCION F

DEPARTAMENTO/ PROVINCIA: Ancash
DISTRITO / CIUDAD: Casma
AREA DE TERRENO: 14,558.69 m2
AREA A CONSTRUIR: 17,981.77 m2

PRESUPUESTO:

S/.332,975,056.24

FECHA DE ELABORACION:

PLAZO CONTRACTUAL DE
EXPEDIENTE TECNICO:

PLAZO DE EJECUCION DE
OBRA Y EQUIPAMIENTO:
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CASO 06

"MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

gﬁgﬁglgg (;FE TECNICOIDEL HOSPITAL DE APOYO RECUAY - DISTRITO RECUAY,
: PROVINCIA RECUAY, DEPARTAMENTO DE ANCASH"
CODIGO DE PROYECTO: CUI: 2386498

NIVEL DE ATENCION:

1I-1

MINSA - Norma técnica de salud NTS-N°110-MINSA/DGIEM-V.01

NORMAAAFLICAR para los establecimientos del segundo nivel
ENTIDAD CONTRATANTE AUTORIDAD NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
CONSULTOR: CONSORCIO SUYAY II

SISTEMA DE CONTRATACION: CONTRATO NEC OPCION F
DEPARTAMENTO/ PROVINCIA: Ancash

DISTRITO / CIUDAD: Recuay

AREA DE TERRENO: 6,349.89 m2

AREA A CONSTRUIR: 17,009.08 m2

PRESUPUESTO: S/.456,995,886.46

FECHA DE ELABORACION:

PLAZO CONTRACTUAL DE
EXPEDIENTE TECNICO:

PLAZO DE EJECUCION DE
OBRA Y EQUIPAMIENTO:

1,606 dias

VISTA EXTERIOR 01
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9.4  Anexo D. Fichas de observacion y recoleccion de datos, F1 de cada caso

analizado

Ficha de observacion y recoleccion de datos
Inmovaciones en ¢l discio de Jos hospitales:
*Funcionalidud
*Confort ¢ instalaciones
*Seguridad y privacidad
Indicadores a evaluar: oT, logias de C cién y T i -
“*Sustentabilidad ambiental
*Sustentabilidad social y cultural
*Sustentabilidad cconomica
Bravects: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JESUS GUERRERO CRUZ
rec NIVEL 1L, DISTRITO Y PROVINCIA DE HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA"
DISTRITO Y PROVINCIA DE HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA
Cumple
Calidad de la edilicacion Relucion interdepartmentsl entre umidades y usos 3
Calidad de la edificacio ¥ lidad b CON TESPECO 8 SUL uso 2
Calidad de la edi ¥ lidad bicntes ! ionados con respecto al 2
Calidad de la ed: 6, I lidad Circulaci publicas claras, rdpidas y ordenadas. 2
Calidad de la ed. 6 Funcionalidad Circul; técnicas claras, ripidas y ordenadas. 2
o — T -
Calidad de la Funcionalidad téenicas internas por unidad claras, rdpidas y 2
ordenadas.
Calidad de la edificacion Funcionalidad Circulacion vertical clara para pacientes 2
Calidad de la edificacién Funcionalidad Separacién de circulacion publica de éenica 3
S 350 de circok e erionscs hostitaliiados do
Calidad de la edificacié Funcionalidad & e pasiomcs & 3
consulta externa
Calidad de la edilicacion Funcionalidad Las zonas de aislamiento tienen una antesalu o esclusa 2
Calidad de la edificacion Funcionalidad x.'pnmmnnc\ entre zonas sCplicas (sucias) y ascplicas 2
(limpias)
Calidad dc la cdili F S entre zonas i ¥ ingid: 3
Las rulss de transporte y descontaminacion de los descchos
Calidad de la edificacién Faciuaissq |V, 2ol counisado dificactades &k s e d€.
porte y de v lenceria
limpia v estéril. a los diferentes ambientes.
Calidad de la edificacion Funcionalidad Ambientes sefalizados 3
Calidad de la F i Ci i fiali 3
g T o E i
Calidad de I edificacion Funcionalidad Clara accesnbnhd‘nd a »sen xc-»of esenciales: urgem_l. , UCT, 3
Jcentral de esterilizacidn, quirdfanos para el publico
Calidad de la ed " i Clara de zonas para evacuacion en casos 3
de emergencia
Calidad de la edificacion Funcionalidad Zonas al exterior para la expansion del departamento de
Urgencias y otras freas criicas.
Calidad de la edificacion Funcionsfidsd | Arca para informucion al pablico y  lu prenss. 2
Calidad de la edilicacion  |Confort ¢ instulaciones| Control de acdstica 2
Calidad de la Confort ¢ Visuules 2
Calidad de la edifi Confort ¢ ! olor de paredes
Calidad de la ed. én  |Confort ¢ i rivacidad en ambientes 2
Calidad de la edili Confort ¢ stk de luz natural en salus de esperas
Calidad dc la Confort ¢ de luz natural en consultorios 3
Calidad de la Confort ¢ de luz natural en habitaciones 3
Calidad de la edificacién _|Confort ¢ instalaciones| 20123 Para familiarcs en las Unidades de Hospitalizacién. 3
Cuidados intensivos y Emergencia
Calidad de la edi 10 (Confort ¢ in para personal ial en cada unidud asistencial 3
Calidad dc la cdifi Confort ¢ instalaci Adccuads ilacion de ambicn 2
Calidad de la edifi (Confort ¢ i ‘ontrol de 2
Calidad de la edificacién |Confort ¢ instalaciones| |Los ambientes tienen al fnenos un vano que permita la
entrada de aire desde el exterior
Calidad de la edificacion  |Confort ¢ instalaciones| Luz natural indirecta en habitaciones 2
Calidad de la ed Confort ¢ instal on pary d itad 2
Calidad de la Confort ¢ riterios de ibilidad universal 2
Calidad de la edificacién |Confort ¢ insalaciones| 102 de acceso para personas con silas de rucda, o 3
coches con nifios
g 3 T e
Calidad de Ia edificacién  |Confoet ¢ instalaciones| tuctiles y en Bruille pury personus
invidentes
Calidad do 1a cdificacion | Confort ¢ instalacioncs| SRS IERRICON cquipados y uccesibles para personis cn 8
sillas de rucdas
Servicios higienico famiTiares para persona con asistente de
Calidad de la Confort ¢ ; fe sexo. madres con varios nifios, con cambiadores de 3
ifules
Servicios higiénicos con duchas en salas de hospitalizacion
Calidad de la Confort ¢ i y accesibles para personas en sillas de ruedas o
Calidad de la edifi Confort ¢ para di 3
Calidad de la ed: b, Confort ¢ Si de Y 3




Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

Cumple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi (Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 3
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos I
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 N e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
T 0 dad y dad|Ll edificio se relaciona con el entorno 1
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 1
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| AR = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 2
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 2
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 2
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Centro Quirrgico no
Humanizacion Scguridud y privacidud| Ambicntes de sulas de descanso para enlonnerus 2 cucnta con estar de
personal.
Humanizacion Scguridud y privacidud| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 2
Humanizacion Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acorde con el entomo 1
Tumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 2
H 0 guridad y dad|Patios centrales con vegetacion. 3
. y: ” : . Patios centrales aprovechados par iluminar y tener visuales
Humanizacion Scguridad y privacidad il P ¥ 2
desde el interior
P 3 % Uso de materiales residenciales como ladrillo, concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad)| I
expuesto, madera,
A — Ambientes de uso pedidtrico, presentan acabados colorido:
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| = P p 2
ropios de la edad
R g Cunas de recién nacido al lado de camas de salas de
Humanizacién Seguridad y privacidad 2 3 3
g recuperacion en centros obstétricos
& % . . 3 Cunus de tecién nacido al lado de camas de hubitaciones de N
Humanizacién Scguridud y privacidad| s, B 3
hospitalizacion
Humanizacién Seauridud y privacidad| Fxtruceion de gases en salas quiriirgicas 3
% 2 Compartimentacién de unidades para evitar la diseminacién
[lumanizacién Seguridad y privacidad| - ©. ° 3
de infecciones.
— o Capacidad de seguir funcionando en las situaciones de
Thumanizacion Seguridad y privacidad P! 8 3
desastre
Humanizacion Scguridad y privacidad| Aisladores sismicos w otro dispositive de aislamicnlo sismico 0
Humanizacion Seguridad y lontrol de riesgos icos cn lab 3
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3
Thimanizacién Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléctrica. 3
- . o I . |Sistema de Seguridud cléetrica continuidad de 3
: ¥ luncionamicoto
Scguridad y privacidad|Sistema de Seguridud radiologica con wishamicnto 3
N Ubicacidn de los equipos industriales {gases. calderas) en el
Seguridad.y privacidad| 008 P L ) >
extel on techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicaciény  |Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de
. i S Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacién y 3
releconsulta
Telemedicina
cnologius de | - - o
% 5 % Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacién y 1
. telediagnéstico
Lelemedicina
Teenologias de
Teenologia Comunicacion y | Tiene un ambicnte para realizar las actividudes de telecirugia 1
Iclemedicina
Teenologias de Lo - A i
. SeepL Redes de comunicaciones TIC para s inclusion dela
Tecnologia Comunicacion y : 2
L. 7 |wlemedicing
Teleruedicina
Tecnalogias de
‘Teenologia Comunicacion y  |Software cspecializado para e disgnéstico de pacientes 2

Telemedicina
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Teenologias de

ambicnies

n discitudos para una posible cxpansion o

le

parcialmente

No

cumple

Permite optim
(cenalégica pero no de

Teenologia Comunicacion y 7 ; 7 P 1 R
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
G Suslentubilidad = z
Sustentabilidad utentebIica Ubicacion del terreno [uera de zonas de riesgo 2
ambicntal
o Sustentabilidad —
Sustentabilidad b Localizacion y accesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad o Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 2
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad 5 Fscala peatonal 1
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad HlahL L Lmpleo de vegetacion nativa 3
ambicntal
3 Sustentubilidad . § 3% i
Sustentabilidad o Disposicion final de fos desechos de lu construccion 3
ambicntal
i Sustentabilida o s . 2
Sustentabilidad O | i R SR e 3
ambiental
= Sustentabilidad social i
Sustentabilidad oAttt SO e edifico se adapta al entomo 1
¥ cultural
. Sustentabilidad social | LI edifi csenla sitmbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad wtentabilidud sovial | L edificio presenta simbolos yio matoriales que s 1
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad 2 enies 4 ¥ 1
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
m . Sustentabilidad . i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad | ; .
Sustentabilidad R Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
R Suslentubilidad
Sustentabilidad S s Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
ore Sustentabilida X 3 %
Sustentabilidad Sustetblidnd! fec s d roudiimetin d aguas grises 1
cconomica
s Sustentabilidad PRI
Sustentabilidad o Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad G y
Sustentabilidad L Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Sustentubilidad 3
Sustentabilidad ot Sistema de Ricgo cficientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad SIENOINGAT | calentadores solares I
economica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad S Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
<o Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad Liontsu Livitar el sistema de enfriamicnto por agua 1
ceondmica
Total 135 64 29
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Ficha de¢ obscervacién y recoleccion de datos

a evaluar:

Innovaciones en cl disefio de Jos hospilales:

*Funcionalidad

*Confort ¢ instalaciones

*Seguridad y privacidad
w < .

de C ¥ Telemedici
*Sustentabilidad ambiental
*Sustentabilidad social y cultural

*Sustentabilidad ceonomica

F1-02

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA,

Proyecto: T - .
i DISTRITO HUARMACA, PROVINCIA HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA"
Lugar: DISTRITO HUARMACA, PROVINCIA HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA
C
uDipe o Obscrvacion
parcialmente cumple
Calidad de la edificacién Funcionalidad Relacion interdepartamental entre unidades y usos 3
Calidad de la 0 F bientes dij i CON respecto a su uso 2
Calidad de Ia edifi con respecto al 2
Calidad de la editi Ci publicas claras, rapidas y ordenadas. 2
Calidad dc la cditi C i téenicas claras, rapidas ¥ ordenadas. 2
e B Funcionmalidad | CIFeIaciones tenicas intemas por unidad claras. rpidas ¥ 5
ordenadas.
Calidad de la Circulacion vertical clara para pacientes 2
Calidad de la ed: I lidad de circulacion publica de éenica 3
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad | de de pacientes de 3
consulta externa
Calidad de la edificacion Funcionalidad T.as zonas de aislamiento tienen una antesala o esclusa, 2
Calidad de Ta edificacion Funcionalidad | SeParaciones entre zonas sépticas (sucias) y asépticas s
(limpias)
Calidad de la ¥ entre zonas idas ¥ semi-restringidas 3
Las rutas de transporte ¥ descontaminacion de los desechos
y material ta 1 i ada las ruta
Calidad de Ta edificacion b, | contaminadogiferenciadas detpsrimas de I
¥ de v lenceria
limpiu y esiéril, a los diferentes ambicntes.
Calidad dc la Funcionalidad bi ciializud 3
Calidad dc la cdili I; fonalidad Ci i ciiali zad 3
: : i : . 5 urgencias, UCL
Calidad de la edificacion Funcionalidad s W 3
centrul de csterilizacion, quirdlunos para ¢l publico
7l i as par: 6n en casos
Calidad de la cdificacion Funcionalidad |27 ! SErmnaaTa et 3
de emergeneia
ot iy T Zonas ul exle la expansion del departamento de
Calidad de la edilicacion Funcionalidad e w'ems i guaamenioge 1
Ury, ¥ olras dreas criticas.
Calidad de la edilicacion Funcionalidad Arca para informacion al pablico y a la prensu. 2
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones |Control de acistica 2
Calidad de la edifi Confort e : Visuales agradabl 2
Calidad de la edificacién | Confort e instalaciones|Color de paredes 1
Calidad de la edilicacion  |Conlfort ¢ iustalaciones | Privacidad en ambientes 2
Calidad dc la cdificacion  |Confort ¢ instalaciones | Ingresos de Tuz natural en s de esperas 1
Calidad de la edificacion | Confart e instalaciones|Tngresos de Tuz natural en consultorios 3
Calidad de la edificacién | Confort e instalaciones |Ingresos de luz natural en habitaciones 3
: : s - . " Zonas para familigres en las Unidades de Hospitalizacion,
Calidad dc la edificacion | Conlort ¢ instalaciones| (u‘uw g ‘m".h" o e ,d CoamIanon 3
Cuidudos intensivos y Lmergeneia
Calidad dc la cdificacion [ Confort ¢ instalaciones| Zonas pura personal asistencial en cada unidad asistencial 3
Calidad de la Confart e Adecuada ilacion de ambientes 2
Calidad de la Conforte ‘ontrol de 2
g 3 2 5 ® g Los ambientes ticnen al menos ¢ permita |
Calidad de la edificacion [ Confort e instalaciones| - 4IP1EHICS HEREN LEMENOS U vino que permili fu 1
entrada de aire desde el exterior
Calidad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Luz natural indireeta en habitaciones 2
Calidad de la Confart e i para di g
Calidad de la edi Confort e “riterios de ibilidad universal 2
; . — [Rampas dc acces onas con sillas de rucda
Calidad de la edificacién  [Confort ¢ instalaciones| ro O #eeeso pur pesonis con siffas de ruedd, o 3
coches con nifios
9 % % i i Superticies tictiles ¥ seralamientos en Braille pa
Calidad dc la cdificacion | Confort ¢ instalaciones| Yperhe ies Y senis mmientogienBreillc pam personus 1
invidentes
y - s y Servicios higiéni ipa v les para persona
BT Confort « imtalaciones| SST¥1€105 NIgiéNicos equipados ¥ accesibles para personas en .
sillas de ruedas
Servicios higiénico familiares para persona con asistente de
Calidad de la Confort e instal: i sexo, madres con varios nifios. con cambiadores de 3
paiiales
Servicios higicnicos con duchas en salas de hospitalizacion
Calidad de la Confort e quipad ceesibles para personas en sillas de ruedas o I
con movilidad reducida
Calidad de la Confort ¢ Salas de espera ¥ i para di o 3
Calidad dc la fi Conlort ¢ i I a de climatizacion y 3
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Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

Cumple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi (Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 3
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos I
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
T 0 dad y dad|Ll edificio se relaciona con el entorno 1
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 1
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| AR = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 2
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 2
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 2
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Humanizacion Scguridad y privacidad| Ambicntes de salas de descanso para enlermeras 2
Humanizacién Seguridad y privacidad| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 2
[lumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acarde con el entorna 1
Thumanizaci Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 2
Humanizacion Scguridad y privacidad| Patios centrales con vegetacion 3
R . Tatios centrales apravechados para iluminar y tener visuales
Humanizacion Seguridad y privacidud| R sa aproYs P TR 2
- desde el interior
i e - .. [Uso de materiales residenciales como ladrillo. concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad| 1
expuesto, madera,
F 2 R Ambientes de uso pedidtrico. presentan acabados coloridos y I
Thumanizacién Seguridad y privacidad N 2
propios de la edad
. i I - |Cunas de recién nucido al fado de camas de salas de »
§ o recuperucion en eentros obstétricos
g 3 i N Cunas de recién nacido al lado de camas de habitaciones de
Humanizacion Scguridad y privacidud| N B
hospiLalizacion
Humanizacion Seguridad v privacidad| Fxtraccion de gases en salas quirirgicas 3
e x Compartimentacion de unidades para evitar la diseminacion
Ttumanizacién Seguridad y privacidad| b P 3
de infecciones.
z 5 - . |Capacidad de seguir funcionando en lus situaciones de
Humanizacion Seguridad y P: 8 3
desastre
Humanizacién Seguridud y privacidad| Aisladores sismicos u otro dispositivo de islamicnto sismico 3
Humanizacion Seguridad y y “ontrol de riesgos mi dgicos en 3
[umanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléctrica,
¢ Y . . v Sistema de Seguridad eléetrica continuidud de
Humanizacion Seguridud y privacidad| . 3
luncionamicnlo
Humanizacién Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad radiologica con sislamicnto 3
I 2 Ubicacién de los equipos industriales (gases. calderas) en el
Tumanizacion Seguridad y privacidad| > L Lo 4
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicacién y  [Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de % < 3 ks
2 o e Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacion y 3
53 teleconsulta
Lelemedicina
Teenologius de " . oy
. ik Tiene un ambicnte paru realizar as actividades de
Teenologia Comunicacion y i < 1
o telediagnéstico
Iclemedicina
Teenologias de
Tecnologia Comunicaciony  [Ticne un ambicnte para realizar las actividades de lelecirugia 1
Telermedicina
Tecnologias de 2 % = i
W 2 o008 Redes de comunicaciones TIC para lu inclusion dela
l'ecnologia Comunicacion y A 2
Telemedicina
Tecnologias de
2

Tecnologia

Comunicacién y
Telemedicina

Software especializado para el diagnéstica de pacientes
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Teenologias de

ambicnies

n discitudos para una posible cxpansion o

le

parcialmente

No

cumple

Permite optim
(cenalégica pero no de

Teenologia Comunicacion y 7 ; 7 P 1 R
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
G Suslentubilidad = z
Sustentabilidad utentebIica Ubicacion del terreno [uera de zonas de riesgo 2
ambicntal
o Sustentabilidad —
Sustentabilidad b Localizacion y accesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad o Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 2
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad 5 Fscala peatonal 1
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad HlahL L Lmpleo de vegetacion nativa 3
ambicntal
3 Sustentubilidad . § 3% i
Sustentabilidad o Disposicion final de fos desechos de lu construccion 3
ambicntal
i Sustentabilida o s . 2
Sustentabilidad O | i R SR e 3
ambiental
= Sustentabilidad social i
Sustentabilidad oAttt SO e edifico se adapta al entomo 1
¥ cultural
. Sustentabilidad social | LI edifi csenla sitmbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad wtentabilidud sovial | L edificio presenta simbolos yio matoriales que s 1
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad 2 enies 4 ¥ 1
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
m . Sustentabilidad . i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad | ; .
Sustentabilidad R Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
R Suslentubilidad
Sustentabilidad S s Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
ore Sustentabilida X 3 %
Sustentabilidad Sustetblidnd! fec s d roudiimetin d aguas grises 1
cconomica
s Sustentabilidad PRI
Sustentabilidad o Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad G y
Sustentabilidad L Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Sustentubilidad 3
Sustentabilidad ot Sistema de Ricgo cficientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad SIENOINGAT | calentadores solares I
economica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad S Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
<o Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad Liontsu Livitar el sistema de enfriamicnto por agua 1
ceondmica
Total 135 64 29
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Ficha de¢ obscervacién y recoleccion de datos

Innovaciones en cl disefio de Jos hospilales:
*Funcionalidad
*Confort ¢ instalaciones

*Seguridad y privacidad
a evaluar: echol st de 6 i Taladic -

*Sustentabilidad ambiental
*Sustentabilidad social y cultural
*Sustentabilidad ceonomica

