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Resumen

El presente trabajo de investigacion analiza la falta de infraestructura médica en el Centro
Universitario Regional UNAN-MANAGUA/CUR-ESTELI, carecen de un puesto de salud
que permita atender de forma inmediata emergencias y urgencias leves, obligando a la
comunidad a desplazarse a centros externos y aumentando su vulnerabilidad. Con el objetivo
de proponer un anteproyecto arquitectonico funcional, seguro y adecuado para brindar
atencion primaria, se empled una metodologia de enfoque mixto basada en andlisis
documental, observacion directa, encuestas a estudiantes para identificar necesidades y
entrevistas a arquitectos especialistas para definir criterios técnicos. Los resultados
evidencian una alta demanda del servicio, ya que el 66.1% de los encuestados considera
importantes todas las areas de atencion y el 83.8% prioriza un disefio seguro y funcional;
ademas, el analisis cualitativo confirmo aspectos clave para la distribucion espacial y el
cumplimiento normativo. En conclusion, la propuesta arquitectonica es viable y necesaria,
pues garantiza atencioén oportuna, privacidad, comodidad y accesibilidad, contribuyendo al
fortalecimiento de la seguridad y el bienestar integral de la comunidad universitaria del

UNAN-Managua/CUR-Esteli.

Palabras claves: Puesto de salud; comunidad universitaria; propuesta arquitectonica;

enfoque mixto; accesibilidad espacial.



Abstract

This research paper analyzes the lack of medical infrastructure at the UNAN-
MANAGUA/CUR-ESTELI Regional University Center, which lacks a health center capable
of providing immediate care for minor emergencies and urgent cases, forcing the community
to travel to external centers and increasing their vulnerability. With the aim of proposing a
functional, safe, and adequate architectural design for primary care, a mixed methodology
was used based on documentary analysis, direct observation, student surveys to identify
needs, and interviews with specialist architects to define technical criteria. The results show
a high demand for the service, as 66.1% of those surveyed consider all areas of care to be
important and 83.8% prioritize a safe and functional design. In addition, the qualitative
analysis confirmed key aspects for spatial distribution and regulatory compliance. In
conclusion, the architectural proposal is viable and necessary, as it guarantees timely care,
privacy, comfort, and accessibility, contributing to the strengthening of the safety and overall

well-being of the UNAN-Managua/CUR-Esteli university community.

Keywords: Health center; university community; architectural proposal; mixed approach;

spatial accessibility.
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1. Introduccion

Los espacios destinados a la atencion médica dentro de las universidades cumplen una
funcion decisiva en la proteccion, prevencion y acompanamiento del bienestar de su
comunidad. La concentracion de estudiantes, docentes y trabajadores en actividades
académicas y administrativas genera necesidades especificas de atencion, desde consultas

basicas hasta primeros auxilios y orientacion preventiva.

El anteproyecto del puesto de salud surge como respuesta a esta necesidad. La propuesta se
enfoca en crear un espacio que ofrezca servicios de atencion primaria exclusivamente a la
comunidad universitaria, integrando areas de consulta, cuidados inmediatos y orientacion
preventiva. El disefio parte de un analisis de las condiciones del lugar y de los requerimientos

de uso, con el fin de establecer una organizacion espacial eficiente y coherente con el entorno.

El enfoque arquitectonico del proyecto incorpora principios de funcionalidad, bioseguridad,
accesibilidad universal y aprovechamiento climatico, buscando garantizar un ambiente
adecuado para la atencion y el bienestar. Asi, el anteproyecto no solo responde a una
necesidad operativa, sino que también contribuye a fortalecer un entorno universitario mas

seguro y preparado para atender situaciones de salud cotidianas o emergentes.

La investigacion se organiza de la siguiente manera: primero, se presentan el marco
conceptual y antecedentes sobre puestos de salud universitarios; luego, se realiza un
diagnostico de la situacion actual en la UNAN-MANAGUA/CUR-ESTELI, seguido del

planteamiento del problema y la justificacion de la propuesta.

Posteriormente, se definen los objetivos, preguntas de investigacion y metodologia mixta, y
finalmente se desarrolla la propuesta de disefio arquitectonico con sus recomendaciones para
su implementacion y beneficio de la comunidad universitaria arquitectonica, la distribucion

de espacios y la propuesta de un modelo.

Este trabajo busca cubrir una necesidad inmediata de atencion rapida dentro de la universidad
y ofrecer un modelo arquitectonico replicable que mejore la seguridad y el bienestar de la

comunidad de la UNAN-MANAGUA/CUR-ESTELI.



2. Antecedentes

Dado que no existen antecedentes locales sobre la infraestructura fisica de salud en entornos
universitarios, esta investigacion debié apoyarse en fuentes externas. Los estudios
disponibles se enfocan en la necesidad de atencion, las barreras de acceso o la eficacia de los
servicios y el disefio arquitectonico. Por ello, se selecciond un antecedente internacional y
dos nacionales que aportan informacion relevante sobre la necesidad y funcionalidad de los

servicios de salud universitarios, sirviendo como base para la propuesta.

Se realiz6 una busqueda inicial de bases de datos académicas y documentos oficiales sobre
el tema de estudio: anteproyecto de modelo de disefio arquitectonico de puestos de salud
universitarios, estudios enfocados en la atencion médica dentro de centro universitario
educativos y normativas aplicables por el Ministerio de Salud (MINSA). Esta informacion
fundamenta el presente documento, orientado a disefiar un puesto de salud funcional,

accesible y seguro para la comunidad académica del UNAN-Managua/CUR-Esteli.

