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“Los pacientes y los entornos sanitarios necesitan ser cada vez mas humani-
zados para proporcionar confort, iluminacion y ventilacién natural adecuada,
es decir, un ambiente hogareifo donde las personas se sientan comodas, respe-
tadas y atendidas con amabilidad, ante el potencial aumento de las hospitaliza-

Frente a los distintos escenarios y realidades socia-
les que afronta nuestra ciudad de Piura. Realidades
que evidencian la vulnerabilidad en la infraestructura
de las entidades del estado como los centros de
salud, los centros educativos, centros recreaciona-
les, el comercio y las unidades familiares. Surge una
inquietud de poder conocer e identificar los posibles
factores que conllevan a esta realidad.

El articulo que a continuacién se presenta tiene el
propdsito de reflexionar en la vulnerabilidad de la
infraestructura sanitaria, equipos y suministros, dis-
tribucion adecuada y la humanizacién en la atencion
en los centros de salud en el distrito de Castilla -
Piura. Si bien se tiene informacién de la situacién que
padecié el Peru (Piura- Castilla) en los afios 2020-
2022 durante la pandemia del COVID-19 (Chero &
Yabar, 2023, p. 153); sin embargo, se puede observar
en la actualidad 2024, que existen realidades propias
de nuestro contexto como son las enfermedades por
vectores (dengue, zika, chikuncunya) cuya manifes-
tacion en el tiempo y permanencia se ha agudizado,
reflejando la alta vulnerabilidad en el sistema de
salud.

Contenido

Para empezar, se tiene que, “en El Perd, la infraes-
tructura y el equipamiento de los hospitales no cum-
plen con el estandar normativo minimo, no son flexi-
bles para adecuarse al cambio; tampoco cuentan
con los recursos humanos y materiales suficientes ni
con planes de contingencia para atender un desastre
sanitario como la COVID 19” (Estrada M.,2020, dia-
positiva 04) u otro tipo de situaciones sanitarias.

Y es que el mayor problema existente es la antiglie-
dad y obsolescencia fisica y funcional de los hospi-
tales, principalmente del MINSA (Closa S.,2021). “El
Peru a nivel nacional cuenta con 181 hospitales, solo
el 16% de los hospitales del Ministerio de Salud son
menores de 25 afios, el 37% tiene una antigiedad de

ciones médicas en el futuro.”

25 a 50 afos, el 36% es mayor de 50 afios” (Chero y
Yabar, 2023; Ministerio de salud [MINSA], 2021). Es
decir, los hospitales son muy antiguos con infraes-
tructura obsoleta, inadecuado sistema de oxigeno
medicinal, falta de centrales de generacién de oxi-
geno, insuficiente y deficiente suministro de oxigeno,
inadecuado sistema de control de aire en ambientes
de UCI (Estrada M.,2020, diapositiva 35), situacion
que determind el incremento de casos de COVID,
enfermedades estacionales o situaciones sanitarias.
Estas situaciones ponen en evidencia la falta de
atencion de las autoridades competentes para dar
respuestas oportunas frente a distintas situaciones
de riesgo de salud sea por virus o vectores, gene-
rando evidentes deficiencias en el sistema sanitario,
especialmente en la humanizacién de su infraestruc-
tura y equipamiento de los establecimientos de salud
(disefio correcto de sus espacios fisicos).

Asi se tiene, por ejemplo, que a pesar que han pasado
30 afios desde la aparicion de casos de dengue en el
Peru, alla por a los afios 90, aun se sigue padeciendo
de sus efectos debido a la convergencia de distintos
factores, tales como el incremento de la temperatura,
precipitacion pluvial, ocurrencia de cambios climati-
cos, falta y desabastecimiento de agua entubada, la
presencia del ciclén Yacu y las inundaciones en
diferentes regiones, entre otros. Segun el boletin
Epidemioldgico del Pera (2024), en el afio 2023 se
registrd a nivel nacional la peor epidemia de dengue,
notificandose 273 684 casos de dengue, siendo un
84,8 % (232 099) casos confirmados y un 15,2 %
(41 585) probables, estimandose para el afio 2024
(periodo enero-junio) 109 297 casos acumulados de
dengue con un Intervalo de confianza al 80 %; donde
los departamentos mas afectados serian San Martin,
Piura, La Libertad, Lima, Lambayeque, Loreto, Tum-
bes e Ica.