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, DISTRITO

Proyecto: - . . A £
i PICHANAKI, PROVINCIA CHANCHAMAYO, REGION JUNIN”
Lugar: DISTRITO PICHANAKI, PROVINCIA CHANCHAMAYO, REGION JUNIN”
7 : . o = 7 Cumple No 2 :
Dimensiones Indicadores Criterio especifico Cumple 5 Obscrvaciones
parcialmente cumple
Calidad de la edificacién Funcionalidad Relacion interdepartamental entre unidades y usos 3
Calidad de la 0 F bientes dij i CON respecto a su uso 2
Calidad de la edifi i i con respecto al 2
Calidad de la editi 0 i i C publicas claras, rapidas y ordenadas. 2
Calidad dc la cditi i C i téenicas claras, rapidas ¥ ordenadas. 2
Zircula s técnicas internas por ad claras, rapidas y
- Funcionalidad | C/reulaciones técnicas infemas por unidad claras, rapidas y 5
ordenadas.
Calidad de la edifi Circulacion vertical clara para pacientes 2
Calidad de la ed: i Funcionalidad S ion de circulacion publica de wenica 3
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad | de de pacientes de 3
consulta externa
Calidad de la edificacion Funcionalidad T.as zonas de aislamiento tienen una antesala o esclusa, 2
Calidad de Ta edificacion Funcionalidad | SeParaciones entre zonas sépticas (sucias) y asépticas s
(limpias)
Calidad de la edi 6 TFuncionali entre Zonas idas ¥ semi-restringidas 3
Las rutas de transporte ¥ descontaminacion de los desechos
y material ta 1 i ada las ruta
i Funcionalidad |7 ™erial contaminado diferenciadas de las ruas de |
¥ de ¥ lenc
limpiu y esiéril, a los diferentes ambicntes.
Calidad dc la cdilicacio Funcionalidad Ambi ds 3
Calidad dc la cdilicacio I; fonalidad Ci J: 3
: : i 3 i Clara accesibilidad a servicios esenciales: urgencias, UCL
Calidad de la edilicacion Funcionalidad o DU e\lfunuo vk 3
centrul de csterilizacion, quirdlunos para ¢l publico
1 i as para dn en casos
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad |27 % SErmnaaTa et 3
de emergeneia
g s Z | extes la expansion del departamento de
Calidad de la edilicacion Funcionalidad e w'ems i atiamentode 1
Urgencias y otras dreas criticas.
Calidad de la edilicacion Funcionalidad Arca para informacion al pablico y a la prensu. 2
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones |Control de acistica 2
Calidad de la edifi Confort e Taci Visuales agradabl 2
Calidad de la edificacién | Confort e instalaciones|Color de paredes 1
Calidad de la edilicacion  |Conlfort ¢ iustalaciones | Privacidad en ambientes 2
Calidad de la cdificacion  |Confort ¢ instalaciones | Ingresos de Tuz natural en salas de esperas 2
Calidad de la edificacion | Confart e instalaciones|Tngresos de Tuz natural en consultorios 3
Calidad de la edificacién | Confort e instalaciones |Ingresos de luz natural en habitaciones 3
: : s - . " Zonas para familigres en las Unidades de Hospitalizacion,
Calidad de la edificacion | Conlort e instalaciones| 77 Pra tamifiares en fas L micaces de Hospitafizacion. 3
Cuidados intensivos encia
Calidad dc la cdificacion [ Confort ¢ instalaciones| Zonas pura personal asistencial en cada unidad asistencial 3
Calidad de la edifi Confart e i Adecuada ilacion de ambientes 2
Calidad de la 6 Conforte ‘ontrol de 2
g 3 A 5 ® g Los ambientes ticnen al menos ¢ permita |
Calidad de la edificacion [ Confort e instalaciones| - 4IP1EHICS HEREN LEMENOS U vino que permili fu 1
entrada d ai
Calidad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Luz natural indireeta en habitaciones 2
Calidad de la edifi Confart e i falizacion para di; i g
Calidad de la edi 6 Confort e i “riterios de ibilidad universal L
- - " ) de aceeso para personas con sillas de rueda, o
Calidad de la edificacién | Confort ¢ instalaciones| o 3
E 2
i " T Sy cs y senalamicnlos en Braille para personas
Calidad dc la cdificacion | Confort ¢ instalaciones| = 1
invidentes
y - s y S higiéni ipa v les para persona
Calidad de la edificacion  |Confort ¢ instalaciones. ebvicios Higieihd eqipados  fccHibleg phiE HeGORAg d1 2
sillas de ruedas
Servicios higiénico familiares para persona con asistente de
Calidad de la edi ) Confort e instalaci i sexo, madres con varios nifios. con cambiadores de 2
paiiales
Servicios higicnicos con duchas en salas de hospitalizacion
Calidad de la edi Confort e quipad ceesibles para personas en sillas de ruedas o I
con movilidad reducida
Calidad de la edi Confort ¢ i Salas de espera ¥ i para di o 3
Calidad dc la cdili Conlort ¢ instulaci Sisterna de climatizacion y 2




Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

Cumple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi (Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 2
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos I
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
T 0 dad y dad|Ll edificio se relaciona con el entorno 1
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 1
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| AR = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 2
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 2
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 2
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Humanizacion Scguridad y privacidad| Ambicntes de salas de descanso para enlermeras 1
Humanizacién Seguridad y privacidad| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 2
[lumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acarde con el entorna 1
Thumanizaci Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 2
Humanizacion Scguridad y privacidad| Patios centrales con vegetacion 2
R . Tatios centrales apravechados para iluminar y tener visuales
Humanizacion Seguridad y privacidud| R sa aproYs P TR 2
- desde el interior
i e - .. [Uso de materiales residenciales como ladrillo. concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad| 1
expuesto, madera,
F 2 R Ambientes de uso pedidtrico. presentan acabados coloridos y I
Thumanizacién Seguridad y privacidad N 2
propios de la edad
. i I - |Cunas de recién nucido al fado de camas de salas de »
§ o recuperucion en eentros obstétricos
g 3 i N Cunas de recién nacido al lado de camas de habitaciones de
Humanizacion Scguridad y privacidud| N B
hospiLalizacion
Humanizacion Seguridad v privacidad| Fxtraccion de gases en salas quirirgicas 3
e x Compartimentacion de unidades para evitar la diseminacion
Ttumanizacién Seguridad y privacidad| b P 3
de infecciones.
z 5 - . |Capacidad de seguir funcionando en lus situaciones de
Humanizacion Seguridad y P: 8 3
desastre
Humanizacién Seguridud y privacidad| Aisladores sismicos u otro dispositivo de islamicnto sismico 3
Humanizacion Seguridad y y “ontrol de riesgos mi dgicos en 3
[umanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléctrica,
¢ Y . . v Sistema de Seguridad eléetrica continuidud de
Humanizacion Seguridud y privacidad| . 3
luncionamicnlo
Humanizacién Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad radiologica con sislamicnto 3
I 2 Ubicacién de los equipos industriales (gases. calderas) en el
Ilumanizacién Seguridad y privacidad| - . L Lo 3
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicacién y  [Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de % < 3 ks
2 o e Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacion y 3
53 teleconsulta
Lelemedicina
Teenologius de " . oy
. ik Tiene un ambicnte paru realizar as actividades de
Teenologia Comunicacion y i < 1
o telediagnéstico
Iclemedicina
Teenologias de
Tecnologia Comunicaciony  [Ticne un ambicnte para realizar las actividades de lelecirugia 1
Telermedicina
Tecnologias de 2 % = i
W 2 o008 Redes de comunicaciones TIC para lu inclusion dela -
l'ecnologia Comunicacion y A 3
Telemedicina
Tecnologias de
2

Tecnologia

Comunicacién y
Telemedicina

Software especializado para el diagnéstica de pacientes
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Teenologias de

ambicnies

n discitudos para una posible cxpansion o

le

parcialmente

No

cumple

Permite optim
(cenalégica pero no de

Teenologia Comunicacion y 7 ; 7 P 1 R
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
G Suslentubilidad = z
Sustentabilidad utentebIica Ubicacion del terreno [uera de zonas de riesgo 2
ambicntal
o Sustentabilidad —
Sustentabilidad b Localizacion y accesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad o Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 2
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad 5 Fscala peatonal 1
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad HlahL L Lmpleo de vegetacion nativa 3
ambicntal
3 Sustentubilidad . § 3% i
Sustentabilidad o Disposicion final de fos desechos de lu construccion 3
ambicntal
P Sustentabilida 5 s . %
Sustentabilidad O | i R SR e 3
ambiental
i3 Sustentabilidad social 7
Sustentabilidad oAttt SO e edifico se adapta al entomo 1
¥ cultural
. Sustentabilidad social | LI edifi csenla sitmbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad wtentabilidud sovial | L edificio presenta simbolos yio matoriales que s 1
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad S T " 1
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
m . Sustentabilidad . i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad | ; .
Sustentabilidad R Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
R Suslentubilidad
Sustentabilidad S s Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
ore Sustentabilida X 3 %
Sustentabilidad Sustcnbilidnd! Lo v i rendiimolin b ums afises 1
cconomica
s Sustentabilidad P
Sustentabilidad o Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad G y
Sustentabilidad L Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Sustentubilidad 3
Sustentabilidad ot Sistema de Ricgo cficientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad SIENOINGAT | calentadores solares I
economica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad S Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
<o Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad i Livitar ¢l sistema de enfriamiento por agua 1
ceondmica
Total 126 68 30
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Ficha de¢ obscervacién y recoleccion de datos

a evaluar:

Innovaciones en ¢l disci
*Funcionalidad

o de los hospitales:

*Confort ¢ instalaciones

*Seguridad y privacidad

¥ ias de Comunicacién y Telemedici
*Sustentabilidad ambiental

*Sustentabilidad social y cultural

*Sustentabilidad ceondn

micd

F1-04

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL II-1 LIRCAY DEL DISTRITO DE LIRCAY,

Proyecto: TIN C - "
i PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA”
Lugar: DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
7 : . o = 7 Cumple No 2 :
Dimensiones Indicadores Criterio especifico Cumple 5 Obscrvaciones
parcialmente cumple
Calidad de la edificacién Funcionalidad Relacion interdepartamental entre unidades y usos 3
Calidad de la 0 F bientes dij i CON respecto a su uso 3
Calidad de la edifi con respecto al 3
Calidad de la editi Ci publicas claras, rapidas y ordenadas. 3
Calidad dc la cditi C i téenicas claras, rapidas ¥ ordenadas. 3
e B Funcionmalidad | CIFeIaciones tenicas intemas por unidad claras. rpidas ¥ 5
ordenadas.
Calidad de la Circulacion vertical clara para pacientes 3
Calidad de la ed: I lidad de circulacion publica de éenica 3
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad | de de pacientes de 3
consulta externa
Calidad de la edificacion Funcionalidad T.as zonas de aislamiento tienen una antesala o esclusa, 2
Calidad de Ta edificacion Funcionalidad | SeParaciones entre zonas sépticas (sucias) y asépticas s
(limpias)
Calidad de la ¥ entre zonas idas ¥ semi-restringidas 3
Las rutas de transporte ¥ descontaminacion de los desechos
y material ta 1 i ada 1a It
Calidad de Ta edificacion b, | contaminadogiferenciadas detpsrimas de 2
¥ de v lenceria
limpiu y esiéril, a los diferentes ambicntes.
Calidad dc la Funcionalidad bi ciializud 3
Calidad dc la cdili I; fonalidad Ci i ciiali zad 3
: : i : . 5 urgencias, UCL
Calidad de la edificacion Funcionalidad s W 3
centrul de csterilizacion, quirdlunos para ¢l publico
1 i as para dn en casos
Calidad de la cdificacion Funcionalidad |27 ! SErmnaaTa et 3
de emergeneia
T eiieadiin Funcionalidad |01 4l extetior para Ia expansion del depariamento de ;
Urgencias y ofras dreas criticas.
Calidad de la cdilicacion Funcionalidad Arca pary informacion al pablico y a la prensa. 3
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones | Control de acistica 4
Calidad de la edi Confort e Visuales ag 2
Calidad de la edificacién  |Confort ¢ instalaciones|Color de paredes 1
Calidad de la fi Conlort ¢ i I Privacidad cn ambicntes 2
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones | Ingresos de Tuz natural en salus de esperas. 2
Calidad de la edificacion | Confart e instalaciones|Tngresos de Tuz natural en consultorios 3
Calidad de la edi Conforte Ingresos de luz natural en habitaciones 3
. . o . Zonus para familiares en Jas Umdades de H talizacion,
Calidad dc la edilicacion | Confort ¢ instalaciones| ““.‘M Ll e b it e 3
Cuidados intensivos y Limergencia
Calidad dc la Confort ¢ Zonas para personal ial en cudu unidad asistencial 3
Calidad de la Confarte ; Adecuada ilacion de ambientes 2
Calidad de la edi Confort ¢ it “ontrol de asol 3
i 2 i 5 g Los ambientes tienen ul menos o c i
Calidad de la cdificacion [ Confort ¢ instalaciones| - 41MP1EMIES HETIET GEMCTION U VARO que permili ki 1
cnirada de aire desde ¢l exterior
Calidad de la edificacion  |[Confort ¢ instalaciones | Luz nalural indirceta en habitaciones 2
Calidad de la Confort e ot para di; 2
Calidad de la edi Confort e “riterios de ibilidad universal 2
i y - N y , Rumpuas de aeces = con sillas de rucda
Calidad de la edificacién [ Confort ¢ instalaciones| P € #eEes para prsonis con siffas €e rueda, o 5
coches con nifios
5 il ‘ 3 g Superticies tictiles ¥ sefialamicentos en Braille para personis
Calidad dc la edificacion  |Confort ¢ instulaciones | ¥perne AeICs  aeTTen 8 on.Cre1 G pe personas 1
invidentes
’ o - vicios higié ipa v ibles para persona
Calidadde N eacAGR | Contarte nsmlitionss | oo iioe bigitnicosiequipadas yiacceaibles pra personng e 3
1las de ruedas
Servicios higiénico familiares para persona con asistente de
Calidad de la edi Confort ¢ di sexo, madres con varios nifios. con cambiadores de 3
parales
Servicios higiénicos con duchas en salas de hospitalizacién
Calidad de la Confort e It i v accesibles para personas en sillas de ruedas o I
con movilidad reducida
Calidad de la Confort ¢ instal Salas de espera y jentos para di d 3
Calidad dc la cdili Conlort ¢ nstal Sis decli ¥ 3
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Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

mple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi (Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 3
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos I
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
T 6 lad y dad|Ll edificio se relaciona con el entorno 2
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 1
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| AR = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 3
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 3
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 2
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Humanizacion Scguridad y privacidad| Ambicntes de salas de descanso para enlermeras 2
Humanizacién Seguridad y privacidad| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 3
[lumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acarde con el entorna 2
Thumanizaci Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 3
Humanizacion Scguridad y privacidad| Patios centrales con vegetacion 3
R . Tatios centrales apravechados para iluminar y tener visuales
Humanizacion Seguridad y privacidud| R sa aproYs P S 3
- desde el interior
i e - .. [Uso de materiales residenciales como ladrillo. concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad| 1
expuesto, madera,
F 2 R Ambientes de uso pedidtrico. presentan acabados coloridos y I
Thumanizacién Seguridad y privacidad N 2
propios de la edad
. i I - |Cunas de recién nucido al fado de camas de salas de »
§ o recuperucion en eentros obstétricos
g 3 i N Cunas de recién nacido al lado de camas de habitaciones de
Humanizacion Scguridad y privacidud| N B
hospiLalizacion
Humanizacion Seguridad v privacidad| Fxtraccion de gases en salas quirirgicas 3
e x Compartimentacion de unidades para evitar la diseminacion
Ttumanizacién Seguridad y privacidad| b P 3
de infecciones.
z 5 - . |Capacidad de seguir funcionando en lus situaciones de
Humanizacion Seguridad y P: 8 3
desastre
Humanizacién Seguridud y privacidad| Aisladores sismicos u otro dispositivo de islamicnto sismico 3
Humanizacion Seguridad y y “ontrol de riesgos mi dgicos en 3
[umanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléctrica,
¢ Y . . v Sistema de Seguridad eléetrica continuidud de
Humanizacion Seguridud y privacidad| . 3
luncionamicnlo
Humanizacién Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad radiologica con sislamicnto 3
I 2 Ubicacién de los equipos industriales (gases. calderas) en el
Tumanizacion Seguridad y privacidad| > L Lo 4
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicacién y  [Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de % < 3 ks
2 o e Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacion y 3
53 teleconsulta
Lelemedicina
Teenologius de " . oy
. ik Tiene un ambicnte paru realizar as actividades de
Teenologia Comunicacion y i < 1
o telediagnéstico
Iclemedicina
Teenologias de
Tecnologia Comunicaciony  [Ticne un ambicnte para realizar las actividades de lelecirugia 1
Telermedicina
Tecnologias de 2 % = i
W 2 o008 Redes de comunicaciones TIC para lu inclusion dela -
l'ecnologia Comunicacion y A 3
Telemedicina
Tecnologias de
2

Tecnologia

Comunicacién y
Telemedicina

Software especializado para el diagnéstica de pacientes
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Teenologias de

ambicnies

n discitudos para una posible cxpansion o

le

parcialmente

No

cumple

Permite optim
(cenalégica pero no de

Teenologia Comunicacion y 7 ; 7 P 1 R
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
2% Suslentubilidad = z
Sustentabilidad " Ubicacion del terreno fuera de zonas de riesgo 3
ambicntal
s Sustentabilidad — -
Sustentabilidad v Localizacion y aceesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad B Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 3
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad Escala peatonal 1
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad ST Lmpleo de vegetacion nativa 3
ambicntal
3 Sustentubilidad 5 § 3% i
Sustentabilidad e Disposicion inal de los desechos de lu construeeion 3
ambicntal
P Sustentabilida 5 s . %
Sustentabilidad O | i R SR e 3
ambiental
i3 Sustentabilidad social 7
Sustentabilidad B 2% Rl edifico se adapta al entorno 2
¥ cultural
. Sustentabilidad social | Ll edificio presenta simbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad S = A 2
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad : 4 " 3
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
9 o Sustentabilidad s i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad . s 2
Sustentabilidad 8 Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
- Sustentabilidad
Sustentabilidad - ¥ Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
= Sustentabilida > : :
Sustentabilidad Sustetblidnd! fec s d roudiimetin d aguas grises 1
cconomica
s Sustentabilidad PRI
Sustentabilidad : Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad . y
Sustentabilidad s Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Suslentubilidad ;
Sustentabilidad ; ; Sistema de Ricgo clicientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad G Calentadores solares 1
econémica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad e Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
- Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad PR Livitar el sistema de enfriamicnto por agua 1
ceondmica
Total 180 48 22
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Ficha de¢ obscervacién y recoleccion de datos

a evaluar:

Innovaciones en ¢l disci
*Funcionalidad

o de los hospitales:

*Confort ¢ instalaciones

*Seguridad y privacidad

¥ ias de Comunicacién y Telemedici
*Sustentabilidad ambiental

*Sustentabilidad social y cultural

*Sustentabilidad ceondn

micd

F1-05

Proyccto: “RECUPERACION DE 1.OS SERVICIOS DE. SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO CASMA 11-17
Lugar: DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA, DEPARTAMENTO ANCASH
7 : . o = 7 Cumple No 2 :
Dimensiones Indicadores Criterio especifico Cumple 5 Obscrvaciones
parcialmente cumple
Calidad de la edificacién Funcionalidad Relacion interdepartamental entre unidades y usos 3
Calidad de la 0 F bientes dij i CON respecto a su uso 3
Calidad de la edifi con respecto al 3
Calidad de la editi Ci publicas claras, rapidas y ordenadas. 3
Calidad dc la cditi C i téenicas claras, rapidas ¥ ordenadas. 3
e B Funcionmalidad | CIFeIaciones tenicas intemas por unidad claras. rpidas ¥ 5
ordenadas.
Calidad de la Circulacion vertical clara para pacientes 3
Calidad de la ed: I lidad de circulacion publica de éenica 3
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad | de de pacientes de 3
consulta externa
Calidad de la edificacion Funcionalidad T.as zonas de aislamiento tienen una antesala o esclusa, 3
Calidad de Ta edificacion Funcionalidad | SeParaciones entre zonas sépticas (sucias) y asépticas 3
(limpias)
Calidad de la ¥ entre zonas id: semi-restringidas 3
Las rutas de transporte ¥ descontaminacion de los desechos
y material ta 1 i ada las ruta
i Funcionalidad |7 ™erial contaminado diferenciadas de las ruas de ,
¥ de ¥ lenc
limpiu y esiéril, a los diferentes ambicntes.
Calidad dc la Fi lidad bi ds 3
Calidad dc la cdili I; lidad Ci J: 3
: : i 3 i Clara accesibilidad a servicios esenciales: urgencias, UCL
Calidad de la edilicacion Funcionalidad o DU e\lfunuo vk 3
centrul de csterilizacion, quirdlunos para ¢l publico
1 i as para dn en casos
Calidad de la cdificacion Funcionalidad |27 ! SErmnaaTa et 3
de emergeneia
Calidad de T edificacion Funcionalidad Zonas ﬂ.l exterior p‘nm la E:X.pﬂnsl()ll del departamento de |
Urgencias y ofras dreas criticas.
Calidad de la cdilicacion Funcionalidad Arca pary informacion al pablico y a la prensa. 3
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones | Control de acistica 3
Calidad de la edi Confort ¢ Visuales ag 2
Calidad de la edificacién  |Confort ¢ instalaciones|Color de paredes 3
Calidad dc la fi Conlort ¢ i I Privacidad en ambicntes 3
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones | Ingresos de Tuz natural en salus de esperas. 2
Calidad de la edificacion | Confart e instalaciones|Tngresos de Tuz natural en consultorios 3
Calidad de la edi Conforte Ingresos de luz natural en habitaciones 3
Zonus para familiares en Jas Umdades de H talizacion,
Calidad de la edilic: Confort ¢ instalaciones: ‘”‘.‘M Ll e b it e 3
Cuidados intensivos y Limergencia
Calidad dc la Confort ¢ Zomas para personal ial en cadu unidad asistencial 2
Calidad de la Confarte ; Adecuada ilacion de ambientes 2
Calidad de la edi Confort ¢ it “ontrol de asol 3
i 2 i 5 g Los ambientes tienen ul menos o c i
Calidad de la cdificacion [ Confort ¢ instalaciones| - 41MP1EMIES HETIET GEMCTION U VARO que permili ki 1
cnirada de aire desde ¢l exterior
Calidad de la edificacion  |[Confort ¢ instalaciones | Luz nalural indirceta en habitaciones 2
Calidad de la Conforte ot para 3:
Calidad de la edi Confort e “riterios de ibilidad universal 3
i y - N y , Rampus de = con sillas de rucda
Calidad de la edificacién [ Confort ¢ instalaciones| P € #eEes para prsonis con siffas €e rueda, o 5
coches con nifios
: il 3 3 g Supertis ictiles y sefalamicntos en Braille para personas
Calidad dc la edificacion  |Confort ¢ instulaciones | P AeICs  aeTTen 8 on.Cre1 G pe personas 3
invidentes
’ o - S higiét ipa v ibles para persona
Calidad de la edificacion | Confort ¢ instalaciones. _el s higlénicos equipados yacoesibles parm personns en 3
sillas de ruedas
Servicios higiénico familiares para persona con asistente de
Calidad de la edi Confort ¢ di sexo, madres con varios nifios. con cambiadores de 3
parales
Servicios higiénicos con duchas en salas de hospitalizacién
Calidad de la Confort ¢ It v accesibles para personas en sillas de ruedas o 3
con movilidad reducida
Calidad de la Confort ¢ instal Salas de espera y jentos para di d 3
Calidad dc la cdili Conlort ¢ nstal Sis decli ¥ 3
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Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

mple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi (Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 3
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos 2
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 N e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
I 0 dad y dad| Ll edificio se relaciona con el entorno 3
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 2
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| AR = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 3
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 3
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 3
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Humanizacion Scguridad y privacidad| Ambicntes de salas de descanso para enlermeras 2
Humanizacién Seguridad y privacidad| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 3
[lumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acarde con el entorna 3
Thumanizaci Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 3
Humanizacion Scguridad y privacidad| Patios centrales con vegetacion 3
R . Tatios centrales apravechados para iluminar y tener visuales
Humanizacion Seguridad y privacidud| R sa aproYs P S 3
- desde el interior
i e - .. [Uso de materiales residenciales como ladrillo. concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad| 2
expuesto, madera,
F 2 R Ambientes de uso pedidtrico. presentan acabados coloridos y
Thumanizacién Seguridad y privacidad N E )
propios de la edad
. i I - |Cunas de recién nucido al fado de camas de salas de »
o recuperucion en eentros obstétricos
g 3 i N Cunas de recién nacido al lado de camas de habitaciones de
Humanizacion Scguridad y privacidud|

hospiLalizacion

Humanizacion Seguridad v privacidad| Fxtraccion de gases en salas quirirgicas 3
e x Compartimentacion de unidades para evitar la diseminacion
Ttumanizacién Seguridad y privacidad| b P 3

de infecciones.
z 5 - . |Capacidad de seguir funcionando en lus situaciones de
Humanizacion Seguridad y P: 8 3
desastre
Humanizacién Seguridud y privacidad| Aisladores sismicos u otro dispositivo de islamicnto sismico 3
Humanizacion Seguridad y y “ontrol de riesgos mi dgicos en 3
[umanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3

Humanizacion

Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléetrica.