A continuacion, se presentan antecedentes internacionales y nacionales relacionados con el
disefio de infraestructuras de atencion médica en entornos universitarios. Para desarrollar esta
investigacion se consultaron tesis, articulos cientificos, reportes institucionales y plataformas
digitales, de donde se obtuvieron datos relevantes sobre programas arquitectonicos,
distribucion de espacios, funcionalidad y criterios de accesibilidad, los cuales seran

considerados al momento de elaborar la propuesta de disefio del puesto de salud.



A nivel Internacional

Gonzalez (2020) realizé la investigacion “Propuesta para la construccion de un Centro de
Salud en la cabecera municipal de San Juan la Laguna, Solold, Guatemala™ la cual se enfoca
en desarrollar una propuesta arquitectonica para la construccion de un centro de salud que
contribuya a mejorar las condiciones de salud en el municipio, atendiendo la insuficiencia de
servicios de salud existentes en la localidad. Para cumplir este proposito, el estudio realizo
una caracterizacion del contexto socio-espacial y del sistema de salud municipal, incluyendo
diagnosticos situacionales, andlisis de urbanismo y medio ambiente, y la evaluacion de
alternativas de solucion a partir de la investigacion documental, descriptiva y aplicada, asi
como visitas de campo y encuestas a la poblacion y autoridades locales. A partir de estos
analisis se establecieron los lineamientos de disefio arquitectonico y el programa de
necesidades que sustentan la propuesta, configurando un estudio proyectual de caracter
descriptivo y analitico, orientado a generar un disefio funcional, contextualizado y pertinente
a las condiciones del municipio, con la finalidad de elevar el indice de salud y mejorar la

calidad de vida de sus habitantes.
A nivel nacional

Olga et al. (2015) “Anteproyecto Arquitectonico de Hospital Departamental en el Municipio
de Nueva Guinea” tiene como objetivo disefar la propuesta de anteproyecto arquitectonico
de un hospital departamental en el municipio de Nueva Guinea, considerando las necesidades
de atencion en salud de la poblacion y las condiciones del entorno. Para lograr este proposito,
el estudio se desarrolld6 como un proyecto de cardcter descriptivo y proyectual, en el cual se
realizd una caracterizacioén del contexto socio-espacial y se establecieron lineamientos de
planificacion arquitectonica y funcional para la organizacion de los espacios hospitalarios.
Esta propuesta busca generar una solucion integral que optimice la prestacion de servicios de

salud, garantizando eficiencia, accesibilidad y adecuacion al territorio.

Ponce & Lugo (2017) Realizaron “Anteproyecto del Hospital Primario Doctor
Francisco Vélez para la ciudad de San Juan del Sur, Rivas” tiene como proposito principal

desarrollar un anteproyecto arquitectonico de un hospital primario que responda a las



necesidades de atencidén en salud de la poblacion. En dicho documento se realiza una
caracterizacion del sitio y su entorno, se llevan a cabo estudios previos al disefio mediante la
comparacion de modelos andlogos nacionales e internacionales, y se establece la
programacion de espacios arquitectonicos con su respectivo programa de necesidades y
esquemas de relacion, constituyendo asi un estudio de tipo proyectual aplicado a estructuras
publicas con enfoque arquitectonico, con el fin de proponer una solucién funcional y

contextualizada en el &mbito de la salud publica.

Los antecedentes analizados muestran la importancia de realizar un estudio proyectual
integral que considere tanto las necesidades de atencion en salud de la poblacién como las
caracteristicas del contexto territorial y social, aspectos que son directamente aplicables al
anteproyecto de un puesto de salud en UNAN-Managua/CUR-Esteli, Recinto Leonel

Rugama Rugama.

El estudio realizado en San Juan la Laguna, Guatemala, evidencia como una propuesta
arquitectonica puede mejorar la calidad de vida de la poblacion al responder a la insuficiencia
de los servicios existentes, a través de un diagndstico socio-espacial y de salud que sustenta
un disefio funcional y contextualizado. Este enfoque refuerza la necesidad de realizar un
analisis similar para el Recinto Leonel Rugama Rugama, garantizando que el puesto de salud

se adapte a las necesidades locales y al entorno universitario.

El anteproyecto del Hospital Departamental en Nueva Guinea resalta la relevancia de
establecer lineamientos arquitectonicos y funcionales especificos para la organizacion de los
espacios hospitalarios, buscando eficiencia y accesibilidad. Esto aporta directamente al
disefio del puesto de salud en UNAN-Managua/CUR-Esteli, Recinto Leonel Rugama
Rugama, ya que permite planificar espacios optimizados para la atencion médica, adaptados

al tamafio y uso del centro de salud universitario.

Por ultimo, el Anteproyecto del Hospital Primario Doctor Francisco Vélez en San Juan del
Sur demuestra como la caracterizacion del sitio y la comparacion de modelos nacionales e
internacionales pueden orientar la programacion de espacios y la organizacion arquitectonica.

Este enfoque es esencial para el anteproyecto de un puesto de salud en el Recinto Leonel



Rugama Rugama, garantizando que el disefo sea funcional, contextualizado y adecuado a la

poblacion objetivo, en este caso estudiantes y personal universitario.

En conjunto, estos antecedentes aportan fundamentos metodologicos y proyectuales que
respaldan la elaboracion de un anteproyecto arquitectonico eficaz, pertinente y
contextualizado, capaz de ofrecer una solucion integral a las necesidades de salud en el

entorno del UNAN-Managua/CUR-Esteli, Recinto Leonel Rugama Rugama.