Lamentablemente, la falta de voluntad politica de
las autoridades competentes para responder con
eficiencia y eficacia puede evitar futuras muertes e
incrementar casos de virus o enfermedades esta-



Cuadro 1.

Fuente: Tomado del articulo
cientifico “Vulnerabilidad de
la infraestructura sani-
taria” .Chero Cordova Luis
Fernando.

cionales, tal como se refleja en la encuesta doctoral
sobre Gestion de riesgos (Chero, 2023), en donde
se evidencia que un 65.10 de los pobladores con-
sidera que se carece de efectivas politicas y estra-
tegias para responder ante riesgos evidentes, esto
representa una aplicacién inadecuada de la ley,
asi mismo, la gestion de riesgos tiene un impacto
negativo en el desarrollo urbano sostenible escalas
ambiental, social, econdmica y urbana. habitacién
Por otro lado, la humanizacion de los espacios y el
trato adecuado sintetiza todas las acciones, medi-
das y comportamientos que se deben generar para
garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser
humano como usuario de un establecimiento de
salud. Esto significa que el usuario esta en el centro
de cada decisiéon de disefio, no solo como un pro-
ductor de requerimientos funcionales, sino como una
expresion de los valores humanos que deben ser
considerados (Cedrés de Bello,2000).

Recomendaciones

Es importante que el disefio del entorno fisico, los
sistemas organizativos y los modelos de comporta-
miento de organizaciones sanitarias, necesitan para
implantar y dar mayor facilidad un entorno cultural y
fisico del usuario, con el Unico objetivo de ir constru-
yendo una percepcion humanizada y promoviendo el
proceso de identificacién de mensajes y simbolos de
usuario, asi mismo, los mensajes y significados repre-
sentados por su apariencia de los edificios que pue-
den comunicarse y mejorar el estado de los pacien-

tes. De ahi la deshumanizacion del espacio que hace
poco para mejorar la condicion del paciente.
Esencial para cualquier proyecto de hospital o cen-
tro de salud, debe tener designado un espacio para
posibles ampliaciones, asi mismo, centrarse en la
necesidad de admitir nuevos pacientes que nos
lleve a proporcionar mas camas de UCI. Ademas,
los espacios y su entorno deberian ser adaptables y
flexibles, en donde se puedan utilizar para otros usos
como para enfermedades epidémicas o estacionales
y las generadas por vectores, con el Unico objetivo
es servir a la rehabilitacion de pacientes hospitali-
zados. Asi se muestra en la encuesta tomada a los
pobladores del distrito de Castilla, como se presenta
en el siguiente cuadro del articulo de investigacion
cientifica (1)

Conclusiones

Finalmente, cabe sefialar que la mayor debilidad de
la regidn, es la falta de una ingenieria y arquitectura
hospitalaria efectiva para gestionar la adecuacion,
remodelacion y ampliacion de diversos espacios fisi-
cos para satisfacer las necesidades de los pacientes.
Los pacientes y los entornos sanitarios necesitan ser
cada vez mas humanizados para proporcionar con-
fort, iluminacion y ventilacion natural adecuada, es
decir, un ambiente hogarefio donde las personas se
sientan cémodas, respetadas y atendidas con ama-
bilidad, ante el potencial aumento de las hospitaliza-
ciones médicas en el futuro.

C1
- Nada Poco Regularmente Muy
ltEm adecuado adecuado adecuado St adecuado
Las salas y/o ambientes eran adecuados para la
rehabilitacién de los pacientes en los servicios ~ 28.40% 50.40% 14.80% 6.00% 0.40%

hospitalarios.
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