Sistema de Seguridad eléetrica continuidud de

Humanizacién Seguridad y privacidad| 3
luncionamicnlo
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad radiologica con sislamicnto 3
5 i 2 Ubicacién de los equipos industriales (gases. calderas) en el
Ilumanizacién Seguridad y privacidad| - . L Lo ) 3
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicacién y  [Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de % < 3 ks
% 5 S Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacion y 3
53 teleconsulta
Lelemedicina
Teenologius de " . oy
. ik Tiene un ambicnte paru realizar as actividades de
Teenologia Comunicacion y i < i}
N telediagnéstico
Iclemedicina =
Teenologias de
Tecnologia Comunicaciony  [Ticne un ambicnte para realizar las actividades de lelecirugia 1
Telermedicina
Tecnologias de 2 % = i
W 2 o008 Redes de comunicaciones TIC para lu inclusion dela -
l'ecnologia Comunicacion y A 3
Telemedicina
Tecnologias de
Tecnologia Comunicaciony  |Software especializado para el diagnéstico de pacientes 3

Telemedicina
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le

No

parcialmente  cumple
Permite optin
Teenologias de . N . i e
. 3 R ambicntes cstan diseiiudos para una posible expunsion o teenologica pero no de
Teenologia Comunicacion y ; ; 7 P 2 : .
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
2% Suslentubilidad = z
Sustentabilidad " Ubicacion del terreno fuera de zonas de riesgo 2
ambicntal
s Sustentabilidad — -
Sustentabilidad v Localizacion y aceesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad B Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 2
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad Escala peatonal 2
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad ST Lmpleo de vegetacion nativa 3
ambicntal
3 Sustentubilidad 5 § 3% i
Sustentabilidad e Disposicion inal de los desechos de lu construeeion 3
ambicntal
P Sustentabilida 5 s . %
Sustentabilidad Susmenabilidad] | oo i bR AT SRR 3
ambiental
= Sustentabilidad social i
Sustentabilidad B 2% Rl edifico se adapta al entorno 2
¥ cultural
. Sustentabilidad social | Ll edificio presenta simbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad S = A 3
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad : 4 " 3
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
9 o Sustentabilidad s i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad . s 2
Sustentabilidad 8 Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
. Suslentubilidad
Sustentabilidad - ¥ Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
= Sustentabilida > : :
Sustentabilidad Sustcnbilidad Lo v di renfifcin do aguas grises 1
cconomica
s Sustentabilidad PRI
Sustentabilidad : Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad < y
Sustentabilidad s Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Suslentubilidad ;
Sustentabilidad N £ Sistema de Ricgo cficientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad G Calentadores solares 1
econémica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad e Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
- Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad PR Livitar el sistema de enfriamicnto por agua 1
ceondmica
Total 222 38 13

190



Ficha de¢ obscervacién y recoleccion de datos

a evaluar:

Innovaciones en cl disefio de Jos hospilales:

*Funcionalidad

*Confort ¢ instalaciones

*Seguridad y privacidad
w < .

de Ci

¥ Telemedici

*Sustentabilidad ambiental
*Sustentabilidad social y cultural
*Sustentabilidad ceonomica

F1-06

Proyecto:

"MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO RECUAY - DISTRITO RECUAY,
PROVINCIA RECUAY, DEPARTAMENTO DE ANCASH"

Lugar:

DISTRITO RECUAY, PROVINCIA RECUAY, DEPARTAMENTO DE ANCASH

Cumple

parcialmente

No
cumple

Obscrvacion

Calidad de la edificacién Funcionalidad Relacion interdepartamental entre unidades y usos 3
Calidad de la 0 F bientes dij i CON respecto a su uso 3
Calidad de la edifi con respecto al 3
Calidad de la editi Ci publicas claras, rapidas y ordenadas. 3
Calidad dc la cditi C i téenicas claras, rapidas ¥ ordenadas. 3
Zircula s téenicas internas por ad claras, rapidas y
Calidad de T odificacion Funcionalidad | CiTeUIaCiones téenicas inernas par unidad claras, rapidas y 5
ordenadas.
Calidad de la Circulacion vertical clara para pacientes 3
Calidad de la ed: I lidad de circulacion publica de éenica 3
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad | de de pacientes de 3
consulta externa
Calidad de la edificacion Funcionalidad T.as zonas de aislamiento tienen una antesala o esclusa, 3
Calidad de Ta edificacion Funcionalidad | SeParaciones entre zonas sépticas (sucias) y asépticas 3
(limpias)
Calidad de la ¥ entre zonas idas ¥ semi-restringidas 3
Las rutas de transporte ¥ descontaminacion de los desechos
i Funcionalidad |7 ™erial contaminado diferenciadas de las rutas de ,
¥ de v lenceria
limpiu y esiéril, a los diferentes ambicntes.
Calidad dc la Funcionalidad bi ciializud 3
Calidad dc la cdili I; fonalidad Ci i ciiali zad 3
; . s e s urgencias, UCL
Calidad de la edificacion Funcionalidad e . 3
centrul de csterilizacion, quirdlunos para ¢l publico
" . o Bl i d as para dn en casos
Calidad de Ta cdificacion Funcionalidad |27 % SRR et 3
de emergeneia
Calidad de la edificacion Funcionalidad | Zonas al exterior para la expansion del departamento de I
Calidad de la edificacion Funcionalidad Area para infarmacién al publico y a 1a prensa. 3
Calidad de la edificacién  |Confort ¢ instalaciones|Control de aciistica 3
Calidad de la Confort ¢ instal: cs| Visuales labl 2
Calidad dc la cdificacion  [Confort ¢ instalaciones|Color de paredes 3
Calidad de la Confort e Privacidad en ambientes 3
Calidad de la edificacién | Confort e instalaciones|Ingresos de luz natural en salas de esperas. 2
Calidad de la ed: Confort e 5| Ingresos de luz natural en consultorios 3
Calidad dc la cdilicacion | Conlort ¢ instalaciones | Ingresos de luz natural en habitaciones 3
% = : Zonas para familiares en las Unidades de Hospitalizacion,
Calidad de Ta Confort onas para familiares en las Unidades de Hospitalizacion, 3
Calidad de la edi Confort ¢ ; nas para personal asi 1 en cada unidad asistencial 2
Calidad de la edi Conforte I Adecuada ilacién de ambientes 2
Calidad de la Conlort ¢ instul: “ontol de 3
T.0s ambientes tienen al m 7 1a
CaRANSEREER | Gonkt e i 0% ambientss tienen'al xienos tn vana'qus permiica 1a I
entrada de aire desde el exterior
Calidad de la edificacion  |Confort ¢ instalaciones|T.uz natural indirecta en habitaciones 2
Calidad de la ed: Confort e 1 Sefal para dis itad 3
Calidad dc la Conlfort ¢ instal Crilerivs de ibilidad universal 3
’ = - [Rampas de acceso para personas con sillas de rueda,
Calidad de la cdificacion  [Confort ¢ instalaciones| P 0 106S0 RATA P e it 3
coches con nifios
v s Superficies tctiles y sefialamientos en Braille para personas
Calidad de la edificacion  [Confart e instalaciones| > b o P perso 3
invidentes
s 2 ; 2 2 Servicios higiénicos equipados y accesibles para person
Calidad de la edificacién | Confort ¢ instalaciones| 1+ & RIEACORY focenblss pimpe 3
sillas de ruedas
s higicnico Jamiliarcs pard persona con asistente de
Calidad dc la cdili Conlort ¢ instal il sexo, madres con varios nifios, con cambiadores de 3
pafiales
Servicios higiénicos con duchas cn salas de hospitalizacion
Calidad dc la cdili Confort ¢ i i ¥ sibles pura personas en sillas de rucdas o 3
con movilidad reducida
Calidad de Ta Conlort ¢ Salas de espera ¥ estacionamicntos para di 3
Calidad de la edifi Confort e de climatizacion y 3
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Dimensiones

Indicadores

Criterio especifico

Sistema con ciclo, distribucién y circulacion del aire

Cumple

Cumple

parcialmente

No
comple

Ohservaciones

Calidad de la Confart e i presiones negativas, filtros, barrido en los 3
requeridos
Calidad de la edifi Confort ¢ i eléctrico con grupos electrogenos 3
Calidad de la edi J Confort ¢ I Si eléetrico ido en dreas criticas 3
Calidad de la cdificacion | Confort ¢ instalac S de agun fria, agua calientc y agua blands 3
Calidad de la cdifi Confort Si de agus contra incendio, aspersores y siamesus 3
lad de la edificacion  [Confort ¢ instalaciones| Quirofanos hibridos I
o ) ) g Redes de instalaciones sobre falso cielo raso en forma
alidad de la edificacién | Confort e instalaciones|, "~ 3 N e 3
horizontal ¥ a través de ductos se conectan de un nivel a ofro
T 6 lad y dad|Ll edificio se relaciona con el entorno 2
Humanizacion Scguridad y privacidud|El edificio respeta una cscala peatonal 1
p— < T Acahados de ambientes de salas de espera con calidez
Humanizacion Seguridad y privacidad| s = 1
- aspecto y mobiliario tipo hoteleria
[lumanizacién Seguridad y privacidad|Salas de espera para familiares en areas criticas del hospital 3
18 i & ouridad y dad|S: d visuales entre camas de topicos de Limergencia 3
- y: § @ visuales entre camas de salas de observacion de
Humanizacion Scguridud y privacidud|” v 3
Emergencia
Humanizacién Seguridad y privacidad|Scparadores visuales entre camas en centro obstétrico 3
— ... |Separadores visuales entre camas en habitaciones de
Ilumanizaciéon Seguridad y privacidad| 5% X 3
Tospitalizacion
5 . Separadores visuales entre camas en Unidades de cuidados
THumanizacion Seguridad y privacidad| ; 3
intensivos
Humanizacion Scguridad y privacidad| Ambicntes de salas de descanso para enlermeras 2
Humanizacién Seguridad y privacidad| Ambicntes de sulas de descanso para personal medico 3
[lumanizacién Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio acarde con el entorna 2
Thumanizaci Seguridad y privacidad| Tratamiento de fachada del edificio en relacién con el peaton 2
Humanizacion Scguridad y privacidad| Patios centrales con vegetacion 1
R . Tatios centrales apravechados para iluminar y tener visuales
Humanizacion Seguridad y privacidud| R sa aproYs P TR 2
- desde el interior
i e - .. [Uso de materiales residenciales como ladrillo. concreto
Humanizacion Seguridad y privacidad| 1
expuesto, madera,
F 2 R Ambientes de uso pedidtrico. presentan acabados coloridos y
Thumanizacién Seguridad y privacidad N E )
propios de la edad
. . I - |Cunas de recién nucido al fado de camas de salas de »
§ o recuperucion en eentros obstétricos
g 3 i N Cunas de recién nacido al lado de camas de habitaciones de
Humanizacion Scguridad y privacidud| N B
hospiLalizacion
Humanizacion Seguridad v privacidad| Fxtraccion de gases en salas quirirgicas 3
e x Compartimentacion de unidades para evitar la diseminacion
Ttumanizacién Seguridad y privacidad| b P 3
de infecciones.
z 5 - . |Capacidad de seguir funcionando en lus situaciones de
Humanizacion Seguridad y P: 8 3
desastre
Humanizacién Seguridud y privacidad| Aisladores sismicos u otro dispositivo de islamicnto sismico 3
Humanizacion Seguridad y y “ontrol de riesgos mi dgicos en 3
[umanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad contra incendio 3
Humanizacion Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad eléctrica,
¢ Y . . v Sistema de Seguridad eléetrica continuidud de
Humanizacion Seguridud y privacidad| . 3
luncionamicnlo
Humanizacién Seguridad y privacidad|Sistema de Seguridad radiologica con sislamicnto 3
I 2 Ubicacién de los equipos industriales (gases. calderas) en el
Ilumanizacién Seguridad y privacidad| - . L Lo 3
exterior, con techo ligero
Tecnologias de
Teenologia Comunicacién y  [Sistemas de automatizacién 3
Telemedicina
Teenologias de % < 3 ks
% 5 S Tiene un ambiente para realizar las actividades de
Teenologia Comunicacion y 3
53 teleconsulta
Lelemedicina
Teenologius de " . oy
. ik Tiene un ambicnte paru realizar as actividades de
Teenologia Comunicacion y i < i}
N telediagnéstico
Iclemedicina =
Teenologias de
Tecnologia Comunicaciony  [Ticne un ambicnte para realizar las actividades de lelecirugia 1
Telermedicina
Tecnologias de 2 % = i
W 2 o008 Redes de comunicaciones TIC para lu inclusion dela -
l'ecnologia Comunicacion y A 3
Telemedicina
Tecnologias de
Tecnologia Comunicaciony  |Software especializado para el diagnéstico de pacientes 3

Telemedicina
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Teenologias de

ambicnies

n discitudos para una posible cxpansion o

le

parcialmente

No

cumple

Permite optim
(cenalégica pero no de

Teenologia Comunicacion y 7 ; 7 P 2 R
s cambio por cquipos mejorados teenologicamente. sumento de dimensiones de
Ielemedicina
cquipos
G Suslentubilidad = z
Sustentabilidad utentebIica Ubicacion del terreno [uera de zonas de riesgo 2
ambicntal
o Sustentabilidad —
Sustentabilidad b Localizacion y accesibilidad del terreno 3
ambicnal
20s Sustentabilidad = .
Sustentabilidad o Fl emplazamiento del edifico considera el recorrido solar 1
ambiental
. Sustentabilidad
Sustentabilidad 5 Fscala peatonal 1
ambiental
- Sustentubilidad . "
Sustentabilidad HlahL L Lmpleo de vegetacion nativa 2
ambicntal
3 Sustentubilidad . § 3% i
Sustentabilidad o Disposicion final de fos desechos de lu construccion 3
ambicntal
i Sustentabilida o s . 2
Sustentabilidad O | i R SR e 3
ambiental
= Sustentabilidad social i
Sustentabilidad oAttt SO e edifico se adapta al entomo 2
¥ cultural
. Sustentabilidad social | LI edifi csenla sitmbolos y/o materiales que se
Sustentabilidad wtentabilidud sovial | L edificio presenta simbolos yio matoriales que s 1
v cultural identifiguen con el entorno
. Sustentabilidad social |Fl edificio incluye ambientes que se relacionen o adapen &
Sustentabilidad 2 enies 4 ¥ 1
y cultural las costumbres del lugar
Q S Sustentabilidad social |T.os servicios ofrecidos se adaptan a los procedimientos.
Sustentabilidad Sk 1
¥ cultural terapéuticos v téenicos propios de la zona.
m . Sustentabilidad . i
Sustentabilidad i Sistemas de sensores de movimiento 3
economica
Sustentabilidad | ; .
Sustentabilidad R Sistemas de recoleccidn de agua de lluvia 1
economica
R Suslentubilidad
Sustentabilidad S s Tratamicnto de uguas grises 1
ceondmics
ore Sustentabilida X 3 %
Sustentabilidad Sustetblidnd! fec s d roudiimetin d aguas grises 1
cconomica
s Sustentabilidad PRI
Sustentabilidad o Ventilacion natural 2
econdmica
- Suslentabilidad G y
Sustentabilidad L Sistema solar fotovoltaico 1
economica
= Sustentubilidad 3
Sustentabilidad ot Sistema de Ricgo cficientes 2
ceondmica
s Sustentabilidad Uso de materiales de acabado en fachadas con alta inercia
Sustentabilidad ; PR 1
onoMmicd Lermicy
e Sustentabilidad
Sustentabilidad SIENOINGAT | calentadores solares I
economica
i Sustentabilidad . .
Sustentabilidad S Sistema de enfriamiento de VRE. 1
€conomica
<o Suslentabilidad . ’ i
Sustentabilidad Liontsu Livitar el sistema de enfriamicnto por agua 1
ceondmica
Total 201 36 21
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9.5

194

Anexo E. Fichas de observacion y recoleccion de datos, F2 de cada caso

analizado

Ficha de observacién y recoleccién de datos

Indicadores a evaluar:

Criterios Iéenicos minimos de di dimensionamicnlo y equipumicnio;
“Disposiciones especificas del terreno.

b ificas de la
*Di icas del
*De la ¥ de las unidades de servicios de satud (UPSS) y

De las unidades productoras de servicios {UPS).

F2-01

s Norma Técnica de Salud NTS N°110-MINSADGIEMY. 01 “Infiestructura y Lquipumicato de los
I Establecimicntos de Salud del Scgundo Nivel de Atencion”.

e “MEJORAMIENTO DE 1.0S SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JESUS GUERRERO
by CRUZ NIVEL 11, DISTRITO Y PROVINCTA DE HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA"

Lugar: DISTRITO Y PROVINCIA DE HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA

Indicadores

Cumple

Criterios especificos Cumple No cumple
¥ » parcialmente 4

Observaciones

I 5 i del terreno, 1 de servicios bisicos 3

i specificas del terreno. | acalizacion y accesihili 3

Disposiciones especificas el terreno. | Ubicacidn del terreno 3 Terreno <n pendiente

Disposiciones especificas del terreno.[Suclo del terreno 3

Disposiciones espeificas del twrreno. | Nivel de riesgo de la localidad 1

Di: i ficas del terreno. ia de restos i 3

Disposiciones especificas del terreno. [ Tenencia legal 2 Requicrs ogularizacioe parcial del
terreno

Di pecificas del terreno, C i fisicas basicas 3

I 5 ficas del terreno. I de las dreas del terreno 3

Disposicioncs especificas de I

Ilujos de circulacién 2
Disposiciones especificas ds ka 3

Y ¥ tecnologias constructivas 3
Disposiciones especificas de I

ORE. 3 Funcionalidad 3
Disposicioncs especificas de b I

BOACHICH S Accesibilidad e ingresos 3
T TER — T ;

climatizacidn
Disposiciones especificas de ks

R ey Alura libre 3
Disposicitnos baposilicag. el Ambientes complementarios compartidos 2
Disposicioncs especificas de s Soctos 3
Disposiciones especificas de b -

e Techos y cubiertas 3
Disposicioncs especilicas e I ociins F
Disposicioncs especificas e E— P
Disposicioncs especificas e b B Sassations %
Disposic ccilicas o

L sl s materiales de acabado 3
Disposicioncs especilicas de b Obras complementarius cxleriores al i
inr i de salud
Disposiciones espcilivus de b [—" X
DlipSifoioncy bepelliotd o) Seguridad y prevision ante siniestros 3
Disposivioncs vspecilicus e b

B n PR Cargas 3

Dispopsicotd especlices Je Sismo resistencia 3

Disposicioncs vspecilivus e b

Disefio estructural 3
Disposicioncs csperilicas de b o P
Disposiciones especilions de PRy g
Disposiciones especificas de la eguriiad | Los muros penmetrales no cuentan con
spurcio de cabeza
Disposiciones especificas de G 3
)i cific T
Disposiciones especilicas de Condiciones gencrales P
Disposi cifica
I isposiciones especificas de la R de ngua fila 3
Disposiciones especificas de la
. Red de agua caliente y retormo 3
Disposiciones especificas de fa Red de aguas servidas, ventilacion y aguas Z
de lluvia £
Disposiciones especificas de i
b s Drenaje de aguas de luvia 3
Disposiciones especificas de N =
poiciones oapebilicdy U Drenuje del sire acondicionado (AA) 3
i cifica
Disposiciones especificas de E— %
T ificas de la N 3
o contra incendios 3
Dispasi cificas d
Ispoticiones Sepecificas dg W Almacenumiento de residuos solidos 3




Tndicadores

Disposiciones especificas de la

Criterios especificos

Condiciones generales

Cumple

No cumple

Observaciones

Disposiciones especificas de la .
RGO TR Sistoma eléotrico 3
Disposiciones especificas de
& v Subestuciones 3
Disposiciones especificas de la =
osiEoResiop Tablero general de Baja tension 3
Disposiciones especificas de la ) A No cumple con los 12m2 de drea
ooy Cuarto téenico 2 bk
Disposiciones especificas de Ia
EON Tableros cléctricos 3
Dispasiciones especificas de Ia " —
PORGOTRER Alimentadores y Circuilos 3
Disposici ificas de la :
4 T e 3
Disposiciones especificas de Ia Sistema ininterrumpida de porencia 2
cléctriva
Dispasiciones especificas de Ia > .
pgaliones o Salidas cspeciles 3
G ; At pre— "
Disposiciones especificas de la : .
S Sistema de tierra 3
Disposiciones especificas de la
Posiciones o Pararrayos 3
Disposiciones especificas de Ia )
OsIEionss ool Cuarto de cargas cléctricas »
infraestructura,
Disposiciones especificas de la ’ 1 proyecto no cuenta con calentadares
e Culentadoros eléctricos 1 e
infraestructura. eléciricos.
Disposiciones especificas de Ia . P ;
™ 2 P Grupos clectrogenos 3
Disposiciones especificas de Ia
pasicioncs esp Medicion y control 3
infraestructura,
Diposn ificas de T R
i eléctrica 3
infraestrucuura.
Disposiciones especificas de la " - :
Tl Sistenn de Guses medicinales 3
infragstructura,
Disposiciones especificas de Ia ’ . ;
4 Sistema de Combustibles 3
Disposiciones especificas de la o
pasic N P Sistema de vapor y condensado 1
Disposicioncs especificas de la ) - -
S Sistema de cireulacion vertical 3
Disposiciones especificas de la . .
- i Sistema de grupo electrogeno 3
Disposicioncs cspecificas d la » L
posigion 4 Sistema de climatizacion 3
Disposiciones cspecificas de la : ; o
posic! P Sistema de cdmaras frigorificas 3
Disposicioncs especificas de Ja
TR i Sistema de energlas renovables |
Disposicioncs cspecificas d la Sistema de transporte de tubo de airc ;
Disposiciones cspecificas de Ja ’ .
A Soluciones tecnolégicas 3
Disposicioncs especilicas de Ja ]
= Cableado estructurado 3
Disposicioncs cspecilicas de la h o
E Fquipamienta informdtico basica 3
Disposicioncs cspecilicas de la "
POREI S S Software y sistemas de informacién 3
G la e
Condicianes generales 3
5 B g o Cuenta con control de contaminacion
D dela ambiental con respecto al 2 N .
! 2 luminica y control de escorrentia de
infraestructura. entorno
aguas puviales.
Disposicioncs expecilicas de Ja -
aa n Kificiencia en el uso del agua |
Disposiciones cspecificas d la Eficiencia en ol uso y ulilizacion de ’
infr ¥ recursos
Disposicioncs especificas de Ja Eficiencia cn ol uso de cnergia y cuidado
i de Ia calidad de aire
Disposisionics ficus de la Climalizacion y calidad del wirc al interior N
i del i
Disposicioncs cspecilicas de la - h
, Innavacién en el disefio 1
Disposiciones especilicas de la — e
L g Compatibilizacién entre especialidades 2
= = Requerimicnlos [écnicos minimos
T del i 3
generales
. . . Requerimientlos 1enicos minimos para
T del i i b s 3
clinico y:
- - cquerimientos (éenicos minimos para
r et Requeriimicnlos (écnicos miziimos pars 5
cquipos
—— ” Requerimicnlos (écnicos minimos para
DI del S P 3
instrumental
e Ia infracstructura y equipamiento de las
unidades productoras de servicios desalud |y oL s 5
(UPSS) y de las unidades productoras de Y princ °
servicios (UPS)
De Ia infracstructura y equipamiento de Jas
unidades productoras de servicios de salud - .
s Caracterizacién general de los ambientes 2

(UPSS) y de las unidades productoras de
servicios (UPS).
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Tndicadores

De la mfracstructurs y equipamiento de Jas
unidades productoras de servicios de salud
(UPSS}y de las unidudes productoras de
servicios (UPS).