3. Planteamiento del problema

El centro universitario de la UNAN-Managua/CUR-Esteli concentra a una comunidad amplia
de estudiantes y docentes, generando una demanda constante de servicios que garanticen el
bienestar y la seguridad de sus usuarios. Actualmente, la universidad carece de un puesto de
salud propio, lo que obliga a trasladar a los afectados hacia centros externos como el Hospital
Regional San Juan de Dios o los puestos de salud del MINSA en barrios cercanos. Este
desplazamiento retrasa la atencion inmediata, incrementa la vulnerabilidad de los usuarios y

recarga la infraestructura hospitalaria local, ya de por si saturada.

Dentro del centro universitario, los riesgos de incidentes son frecuentes: caidas en pasillos y
areas deportivas, golpes durante actividades recreativas, descompensaciones fisicas como
deshidratacion o crisis de presion arterial. La ausencia de un puesto de salud limita la
capacidad de respuesta rapida, afectando la seguridad y la calidad de vida de la comunidad

universitaria.

Otras universidades del pais, como la UNAN-Managua, ya han implementado puestos de
salud internos que han demostrado ser recursos fundamentales para la atencion rapida y
preventiva, reduciendo traslados innecesarios y fortaleciendo la seguridad universitaria. Esta
diferencia evidencia la brecha existente en el UNAN-Managua/CUR-Esteli, que requiere
adaptarse a los desafios de seguridad y salud que implica una comunidad universitaria en

constante crecimiento.

En este sentido, la problematica central se orienta a definir una solucion arquitectonica que
responda a las necesidades reales de la comunidad universitaria, por lo que se plantea la

siguiente pregunta problema:

(Como disefiar un anteproyecto arquitectonico de puesto de salud funcional, seguro y
adecuado en la UNAN-Managua/CUR-Esteli que brinde atencion primaria accesible a la

comunidad universitaria?



4. Justificacion

La UNAN-Managua/CUR-Esteli cumple un papel fundamental en la formacion académica 'y
profesional de cientos de estudiantes de la region norte del pais, concentrando diariamente a
una comunidad numerosa de estudiantes, docentes y personal administrativo. Sin embargo,
el centro universitario carece de un puesto de salud propio, lo que limita la capacidad de
atencion inmediata ante emergencias o necesidades médicas basicas. Esta carencia obliga a
depender de centros externos, que ya se encuentran saturados, y afecta la seguridad integral

dentro de la institucion.

La creacion de un puesto de salud dentro de la UNAN-Managua/CUR-ESTELI se justifica
por la necesidad de brindar atencion médica inmediata, accesible y adecuada a la comunidad
estudiantil, la cual se ve expuesta a diversas situaciones de riesgo derivadas de las exigencias
académicas, malos hébitos alimenticios y la ausencia de servicios de salud especializados en

el recinto.

Segun OMS (2021) los entornos universitarios saludables representan una estrategia clave
para promover el bienestar fisico, mental y social en las instituciones de educacion superior,
fortaleciendo la prevencion de enfermedades y fomentando estilos de vida saludables. En
este sentido, un puesto de salud dentro de la universidad no solo atendera emergencias
médicas, sino que también funciona como un espacio para la promocion de la salud y la
prevencion de problematicas que afectan directamente el rendimiento académico y la calidad

de vida de los estudiantes.

Los principales beneficiarios de la propuesta son los estudiantes, quienes contaran con un
espacio seguro y accesible para recibir atencion médica inmediata en casos de accidentes

menores, descompensaciones fisicas o urgencias leves que requieran intervencion rapida.

Esto representard una mejora significativa en su calidad de vida universitaria, al disponer de
un recurso confiable dentro del centro universitario. Asimismo, los docentes y trabajadores
administrativos se veran favorecidos al disponer de un espacio cercano que permita atencion

preventiva y rapida durante la jornada laboral.



Desde el punto de vista arquitectonico y funcional, el disefio del puesto de salud solventara
la ausencia de infraestructura médica dentro del centro universitario, garantizando atencioén
inmediata, privacidad y comodidad para los usuarios. Se priorizan criterios de accesibilidad,
distribucion eficiente de los espacios, sefalizacion clara y cumplimiento de las normativas
del MINSA, lo que permitird crear un modelo replicable y adaptable a otros recintos

universitarios.

En términos institucionales, el proyecto incrementara la capacidad de respuesta de la
universidad ante emergencias, fortaleciendo su compromiso con el bienestar de la comunidad
académica y contribuyendo a un ambiente mas seguro y protegido. La existencia de un puesto
de salud propio reducira los tiempos de traslado hacia hospitales externos, optimizara la
atencion primaria y preventiva, y fomentara la confianza de estudiantes, docentes y personal

administrativo en los servicios disponibles dentro del centro universitario.

Finalmente, esta investigacion es relevante desde el punto de vista académico y metodologico,
ya que servird como antecedente para futuras investigaciones en arquitectura y disciplinas
relacionadas. Con la creacion de un disefio funcional, seguro y normativamente adecuado, la
UNAN-Managua/CUR-Esteli no solo cubrira una necesidad inmediata de atencion médica,
sino que también se consolidara como institucion que promueve la seguridad, bienestar y

calidad de vida de su comunidad universitaria.



