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RESUMEN

Desde el afio 2008 el gobiermo peruano a través del Ministerio de Salud, establece
prioridades para el fortalecimiento de los hospitales de mayor complejidad de nuestro pais
(nivel Il 'y 1ll), remodelando, ampliando y construyendo nueva infraestructura. A pesar de lo
positivo de estas acciones no se logra mejorar los indices de calidad y equidad del sistema
sanitario.

Posteriormente el 2013 el ministerio de salud redirige sus acciones, con el documento
‘Lineamientos y medidas de reforma del sector salud” donde reconoce la importancia del
enfoque preventivo y con ello formaliza la intencién de fortalecer el primer nivel de atencion
mejorando la infraestructura existente de este nivel que en la actualidad se caracteriza por la
precariedad de sus instalaciones.

Sin embargo entendiendo que un sistema sanitario preventivo se caracteriza por tener
hospitales tecnolégicos, humanizados y sostenibles ambientalmente a la vez, ademas de un
primer nivel de atencién con la capacidad de resolver el 70% de los problemas de salud,
queda en cuestionamiento como lograra el ministerio de salud revertir la realidad, pues,
sabemos que los hospitales de nivel Il y IIl en el Peru, actualmente tugurizados, consumen
aproximadamente el 80 % del gasto total en salud, por atender los casos mas complejos y
costosos que representan las enfermedades en estadios superiores, mientras que los
hospitales de nivel | nb cuentan con la infraestructura, equipamiento y personal adecuado
para cubrir las exigencias de este nivel de atencion.

En este contexto la investigacion tiene como objetivo desarrollar las caracteristicas
cuantitativas y cualitativas de los criterios de tecnologia, humanizacién y sostenibilidad
ambiental de los hospitales en sus tres niveles de atencién en el marco de un sistema
sanitario preventivo, con la finalidad de contribuir al mejoramiento y perfeccionamiento de la
norma técnica peruana de Infraestructura hospitalaria, lo cual debera reflejarse en un
cambio de la programacién arquitecténica de infraestructura hospitalaria de los tres niveles
de atencion.

Para lograr este objetivo se han analizado las principales tendencias en el disefio de
hospitales a nivel mundial — tecnologia, humanizacion y sostenibilidad ambiental - asi como
el sistema sanitario peruano, la norma técnica de infraestructura hospitalaria peruana y
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extranjera y finalmente se hace un analisis comparativo de hospitales extranjeros
reconocidos internacionalmente y hospitales peruanos construidos en el siglo XXI.

Como resultado de este analisis tenemos:

Que la norma técnica peruana de infraestructura hospitalaria no considera las
caracteristicas tecnologicas, de humanizacién y sostenibilidad ambiental, que permitiria
atender la salud de manera integral. Un hospital tecnolégico, permite realizar tratamientos
menos invasivos y mas eficientes, apoyado de equipos médicos de ultima generacion y de
recursos administrativos digitales. El hospital humanizado debe atender la esfera social y
emocional del paciente, considerando para ello caracteristicas en la infraestructura
hospitalaria que lo propicien, ademas de una adecuada gestion. El hospital sostenible
ambientalmente busca por medio de consideraciones disminuir la huella climatica, que
también beneficia la salud de manera colateral.

Otro problema identificado es que el primer nivel de atencién en el sistema sanitario péruano
carece de la unidad de “diagnéstico por imagenes y consultorios especializados”, haciendo
que no tenga capacidad resolutiva para solucionar el 70 % de problemas de salud, que
atiende un hospital de nivel | en un sistema sanitario preventivo.

La implementacién de los criterios de tecnologia, humanizacion y sostenibilidad ambiental
para el disefio de hospitales en un sistema sanitario preventivo necesitan de un soporte
legal, que permita unificar los subsistemas existentes (Minsa, Essalud, PNP, FAP vy
privados), actualmente fragmentados, para lograr que la mayor cantidad de personas
tengan acceso a la atencién sanitaria. También es necesaria la creacion de politicas
nacionales de salud que articulen las decisiones de los diferentes ministerios hacia un fin

comun que es tener un sistema sanitario preventivo, eficiente, equitativo y de calidad.
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