Criterios especificos

Arcas minimas

Cumple

Cumple
almente

No cumple

Observa

De I infracstructuri y cquipamiento de las
unidades productoras de servicios de salud
(UPSS) y de las unidades productoras de
servicios (UPS).

Acabudos

De la infracstructury y cquipamicnto de las
unidades productoras de servicios de salud
(UPSS) ¥ de las unidades productoras de
servicios (UPS).

Aspectos relacionados a la bioscguridad

De la infracstructura y cquipamiento de las
unidades productoras de servicios de salud
(UPSS} y de las unidades productoras de
servicios (UPS).

Lquipamicnto minimo

"

Total
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Ficha de obscrvacion y recoleccién de datos

Indicadores a evaluar:

Criterios téenicos minimos de discio, dimensionamicnto y cquipamicnto:
ificas del terreno.
S
ificas del cquipamienta.
y jento de las unidades prod

“Disposicivnes o

“De la de servicios de salud (UIP:

¥ De las unidades

¥
de servicios (UPS).

F2-02

T [Norma Técriica de Salud NTS N°110-MINSADGIEMV.01 T v e Tox T e
ERERTE Salud del Segundo Nive! de Atencidn”.
— “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA, DISTRITO
royceta: >
A HUARMACA, PROVINCIA HUANCABAMBA, DEPARTAMENTO DE PIURA"
Lugar: DISTRITO HUARMACA, PROVINCTA HUANCABAMEA, DEPARTAMENTO DF. PTURA
Indicadores Criterios especificos
Disposiciones especificas del terreno.  |Disponibilidad de servicios bisicos 3
Dispisiciones especificas del terrena, | Localizacion y necesibilidud 3
Disposiciones especificas del terreno. __|Lbicacion del tecreno 3
Disposiciones especificas del torreno. | Suclo del terreno 3
Dispusiciones espevificas del terent. | Nivel de riesgo de I localidad 1
Disposiciones especificas del terreno. | Inexistencia de restos arquealégicos 3
Disposiciones especificas dl torreno. | Tonencid logal 3
Dispusiciones espetilicas del terrenr, | Caracleristicas lisicas bisicas 3
Disposiciones especificas del terreno. Disponibilidad de las éreas del terreno 3
Dispviciones especiticas de la [— )
Disposicioncs cspecificas do la - B
i3 nologians comstructivas 3
i<posiciones especilicas de I -
Disposiciones espeificas de a T 3
Disposiciones cspecificas de I e g 3
Disposiciones especiticas de la — e ——— ”
: Oricntacién, iluminacidn. ventilicin v climatizacién ]
Disposiciones cspecificas s In [r— "
DEpciciones ppsticen 2R Ambicnias complementarios compartidos
Disposiciones espevificas de &
posiciones especilicas e T [ 5
Disposiciones especificas de la rechos v 5
Disposiciones especificas de b — 5
Disposicioncs cspecificas de la r— .
Diyy citmes es) ficas de I
Fposiciones especilicas de T R ;
DEDN‘“"!“H e ] materiales de acabado 3
Disposiciones especiticas de la (Obras complementarias exteriares al establecimienta 5
de salud ’
Disposiciones cspecificas de I e 2
Dipsitiorssespecitical dol Scguridad y prevision antc siniestros 3
Dispos nes espec dela i 3
Disposiciones especificas de la o
2 Sismo rosistencia 3
isposiciones espevificas d &
Disposiciones especificas e In ot csraonal 3
Disposiciones especificas de la 3
Disposiciones especificas de I
Faposiciones especilicas de T P~ 3
Disposiciones especificas de la Seguridad I Los muros perimetrales o cuentan con
Dispiiciones especificas de b [I— S
Disposicioncs cspocificas do la Candicianes generales 3
Disposiciones especilicas de I Ko de agoa i 3
Dpusictonas copecifias do by Rel de agua caliente y retarno 3
Disposiciones especificas de la e
lsposicinnee ospecificas da Red de aguas servidas, ventilacion y aguas de lluvia 3
disposiciones cspecificas de i
Do eicsiions g3l Drenaje de aguas de lluvia 3
Disposicianes especiticas dela Drenaje del airc acondicionado (AA) 3
Disposiciones cspecificas e In Risermadiilego 3
Disposiciones especiticas de la a7
3 Proteceidn contr incandios ]
Diy es espevificas de i
RIS SRR e R | Almacenamiento de residuos silidos 3
DEposiciones espectticas 'dely Condiciones gencrales 3
Disposiciones especificas de 1a R F o
B plh“’"’!' cSoanllindi o Sistema eléetrico 3
Disposicioncs cspecificas de la Siestirtioes ¥
Dispusici 5 ) ficas de Iy " 3
Gl s et el Tablero gencral de Baja rensién 3
Disposicioncs cspecificas do la — " No cumple con los 1202 d area
3 Cuarto Léenico 2 i
Disposiciones especificas de la E— 3
disposiciones especificas de -
Disposionuas cepesifints ey Alimentadores y Circuitos 3
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Dispusiciones especificas de la

Tomacorrientes

Cumple

Disposiciones cspecificas de la

Sistema ininerrumpido de potencia létrica 3

Diposiciones especilicas e Ta Sl eepoiies %

Disposicioncs cspecificas de ln P 3

Disponiciones especiticas e 1a S 7

Disposicioncs cspecificas de ln P— q

Disposiiones especificas de P ;

Disposiciones especificas de b [———— |FT prayecta no cuenta can calentadares
eléctcicas.

Disposiciones especificas de la g siiencs 5

Diposiciones especificns d 1n iy St 3

Disposiciones especiticas de la SR g

Dispgicduncs sogstifily e e Sistema de Gases medicinales 3

DEfsitionea Sspecinesrdg by Sistema de Combustibles 3

Dipovicines especificas deTa St vapory cosiemnd

Diposiciones sspooifias e I Sistermu de circulacion vertical 3

Dispoviciones especificas de1a S e P

Dispoictanie sipcibons e Sistema de clinatizacion 3

Disposiciansy especificas dela Sistema de cémaras frigorificas 3

Dspusisionss cspocifionsric b Sistema de energias renavables

DEgentclorenespecifiter: derh, Sistema de transporte de ubo de aire noumitico

Thiposioced copcifiis, dely Soluciones tecnologicas 3

Digosielonas sepecificar dal Cableado estrugurado 3

Dispsigienined copeifiy ey Equipamiento informitico bisico 3

Disposiciones especificas de

Safiware y sistemas de informacién

Disposicinnes especificas de la

Condiciones generales

Dispusiciones especificas de b
infraestructura.

Sostenibilidad amibiental con respecto al entarno

=

enta con control d contamimacian
luminica y control de escorrentia de aguas

pluviales.

Disposiciones especificas de la

Eficiencia en el uso del agua

Disposiciones especiticas de la

encia en el uso ¥ ulilizacion de mateciales

Disposiciones espoeificas e b

e energin y cuidada de I calidad

Disposiciones especiticas de

Climatizacion y calidad del aire al inerior del

Disposiciones especificas e 1a

Innovacion en el diseilo

Disposiciones especificas de la

Compatibilizacian entre especinlidades

especiticas del

técnicos minimos generales

Dispusiciones especificas del equipamienio.

jucriniicntos téenicos minimos para mobiliario
ko v administrati

Req
o

Disposicioncs especificas: del cquipamicnto.

Requeritmientos (Eenicos mimos pars equipis,

n

7 especificas del

tenicos minimus para instrumental

De la infracstructura y cquipantiento de las

unidades productorss de servicios de salud

(UPSS) ¥ De las unidades productoras de
scrvicios (UPS).

LUbicacion y relaciones principales

De la infraesteuctura y equipamiento de las

unidades productoras de servicios de salud

(UPSS) y De bas unidadles prouctoras de
servicios (LIPS).

Caracterizacion general de los ambientes

miento de s
nidades producraras de servicios de salud
(UPSS) y De las unidudes prixductoras de

servicios (UT

De la infraesiructura y equi

Arcas minimas

e la infrasstructura y equipamiento de bis

unidades productoras de servicios de salud

(UPSS) ¥ De kas unidados productoras de
servicios (UPS).

Acabados

De la infracstruciurs y equipamicnto de s

unidades. productoras de servicios de salud

(UPSS) ¥ De las unidadss productoras de
servicios (UPS).

Aspectos relacionados a la bioscguridad

De ks mfostruchura v cquipamiento de s
unidades productoras de servicios de salud
(UPSS1 ¥ De las unidades productoras de

servicios (1TPS

Equipamiento minimo

Total

70
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Ficha de observacion y recoleccion de datos

Indicadores a evaluar:

Critecios téenicos minimos de diselo, dimensionamiento y equipamiento:
*Disposiciones especificas del terren
Disposiciones sprcificas de I infrasstructura

*Disposiciones especificas del equipamiento.

#13 lu inffacstructura y cquipamicnto de hus unidades productoras de servicios de salud (UPSS) y e las unidbades
[productorss de servieios (LPS).

F2-03

Referen

Norma Técaica de Salud NTS NLLO-MINSA'DGIEMV.01 "lnte y de los E:
de Salud de] Segundo Nivel de Atencion”

T (“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALLD DE APOYO PICHANAKI, DISTRITO PICHANAKI,
royeeta: PROVINCIA CHANCHAMAYO, REGION JUNIN
Lugar: DISTRITO PICHANAKI, PROVINCLA CHANCHAMAYO, REGION JUNIN™

Disposiciones sxpecificas del rreno, [ Disponibilidad d servicios hisicos 3
Disposiciones expecificas del terreno,  [Loculizacidn v uccesibilidad 3
Disposiciones especilicas del erreno, | Ubicacion del terreno 3
Disposiciones especilicas del terreno.  |Suelo del terreno 3
Disposiciones especilicas del terreno. | Nivel de siesgo de I localidad 1
Disposicionss especilicas dol terreno. | Inexistencia de restos arqueologicos 3
Disposicionss ospoctficas del terrcao, | Tenencia logal 3
IDispasicionas espeetficas del terreno, [Caracteristicas fisicas hasicas 3
Disposicianes especificas del terreno, | Disponibilidad de las drcas del terreno 3
Toisposicinmes espeeificas e b P
i 4 Flujos de circulacion 2
Disposicivnes especilican de " - ”
2 tcenolagias canstructivas ]
Dis s especifica ¢la v .
Disposicioncs cspeciticas e & I— S
Dispasicionss cspecificas de 1 -
g s ¢ Accesibilidad e ingresos 3
Dipusiciunes especilivan de la ) .
" g Orientacion, iluninacion, ventilacion y climatizacion 3
Disposicioncs especilicas de Ia -
POSE RS Sopee. Altura libre 3
Disposicionss cspecificas do - -
R Aumbientes complementarius compartidos 2
Toipanicitmes especilican e b
o Tt Ductos 3
Disposiciones especilicas de 1a
G e [1ochos y cubicrtas 3
Disposicionss especificas dc la
P < Pucrlas 3
Toisposiciones especificas e b
2 2 Ventanas 3
Dinposic i de ’ i
e i scrvicios sanitarios 3
= e — -
Disposicioncs especificas de la e s Y
Dispasicionss cspecificas de -
st Obras exterivres al de salud 3
Dinpusicitnes especifican de
< T Scialtica 3
Disposicioncs especilicas de Ia .
i Sciuridad y provisidn antc sinicstros 3
Dispasicions especificas de la
s L Cargan 3
Toisposiciones especifican e b
e i sismo resistencia ]
Disposiciones especilicas de fa . 4
1iscia cstructural 3
Disposicionss especificas < I ]
i 7 Topuografia 3
Dipasiciunas especificas de b
i g Geotecnia 3
Dinposicivnes especilican de putind i Low touron perimetrales o caenlun con spareio de
cubea
Disposiciones especiticas de la Albufileria 3
Disposicioncs cspecificas de I
DOSIRIONS OOl Condiciones generales 3
Dipusicitmes especifican de 1
s ™ Red de agua fria 3
Disposiciones especilicas d¢ la
e pec X Red de agua caliente y retorno )
Disposicionss especificas de I o
P P [Red de aysuas servidas, ventilacion y aguas de luvia 3
Toisposiciones especific e b ) :
o L Drenaje de aguas de luvia 3
isposiciones especificas ek
Dispasiciones especilicas: 4 Drenaje del aire acondicionada (44) 3
Disposicionss cspecificas & I
P b Sistema de Ricgn 3
Dipasiciones especificas de 1
s 4 Proteceidn contra incendios 3
Dinpor il de o 7 ;i
R C el etk Almacenamicnto de resiciios solidos 3
Disposicioncs especiticas &c In i s 3
Disposicioncs cepecificas do I -
RISENG 3P Sistema cléctrico 3
Dipsicitmes especifican de la
e 3 Subsstaciones 3
Disposiciones especiticas d¢ I
POk L 2 Tablera goneral de Baja tensian 3
Disposicionss especificas de la = 5 = o
Cusrto téenicn 2 [No cumple cun Lis 12m2 de irea recqueridos.
Toisposiciomes especificas e b - R
T L Tableos eléctricos 3
Dixponiciones especifican e Altentudorssy Cireaitos )
Disposicionss especificas ¢ I
asicioncs. copeeilices. o Tomacorrientes 3
Dipasicionss especificas de la
Y T Sistema ininterrumpido de potencia eléctrica 3
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Salidas cspeciales

Disposicioncs especificas de I

Aluhrado 3
Disposicioncs cs] ificas Ia g 3
R e fomcdhle Sisterma de lierra 3
Toiposiciunes especifican e
Db poiciones expesifcan de b [r— "
Disposiciones especilicas de la PR S
i il ] ifi de Ia 5
Rposloomes periicass do Culentndures eléctricus. 5 prisyecti no cuenta con calentadores eléetricos.
Toisposiciimes especificas e b
P i Grupos electedgenos 3
Dinponiciones especifican e — )
Di specificas de o
Disposicionts especiticas e 1a o e 5
Dispasiciones cspecificas de 1a
ot e el Sisterna de Gases medicinales 3
Dinpusicites especifican. de b
PRI A S X Sistema do Combustibles 3
Difposleibued eipecilions dok! Sisterma d vapor y condensda
Tisposicionss cepcificas de ” W
ROE SR Ressiew Sisterma de circulaviin vertical 3
Toisposiciimes especificas e b : .
P ‘:k st Sistema de grupo electrogeno k%
Difposicituss sloecile ek Sistoma d climatizacion 3
i i S| fica la
Disposicionss cspecificas de Fn Stvera o chiares g 5
Toisposicitmes especificas e b
oo Jroo (iRt Sistema de energias rencvables
Dinposic fican de To
Sk i ol Sistema d transporte de mbo de aire neumitica
Di S especificas de o I -
Dispdalctonies Sspeclcas jashy Suluciones tocnoligics 3
Disposiciones especificas de la
Toime el Cubleado estructurado 3
Dinposiciunes especilican de T
S [Equipamiicato informéica bisico 3
Difpoptsineyespeciiicgs del) Software v sistemmas de infory 3
Disposi s especifi Ia 5
posls Cappciicas die Condiciunes generales 3
Toisposicinmes especificas de b s - Cuucnia can conrol d contaminacion luminic
npoiciunes especificas e b iR Al o P et com cenirol de contaminacion luminica y
comrol de escorrantia do s phiviales.
Pisipticionst especlic, i b Eficiencia en el usa dl agun
i i ] fi la
Dipsiiac cspecificasiiol Tficiencia e el uso y uilizacion de materiales y recursin
Disposicions especificas de bt - .
Eficiencia en el uso de energia y cuidado de la calidad de aire 2
Dinpoic ciican e ;
SOl Bt Climatizacin y calidad del aire al interiar del estableeimicnto 2
Diswsiciones especttions ek Tnmovacicn en ol discfio
Disposi 05 5] ficas de la 2
s copciicasidoT Compatibilizaciin entre especialidades 2
i aspocificas del “éenicos minimos gencrales 3
sposictones expeifcas del squpamicnto, | [ USFTISHOS 530S oS pars DRI CIEicD Y10 p
Di epreificas del it minimon para equipos biomédicos 3
Disposicianes espocificas del wéenices mininmos pars instrumental 3
De la intracstructura y equipariento de las
unidades productoras de servicios desalud | L L 5
{UPSS) y De las unidades productoras de ¥ b 2
servicios (UPS).
De la infracsiructura y squiparsiento de ks
nidades productorss deservicios de salud | iacion gencral e los ambientes 2
(UPSS) y De lus unidades productoras de S Lottt 5
servicios (1PS)
De I intracstructura y oquipaniento de lis
nnidades productoras de servios de saud [ N
(UPSS) y De las unidades productoras de #
servicios (UPS).
136 la infracstructura y oquipamicnto de las
unidades proficaras do srvices desalnd [ 3
(UPSS) y De las unidades productoras de
servicios (UPS).
D la infracsiructurs y squipumsiento de b
unidades productons do servicios de salud
3 Aspectos relacionados a k bioseguridad 3
(UPSS) y D lus umidades productaras do|**Pe108 retacionados ok blosezunida 2
servicios (UPS),
126 la infracstructura y oquipamicnto de las
unidades productoras do servios desaud oL
(UPSS) y De las unidades productoras de | 0T
seavicios (UPS).
Total 210 n
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Ficha de observacién y recoleccién de datos
(Critcrios técnicos minimos de discio, dimensionamicnto y cquipamicnto:
dores a evaluar: 3 >
*Disposiciones cspeciticas del cquipamicnto.
*De lu inlr y de las unidades de servicios de salud (UPSS) y De las unidades I -
productorns de scrvicios (UPS).
Ref Norma ‘I'éenica de Salud N'T'S NTTU-MINSA:DGIEMY .01 “Infr v de los Establ entos de.
<l Salud del Segundo Nivel de Atencion”.
— “MEJORAMIENTO DF. LOS SERVICIOS DE SATUD DEL HOSPITAL [1-1 LIRCAY DEL DISTRITO DE LTRCAY, PROVINCIA DE
royecto: ke
2 ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA”
Lugar: DISTRITO DE. LIRCAY, PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
Disposicionss ospeeificas del terreno. [ Disponibilidad de servicios bisicos 3
Disposiciones ospeeificas dol terreno, | Localizacién y accesibilidad 3
Disposiciones especilicas del terreno. | Ubicacidn del terrena 3
Disposicionss especificas del terrena.[Suelo del terrena 3
Disposiciones ospeciticas del terreno. [ Nivel de siesgo de la localidad |
Disposici pecificas del lerreno. i deestos e B
Disposiciones sspecificas del forrena. | Tenoneia logal 3
Disposiciones especilicas del terreno.  |Caracteristicas fisicas basicas El
Disposicions especificas del terrena. | Dispaibilidad de las ircas del terrem 3
Disposiciones especificas de |
POBIOORS S0C Rrsior Flujos de virculavion 2
DispRlehnteCoeBanicli teenologas conslructivas a
Disposiciones especiticas de la ISR—— N
Disposici s del i
HpONE! o | Accesibilidad ¢ ingrosas 3
infracstructurn
Thisposiciones expecificas de la s - 1
= Orientacion. iluminacion, ventilacion ¥ climatizacion 3
Disposiciongs especificas de |
HPBIQUTR SIS Aluwea libre 3
iposIc e EpCIali s Ambicnles complementarios compartidos 2
Disposiciones especiticas de la N
% Ductos 3
Disposiciones especilicas de |
isporiciones vspecificas de oobor cobieas »
infracstructura
Disposiciones especificas de |
Faponiciones cupecificas de I i =
Disposiciones cspecificas de |
fsposicioncs cxpecificas de I — 3
DimGsielonss eIz eI Servicios sunilurios 2
Disposiciones especiticas de la s e asbads 2
Disposiciones expecificas de la (Obras complementarias exleriores al eslablecimiento de =
infracstmuctura salud :
Disposiciones especificas de |
Fsporiciones cupecificas de I — 3
Disposics cspecificas de |
HERRIERULE SIpRTL IR Seauridud y prevision ante siniestras 3
Disposicionos cspeciticas de la P— .
Disposiciones especilicas de Iz 3 - 5
ismo resistencia Y
Disposiciones especilic le
isposiciones expetificas de la rTEE— 3
infracstructura,
Disposiciones especificas de b — 3
Jisposi s especificas d
Disposicioncs cspocifieas de [ PE— B
Disposicioncs cspeciticas de la = Los muros perimetrales o cnentan con
e Seguridud 1
upareio de cobeza.
Disposiciones especilicas de la e 5
Disposiciones expetificas de la ke s -
Disposiciones especificas de | "
Fsporiciones cxpecificas de I [T .
Disp cspecificas d
Disposicioncs cspecitieas do s Red de agus caliente y retomo 2
Dispotiiionastespeciticas el [Red do aguss servidas, ventilacion y uguias de Il 2
Disposiciones espetilicas de la e o s 5 v "
infracstructura.
Disposiciones especili de la " "
CRONCAmE IR Ok Drenaje del aire acondicionado {AA} 3
Disposiciones sspcificas de PO B
Dispi cspecificas de 25 =
Disposieiotos spocificasrdcla Protcceion contsa incendios 3
Hlsposiciouss especlticanide Almacenamient de residuos solidos 3
Disposiciones espetilicas de la = -
Condicianes generalos 3
infracstructury.
Disposiciones especili de |
s ek [Sistema cléctrico 3
Disposiciones especificas de la [ B
D) cspecificas de . oA
Disposicionss cspoeltions oty Tablero general de T lensidn 2
Disposiciones especiticas de la s - No cumple con los 12m2 de drea
requeridos.
Disposiciones espetilicas de la S — %
Disposiciones especificas de | .
iposicions eecificas de s ¢ Cueaitos 3
!va|w(v5|x‘1n1ffa especificas de la Famscorontes 3