5. Objetivos de investigacion

Objetivo General

Disefiar un anteproyecto arquitectonico de un puesto de salud en UNAN-

Managua/CUR-Esteli, orientado a brindar atencién médica primaria.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades espaciales y de atencion médica de los miembros
de la comunidad educativa del UNAN-Managua/CUR-Esteli.

Analizar las normativas nacionales e internacionales de construcciéon y los
estandares arquitectonicos aplicables a unidades de salud de atencion primaria.
Proponer un anteproyecto arquitectonico funcional y accesible que brinde
servicios de atencion primaria de salud a la comunidad universitaria de la

UNAN-Managua/CUR-Esteli.



6. Preguntas de investigacion / Hipotesis de investigacion

Pregunta Problema.
e ;Como disenar un anteproyecto arquitectonico de puesto de salud funcional,
seguro y adecuado en UNAN-Managua/CUR-Esteli que brinde atencion

primaria y accesible a la comunidad universitaria?
Preguntas directrices.

e ;Cuales son las principales necesidades de atencion médica de la comunidad

universitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli?

e /Qué normativas nacionales del MINSA y estandares arquitectonicos
internacionales deben considerarse en el disefio de un puesto de salud

universitario?
e Qu¢ caracteristicas funcionales y de accesibilidad deben tener los espacios

de un puesto de salud universitario para garantizar atencion inmediata y

coherente con el entorno del centro universitario?
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7. Limitaciones del estudio

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados
y su aplicabilidad futura. En primer lugar, la disponibilidad de informacion especifica sobre
las necesidades reales de atenciéon médica primaria dentro de la universidad es limitada.
Aunque la UNAN-Managua/CUR-Esteli cuenta con una amplia matricula distribuida en sus
centros regionales, no existen registros detallados sobre incidentes de salud, accidentes leves
o episodios de descompensacion ocurridos dentro del centro universitario. Esta carencia de
datos dificulta una caracterizacion precisa de la demanda de atencion inmediata y condiciona

la planificacion 6ptima del disefio del puesto de salud.

Otra limitacion importante es la dependencia de normativas nacionales e internacionales
sujetas a actualizacion. Aunque se consideran lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA)
y estandares de accesibilidad y arquitectura sanitaria, estos documentos pueden modificarse
con el tiempo, lo que podria afectar la vigencia del modelo propuesto o las condiciones para

su futura implementacion.

Estas limitaciones no desmeritan el valor del estudio, pero permiten contextualizar sus
alcances y subrayan la necesidad de investigaciones posteriores que evaluen la aplicacion

real del proyecto y su impacto en el bienestar de la comunidad universitaria.
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8. Contexto de la Investigacion

El presente estudio se realiza en UNAN-Managua/CUR-Esteli, ubicado en la ciudad de Esteli,
Nicaragua. Este centro universitario concentra una comunidad diversa de estudiantes,
docentes y personal administrativo, quienes desarrollan actividades académicas, laborales y
recreativas de manera continua. La dinamica del centro universitario genera situaciones que
requieren atencion médica inmediata, como accidentes menores, descompensaciones fisicas
o urgencias leves, evidenciando la necesidad de un puesto de salud propio dentro de la
institucion. Actualmente, la ausencia de este servicio obliga a trasladar a los afectados hacia
centros de salud externos, como el Hospital Regional San Juan de Dios o los puestos de salud

del MINSA, lo que retrasa la atencion y aumenta la vulnerabilidad de la comunidad.

Desde el entorno social, la falta de atencion médica limita la seguridad y el bienestar de
estudiantes, docentes y personal administrativo. La implementacion de un puesto de salud
funcional y accesible dentro del centro universitario contribuiria a crear un ambiente mas
seguro y confiable, favoreciendo la continuidad de las actividades académicas y laborales sin

interrupciones por emergencias menores.

En el entorno académico, disponer de un espacio de atencion médica inmediata impacta
directamente en la eficiencia y productividad de la comunidad universitaria, al reducir
tiempos de traslado y facilitar la atencion oportuna. Esto permite que los estudiantes y
docentes puedan desarrollar sus actividades con mayor seguridad, disminuyendo riesgos y

generando un entorno educativo més protegido.

En cuanto al entorno institucional y normativo, el estudio considera las regulaciones del
Ministerio de Salud (MINSA) lineamientos de atencion primaria, NTON 12006-04, codigo
de construccion de Nicaragua, OMS-Infraestructura hospitalaria, ADA (Americans with

disabilities act)

Estas normas garantizan que el proyecto cumpla con criterios funcionales, de seguridad y

normativos, asegurando la calidad y legalidad de la infraestructura propuesta.
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Desde el entorno econdmico, se busca optimizar los recursos disponibles para la construccion
y equipamiento del puesto de salud, garantizando que la propuesta sea viable y sostenible,

sin comprometer la funcionalidad ni la accesibilidad de los espacios.

Finalmente, considerando la temporalidad, la investigacion se realiza en el afio 2025,
reflejando las necesidades actuales de la comunidad universitaria, la infraestructura existente
y la disponibilidad de normativas, recursos y herramientas de disefio arquitectonico. Este
contexto permite fundamentar la propuesta de un puesto de salud universitario funcional,
seguro y accesible, que responda eficazmente a las necesidades de atencion inmediata de la

comunidad y sirva como modelo replicable para otros recintos universitarios.
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9. Marco Teodrico

De acuerdo con Arias (2012), el marco tedrico constituye la parte del proyecto de
investigacion en la que se sistematiza y expone, de manera precisa y logica, el conjunto de
ideas, teorias, antecedentes y perspectivas que fundamentan el estudio. Esta seccion brinda
los fundamentos cientificos imprescindibles para entender el problema, definir sus elementos

y proporcionar un apoyo conceptual que dirija el progreso de todo el trabajo.
9.1. Conceptualizacion del Puesto de Salud

Los puestos de salud constituyen el nivel basico de atencion dentro de los sistemas nacionales
de salud. Representan la primera puerta de entrada al servicio, especialmente en territorios
donde la poblacion requiere proximidad, accesibilidad y atencidon primaria integral. Segun la
OMS (2021) define la atencidon primaria como el conjunto de servicios esenciales orientados
a promover la salud, prevenir enfermedades y garantizar la atencidon oportuna de problemas

frecuentes, mediante un enfoque comunitario y preventivo.