Disposiciones especiticas de la

eléctrica

Disposiciones especilicas de la
infracstructura,

o, especificas de 14

Atumbrado

weificas de la

siciones o

Sistenna de tietra 3
Disposiciones especificas dc |
sposicioncs cspecific de la i 2
Tsposicioncs especiicas d¢ [ " ;
Disposiciones especiticay de Cunrlo e cargas eléetricas 3
Disporiciones especificas de 12 7 T proyecto no cuent con calentadores
Calentadores cléctricos
cléctricos
isposiviones especificas de 18
¥ T Grupos clectrogenos 3
Tisposicioncs cspecificas de I -
PoBHOnES SN Medicidn y control 3
Disposicioncs cspocificas de 18 -
POSICIONCS specicas. o quridud eléctrica a
Disposiciones especiicas de 12
pe puse bepeciteny; Sisterna de Gases medicinales 3
deha
Sistoma de Combustibles 3
el
sistema de vapor y condensado 2
deln - .
Sistenna de circulavion vertical 3
Disposicioncs cspocificas de & »
POscIoncs ooiX Sistema de grupn lecirogeno 2
Disposiciones especiticas de 12 3 S %
£ Sistorna de climatizacion 3
ones especificas de fa 2 3
. T Sistema de camaras frigorificas 3
infiacstructurs,
isposiciones especificas de 1
G Rt Sistema de energias renovables
Disposicioncs cspecificas de I Ny
IR0 son Sistema de transporte de tubo de aire neumitico
Disposicions ospocificas dc "
2 Suluciones enaligicas 2
Disposiciones especiicas de 1a E
el Cableado cstructurada 3
Disposiciones especificas de 18 - e =
% Equipamicnto informatico bésico 3
infracstmuctura
Tisposiciones especificas de 18 .
& Software y sistemas de informacion 3
Disposiciones cspeeificas de
s » Condiciones wenerales 3
Cucta con control dc comtamimacion
Disposiciones especificas de la i 5
ot Sostenibilidad ambiental con respecto al entorno 2 luminica y conteol de escarrentia de
infracstructura,
s plavialos
Disposiciones especilicas de | "
bk e Eficiencin en ol uso del agua
Toiposiciones espocificas de 18 Ticiencin en ol aso y ulacion e materiales y
i TCCursos
Disposiciones cspecificas de b Fficiencia cn ol usa de encrgia y cuidada e b calidad N
i de aue 2
Disposicioncs cspecificas de la Climatizacion y calidad del aire al intorior del =
Disposiciones especiticas de 12 :
g Innovacion en cl discho
Disposiciones especificas de | = =
oy e Compatibilizacién entre ospecialidades
Disposiciones especiticas del tenicos minimos gencrales 3
R —[Roquerimicntas técnicos mimimas par mobiaria
Disposiviones especificas del equipamiento. | I 3
clinico vio
Diporicionen xpecifcas del g, |FCOUSTIDToS EGaicos MEROs pars Squpos 3
Di pocificas del tenicos minimas pard instrumenta] 3
D I infruestructura y equipamicnto de las
uniddes productoras de servicios desatud f oL L L R
{UPSS) « De las unidades productoras de [ i prmeins
servicios (UPS).
De Ia infraestructura y equipamiento de las
unidiudos productonss de servicios de salud
3 Coracrerizacion gencral de los ambientos 2
(LPSS) y De les unidades productoras de
sexvicios (UPS).
De la inffaestructura y equipamiiento de las
unidiudos productors de servicios de salud :
{LPSS) ¥ De las unidades productoras de -
sexvicios (UPS).
De la inffaestructura y equipamiento de las
unidudes produuctonss de servicios de salud :
i Acabados 3
{LPSS) y De s unidades productoras de
sevicios (UPS).
De In inffaestructura y equipamiento de las
unidudes productons de servicios de salud
¥ | Aspectos relacionados a la bioscguridad §
¥ D¢ Ias unidades productoras de
secvicios (UPS).
De la infraestructura y cquipamiento de las
amidades productoras de wervicios desalad [ o .
{LPSS) v De las unidades productoras de | FTP ;
sexvicios (UPS).
Total 216 20
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Ficha de observacién y recoleccién de datos

Indicadores a evaluar:

Crriterios téenicos minimas de dis

Ao, dimensianamiento y equipamicnto:
*Disposiciones espeeificas del terrena,
+Di

+Disposiciones especificas del squipamicnio

Referen

*De la ¥ de las unidades ios de salud (UPSS) y De las unidades
de servicios (UPS).
Norma Técnica de Salud NTS N*LLO-MINSADGIEMY.01 "Infe y delos

del Scgundo Nivel de Atenci

F2-05

Proyecto:

“RECUPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO CASMA 11-1”

Lugar:

DISTRITO DE CASMA, PROVINCIA DE CASMA, DEPARTAMENTO ANCASH

sy lof teren. [Disp de servicios hasicns 3
Disposiciones expevificas del terrena.  [Tocalizuciin y uceesihilidad 3
Disposiciones cspeciicas del terreno, | Ubicacian del terreno 3
Disposiciones especificas del terreno. Suslo del terreno 3

Tyisposicianes especificas del terreno,

Nivel de riesgo de la localidad

Disposiciones especificas del terreno. Lnexistencia de restos arqueologicos 3
Disposiciones especificas del terreno. Tenencin lepal 3
Disposiciones cspecificas del terreno. |Caracteristicas fisicas basicas 3
Di el teneno. [Di de s dreas del terseno 3
L i cspecificas de la infe Flujos de circulacion 2
i especificas de la inte 3
Di especilicas de Ta. infe 3
Disp expecificas T i ibilidud ¢ ingresos 3
i cspecificas de la infr JOricntacion, ilminacidn, ventikicion y climatizacin 3
Disposiciones cspecificas de la infr Altura libre 3
r especificas de la inte Ambientes i 2
D especilicas de Ta. infe Ductos 3
Disposicianes espeeificas e T infruestructum, | Techns y cubiertas 3
| cspecificas de la infr Pucras 3
L iones espectiicas de la ity Ventanas 3
Dj especilicas de Ja infe Servicios sanit 3
Di especilicas de Ta i de ucabudo 3
Disy especificas deTa i O fas extoriores al iento de salud 3
Disposiciones especificas de la. infracstructura.|Sefalética 3

L iones espectiicas de la infe

Scguridad y prevision ante sinicstros

Di especilicas de T inr Caraas 3
Dis especilivas de Ta i s resislencia 3
Disposicianes cs] ficas de la infracstructun, estructural 3
I especificas do o i Lopagrafia 3
L i especificas de la intr Georecnia 3
Dis especilicas de Ta infi Sepuridad l:': :';:J‘;‘;"\‘;‘L:::‘ A
Dis e T it Alhariileria 3
D dela Condicioncs ger 3
especificns de o inft Red de agua fria 3
L espectficas de la intr Red de agua caliente ¥ retorno 3
Dis especilicas de Ta inle Red de apuas servidas, ventilacion uas de Tuvia 3
Disp expeeifivas e T Drenuie de ayguas de Nuvia 3
I especificns de la Drensje del ire (AA) 3
especificas de la inr Sistema de Ricgo 3
L especificas de la intr Proteccion contra incendios 3
Dis especilicas de Ta inle de residuos solidos 3
Disp expueificns e T Condi nerales 3
T especifiens dela stoma clictrico 3
especificas de ln int 3
L especificas de la Tablero general de Baja tension 3
D expecilica de Ta Cusrta téenica 2 “““‘(‘:“ sologilondde o
Disp expecificns de T Tahl. 3
especifiens de la 3

espectficas de la
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especificas de la Sistema de potencia cléetrica 3
L cspectficas de la Salidas cspecialos 3
Di especilicas de la Alumbrads 3
D expecilicus de la stema de lierra 3
Disy especificas de la Pararray 3
especificns de la Cunrto de cargas cléerricas 3
R [T proyecta na cuenta
L especlficas de la Calentadores clécteicas proyecta no cuenta cim
cléetricos
D dela G Gt 3
Disp el Medicin y control 3
1t dela o dud cléctrica 3
ioncs especificas de o inft Sistoma do Gases medicinal 3
L especiticas de o i Sistema de € 3
D dela Sisterna de vapor y
Disp e la sterna de cireulacion vertical 3
I dela Sistema de grupo electrig 3
iones especificas de o inft Sistema de 3
L especificas de a i Sistema de camaras frigorificas 3
Di especilicas de Ta Sisternu de energias renovbles
Disp epecifivas el stema de transporte de tubuo de aire neumdtica
i especificns dola i [soucio e 3
L ioncs especificas de ln inft Cableado 3
I especificas de ha i informtico bisico 3
Disp especilicas de la flware v sistemas de i 3
Disp epecifivns e la Comtlitiones generaes 3
Cuenta con control de comlaminaciim
cspecificas de la i S ambicntal con respecta al entorno 2 luminica ¥ cantrol de escorrentia de
aguas pluviales.
iciones cspecificas de I infr Eficicncia en ¢l uso del agua
i especificas de la i Eticiencia en el uso y utilizacién de materiales y recursos
Di de T i Lliciencia en el uso de energia y cuidado de la calidad de aire 2
e T i Climatizaciom v calidad del aire al interior del estahlecimiento
1 cspecificas dc la infe on ol disefio
Disposicioncs cspecificas dc la. inr X antre 2
L espocificas dl técnivos minimos genorales 3
- Requerimicnios téenicos minimos pars mobiliaria clinico yio N
Disposiciones especificas del equipamienta. A 2 3
[ especificas_del Lécnicos MInimos para equipos biomedicas 3
Disposiciones especificas del R icnicos mirimos paci i 1 )
De In infracstructura ¥ cquipamicnto de lxs
unidades productons de serviios de salud [ s 3
(UPSS) y De Tus unidades producturas de Y prECpASS
scrvicios (UPS).
De I Iffacstructusa y couipamicato de [as
unidades productoras de servicios de salud "
" Caracterizacion general de los ambicntos 2
(UPSS) y e las unidades productoras do
sorvicios (UPS).
De Ia infraestructura ¥ equipamiento de 1as
unidades privductoras de servicios de salud s Py
(UPSS) ¥ De las unidades productoras de [ :
servicios (UPS).
De T infraestructuri  equipamiznto de 1as
unidades productaras de servicios de salud N
3
(UPSS) ¥ De las unidades productoras de
servicios (UPS)
D Ta nfrestructura y equipamiento de las
unidades producroras de servicios de salud
< Aspectos relucionados a la bioseguridad 3
(UPSS) y De las unidades productoras de ¥
servicias (UPS).
D I infracstructura y cquipamicnto de las
naidades productoras deservicios desatud [ L 5
(UPSS) y De Jax unidades productoras de | 9T
servicios (UPS).
Total 216 18
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Ficha de obscrvacion y recoleccién de datos

Indicadores a evaluar:

[Criterios écnicus minimos de diserio, dimensionamiento y equipamiento:

“Disposiciones especiticas del terreno.

“Disposiciones especificas de I infracstructura,

*Disposiciones especificas del equipamiento.

*De n infracstructura y cquipamicnto de as unidades productoras de scrvicios de salud {UPSS) y De las unidades

F2-04

e servicias (UPS).
Ref o [Norma Téenica de Salud NTS N1ID-MINSADGIEMV.01 " ¥ e los T de
- Salud del Segundo Nivel de Atencion”.
rovecto "MEJORAMIENTO DF. 1.0S SERVICIOS DE SALUD DET, HOSPITATL DE. APOYO RECUAY - DISTRITO RECUAY, PROVINCTA
yects: RECUAY, DEPARTAMENTO DE ANCASH"
Lugar: DISTRITO RECUAY, PROVINCIA RECUAY, DEPARTAMENTO DE ANCASH

Disposiciones especificas del terreno, | Disponibilidad de servicivs hisicos 3
Disposiciones especificas del terreno. Localizacion y accasibilidad 3
Toisposiciones espacificas del oo, | Ubcaion del rroma 3 Terreno cn pendicntc
Disposiciones especificas del terreno. _|Suela del temena 3
U cspecificas del terreno.__ | Nivel de riesgo de In localidad |
Diposicioncs expecificas e terreny, | Inexistencia di restos arqueoligicos 3
Disposiciones especificas del terrenn, [ Tenencia legal 2 Ruquicre regularizacion parcial el terreno
Disposicioncs espacificas del ren, | Caracleristicas fisicas biisicas 3
Disposicionies especificas del terreno. Disponibilidad de las dreas del terrena 3
D especificas dela Flujos de circulacidn 2
Disposiciones espcificas de l i 3
; especificas de la ES
™ ficas de T ceesi ¢ ingrosos 3
[& especificas de la (Orientacion, iluminacion, ventilacion y. 3
Di ficas de T L | Al libre L
D especificas de I infe Ambientes
Disposiciones e ificas de la infruestructura, | Ductos 3
Disposicionss espocificas de la it [ echos y cubiortas 3
Disposic especilicas de la infr Puerlas 3
Disposiciones espocificas de la i Ventass 3
Disposiciones especilicas de la infi Servicios sanitarios 3
Disposicionos sspecificas el i materialos de acabado 3
C especificas de la (Obras exteriores al de salud X
D ficas de i 3
D especificas de la -curidad y prevision ante siniesteos 3
n pucificas de T Car, 3
D especificas de la Sismo resistencia 1
D i especificas de Ta i Diseiio estructural 3
D cspecificas de la int opogratia 3
N i especificas de la infr Gexternia 3
S — . :W o :::‘;:zn:lmles o cuentan con
Disposic especi de la infr Albailil 3
Disposicionos sspecificas de i Condiciones generalos 3
D especificas de la Red de agua fia 3
Disposiciones espcificas de l i Red de agua caliente y retormo 3
I especificas de la Red de aguas servidas. ventilacion y aguas de lluvia S
n ficns de ln [Prenaje de aguas de uvin 3
L especificas de la Drenaje del aire i AA) 3
D dela [ Sistema de Ricyo 3
D de la Proteccion contra incendios <]
N de Ta inlr de residuas solidos B
D dola inf Condicioncs gencralos 3
Disposiciones espe e infr Sisterna eléttrico a
Disposicionos sspecificas de l infr 3
Disposiciones especilicas de la infi [Tablera general de Baja tension 3
Disposiciones espcificas de l i Cuarto téenico 2 Hooi, ctlaneita
D especificas de la Tableros elécteicos E)
Disposiciones espcificas de ¥ Circuitos 3
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No cumple

Di especificas de ha infr 3
n BN goma i i de potencia eltric
D especificas de la intr Salidas cspeciales. 3
Disp el i lunbrado
D i especificas de la inr istema de ticrra 3
D especificas de la Pararrayos 3
Disposicioncs especificas de la i Cuarto de cargas cléetri 3
= ) [FT proyeeto no cuenla con calentadors:
D especificas de la Calentadares eléetricos 1 B D) I e
cléctricos.
D especifiens de ln G 6 A
i especificas de fa Medicion v control 3
Disposiciones especificas de b Sciiridad Héirica
Di especificas de k. in istema de Gases medicinal 3
D ificas de Ta i Sistema de C
D dela intr istema de vapor y d 1
Disp e T i isterna de circul: vertical
D de la inr istema de grupo clectrog
D dela i Sistoma ds ol
Disposicioncs cspecifices de la i istema de cmaras frigorificas 3
D especificas de la istema de energias renavables 1
Di especifiens de ln stema de fransporte de fubo de aire neumitico 1
D especificas de la 1 e 3
i fcns de b . [cablend 3
D especificas de la inte informtica bisico 3
n deta i Sofiware y sistemas de informacidn
D especificas de ki Condiciones gencrales 3
Cluenta con control de contaminacién
Disposiciones especificas de la i ambiental eon respecto al entorno 2 luminica y control de escorrentia de aguas
pluviales
D especificas de la Eficiencka en el uso del agua 1
Di espacificns de ln Eficiencia cn ol uso y ufilizacién de materiales ¥ recursos 1
Disposiciones especificas de la i acia en el uso de energia y cuidado de la calidad de aire 2
Disposiciones expecificas. de Ta i Climatizacian y calidad el sire al interior ol cstablecimicnty i
D especificas de la i en el disefio 1
Dispasiciones especificns el i c enire i 2
Di i especilicas del Léenicas minimos generales
2 Requcrimicnlos 1écnicos minimos pars mobilirio clinico yio
Disposiciones especificas del equipamiento. ¥ 3
Di espocificos del ‘técnicos mininios para equipos biomédicos 3
i especificas del técnicos minimos para 3
De la infracstructura y cquipamicnto de s
amidds productoras de servicios desalud | i
; ’ Jbicacion y relaciones 3
PS$S) y De las unidades productoras de ¥ I
servicios (UPS).
De la infraestructura y equipamient de s
unidades productoras de servicios de salud [
: Caracterizacion general de los ambientes 2
{UPSS) y De las unidades productoras de
servicios (LPS).
De la infraestruclura y equipamiento de las
unidades productoras de scrvicios de salud == ¥
(UPSS} y De las unidades productaras de -
servicios (UPS).
e la inlraestricluri y equipamicnio de s
unidades productoras de servicios de salud
ey Acabados 3
{UPSS) ¥ De las unidades productoras de
ervicios (UPS).
Toe In infracstructura y quipsmicnia de las
unidades productoras de secvicios desalud [ L couridad .
(UPSS) ¥ De las unidades productoras de [P 5 8 L
serviciu (UPS.
Dc Ia infracstructura y cquipamicnto dc las
il productoras e serition e salad [ L :
(UPSS) y De las unidades productoras de P ;
servicius (UPS),
Total 7 10 9
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9.6  Anexo F. Fichas de observacion y recoleccion de datos, F3 del contraste

realizado

Ficha de observacidn y recoleccion de datos

Indicadercs a evaluar:

*Fucionakidsd
*Comfort ¢ mrbuciomes

*Scguridad y peivacidad

*Sasteniahiidad ambicraa]
*Sustentabilidad socisl y coltarul
*Santentabibelad ramieies

Tnmavaciones en el disee de los haspitales:

* ecaulugias de Comumicacion y 1elemedicin

Normu 16 SN ¥ los u
(g 4 y

*sposici fcas del erremo,

*Disposicionss sspecificas de I infacstuctan.

*Dmpovtciones especition del equipanicoro.

el ¥ e L uridaes prosks e servicion de sakad (LPSS) y De las undades prodactcess de servicion (UPS)

Nivel de Ateacibn”.