En el contexto nicaragiiense, MINSA (2021) clasifica a los puestos de salud como unidades
sanitarias de baja complejidad destinadas a la atencion de consultas generales, controles
prenatales, vacunacidn, seguimiento epidemioldgico y educacion para la salud. Estos
establecimientos deben cumplir con criterios de funcionalidad, asepsia, ventilacion natural,

accesibilidad universal y seguridad estructural.

Dentro de centros universitarios, como la UNAN-Managua los puestos de salud cumplen
funciones adicionales: atencién inmediata a estudiantes, docentes y personal administrativo,
apoyo a emergencias, vigilancia epidemiologica y promocion de estilos de vida saludable.
Por ello, el disefio arquitectonico debe responder a dinamicas de circulacion interna, horarios

extendidos y alta demanda en periodos académicos.
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9.1.1. Arquitectura y Salud
Enfoque Multidisciplinario

Segtin Ulrich et al. (2020) El disefio de infraestructura sanitaria requiere integrar
conocimientos de arquitectura, ingenieria, ergonomia, psicologia ambiental, salubridad y
gestion de riesgos. La arquitectura para la salud se caracteriza por priorizar el bienestar de
las personas, la eficiencia funcional y la prevencion de infecciones, mediante espacios que

faciliten la atencion segura y humanizada.

Segun Lawson & Phiri (2003) La evidencia cientifica demuestra que espacios bien
iluminados, con ventilacion natural cruzada, sefalizacion clara y flujos bien organizados
pueden reducir el estrés en los pacientes y mejorar la productividad del personal de salud.
Asimismo, el disefio debe considerar la proximidad entre areas criticas, la privacidad acustica,

la higiene ambiental y la disposicion de mobiliario para facilitar procesos clinicos.

En centros académicos como la UNAN-Managua/CUR-Esteli, donde la poblacion
usuaria es predominantemente joven y transitoria, la arquitectura sanitaria debe considerar
flexibilidad, mobiliario modular y espacios educativos para charlas, consejeria y campanas
preventivas. La infraestructura debe responder a un enfoque de salud integral acorde con el

modelo familiar y comunitario promovido por el pais.

9.2. Normativas y Lineamientos Arquitectonicos para Infraestructura

Sanitaria

El diseno de puestos de salud debe regirse por un conjunto de normas nacionales e
internacionales que aseguren calidad, seguridad e higiene. Entre las mas relevantes para el

presente proyecto se encuentran:
9.2.1. Normativas nacionales

El MINSA establece lineamientos obligatorios para la construccion de unidades de
salud, incluyendo dimensiones minimas, ratios de ventilacion, accesibilidad, bioseguridad y

distribucion funcional. Los principales documentos normativos incluyen:
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Normativa de Establecimientos de Salud del Primer Nivel
Guia Basica de Infraestructura Sanitaria

Lineamientos para Control de Infecciones

Norma Técnica de Accesibilidad Universal

Estas normas exigen espacios diferenciados para consulta externa, area de
procedimientos, vacunacion, sala de espera, servicios higiénicos, farmacia basica, cuarto de

aseo y area administrativa (MINSA, 2008).
9.2.2. Normas internacionales
OMS - Guidelines for Primary Health Care Facilities

Establecen criterios para funcionalidad, manejo de residuos, &reas criticas,

iluminacion natural y confort térmico (2021)
ADA Standards (adaptados al contexto local)

Orientan el disefio accesible de rampas, pasamanos, puertas y sanitarios inclusivos.

(ADA.gov, 2010)

El disefio del anteproyecto debe articular estos lineamientos con la realidad

constructiva, climatica y economica de Nicaragua.
9.3. Distribucion Funcional en Puestos de Salud

El programa arquitectonico de un puesto de salud incluye espacios basicos cuya
distribucion debe facilitar la atencion eficiente, promoviendo la privacidad y un flujo éptimo

de personas. Entre las areas esenciales se encuentran:
Area de acceso y recepcion

Debe ubicarse en un punto visible, con espacio para registro, orientacion y referencia.
La sala de espera debe contar con ventilacion natural, iluminacion adecuada, asientos

ergonomicos y sefializacion.
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Consultorios médicos

Los consultorios requieren dimensiones estandarizadas que permitan exploracion
fisica, mobiliario clinico, escritorio, lavamanos y areas de privacidad. La literatura

recomienda una superficie minima de 12 m? y murales lavables.
Area de procedimientos y vacunacion