F3-01

Dimen danes

Cricerio especifico

Cabdad de 1 sdificacidn yuso 2
Cabdad de 1s dificacitn )
Cabdad ok s dificociin : 3
Cabdad e s dilicociin . Circule T —— 3
Cabctad de s hficacion Circukes - vipidas y oodecmdes 3
[ ; ! Circulee o ey pot wnidal clarm, chpaden y onderd y
Cabidul de s adificacitn Pancionalilad Circulscin vertical clara para pacientes '
Cahdad ds I dificacidn Fenc onalided Scparacion de circalacion pablica ds tcrica 3
Cahdad de 1s sificacion : S 3
Cabdad de s dificocon Fenciombded Lo 2ok de sttt benes v umcsals o aclana 3
Cabdad de s cificocin Fercomialed conas sepoces b 3
Cabcind ¥ resrmplis ¥ - 3
o e de ramop PyTy—yy
Cabdad de I adificacidn Pencionalidad isranciadas de o utae e wanock y alacommioni dé sy coealy bnesrla :
Cabad 0 1s sdfcacion Fercionaidsd 3
Cabdad de s difcachin [—— [ —— 3
Pt p——— Clara sccoxioilidad 8 servicios senciales: argencas, UCL cavral de cnerlizncion, qurofincs 3
— o o poblie
Cabdal de la wlific Fercionalidad (Clora cromprtimenaciden s rorms paca . [
Cabod Pk = z
[® e < poblico va la pesnsa. 2
Cabdul de L alifcachin Cunbort ¢ vsalac wwes Contrad e acidica. il
Cabd ? : T
Cabdad de lor d parsdes 7
C . ok ¢ imsalaciomes vivaidal su ards i
Cabs = ? Iovreson o | ; cn ot do svveres )
Caicad dc 1a sdific Contort ¢ inalaciones [ Ingrowos ds 1oz naaws) 3
Cal Cunort ¢ italaciomes | Ingresen e lus ratural on habiaciones )
Cabdn de s difcaciin Cunforte mstalacmes | Zomas pers mabares en s Unidades de ospibalizaciin, Cuacladon inbemsvus y Limergeacia 3
Cabod 0 Couliet o mtalacrones ] 3 o ] F)
s < Adocusdh v b, 3
Cunort ¢ ingalaciomes | T
Coulort e wmtalacrones L @ i dewte o exterior 1
s sdife Canforte inmalacionss | L narral indircets cn habasionss 3
Conort ¢ nialacmes g >
e a e ‘Contort mstalacrones | Criteion de sccembiliad tnivernal )
el Cunirt ¢ ivualaciomes [Ranpes e porscmem con Sl o il o couhes coe i T
ks dicaciin < . cScics thorlony soal W p e 0
T edibcaciis Canon ¢ ivualacimes [Sorvs Jory accebics o oot 3
ke oot e imaataciee | STV i Goalinies o perssnt v s enbe de Blrerle o, Wures o VAo "
A citor.
e ; r——
Catdad de la odificacitn Contort ¢ instalacionos ey 1
e sl
Cakdad dc Is sdific Contort ¢ inmalacionss Sal 3
‘Cabd de l elif Cunirt ¢ insalacames [ Sistonea o o v Y
dmrbice y r " o
Cakdu ds b adificackin Confon ¢ inualac v 1
s i barido ce low e
Tkl e b ol C Siatera o
Cabdad e b od TP en brom cribon
Cabdad dc s ‘onfort ¢ inalacioncs | Sitorma d sgue i, agua colions y agns blands
= i Confort ¢ omtalaciones [ Sistersa de oy cumira incerabs aspevssres y sowresas
Caband 7 [Quicoimos bibdo T
1 e
Caitad de  hficocion Conlirt ¢ mstalsciones - e 2
e o wivel s wiro
Seucad y privecied | Ll cdiiciose T
Sepuridad y vivackded __|F1 I ] 0
Humssiacién Soparidal ypvivackted | Acahades & ambiontoe e salss do cxpera con 3k agcstn y mobilasa tis heaetia '
T ot Crtices del bovptal T
Seiseadbs vismbls et camess i Mot e Rencraercla 0
Separadures vissaics enire comay it sales e > Lmergens ¥
" cais comas s contro obs P
Soporadhwes viswales cotrs comas on habitscloncs de ; 7
oural v peivochled Sepurabres visaim exice com e Usneden de canbuk ]
T & T
giewidi v eivashied— [Arbipetos b solo do 3
privoca P : S
Segundad y privack Schud o cn relacion con el peasin
spwidal y pivocklad [P lex oo vepstacidon
privocsd P dos sy emerer v teoer S el e
Soguidad ; peivac 0 i, udes
Humasizacion Sopwidady peivackded | Ambiceies de weo pesrion, pesscntan scabados coloridos y peopion & s cdad '
Hunasizacién Segridal y privocsd | Cunas e reci T s e eeveperacion e sertrus obsirn )
[I— Segurdal y privachled | Cunin o reckén wochbo al o de cun de hubxaciones de buspnulicachn 3
Scpuridad y peivacided | Extraositn i gascs on salas gqurirgicss B
Segwidal y peivacald___| Con u e unidades pate eviir | S e mfocciomes >
—— G : 3
Humnasiracion Sopuridad y peivackled | Ailaderss sirnicos w o dispoitivo de ailamicrss siunice 1
lwmmicaion Segudnl y privockled | Conlri de riengos microbickoguy en Lbrarics y
Scgundod y privacdad | Sivorma o Segundad conra iccadio 3
Homasiacisn Sepuridal y privacilad | Sistoma ds Scpuridad déctiica 7
[T Segumdal y poivacd | Sistera e 3
[T — Seqmdad ypoivacsded | Sistoea e Seundid. radiologics con sulanicino 2

Tox oquipos indaswiales (gascs, caldoras) on o cxerior, soa tcho lgero




Disnensiones Indicudures

Criteri especifice

Cample

Cumple parcinlmente
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No cmnple

Tecnologias de Comunicucion y

Tecnulugls o Sistenes de autumiizakin
Je Comunigacion y . i
Teenologia i Tiene un ambiente para realizar las actividades de tleconsilts 1
“Tecnologia ‘““'"’""’: ":_“":":“""‘““ ¥ |liene un umbiente pura realizar ks activicades de leledingidstic )
“Tecnologia “"’"""",‘I"::“::’m?'"“"“ ¥ [ 11ene un ambiente para reutizar ks activicades de lelecirugia 1
e Tesnalogias do Comumicaciony |, 5
Tesrlugias dle Comuica : ——
Teenologia insdimy Software especializado para ¢ disgnfstico de |
cnalogias de i o amvicntes estin disciados parm 1 posihle oxpansinn 0 cambio pac equipes msjarade
—_ Tecnalagias de C y [rosawsica wna pasible expansita o cambio pac cquipes mejncadas i
2 Telemedicing tccnologicaments
Tl |Ubicacifn del serreno fucta de 7ons de e 3
izl | ibiliek 1
= 0 o 3
1 scala peatonal 1
wbl_[Fnpleo de vege! i
sl Disposscion fil de los desectos o 1
= v v raamionty do los descchon hospitalarios 3
dsocual y culumal (L eduico se adepts ul eocormo 1
yukural |E} cdificto pressua simbolos o materisles que se identifiquon con el cntomo 1
ysukural |E! cdificto inclaye amicntes que se relecionen o adspien a Las costumbres del hugar 1
N o P Tom servicion Whecidon s saplen s s precedimienion temgpauicos y 1cnicts propios e |
istomas de sensorss de movimicnto 2
‘sgua de llwvia b
S Traiamionto de g giises U
I o svas erses i
ntilszion natural 3
p.; o solir fotovolicy !
Sistema de i 2
Uso de materiales de acabado on incrcia termica T
Cal 1
Susteotabilulsd Sustentsbilidad econmicu |
137 36




9.7

y construccion de hospitales- FE

Ficha de ista de en el disedo y construceion de
hospitalcs.

[ Nombre Completo del vistad

[ Juan José Diaz Dueilas

i o ik 0

Arguiteelus

Afioy de expenioncia en el disefio y de hospitales:

Tengd i puscial
[No. pero extoy interesacdvis en aprender mis
[Novno ooy i

2. ;Cuilex considera que son los principales retos cn 1a aplicacion de s normativas dursnte o
I i6n de hospitales”

[Rigidez de las normatvas.
X

de las normativas.

Fala de clardad o mbizua

Limitaciones presupuestarias

[Conflicion entre disefio y normativis

X | Copuciuaciion insuficiente de |

3. Fn su experiencia, ;las Normas Teemicas de Salud son 1o sulicientemente fleibles pars incorporar
i el disefio i

S, en general ks normalivas permiten 1 i d okigicas y
problemas importaat

[No. algunis nomativas son demasiado rigidas y fimiem la implementacion de tocnologias avanzadas cn los
[provectos hospitalari

P

Enal P i jusces, cs posible integrar
tecnoligicas v i

ecnotégicas o arquitectonicas en los provectos hospitatarios?

4 21 encontrado alguns contradiccion o limitacion eatre s normativas vigentes  las innovaciones

e encontrado limitaciones en las normativies que dificultin T inlegracion de muevas teenologias y
solucioacs innovadoras.

[No. cn general s normativas permiten I o0 de i bgicas y sin
problemas importantes

5. ;En qué medida cansidera que las Normas Técnicas de Salud contribuyen a la seguridad,

X calidad del disedo
[Contribuyen signif a la scgundad ¥

[Ascguran una bosc sOlids. poro hmitan b floxibilided
5 para ku scguridad, pero deben adaptarsc a nucvas necesidodes

P dares esenciales para la calidad. aunque con cestricciones.

X_|Aportan o la calidad. pero deben permit innovaciones sostenibles

6. ;Considera que las normativas actuales son suficientes para abordar las neeesidades cmergentes
i os sistemas de sulud, como Ia telemedicing, sostenibilidud, o fecnalogis syunzudu cn hospitales?

7, v normativas sctuslis som una hucna buse, pero deben nctunlizane para sbordsir de manera mis electival
los nccesidades emergentes como la vha

« |No. las nomaivas uctuales no son sufieicates. ya que no contemplin adecuadamente avnces como fa
- vas tecnologias que estin los sistemas de sahud.

7. ;Qué id clevantes en ol disedio hospi aetual en o P

ejemplo, diseio sostenible, tecnologias de idn, uso de

El discho sostenible, que incluye ol uso de encrigiis renovables, la cficicncia cnergefica y In gestion adccuada
X . "

del agus, es para reducir ¢l impacto ambiental de los hospitales.

o
| uso de materiales innovadares. como aguelkos que mejoran fa higiene v la durabilidad. o materiales.

Las tecnologlos d como sistemas intel de coutrol de clima, imisacién y scguridad,
n la eficiencia operativa y el confort en los hospitales.

ccoligicos, es clave pura crar ambientes mis scguros y sostenibles

L inlezracion de icna y sol X dad permmiten mejorar 14 nlencion a diancia y 1a
médicos y pacicntes.

| seho cenirada en l pacicnic. g incluye b mejors de expacios mis comodos, privados y e
mejorar la expericacia del paciente y su

Los sistemas avanzados de ventilacion con purificacion del aire son cscncialcs pam proveni infoceioncs y
mejorar Ia calidad del aire en kos hospiales.

La infrasstructura modular y flexible permite adaptarse rapidamente a las necesidades cambianias.
do el uso del espaciv ¥ reducienda costos.

8. :Qué impucto cree que ticaen Las innovaciones en ¢l diseio de hospitales en términes de eficiencis
operativa, costo y calidad de atencién?

Mcoru significafiva on chicioncia opor
facilitar ln gestion de recursos

) optimizar ks Mujos de trbajo, redueir kos trempos de eper

. |Reduccion de costos  kargo plazo grocins a a sficiencia ccrgétics, It optimizacién de recursos y I
P

[ Aumento en ba calidiud de satencion

9. ;Culex son los beneficios que ofrece el uso de expacios adaptativos y s Nexibilidud en of diseia
tante para el para los pacientes?

]

1w expuacion adaptativem optimizun i organizucion del hospital, mejoran ol Mujo de tnahajo del permon
uso de recursos, lo que mejora ko atencion al pacicate.

[ flexibilidndt en ol discivo pormile njustar los cspavios & necesidades cambisnics, como cmergencins o
variaciones en la demanda, una ficiente ¥ oportuna.

Los espacios adapativos eroan ambi odos y tos i deln
alud, mejorando su hienestar y rediciendo el estrés durante su extancia,

quelas en el disefo podrian mejorar ln experiencia del

Ambientes omadas y accesibles

-

[Diserio centrady en el puciente

Integracion de ecnologia

X_[Optimizacion d 1y confort

[Ambicntes mds cficicntes ¥ menos cadticos
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Ficha de entrevista de profesionales especializados en el disefio ¥ construccion de
hospitales.

Alencidn personalizada y llexible

1. ¢ En qué medida eree que las i i icas (coma I i el usa de
|_inteligencia artificial, etc) estin transformando ¢l disciio d hospitales en of Peri?
6 cn cficicneia y.
Mcjora on la concetividad v acstion de datos
[Optimi del espacio y reduccion de costos
Impacto limitado por falta de inte adecuada
12. ;Considera que I incorporacién de i en el diseflo Tequiere ma

o ajuste de bay normativas existentes?
S, las normativas deben actualizarse para permitir k incorparacion de nuevas recnologias ¥

Nexibles que vplimicen la aten e

lisefios mas

"

nye

[ 1as normaticas deben ser revisadas peribdicarmente para mantenerse al dia con las imovaciones
¥ las mjores pricticas el disco hospitalaria

1as normativas deben integrar mas criterios sohre sostenibi e coma T

¥ ln inrcligencin artficial
Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso cficiente de recursos. fvoreciendo l
diseiio adaptable v Ia intepcacion de souciones
No considcro que sea nccesaio un cambio dristica en s normativas. pero si uns actualizacion puntal e
ibilidad

ilidad y tcenalogias emer

ciertos aspectas v de soste

13. ;Cmo se lleva & cabo e proceso de disclo hospitalario en su fustitucicn o en los progectos cn los
que ha part

Fase de plunt 'yn:v confinus

S revisan las normativas vigentes, luega se integran las necesidades especificas del hospital y los avances.
para desurrollar ¢l disera adecunda

re arquitectos,

Trahajo en equipa interdisciplinario dican, y expeciali

Tl discfio se realiza con un enfoque centrado en ¢ paciente, donde sc foman cn cuenta Tas necesidades
[médicas y de bienestar, involucrando a equipos médicos desde el inicio

14 GCules Son 1 fases ms criticas del proceso de diseflo ¥ canstruccién dc hospltales que afectan
L i iin de las normativay v lay i i

Fasc de Gn y diseno conceptual - 2

Fasc de revision y aprobacion de normativas - Proyecto

Fasc de ciccuctén y 61 - Construceion

Fase de pruebas y puesta en marcha -_Entrega

4

15. Ex su experiencia, con qué frecuenica s revisan los provectos de diselo parn ssegurar ue se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovacion
Revision continus durante todo el procesa

Reviviones periadicas en hilus clive
Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicirud de cambios o avances importantes

“

16. ;C'omo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
de durantc Ia fase de construccio

Roviicn constunts de s normivis  sjtes on dsero
Pricrizacion do scguridad x
Reunioncs de ion con consulrorcs
Flexibilidad oo la phanificacién para adaptarse o cambios
6n continua y toma de decisiones ajustada durante I fase d

A

17. ;Cudles son los principales desafios que enfrenta al integrar innovacioncs tecnolgicas ¢
Normas Téenicas de Salud duran spitales?

Las Nocmas Téenicas de Salud a menudo san estrictas y no siempre permiten la flexibilidad necesaria para
incarporar innovaciones ik

la conytruceivn de

avinzadas,

aldgicas o de d

s i dican requieren moif importantes en la i el hospilal, Ta yue
[pucde generar conflictos con ks normativas ya establecidas y aumentar los costos

La integracion de recnologias emergentes, como la automatizacién o la inteligencia artificial, pucds encontrar
barreras debido a la falta de directrices claras en las normativas existentes.

Coordinacidn entre arquiteetas. ingenicras, médicos, y especialistas en gestion hospitalaria

18. Ein su opiniin. ; Qué cumbios scrian nccesarios cn Ty Norman Técnicas de Salud para facilitar la
de las i iones actuales en el disefio
Tas mormativas deherfan scr mis fexibles para permitr la inlegracion de nuevas Wenolagias y discaos
sinafector la soguridad ni b calidad
Incluir pautas para tecnologins emergentes, como [ i izacion ¢ infeligencia artificial.
facilitacia su i en los hospitales.

X

Las norenativas podrian incluir consultas con expertos en nuevas tecnologias v arquitectura hospitalaria, lo
que permitiris un enfixjue mis adaptativo

Es necosario crear ostindarcs de scguridad claros que incluyan las nucvas solucionss teenolégicas.,
su ion segura v conforme a las normativas.

19. ;Qué tendencias de diseio hospitalario considera que deberfan ser adaptadas o implementadas
en los hospitales del Perii?

Discio centrado en ¢l pacicnte

Uso de tecnologia avanzada

Diseio sostenible y

Espacios adaptativos y flexibles

Mejora en la integracion de Ja luz nawral y ventilacion

#

*

P

Diserio modular
Mayor inclusicn de ex

picios comunes par el hienestar

20. Finalmente, ;Qué recomendaciones tendriu para mejorar by calidad del
de en ¢l contexto del sistema de salud peruano?

[Actualizar y floxibilizar ks nomativas

Incorporar tecnologias emergantes

Fomentar la

foque centrado en el paciente, priorizando su bienestr. comodidad y privacidad

X_|icios sontoible que reduscan o impacto smbisnial y aptimicen o uso do recuos narales

X_|Capaciuaci continua el personal

|
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Juan Carlos Palma

Cargo o titulo

e

‘Alios de cxperioncia cn ol discho y
25

PN Pacte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizadofa con las Normas Tée

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

X L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

#

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

#

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

re una

12, ;Considera que ba i en el disedio hospi req

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

nental que las normativas sc ajusten para promover l uso cficiente de recursos. favorccicndo cl
integracién de soluciones

Es fun
discrio adaptable y

N considero que rio un cambia dristicn en Tas normalivas, pora si una aculizicion puntual

en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

4
Fase de planifi ¥ revision continun

genies, lucgo se inlegran las necesidades especificas del hospital y Jos avances

o

St revisan las normativas

tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X_|Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

X | Revision continua durante tado el proceso.

X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio

X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad

X [Reuniones de con

X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_|Mejora en la integracién de I luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusién de cspicios comunes pira ¢l biencstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones

212
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Jury Espinoza Tafur

Cargo o titulo

Gerente de Proyectos

‘Afios de cxperiencia cn ol discio y
10

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

| |2

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

uliciente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
& encontrada limitaciones en las narmativas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

S innovadoras.

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad

Ascguran una base solida, pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales par la calidad, sunque con restricciones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

e[| | 2

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
France Pereda Rodrigucz
Cargo o titulo

"Afios do cxpericncia cn ol discho v
b
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

||

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificalivamenle a la

guridad y fumcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
Son cruciales para la seguridad. pero deben adaptarse a nuevas

|

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

S, Tis narmativas acluales san una buena base, pera dehen actualizame para sbardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! Gi

“

de
seguridad, mejoran a ¢l

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia

operativa, costo y calidad de atencion?

Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos

n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas

Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio

tanto para el personal médica como para los pacier
Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
Tspacios adaplativas y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
X [Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Danicl Rizuri Cug
Cargo o titulo
Ingeniera Civil
Afios de iencia cn cl diseio ¥
4

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

>

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

X |udccunda det agun, os ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! de G LOmO sislermas i i de control de clima, iluminacidn y
seguridad, mejoran la eliciencia operativa y el confart en los hospitales.
I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
ejorar la calidad del aire en los haspitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.

izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y ealidad de atencign?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar la gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion
9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médica como para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.
T Nexibilidad en ¢l discrio permite ajustar los cspacias 1 necesidades cambiamies, cma emergenvias o
variacianes en la demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportun,
Tos espacios adaplativos erem sambicntes eomados y b s puri los jonbales de
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.
10, que Tas innovaciones cn ol disciio hospitalario podrian mejorar ka cxperien
paciente?
Ambientes mis comodos v accesibles

X[ Disciio centrado cn cl paciente

Integracién de tecnologia




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Victor Arturo Mubante Aquije
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
12
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

B £

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

>

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas
Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas lagias de G COME SSlenas i i de control de clima, iluminacidn y
iencia operativi y el confart en los hospitales.

“

seguridad, mejoran a ¢l

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de [a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejotar Ia atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio

tanto para el personal médica como para los pacier
Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

»

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_|Mejora en la integracién de I luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusién de cspicios comunes pira ¢l biencstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Joscph Stwart_Diaz quezada

Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:

b
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi

X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial
[No, pero cstoy inferesadora cn aprender mds.
No. no estoy izado
2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
Rigidez de lus normalivis
L 6n de las normativas
Talta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
% & encontrada limitaciones en las narmativas que dificultan la integracion de nuevas tecnalogias v
soluci innovadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
X | Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas
Proveen estindares esenciales par la calidad, sunque con restricciones
X | Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.

Si

a8 normalivas a

ales san wna buena hase, pera dehen actualizame para abardar de manera més

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

“

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de [a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejotar Ia atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
 |Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducic los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas

Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10.
paciente?

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

Ambientes mis cimodos y avcesibles

Disciio centrado cn ¢l paciente

||

Integracién de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

1y los avamces

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

»

Revisivr as en hilos clay

periddi

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones

222



Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
CLAUDIA MARTINEZ ZEVALLOS
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
X [Contribuyen significativamente a la seguridud y funcionalidud
X | Ascguran una base solida, pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas
Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

la én entre médicos ¥ pacientes
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el persanal médica camo para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagianes en

idudes cambianies, coma emergenciis o
demands, garantizando unn atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi requicre una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

1y los avamces

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

£

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

»

Revisivr as en hilos clay

periddi

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

Actualizar y flexibilizar las normativas

Tncorparar Leeny

Fomentar la colabx

Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad

Disciios sostenibles que reduzean el impacly umbiental y oplimicen ¢l uso d recursos naturales

< i6n y actualizacion continua del personal

4o o [

Incluir estindares e seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
‘Arleni Hemindez Rodrigucz
Cargo o titulo

"Afios do cxpericncia cn ol discho v
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio
X_|Contribuyen sigmificalivamenle a la

guridad y fumcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
Son cruciales para la seguridad. pero deben adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

S, Tis narmativas acluales san una buena base, pera dehen actualizame para sbardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! Gi

“

de
seguridad, mejoran a ¢l

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio

tanto para el personal médica como para los pacier
Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 necesidudes cambianies, vamo emergencius
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi requicre una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

1y los avamces

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X_|Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Alessandra Yomaira Fernandez Tello
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
4
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien
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X o 6n de la privacidad y confort
X |Ambientes mas eficientes y menos cadticos
X_[Alencion personalizada v fexible
11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
[ lintel extin transformando c discio de hospitules en ¢l Perd?
X1 ion significativa en cficicncia y
X | Mejora en la conectividad y gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Katherine Sihuay.
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
4
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inlel de conirol de clima, iluminacidn y

iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el persanal médica camo para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagianes en

idudes cambianies, coma emergenciis o
demands, garantizando unn atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2
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X o 6n de la privacidad y confort
X |Ambientes mas eficientes y menos cadticos
X_[Alencion personalizada v fexible
11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
[ lintel extin transformando c discio de hospitules en ¢l Perd?
X1 ion significativa en cficicncia y
X | Mejora en la conectividad y gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

para a dia can Tas i

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

1y los avamces

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X_|Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_|Mejora en la integracién de I luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusién de cspicios comunes pira ¢l biencstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Maria Claudia Castro Hemandez
Cargo o titulo

"Afios do cxpericncia cn ol discho v
3

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. poro limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

X [Proveen estindares esenciales par I calidad, sunque eon resiriceiones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales

ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

ejorar la calidad del aire en los haspitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

“

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagianes en

s cambiunics. cama cmergencias o

demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2

231



0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X [Revision continua durante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Raul Ojeda Saleedo

Cargo o titulo

Ingeniera Ambiental

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

>

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencion?
Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos
n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi requicre una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

1y los avamces

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el discito hospitalario?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

Actualizar y flexibilizar las normativas

Tncorparar Leeny

Fomentar la colabx

Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad

Disciios sostenibles que reduzean el impacly umbiental y oplimicen ¢l uso d recursos naturales

< i6n y actualizacion continua del personal

4o o [

Incluir estindares e seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Julio Aloxander Alva Pimentel
Cargo o titulo

Tngenicro Civil

‘Alios de cxperioncia cn ol discho y
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizadofa con las Normas Tée

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

w |

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

||

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

|

uliciente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

X_|Contribuyen sigmificalivamenle o la seguridad y funcionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

>

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
X[ Fase de cjecution y ion - C
X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Mayra Alcjandrs Karol Montes Dinz
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
X | Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

1y los avamces

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X_|Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Wilber Humberto Durand Lopez
Cargo o titulo

"Afios do cxpericncia cn ol discho v
7
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

X L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

#

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las

i o en los proyectos
e encontrada lin

taciones en las narmalivas que dificultan 12 integracion de nuevas teenalogias v
s innavadoras.

No, en general las normativas permiten la de
sin problemas

5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad

Ascguran una base solida, pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales par la calidad, sunque con restricciones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

[t |

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

ejorar la calidad del aire en los haspitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

“

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencion?
Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos
n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagianes en

s cambiunics. cama cmergencias o

demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

Si, las normativas deben actualizarse para permitir la incorporacion de nucvas wenologias y disciios mis

Nexibles que vplimicen I atencin v cficic

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

integracién de soluciones

discrio adaptable y

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

stidin

Trabaja en equipe interdisciplinario entre arquilectos, ingeniers, médicas, y especialistis

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

7|

Revisivr as en hilos clay

periddi

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
JILMER TERAN SOTELO

Cargo o titulo

Ingeniera Sunitario

Afios de iencia cn cl diseio ¥
4

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
 |Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducic los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4
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X o 6n de la privacidad y confort
Ambientes mas eficientes y menos cadticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:
i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i
tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que sei necesario un cambia dristion en las normativas, pero s una achualizacion puntual

en vierlos aspectos teenaldgicas v de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?
Fase de planifi

¥ revision continun
St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

haspitalaria
El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

afectan

14, ; Cuiiles son kas fascs mis eriticas del proceso de diseiio y construceion de hospitales o
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificacion y diseno conceptunl - Anieproyectn

Fasc de revision y aprobacién de normativas - Proyecto

Tise de cjecucion y - C

Fase do pruchas v pucstu en marcha - Enirega

|

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante todo el proceso

Revisior
Revision al inicio y al final del proceso
Revision a solicitud de cambios o avances i

»

as en hilos clay

periddi

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad
Reuniones de con

Bl

ambios

Tlexiilidad en la plani licacion para adaptars
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de

les yon loy principales desafios que enfrents al infograr innovacioncs fecnolégicas con Tus
Normas Técnicas de Salud durante la s ion de i
Las Normas Téenicas de Salud a menudo son estrictas y no sicmpre pormiten In floxibilidad necesaria

[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centndy en ¢l paciente

X_|Uso de tecnologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios wlaplativas y flexibles
Mejora en la integracion de la luz natural y ventilacion
Diseito modutar

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones




243

Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Jorge Subauste

Cargo o titulo

Ingenicra Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
10

Parte L: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
X [Contribuyen significativamente a la seguridud y funcionalidud
X | Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
 |Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducic los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




X o 6n de la privacidad y confort
X |Ambientes mas eficientes y menos cadticos
Alencion persanalizada v flexible
11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
[ lintel extin transformando c discio de hospitules en ¢l Perd?
X1 ion significativa en cficicncia y
X | Mejora en la conectividad y gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

1y los avamces

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fasc de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
X[ Fase de cjecution y ion - C
X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Julio Edwin Alva Pimentel
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas lecnolagis e ;

“

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

seguridad, mejoran a ¢l

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio

tanto para el personal médica como para los pacier
Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2
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0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

[

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

para a dia can Tas i

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones

246



Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Lurdes Flores Sandoval
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X e prayectos hospitalarios.
T algunas casos, s narmli vas crean cierlas restriceiones, pera can ajusies, es pasible integrr
i i e
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considera que Tas Normas Téenicas de Salud contribuyen b seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud
Ascguran una base solida. pero limitan la
Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas
X_[Proveen estindares esenciales par I calidad, mungue con restriceioncs

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
 |Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducic los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2
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0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Raul Yahir Huaman Chicoma
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
Talta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagianes en

s cambiunics. cama cmergencias o

demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4
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0 6n de la privacidad y confort
Ambientes mas eficientes y menos cadticos
Alencion persanalizada v flexible

o |

el uso de

11. ;En qué medida cree que las i (como la
nieligencia artifi estén (ransformundo ¢l disciio de hospitales en ¢l Peri?
1 i6n significativa en eficiencia ¥
Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos
Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

[

en el disedio hospi requicre una

dera que b i

0 ajuste de las norm:
i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi
B pra al dia can Tas i
tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario
Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la

yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones
N considero que
en vierlos aspectos teenaldgicas v de

12. ;Con:

Tas narmativas deben

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

i

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?
Fase de planifi

¥ revision continun
iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

S revivan las nommativas 1y los avances

tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

stidin

Trabaja en equipo interdiscipli especialistis e

haspitalaria
El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

0 entre arquilectos, ingeniens, médico

afectan

14, ; Cuiiles son kas fascs mis eriticas del proceso de diseiio y construceion de hospitales o
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificacion y diseno conceptunl - Anieproyectn

Fasc de revision y aprobacién de normativas - Proyecto

Tise de cjecucion y - C

Fase do pruchas v pucstu en marcha - Enirega

|

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante todo el proceso

Revisior
Revision al inicio y al final del proceso
Revision a solicitud de cambios o avances i

7|

as en hilos clay

periddi

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

X | Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X [ Priorizacian de seguridud y funcionalidad

X [ Reuniones de con

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

ambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les yon loy principales desafios que enfrents al infograr innovacioncs fecnolégicas con Tus
Normas Técnicas de Salud durante la s ion de i
Las Normas Téenicas de Salud a menudo son estrictas y no sicmpre pormiten In floxibilidad necesaria

[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

X_[Fspavios adaplativos y Nexibles

X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne

X[ Fomentar I colab

X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad

X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal

X

Incluir estindares e seguridad claros para innovaciones




Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

José Urbina Perales

Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:

15
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
L. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

|

Falta de claridad o on ambigua

CSUPUCSLATiLLS

Conflictos entre disefio ¥ normativas

uliciente de los

3. Ensu experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn el dischio hospitalario?

Si. e general las normativas permiten Ia on do 1opicas y
sin problemas

“

No, algunas nomuativas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de fecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

X

T algunas casos, s narmli vas crean cierlas restriceiones, pera can ajusies, es pasible integrr
in i ¥ i

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las

o en los proyectos

& encontrada limitaciones en 1s narmalivas que dificultan 12 integracion de nuevas teenalogias v

4.
i
Si
St wadaras.

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen significalivamenle a la seguridad y fungionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad. pera dehen adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.

Si

a8 normalivas a

ales san wna buena hase, pera dehen actualizame para abardar de manera més

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

“

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! Gi

de
seguridad, mejoran a ¢l

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de [a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejotar Ia atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

“

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser
ejorar la calidad del aire en los haspitales.

iales para preveni infecciones

La infraestructura modular y Nlexible permite adaparse rapidamente a [as necesidades cambiantes,
izando ¢l uso del espacio ¥ reduciendo costos.

8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?

Mcjora significativa on eficiencia operativa al optimizar los flujos e trabajo, reducir los tiempos e

facilitar la gestion de recursos

m de costos a largo plizo gracias o la o
idn de procesas

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 necesidudes cambianies, vamo emergencius
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10.
paciente?

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

Ambientes mis cimodos y avcesibles

|2

Disciio centrado cn ¢l paciente

Integracién de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

B para Al dia can Tas i

tecnoligicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Tas narmativas deben

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

[No considero que
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

stidin

Trabaja en equipe interdisciplinario entre arquilectos, ingeniers, médicas, y especialistis

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante L fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Juan Gonzales

Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3

de hospitales:

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

|

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

i, Tas narmativas actuales san una buena hase, per dehen actualizase para abardar de manera més

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.
No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc ;

seguridad, mejoran la el

“

como sistemas inlel de conirol de clima, iluminacidn y

iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el persanal médica camo para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagianes en

idudes cambianies, coma emergenciis o
demands, garantizando unn atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los jonbales de
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

[

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
X [Revisién al inicio v al final del proceso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
ALICIA LOPEZ ARANIBAR
Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥
4
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

X_|Contribuyen sigmificalivamenle o la seguridad y funcionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

#

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Richard Manucl Hemandez Perdomo
Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [t pero con lionitado
X [Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
Talta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas
X[ Proveen estindares esenciales par I calidad, sunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicli fi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

cncia ar

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i re una

o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Tas narmativas deben para al dia van las i

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que rio un cambia dristicn en Tas normalivas, pora si una aculizicion puntual

en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

S revivan las nommativas 1y los avances

tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
X[ Fase de cjecucion y ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusion de sspucios comunes pard ¢l bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
X_| Fomentar la colaby
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Dicgo Miranda

Cargo o titulo

Ingeniera Civil

‘Afios de cxperiencia cn ol discio y
B

de hospitales:

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci innovadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

4
Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

7|

Revisivr as en hilos clay

periddi

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Bl

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i iGn de las i nes actuales en el discito hospitalario?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
Diseflo nodular
Vayor inclusin de ospacios comuncs par ¢l bicncstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
Fomentar la colabx
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

[ [Hector Valdoz Ferndndez
Cargo o titulo

Ingenicra Mecin
‘Aios de cxperiencia cn cl discho ¥
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

Tlectricista

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

X_|Contribuyen sigmificalivamenle o la seguridad y funcionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

[

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

stidin

Trabaja en equipe interdisciplinario entre arquilectos, ingeniers, médicas, y especialistis

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el discito hospitalario?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones

262



263

Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Miguel Arturo More Rosales
Cargo o titulo

Ingeniero Rlecirdnic y Tt
Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:
5

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencion?
Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos
n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

»

Revisivr as en hilos clay

periddi

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Luis Alberto Ysla Soto

Cargo o titulo

=

Afios de iencia cn cl diseio ¥
6
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

X |udccunda det agun, os ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! de G LOmO sislermas i i de control de clima, iluminacidn y
seguridad, mejoran la eliciencia operativa y el confart en los hospitales.
I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

|- integracian de a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejorar a atencién a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
ejorar la calidad del aire en los haspitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.

izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y ealidad de atencign?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar la gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion
9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médica como para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.
T Nexibilidad en ¢l discrio permite ajustar los cspacias 1 necesidades cambiamies, cma emergenvias o
variacianes en la demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportun,
Tos espacios adaplativos erem sambicntes eomados y b s puri los jonbales de
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.
10, que Tas innovaciones cn ol disciio hospitalario podrian mejorar ka cxperien
paciente?
Ambientes mis comodos v accesibles

X[ Disciio centrado cn cl paciente

Integracién de tecnologia




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

B para Al dia can Tas i

tecnoligicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Tas narmativas deben

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

[No considero que
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

stidin

Trabaja en equipe interdisciplinario entre arquilectos, ingeniers, médicas, y especialistis

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el discito hospitalario?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
Diseflo nodular
Vayor inclusin de ospacios comuncs par ¢l bicncstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
Fomentar la colabx
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Taddy Quispe

Cargo o titulo

T

Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:

3

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi

X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial
[No, pero cstoy inferesadora cn aprender mds.
No. no estoy izado
2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
Rigidez de lus normalivis
L 6n de las normativas
Talta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
% & encontrada limitaciones en las narmativas que dificultan la integracion de nuevas tecnalogias v
soluci innovadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas
X[ Proveen estindares esenciales par I calidad, sunque con restricciones
X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.

Si

a8 normalivas a

ales san wna buena hase, pera dehen actualizame para abardar de manera més

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

“

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de [a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejotar Ia atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

“

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser
ejorar la calidad del aire en los haspitales.

iales para preveni infecciones

La infraestructura modular y Nlexible permite adaparse rapidamente a [as necesidades cambiantes,
izando ¢l uso del espacio ¥ reduciendo costos.

8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?

Mcjora significativa on eficiencia operativa al optimizar los flujos e trabajo, reducir los tiempos e

facilitar la gestion de recursos

m de costos a largo plizo gracias o la o
idn de procesas

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10.
paciente?

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

Ambientes mis cimodos y avcesibles

|2

Disciio centrado cn ¢l paciente

Integracién de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
X [Revisién al inicio v al final del proceso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante L fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,
« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C entre anquitectos, ingenieras, médicos, v especialistas en gestion
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centndy en ¢l paciente
X_|Uso de tecnologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
Diseflo nodular
Vayor inclusin de ospacios comuncs par ¢l bicncstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
Fomentar la colabx
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Brisid Adrians Almonacid Clemente
Cargo o titulo

=

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

|

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
T algunas casos, s narmli vas crean cierlas restriceiones, pera can ajusies, es pasible integrr
¢ HEeis e
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci innovadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el discito hospitalario?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
Diseflo nodular
Vayor inclusin de ospacios comuncs par ¢l bicncstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
Fomentar la colabx
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Julio César Alvaro Ore

Cargo o titulo

Tngeniera

Afios de iencia cn cl diseiio ¥ de hospitalcs:
3

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

>

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

X |udccunda det agun, os ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! de G LOmO sislermas i i de control de clima, iluminacidn y
seguridad, mejoran la eliciencia operativa y el confart en los hospitales.
I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

|- integracian de a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejorar a atencién a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
ejorar la calidad del aire en los haspitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.

izando el uso del espacio v reduciendo costos.

8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y ealidad de atencign?

 |Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducic los tiempos de

facilitar la gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion
9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médica como para los pacier

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.
T Nexibilidad en ¢l discrio permite ajustar los cspacias 1 necesidades cambiamies, cma emergenvias o
variacianes en la demanda, garantizando una atencion mis eliciente y oportun,
Tos espacios adaplativos erem sambicntes eomados y b s puri los jonbales de
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.
10, que Tas innovaciones cn ol disciio hospitalario podrian mejorar ka cxperien
paciente?
Ambientes mis comodos v accesibles

X[ Disciio centrado cn cl paciente

Integracién de tecnologia




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
X[ Fase de cjecucion y ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
JIMMY RAUL CAMPOS TEJADA
Cargo o titulo

Tngeniera de Tel iones
Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X e prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considera que Tas Normas Téenicas de Salud contribuyen b seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud
Ascguran una base solida. pero limitan la
Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas
X_[Proveen estindares esenciales par I calidad, mungue con restriceioncs

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
vosal silvia quispe sanchez

Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
10

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnis

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

X_|Contribuyen sigmificalivamenle o la seguridad y funcionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el discito hospitalario?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Juan Manucl Sanabria Valverde
Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [t pero con lionitado
X [Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi requicre una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

B para Al dia can Tas i

tecnoligicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Tas narmativas deben

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que rio un cambia dristicn en Tas normalivas, pora si una aculizicion puntual

en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

S revivan las nommativas 1y los avances

tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

haspitalaria

stidin

Trabaja en equipe interdisciplinario entre arquilectos, ingeniers, médicas, y especialistis

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty

X |Fasc de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto

X[ Fase de cjecution y ion - C

X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

X [Revision continua durante todo el proceso

X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso

X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?

X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio

X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad

X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios

X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne

X[ Fomentar I colab

X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad

X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal

X

Incluir estindares e seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Luis Alberto Paz Bricciio

Cargo o titulo
Tngeniera Mecéni
Afios de iencia cn cl diseio ¥
7
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

Tlectricista

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
| Mejora significaiva en eficiencia operativa al optimizar os flujos de tabajo, reducir los iempos do
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i
tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario
Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la

vla artificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

[No considero que
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

S revisan las normativas
tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

Revisivnes periddicas en hilos clav

“|r

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Bl

Reuniones de con

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
NICOLS ALVAREZ BENITES
Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
4

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

|

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

ME ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencion?
Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos
n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

para a dia can Tas i

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion
Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Luis
Cargo o titulo

"Afios do cxpericncia cn ol discho v
10

Parte 1: Implementacion de las Normas Técni
1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas
Falta de claridad o on ambigua

|

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificalivamenle a la

guridad y fumcionalidad
Ascguran una base solida, pero limitan la
Son cruciales para la seguridad. pero deben adaptarse a nuevas

|

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas ! Gi

“

de
seguridad, mejoran a ¢l

como sistemas inleli de control de clima, iluminacidn y
iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la
iGn de procesas
Aumento en la calidad de atencion
9. ; Cuiles son los beneficios que ofreee el uso de espacios aduptatives y la flexibilidad en ¢l diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie
Los cspacios adaptativos optimizan |4 organizacion del hospital. mejoran cl flujo de trabajo del personal ¥
el uso de recursos. lo que mejora Ja atencion al pacicnte.
T Nexihitidad en ¢l discrio permite ajustar los espacios 1 necesidudes cambianies, como emergentiss o
variucianes en la demanda, garantizando una alencion mas eliciente y oportuna,
T s cxpaios adaplativos erean ambientes comados y < pura los jonbules de
Ta salud, mejorando su bienestir y reduciendo el estrés durante su estantin.
10. que las innovaciones en ¢l disciio hospitalario podrian mejorar ka experien
paciente?
Ambientes mis cimodos y avcesibles
X | Disciio centrado en cl paciente
X |Integracion de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
JUAN MANUEL DAVILA JAHNSEN
Cargo o titulo

Ingeniera Civil

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

X L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

#

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
& encontrada limitaciones en las narmativas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

S innovadoras.

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad

Ascguran una base solida, pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales par la calidad, sunque con restricciones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

e[| | 2

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
X |Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




X o 6n de la privacidad y confort
X |Ambientes mas eficientes y menos cadticos
Alencion persanalizada v flexible
11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
[ lintel extin transformando c discio de hospitules en ¢l Perd?
X1 ion significativa en cficicncia y
X | Mejora en la conectividad y gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty

X |Fasc de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto

X[ Fase de cjecution y ion - C

X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

X | Revision continua durante tado el proceso.

X_|Revisivnes periddicas en hilos clav

X [Revisién al inicio v al final del proceso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?

X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio

X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad

X [Reuniones de con

X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i iGn de las i nes actuales en el discito hospitalario?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

BRIAN CHARLES PONCE ACOSTA

Cargo o titulo
=

Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:

b
Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi
L. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ;Cuiles considera que son los principales retos en la aplicacion de ks normativay durantc ol

a
disefio y 6n de hospitales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

||

Falta de claridad o on ambigua

CSUPUCSLATiLLS

Conflictos entre disefio ¥ normativas

uliciente de los

3. Ensu experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn el dischio hospitalario?

Si. e general las normativas permiten Ia on do 1opicas y
sin problemas

“

No, algunas nomuativas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de fecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T algunas casos, s narmli vas crean cierlas restriceiones, pera can ajusies, es pasible integrr
in i ¥ i

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las

o en los proyectos

& encontrada limitaciones en 1s narmalivas que dificultan 12 integracion de nuevas teenalogias v

4.
i
Si
St wadaras.

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,

¥ ealidad del disefio

Cantribuyen significalivamenle a la seguridad y fungionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad. pera dehen adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.

Si

a8 normalivas a

ales san wna buena hase, pera dehen actualizame para abardar de manera més

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

“

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de [a telemedicina y soluciones de conectividad permiten mejotar Ia atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas

Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10.
paciente?

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

Ambientes mis cimodos y avcesibles

Disciio centrado cn ¢l paciente

|4

Integracién de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
X [Revisién al inicio v al final del proceso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
ERICK HERNAN FERNANDEZ FERNANDEZ
Cargo o titulo

Tngeniera de Tel iones

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
Talta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad
X | Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas

Proveen estindares esenciales purs I calidad, aunqus con resiriceiones
X [Aportan a a calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

]

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

en el disedio hospi req

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu ne
en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i um cambia dristicn en Las normativas, pora si una actualizacion puntual

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

|

Fase de revisién v aprobacién de nomativas - Proyecto
Tase de ejecucion y ion - Cs

Fasc de prucbus y pucsta e marcha - Enfrega

15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las i igentes y se integren nuevas innovaciones?

Revision continua durante tado el proceso.

Revisivr as en hilos clay

periddi

B e

Revision al inicio y al final del proceso

Revision a solicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

Priorizacién de seguridud y funcionalidad

Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Klaus Chavez Castro

Cargo o titulo

Ingeniera Sunitario

Afios de iencia cn cl diseio ¥
6
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

||

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
X |Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X_[Fase de phamificacion y disciio conteptual - Anieproyecty

X |Fasc de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto

X[ Fase de cjecution y ion - C

X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

X [Revision continua durante todo el proceso

X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso

X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?

X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio

X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad

X [Reuniones de con

X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante L fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?

 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos

sin afectar ln scguridad ni In calidad

Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,

 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.

gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas

19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris

X [ Diseiio ceninudy en el paciente.

X_[Uso de tecnologia avanzada G

X | Diseilo sostenible v

X_[Fspavios adaplativos y Nexibles

X_[Mcjora en la integracién de I luz narural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

Luis Enrique Aquino Nuficz
Cargo o titulo
Tngeniero Mecin
‘Afios de cxperiencia cn ol discho y
4

Parte 1: Implementacitn de las Normas Técni

Tlectricista

de hospitales:

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas
X[ an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
in v
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
|- he encontrada liniitaciones en las narmvativas que dificultan T integtacion de nuevas tecnalogias y
soluci wadaras.
No, on general las normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

X_|Contribuyen sigmificalivamenle o la seguridad y funcionalidad

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.

X' | s ruciel para mejorur la oxperioncis del pacicnic y sy rocuperasion:
T sistemas avanzados de ventilacian con purificacian del aire son esenciales para prevenir infecciones v
nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.
La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.
8. ;Qué impacto eree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atcacian?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reduci los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
” m de costos a larga plazo gracias a la chiciencia cnergetica, ki opfimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

w|a

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
nieligencis arfifi etin transformando o discho de hospitales en ¢l Perd?
1 ion significativa en cficicncia y
Mejora en la conectividad v gestion de datos
idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X_|Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barreras debida a la falta de dirctrices claras en las normativas existentes.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opini6n, ; Qué cambios serfan necesarios en l1s Normas Técnicas de Salud para facilitar L
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afectar ln scguridad ni In calidad
Tncluir pautas para i como Ia ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con cxportos en nucvas toenologias v arquiteelura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
 |Es necesario crear estindares de seguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnoldgicas.
gurondo su i i6n scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en los hospitales del Peris
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X_[Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
JOSE MANUEL FIERRO HURTADO
Cargo o titulo

Ingeniera Sunitario

Afios de iencia cn cl diseio ¥
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas nomafivas son demasiado rigidas y limitan In implementacion de tecnologias avanzadas cn
Tos proyectos hospitalarios.