Es un espacio destinado a actividades como curaciones, inyectables, control de signos
vitales y aplicacion de vacunas. Debe disponer de camillas, lavamanos clinico y espacio para

almacenamiento de insumos.
Farmacia o botiquin

El puesto de salud universitario puede incluir un botiquin para entrega de
medicamentos bésicos, analgesia y materiales de primeros auxilios. Debe garantizar

almacenamiento seguro y controlado.
Servicios higiénicos

Deben diferenciarse para usuarios, personal y personas con discapacidad. La

ventilacidon cruzada y superficies facilmente lavables son obligatorias.
Espacios complementarios
En un puesto de salud universitario, se recomienda integrar:
Area de consejeria psicolégica breve
Sala para charlas o campanas preventivas
Area de aislamiento breve para sintomas respiratorios
Espacio para gestion administrativa

La distribucion debe facilitar flujos separados entre pacientes sanos (vacunacion,

orientacidon) y sintomaticos (consulta, procedimientos), reduciendo riesgos de contagio.
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9.4. Ergonomia y Confort en Espacios de Atencion Primaria

La ergonomia aplicada a infraestructura sanitaria busca adecuar los espacios a las
necesidades fisicas y cognitivas de pacientes y personal. En puestos de salud se consideran

principalmente:
Confort térmico

En regiones como Managua y Esteli, el clima calido exige estrategias pasivas de
climatizacién: ventilacion cruzada, techos altos, proteccion solar, vegetacion perimetral y
materiales de baja transmitancia térmica. Esto reduce el uso excesivo de aire acondicionado

y mejora la sostenibilidad del edificio (Givoni, 1998).
Iluminacién natural y artificial

La iluminacion natural mejora el bienestar emocional y reduce costos energéticos.
Los consultorios requieren controles de luz directa y luminarias LED con temperatura de

color calido.
Actstica arquitectonica

Los puestos de salud deben garantizar privacidad auditiva, especialmente en
consejeria y consulta médica. Paredes con materiales absorbentes y sellado de puertas ayudan

a reducir el sonido.
Sefalizacion y orientacion

La senalética debe ser visible, clara y coherente. Un disefio accesible incluye

pictogramas, colores contrastantes y rutas logicas.
Enfoque de Seguridad y Gestion de Riesgos

La infraestructura sanitaria requiere medidas de reduccion de riesgo que respondan a
eventos sismicos, incendios y emergencias médicas. En Nicaragua, la normativa
(SINAPRED, 2019) establece criterios de resiliencia, rutas de evacuacion, extintores y

puntos de reunion.
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Los materiales deben ser resistentes, ignifugos y de facil desinfeccion. La seguridad
estructural es prioritaria, especialmente en zonas con actividad sismica como Esteli. La NFPA
(National Fire Protection Association) 101 (Ziavras, 2023) exige rutas amplias, accesibles y

sefalizadas para permitir evacuacion rapida.

También se debe considerar la gestion de residuos hospitalarios: contenedores

diferenciados, acceso para recoleccion y almacenamiento temporal de desechos.
9.5. Sostenibilidad y Eficiencia Energética

La arquitectura sostenible promueve el uso racional de recursos naturales, minimiza

el impacto ambiental y reduce costos operativos. Entre las estrategias recomendadas:
Aprovechamiento de luz natural mediante ventanas estratégicas
Uso de sistemas de captacion de agua de lluvia
Materiales locales de bajo impacto
Disefio bioclimatico adaptado a las condiciones tropicales
Areas verdes que favorezcan el microclima y la salud emocional

Un puesto de salud universitario sostenible contribuye a crear conciencia ambiental

entre estudiantes y personal.
9.6. Diseiio Arquitectonico en Contextos Universitarios

La planificacion de infraestructura sanitaria dentro de universidades requiere
considerar las dinamicas de circulacion estudiantil, horarios, densidad poblacional y
necesidades de atencion inmediata. El disefio debe ser flexible, polivalente y facilmente

ampliable.

En la UNAN-Managua y sus centros regionales, los servicios de salud forman parte
de una estrategia institucional orientada al bienestar estudiantil. Por ello, la arquitectura debe

facilitar actividades como:
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Atencion médica basica

Promocion de estilos de vida saludables
Programas de salud mental

Atencion preventiva y educativa

La integracion armoniosa del puesto de salud con los edificios aledafios requiere
respetar el lenguaje arquitectonico institucional, materiales, escala volumétrica y relacion con

el entorno.
Bases Teoricas del Proceso de Diseiio Arquitectonico

El disefio arquitectonico para un puesto de salud se sustenta en metodologias que

incluyen:
Analisis del sitio

Considera topografia, asoleamiento, vientos predominantes, accesos, vegetacion y

relacion con otros edificios.
Elaboracion del programa arquitectonico

Define necesidades funcionales, areas, circulaciones, mobiliario y relaciones

espaciales.
Diagramacion funcional
Incluye croquis, diagramas de flujo, relaciones espaciales y zonificacion.
Anteproyecto arquitectonico

Se desarrolla con planos preliminares: planta arquitectonica, cortes, fachadas y areas

aproximadas.
Evaluacion técnica y normativa

Permite comprobar que el anteproyecto cumple con las normas del MINSA, OMS,

accesibilidad y requisitos institucionales.
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9.7. Importancia del Disefio Arquitectonico para la Atencion Primaria en

Universidades

Un puesto de salud bien disefiado garantiza atencién oportuna y segura, reduce
tiempos de espera, mejora la calidad de los servicios y fortalece la prevencion. Ademas,
contribuye a crear ambientes saludables que impactan positivamente en la comunidad

estudiantil.