T ulguns casos, Tis narmlivas Crean cierlas esLrieeiones, perd can wusies, es posibl nlegrr

in ¥

“

X

;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacion entre las normativas vigentes  las
i Ggicas 0 arquiteetonicas en los proyeetos hospitalari
taciones en las narnmalivas que dificultan T integracion de nuevas tecnalogias v

wadaras.

4.
i
i, he encontrada lin
i

No, en general lns normativas permiten la de
sin problemas

5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificativamente a I seguridud v funcionalidad

Ascguran una base solida, pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pero deben adaptarse a nuevas

Proveen estindares esenciales par la calidad, sunque con restricciones

Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

[t |

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseno de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo v calidad de atencidn?
Mejora significativa en eficiencia operativa al optimizar los flujos de trabajo, reducir los tiempos de
facilitar In gestion de recursos
m d costos a largo plazo gracias o a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

“




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?

1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben para al dia van las i
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde

" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i iGn de las i nes actuales en el discito hospitalario?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centndy en ¢l paciente

X_|Uso de tecnologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

JOSE HERNANDO VIGO MOROMISATO

Cargo o titulo

Afios de iencia cn cl diseio ¥ de hospitalcs:

5

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid

1. ;Esti familiarizadofa con ks Normas Téenicas de Salud del Perit para la construccion de

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial
[No, pero cstoy inferesadora cn aprender mds.
No. no estoy izado
2. ; Cudles considera que son los principales relos en I aplicacion de ks normativas durantc ol
disefo y 6n de hospitales?
X [Rigidez de lus normativas
XL 6n de las normativas
X [Falta de claridad o on anbigua
X csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas
X an insuliciente de los profe
3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitalario?
SI. en general las normativas permiten Ia o0 de i i ¥ i
sin problemas
| Ne, algumas nomativas son demasiado rigidas y linitan I implementacién de focnologias avanzadas cn
Tos prayectos hospitalarios.
Ton uligunas csos, 1as narmilivits Crean ciertas restrecines, perd con ajustes, e pasible integrr
i iy isdnilids
4. ;Ha encontrado alguna contradiccion o limitacién entre las normativas vigentes ¥ las
i i dgicas o itectonicas en los proyectos i i
% & encontrada limitaciones en las narmativas que dificultan la integracion de nuevas tecnalogias v
soluci innovadaras.
No, on general las normativas permiten la de "
sin problemas
5. 2En qué medida considers que las Normas Teenicas de Salud contribuyen u la seguridad,
¥ calidad del disefio
X [Contribuyen significativamente a la seguridud y funcionalidud
X | Ascguran una base solida, pero limitan la
X [Son cruciales para la seguridad, per deben adaplarse a nuevas
X[ Proveen estindares esenciales pars I calidad, sungue con restricciones
X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

efectiva las necesidades emergentes como la telemedicina v la sostenibilidad.

Si

a8 normalivas a

ales san wna buena hase, pera dehen actualizame para abardar de manera més

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que o contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas ias que estin los sistemas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

“

El disciio sostenible, que incluye el uso de encrgias renovables, la eficicncia energética v la gestion

adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.
Tas lecnolagis e ;
seguridad, mejoran la ef

como sistemas inlel de conirol de clima, iluminacidn y

iencia operativa y ¢l confart en los hospitales.

Tl usa de materiales innovadares, camo aquellos que mejoran la higiene v la durabilidad, o materiales
ecolgicos. es clave para crear ambientes mds seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas

Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son los beneficios que ofrece ¢l uso de espacios aduptativos y Ta flexibilidad en cl diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan [ organizacién del hospital. mcjoran cl flujo de trabajo del personal
el uso de recursos. lo que mejora la atencién al pacicnte.

T llexibilidad en ¢l diseio permite ajustar los espacios 4 nec
variagianes en

idudes cambianies, coma emergenciis o
demands, garantizando unn atencion mis eliciente y oportuna,

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los jonbales de
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10.
paciente?

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

Ambientes mis cimodos y avcesibles

Disciio centrado cn ¢l paciente

||

Integracién de tecnologia
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0 6n de la privacidad y confort
Ambientes mas eficientes y menos cadticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia eluso de
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

el espicio y reduccidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada

dera que b i
o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més

Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

en el disedio hospi req

re una

12. ;Con:

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que sei necesario un cambia dristion en las normativas, pero s una achualizacion puntual

en vierlos aspectos teenaldgicas v de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?
Fase de planifi

¥ revision continun
St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

haspitalaria
El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X _[Fase de revision y aprobacion de normativas - Proyecto
Tase de jecucion y i -
Fasc de prucbas v puesta en marcha - Enfrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseflo para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
X | Revision continua durante tado el proceso.
X [Revisiones periadicas en hilos clav

Revisién al inicio y al final del proceso
Revision a salicitud de cambios o avances i

16. ;C6mo maneja su eq
normativas y b infegrac

0 los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
n de innovacioncs durant lu fase de construccion?

Revision constante de las nannativas y gjustes en diselio

X

X_|Priorizacién de seguridud y funcionalidad
X |Reuniones de con
X
X

ambios

Tlexihilidad en la planilicacion para adaptars
Evaluacidn continua y toma de decisiones ajustada durante la fase de

les yon loy principales desafios que enfrents al infograr innovacioncs fecnolégicas con Tus
Normas Técnicas de Salud durante la s ion de i
Las Normas Téenicas de Salud a menudo son estrictas y no sicmpre pormiten In floxibilidad necesaria

[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,
« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
" |encontrar barrerus debido a la falta de dircetrices clarus en las normativas existentes.
C entre anquitectos, ingenieras, médicos, v especialistas en gestion
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?
| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos
sin afectar la seguridad ni la calidad
Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias ¥ arquitcetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfogue mis aduplalivo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.
19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’
X [Diseiio centndy en ¢l paciente
X_|Uso de tecnologia avanzada 6
X | Diseflo sostenible ¥
X_|Fspacios udaplativos y foxibles
X | Mejora en la integracién de la luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusion de sspucios comunes pard ¢l bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar la calidad del discho hospitalario ¥ la
i ion de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X |Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar weene
X_| Fomentar la colaby
X [Enfoque centrado en el paciente, priori su bienestar, comadidad y privacidad
X_ [ Discrios sostenibles que reduzean ¢l impacty ambicnial ¥ oplimicen o usa de recursos natuniles
X | ion  actuals ‘continua del personal
X_[Incluir estandares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:

ulo Villanucva Vargas
Cargo o titulo

Ingeniera Civil

‘Afios de cxperiencia cn ol discho y
8
Parte 1: Implementacion de las Normas Técni

de hospitales:

icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi i
X [SL. pero con lionitado
Tengo imiento parcial

[No. pero cstoy inferesadaa cn aprender mis
No, no estoy izado:

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

|

csupuesLaTius
X |Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
T algunas casos, s narmli vas crean cierlas restriceiones, pera can ajusies, es pasible integrr
¢ HEeis e
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. poro limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

X [Proveen estindares esenciales par I calidad, sunque eon resiriceiones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

||




X o 6n de la privacidad y confort
Ambientes mas eficientes y menos cadticos
X_[Alencion persanalizada v flexible
11. ; En qué medida cree que las i i dgicas (como la izacién, el uso de
[ lintel extin transformando c discio de hospitules en ¢l Perd?
X1 ion significativa en cficicncia y
X | Mejora en la conectividad y gestion de datos
X idn el espacio y reduceidn de costos
X [Impacto limitado por falta de infracstructura adecuada
12, ;Considera que ba i en el disedio hospi requicre una

o ajuste de las norm:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si, las normalivas deben para al dia can las i

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto

X[ Fase de cjecution y ion - C

X [Fase de prucbas v puesta en marcha - Enirega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?

X [Revision continua durante todo el proceso

X_|Revisivnes periddicas en hilos clav

X [Revisién al inicio v al final del proceso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?

X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio

X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad

X [Reuniones de con
Flexihilidad en la planilicacion pata adaplarse a cambios

X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante | fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i i e las i nes actuales en el diseio i i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_|Mejora en la integracién de I luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
ALBERTO NICOLAS GAMARRA MAGAN
Cargo o titulo

Tngeniera Meclricist

Afios de iencia cn cl diseio ¥
3

de hospitales:

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

I usa de materiales innovadores, como aguellos que mejoran la higiene y la durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles

La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y
I i6n entre médicos y pacientes

El discfio centrado en ol paciente, que incluye la mcjora de espacios mis comodos, privados y accesibles.
s crucial para majorur I experienci del paciente y su recuperacion,

“

Tos sistemas avanzados de ventilacidn con purificacian del aire son eser

nejorar a calidad del aire en 1o hospitales.

La infraestructura modular y flexible permite adaprarse capidamente a fas necesidades cambiantes.
izando el uso del espacio v reduciendo costos.

iales para preveni infecciones

8. ;Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el disefio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencion?
Vejora significativa on eficiencia operativa al optimizar Los flujos de trabajo, reduci los tiempos do
facilitar la gestion de recursos
n de costos a largo plazo gracias a 1a o
idn de procesas
Aumento en la calidad de atencion

w

cncia energética, la optimizacion de recursos y la

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|2




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

del espacio y reduccidn de costos

[

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

re una

dera que b i
o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

i, lax narmativas deben
teenoldgicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

para a dia can Tas i

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl

disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que seu necesario un cambia dristicn on Tas normativas, pera si una aclualizacion puntual
en cierlos aspectos teenaldgitos y de

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

St revisan las normalivas vigenles, lucgo se infegran Tas necesidades cspocifivas del hospi
tecnolbgicas para desarrallar ¢l diserio adecuada

1y los avamces

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades
médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

X [Fase de planificucion y diseria conceptunl - Anicproyecty
X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
Tase d cjecucion v ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua durante tado el proceso.
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
Revision constante de las narmativas y ajustes en diseiio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con

Flexihilidad en la planificacion para adaplarse a cambios

Evaluacién continua v toma de decisiones gjustada durantc la fasc d

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |Fimtceracion de i como I o artificial, pucde
encontrar barrers debido 4 la filta de dircetrices clars en las normativas existentes,
C i0n entre arguitectas, ingenieros, meédicos. y espevialistas en gestidn
18. En su opinion, ;,Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar Ly
i ¢ las i nes actuales en el diseia io?

| Ias nommativas deberian ser mds flexibles para permitic la integracion de nuevas tecnologias ¥ disenos

sin afectar la seguridad ni la calidad

Tncluir pautas pant i como I ici izacion ¢ inteli artificial,
Tacilitaria su implementacion en Tos hospilale
Las normativas podrian incluir consultas con cxpertos en nuevas teenologias ¥ arquiteeturs hospitalaria,
1o que permitiria un enfaque mis aduplilivo,

x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.

g do su i i6n segurd y conforme a las normativas.

19, ;Qué tendenciay de lera que deberian ser adaptadas o implementadas
en los hespitales del Peru’

X [Diseiio centrndy en el paciente
Uso de teenologia avanzada 6

X | Diseflo sostenible ¥

Tspacios udaplativos y flexibles

Mejora en la integraci6n de Ia luz notural y ventilacion

Diseilo modular

Mayor inclusién de cspucios comuncs pura ¢ bicnestar

20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la

de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?

X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
Fomentar la colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Incluir estindares de sepuridad claros para innovaciones
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Ficha de ista de pr i ializados cn cl disciio y construccién de
hospitales.

tos Generales

Nombre Completo del entrevistado:
Yerard Rivera Cotacallapa

Cargo o titulo

Tngenicro d Tel ones
‘Alios de cxperioncis cn el discho y
O

de hospitales:

Parte 1: Implementacion de las Normas Técnid
icas de Salud del Perii para la construceion de

1. ;Esti familiarizado‘a con las Normas Téct

toftalmente fi
X [SL. pero con lionitado

Tengo imiento parcial

[No, pero estoy intoresado/a en aprender mis
No. no estoy izado’

2. ; Cudles considera quc son los principales rtos en T aplicacion de las narmativas duruntc ¢l
diseilo ¥ on de b itales?

Rigidez de lus normativis

L 6n de las normativas

Falta de claridad o dn ambigua

csupuesLaTius
Conflictos entre disefio ¥ normativas

X [C an insuficiente de los

3. En su experiencia, ;las Normas Técnicas de Salud son Lo suficientemente flexibles para incorporar
innovaciones cn ¢l disciio hospitatario?

L. en general las normativas permiten la 6n de 1ogicas y
sin problemas

No, algunas normati

25 son demasiado rigidas  limifan In implementacién d foenologias avanzadus en

X [los proyestos hospitalarios
| lzuros casos, Tas narmalivas rean ciertas restriceiones, pera con usies, e pasible ntegrur
i v
4. ;Ha encontrado alguna confradiccion o limitacién entre Ias normativas vigentes v las
i i gicas o arquitectonicas en los proyectos hospitalari
| he encontrada Tiniiaciones en T narmativas que dificultan 1a integracion de nuevas teenalogias
soluci wadaras.
No, en general lns normativas permiten la de "

sin problemas

5. ;Fn qué medida considers que Tas Normvas Téenicas de Salud contribuyen s I seguridad,
¥ calidad del disefio

Cantribuyen sigmificalivamenle o la seguridud y funcionalidud

Ascguran una base solida. pero limitan la

Son cruciales para la seguridad, pera deben adaptarse a nuevas

Proveen ostindares esenciales pira la calidad, aunque con restricciones

X [Aportan a la calidad. pero deben permitir innovaciones sostenibles

6. ; Considers que las normativas actuales son sufici
de 1os sistemas de salud, eoma 1a teleme

ates para abordar las necesidades emergentes
a, sostenibilidad, o teenologia avanzada en hospitales?

a8 normalivas a

B ales san wna buena hase, pera dehen actualizanse para abardar de manera mis

| [efectiva fas necesidades emergentes como 1a telemedicina y la sostenibilidad.

No, las normativas actuales no son suficientes. ya que no contemplan adecuadamente avances como la
ina o las nucvas jas que cstin los sistomas de salud.

Parte 2 el Diseio Hospitala

7. ;Qué innovaciones considera mis relevantes en el diseilo hospitalario actual en el Per? (Por
ejemplo, diseiio sostenible, tecnologias de automatizacién, uso de materiales innovadores. etc.)

El discfio sostenible, que incluye cl uso de encrgias renovables, la oficicncia cncrgética y Ia gestion
adecunda del wgun, cs ‘para reducir ¢l impacto ambiental d los hospitales.

Tas leenolagins dc cidn, como sistermas inleli de control de clima, iluminacin
seguridad, mejoran la eliciencia operativa v ¢l confart en los hospitales.

“

Tl usar de materiales innovadores, camo aguellos que mejoran [a higiene y 1a durabilidad, o materiales
ecoldgicos. s clave para crear ambientes més seguros y sostenibles
La integracion de la telemedicina y soluciones de concctividad permiten mejorar la atencion a distancia y

X i £ 4
la cntre médicos y pacientes.
« |l discfio contrado en ol pacicnte, que incluye l mejora de espacios mis eémodos, privados y aceasibles.
s erucial para mejorir la experienciu del puciene y su recuperagion,
Tos sistemas avanzados de ventilacian con purificacion del aire son esenciales para prevenir infecciones ¥
ejorar la calidad del aire en los hospitales.
La infraestructura modular v fleible permite adapiarse rapidamente a fas necesidades cambiantes,
i <l uso del espacio ¥ reduciendo costas.
8. ; Qué impacto cree que tienen las innovaciones en el diseio de hospitales en términos de eficiencia
operativa, costo y calidad de atencién?
Vicjora significativa en cficiencia operativa al optimizar los flujos de teabajo, reducic Jos tiempos de
facilitar la gestién de recursos
X n de costos a largo plazo gracias a la cficiencia energética, la optimizacion de recursos y la

de procesas
Aumento en la calidad de atencion

9. ;Cuiles son Ios beneficios que ofrece ¢l uso de espacios adupfativos y Ta flexibilidad en el diseiio
tanto para el personal médico como para los pacie

Los espacios adaptativos optimizan la organizacién del hospital. mejoran el flujo de trabajo del personal

el uso de recursos. Lo que mejora la atencion al paciente.

T Nexibilidad en ¢l diseo permite sustar los espacios 1 nece

variagiones en 1a demand, garantizando una atencion mis eliciente y oportuna.

s cambiunics. cama cmergencias o

Tos expacios adaplativos ereun ambientes comodos y T s puri los
Ta salul, mejoramdo su bienestar y reduciendo ¢l estrés durante su estancia.

10,
paciente?

Ambientes mis cimodos y avcesibles
Disciio centrado cn ¢l paciente
Integracion de tecnologia

que luy innovaciones en ¢l discio hospitalario podrian mejorar la experien

|4




0 6n de la privacidad y confort

Ambientes mas eficientes y menos caoticos

o |

Alencidn persanalizada v flexible

el uso de

11. ; Kn qué medida cree que las i (como Ia
nicligencia artifi estin transformando o disciio de hospitales en ¢l Perd?
1 i6n significativa en eficiencia ¥

Mejora en la conectividad y gestién de datos

idn del espacio ¥ reduceiin de costos

Impacto limitado por falta de infraestructura adecuada

dera que b i re una

o ajuste de las norm:

en el disedio hospi req

12. ;Con:

i, Ins normativas deben actualizarse part permitir la incorporacion de nucvas teenologias y discios més
Nexibles que vplimicen I alencion y cliciengi

Si

tecnologicas y las mejares pricticas del disefio hospitalario

Las normativas deben integrar mas criterios sobre sostenibilidad y tecnologias emergentes camo la
yia antificial

Tas narmativas deben para al dia van las i

Es fundamental que las normativas sc ajusten para promover ol uso eficiente d recursos. favorceicndo cl
disciio adaptable y It integracidn de soluciones

N considero que rio un cambia dristicn en Tas normalivas, pora si una aculizicion puntual

en cierlos aspectos teenaldgicas v de

i

13. ;Como se lleva a cabo el proceso de disefio hospitalario en su institucion o en los proyectos en los
ha participado?

Fase de planifi ¥ revision continun

iigemles, Tuogo se inlogran las necesidades cspecivas del hospi
o

S revivan las nommativas 1y los avances

tecnoldgicas parn desarrallar el diserio adecs

haspitalaria

Trabaja en equipo interdiscipli Stidin

i entre arquilectos, ingeniens, médicos, y especialistas e

El diseflo se realiza con un enfoque centrado en el paciente, donde se toman en cuenta las necesidades

médicas y e bicnestar, i a cquipos médicos desde el inicio

afectan

14. ; Cudles son las fases mas eriticas del proceso de diseio y construceion de hospitales g
la de las ¥ las ciones?

Tase de planificucion y diseiio conceptual - Anleproyecto

X |Fase de revision y aprobacién de nonmativas - Proyecto
X[ Fase de cjecucion y ion - C
Fasc de pruchas y puesta cn marcha - Enrega
15. En su experiencia, ;eon qué frecuencia se revisan los proyeetos de diseiio para asegurar que se
cumplan las ivas vigentes y se integren nuevas innovaciones?
Revision continua ducante todo el proceso
X_|Revisivnes periddicas en hilos clav
Revisién al inicio v al final del procoso
X |Revision a salicitud de cambios o avances i
16. ;C6mo maneja su equipo los conflictos o retrasos que pueden surgir entre el cumplimiento de las
normativas y ba integracién de innovaciones durante la fase de construceion?
X [Revision constante de las narmativas y ajustes en disedio
X[ Priorizacién de scguridad y funcionalidad
X [Reuniones de con
X | Flexihilidad en la planilicaciin para adaplarse a cambios
X[ Evaluacion continua y toma de decisiones ajustada durante L fisc de G

les son los principales desafios que enfrenty al infegrar innoyaciones lecnologieas con Tas

Normas Técnicas de Salud durante la cons de

Lus Normas Téenicas de Salud a menudo son cstrictas y no siempre pormiten I floxibilidad necesaria
[para incorponir innovaciones leenoldgicas o de diseiio wvanzadas

Lasii i 6gicas requicren modificaciones i cnlai del hospital. lo
que puede generar confliclos con las normalivas ya establecidas y aumentar los costos,

« |La intogracin de i como la o artificial, pucde
encontrar barreras debido s la falta de dircetrices elaras cn las normativas existents.
[ iGn enure arquitectos, ingenieras, médicos, y especialistas en pestion
18. En su opinién, ; Qué cambios serian necesarios en las Normas Técnicas de Salud para facilitar ln
i e las i nes actuales en el diseio i0?
 |IFas nomativas deberian ser ms flexibles para permiir 1 integracion de nuevas teenologias y disefos
sin afoctar I seguridad ni Ia calidad
Incluir pautas para i coma I ici izacion o ineli antificial,
Tagilitaria su implementacion en los hospitales
Las normativas podrian incluir consultas con expertos en nucvas teenologias y arquiteetura hospitalaria,
1o que permitiria un enfoque mis aduplativo,
x |Es necesario crear estindsces de scguridad claros que incluyan las muevas soluciones fecnolgicas.
gurando su i i6m scgura y conforme a las normativas
19, ;Qué tendencias de lera que deberiun scr adaptadas o implementaday
en l0s hospitales del Pertr
X [ Diseiio ceninudy en el paciente.
X[ Uso de tecnologia avanzada G
X | Diseilo sostenible v
X_[Fspavios adaplativos y Nexibles
X_|Mejora en la integracién de I luz natural y ventilacion
X [Disefio modular
X[ Mayor inclusién de cspicios comunes pira ¢l biencstar
20. Kinalmente, ;Qué recomendaciones tendria para mejorar Ia calidad del disefio hospitalario ¥ la
i i6n de innovaciones en el contexto del sistema de salud peruano?
X [Actualizar y flexibilizar las normativas
X [Incorparar tecne
X[ Fomentar In colab
X [ Enfoque centrado en el paciente. priarizando su bienestar, comodidad y privacidad
X[ Discrios sostenibles que reduzgan ol impaclo umbisntal y oplimicen ol usa de recursos naturles
X |G i6n y actuali continua del personal
X_[Ineluir estindares de seguridad claros para innovaciones
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