En contextos universitarios, donde el estrés, la vida sedentaria, las enfermedades
respiratorias y los accidentes menores son frecuentes, la infraestructura juega un papel clave

en la respuesta rapida y efectiva.
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10. Disefio metodologico

En este apartado se presenta el disefio metodoldgico, elemento fundamental de la
investigacion, que establece los procedimientos y estrategias necesarios para organizar el
estudio. En ¢l se especifican los métodos, técnicas e instrumentos que se aplicaran para la
obtencidn y andlisis de los datos, permitiendo que el desarrollo del anteproyecto sea claro, y

coherente.

10.1. Tipo de disefio mixto

Para el desarrollo de este anteproyecto se utiliza un disefio mixto, que integra métodos
cuantitativos y cualitativos. La informacidn cuantitativa proporcionara datos y estadisticas
concretos sobre los requerimientos de atencion y los recursos disponibles en la comunidad
universitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli, mientras que la informacion cualitativa
permitird conocer la opinion, percepcion y experiencia de los estudiantes, docentes y futuros

usuarios.

10.2. Tipo de investigacion

El presente estudio es descriptivo dado a su alcance y profundidad del contenido. Este aborda
una problematica desde sus caracteristicas objetivo identificar y caracterizar los recursos
disponibles y las necesidades de salud de la comunidad universitaria, proporcionando un
analisis inicial que permita detectar problemadticas y orientar de manera fundamentada la

propuesta arquitectonica del centro de salud primario.

Esta investigacion se enmarca dentro del campo cientifico-social, al integrar aspectos
técnicos de la arquitectura con factores sociales vinculados a la salud y el bienestar de la

comunidad universitaria.
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De acuerdo con Hernandez et al. (2014) este tipo de investigaciones exploratorias permiten
tener un primer acercamiento al fendmeno de estudio cuando ain no se cuenta con
informacion suficiente, mientras que las investigaciones descriptivas se enfocan en

especificar las caracteristicas y dimensiones mas relevantes del problema.

Es no experimental, ya que las variables se analizan tal como se presentan en su entorno
natural. La informacion se obtiene a través de observaciones directas y datos reales, lo que
permite comprender con precision las necesidades y particularidades del contexto en el que

se desarrollard la propuesta.

La investigacion posee un alcance transversal, ya que se enfoca en la recopilacion de
informacion en un periodo especifico, reflejando las condiciones presentes de la universidad

con respecto a los servicios y necesidades de salud.

El estudio se enmarca en el paradigma pragmadtico, el cual se fundamenta en la utilidad
practica del conocimiento y en la resolucion de problemas concretos. Segun Creswell (2017)
este paradigma prioriza los resultados aplicables y permite seleccionar las herramientas
metodoldgicas mas adecuadas segin el problema de investigacion, sin estar limitado a

posiciones estrictamente cuantitativas o cualitativas.

De manera similar, Morgan (2014) sefiala que el pragmatismo se centra en “lo que funciona”
para abordar preguntas de investigacion complejas, integrando distintas perspectivas y tipos
de datos. Por ello, el enfoque metodoldgico mixto es coherente con este paradigma, ya que
combina informacion cuantitativa y cualitativa, permitiendo comprender tanto los datos
objetivos sobre las necesidades de salud como las percepciones y experiencias de los usuarios,

generando resultados completos y aplicables a contextos reales.

La presente investigacion se enmarca en la Clasificacion Internacional Normalizada de la
Educacion UNESCO (2024) un sistema creado por la UNESCO con el propdsito de organizar,
describir y comparar las areas del conocimiento a nivel internacional. Esta clasificacion
establece campos amplios y especificos que permiten ubicar cada disciplina dentro de una
estructura reconocida globalmente, lo que facilita la estandarizacion de programas educativos,

investigaciones y trabajos académicos.
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De acuerdo con esta clasificacion, el estudio se sitia en el Campo Amplio 5: Ingenieria,
Industria y Construccion, y especificamente en el Campo Especifico 58: Arquitectura y
Construccion, que agrupa las areas relacionadas con el disefio arquitectonico, la planificacion
del espacio construido y la ejecuciéon de obras. Esta categorizacion permite ubicar
formalmente el desarrollo del anteproyecto arquitectonico de un Puesto de Salud dentro del

ambito profesional y técnico propio de la arquitectura.

10.3. Linea de investigacion

La linea de investigacion seleccionada, Arquitectura y Equipamientos Institucionales para
Salud y Bienestar, se establece tomando como referencia la orientacion institucional de la
UNAN-Managua/CUR-Esteli, en particular sus ejes de formacion académica, investigacion
aplicada y proyeccion social. Aunque esta linea especifica no se encuentra publicada en un
documento oficial, se fundamenta en la mision, visién y objetivos generales de la universidad,
los cuales promueven el desarrollo de proyectos que respondan a necesidades reales de la
comunidad universitaria, fomenten la inclusion, la accesibilidad y el bienestar integral, y
fortalezcan la infraestructura institucional. De esta manera, la investigacion se alinea con la
proyeccion social de la UNAN-Managua/CUR-Esteli, garantizando que el anteproyecto
arquitectonico del puesto de salud no solo cumpla criterios funcionales y técnicos, sino que
también contribuya al bienestar de estudiantes, docentes y personal administrativo del centro

universitario.
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10.4. Poblacién y muestra

Segun Arias (2012), la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos que comparten
caracteristicas comunes y para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Por su parte, (Hernandez et al., 2014) sefiala que la poblacioén constituye el
total de individuos o elementos que poseen las caracteristicas que interesan al investigador y

que estan directamente relacionados con el problema de estudio.

En este caso, la poblacion estd conformada por toda la comunidad universitaria del UNAN-
Managua/CUR-Esteli, integrada por estudiantes, docentes y personal administrativo que

desarrollan sus actividades académicas, formativas y laborales dentro del centro universitario.

El centro universitario Leonel Rugama Rugama UNAN-Managua/CUR-Esteli alberga
estudiantes distribuidos en distintas areas del conocimiento en diferentes departamentos tales
como Departamento de ciencias Tecnologicas y de salud, Departamento de ciencias de la
educacion y humanidades y departamento de ciencias econdomicas y administrativas, ademas

del personal docente y administrativo que sostiene las actividades académicas.

La eleccion de esta poblacion responde al propdsito de analizar las necesidades de un espacio
de atencion médica, considerando que toda la comunidad universitaria, de manera directa o

indirecta, requiere servicios de salud y bienestar dentro del centro universitario.

De acuerdo con Arias (2012) la muestra es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible con el fin de estudiar sus caracteristicas y generalizar los

resultados.

Para esta investigacion, se utilizé un muestreo no probabilistico, el cual, segun Hernandez et
al. (2014) consiste en seleccionar deliberadamente a los participantes que poseen

caracteristicas relevantes para los fines del estudio.

Para obtener la informacion, se aplicaron cuestionarios a estudiantes del recinto universitario
Leonel Rugama Rugama de UNAN-Managua/CUR-Esteli, con el objetivo de conocer sus

percepciones y necesidades respecto a los servicios de salud en el centro universitario. Un
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total de 62 estudiantes conformaron la muestra final, seleccionados mediante un muestreo

por conveniencia, considerando su disponibilidad y disposicion para participar.

Asimismo, se realizaron entrevistas a tres docentes de Arquitectura del mismo centro
universitario, con el fin de obtener una perspectiva técnica y profesional que complementara
los resultados de las encuestas estudiantiles. Esta combinacion de fuentes permitié una

comprension mas profunda de la problematica analizada.

10.4.1. Criterios de seleccion de estudiantes:

e Ser estudiante activo del UNAN-Managua/CUR-Esteli.

e Tener disposicion e interés para participar en el proceso investigativo.

10.4.1.2. Criterios de seleccion de docentes:

e Pertenecer al personal docente del area de Arquitectura del UNAN-

Managua/CUR-Esteli.

e Contar con formacion profesional en Arquitectura y experiencia docente o

laboral.
e Poseer conocimientos técnicos y normativos sobre disefio y accesibilidad.

e Estar dispuestos a colaborar mediante entrevistas.
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10.5.  Variables y categoria (operacionalizacion de variables)

La identificacion y caracterizacion de las variables representa un aspecto fundamental en el
proceso de investigacion, dado que establece una conexion entre los objetivos especificos, el
objetivo general y los elementos que se examinaran y cuantificaran en el estudio. En este
contexto, las variables se centran en entender las necesidades de atencion médica primaria
dentro de la universidad, asi como los elementos espaciales y funcionales que inciden en el
disefio arquitectonico, con el propdsito de disefar un anteproyecto arquitectonico de un
puesto de salud en UNAN-Managua/CUR-Esteli, orientado a brindar atenciéon médica

primaria.

La operacionalizacion de estas variables simplifica el analisis al definir categorias,
subcategorias, fuentes de informacion y las herramientas utilizadas para la recoleccion de
datos, asegurando que cada aspecto evaluado aporte directamente al cumplimiento del

objetivo general del estudio.

27



Tabla 1: Variables de necesidades de atencion médica y espacial de la comunidad educativa

Objetivos Variable Definicion conceptual Subcategorias Fuente de Técnicas Instrumentos
especificos informacion
Identificar las Necesid Se refiere al conjunto de Requerimientos Estudiantes Revision Guia de
necesidades ades de servicios esenciales de salud que espaciales segin documental analisis
espaciales y de atencio una poblacion requiere para necesidades médicas Fuentes documental
atencion médicade n resolver problemas basicos de  frecuentes bibliograficas  Encuesta
los miembros de la  médica salud, incluyendo atencion * Servicios requeridos Cuestionario
comunidad educativa primari  oportuna, accesible y de calidad +  Frecuencia  de
del UNAN- a dentro de su entorno inmediato.  atencion
Managua/CUR- . Grado de
Esteli. accesibilidad actual

(OMS, 2021)
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Nota: esta tabla presenta las variables correspondientes a la categoria “Necesidades de atencion médica primaria”, describiendo los
servicios esenciales de salud requeridos por la comunidad educativa del UNAN-Managua/CUR-Esteli. Se incluyen subcategorias

relacionadas con los servicios requeridos, frecuencia de atencion y grado de accesibilidad actual, lo cual permite interpretar de manera

sistematica las necesidades espaciales y de atencion médica de los estudiantes.
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Tabla 2: Variables de Normativas y Estandares Arquitectonicos Aplicables a Unidades de Salud

Objetivos Variable Definicion conceptual Subcategorias Fuente de Técnicas  Instrum
especificos informacion entos
Analizar las Normativasy ~ Conjunto de leyes, Normativas Fuentes Andlisis  Guia de
normativas estandares reglamentos  técnicos y nacionales (MINSA, bibliograficas documen  analisis
nacionales e arquitectonicos lineamientos  de  disefio NTON) tal document
internacionales emitidos por  organismos al
de construccion nacionales e internacionales e FEstandares Entrevist
y los estandares que regulan la planificacion, internacional as
arquitectonicos construccion y es (OMS,
aplicables a funcionamiento de unidades ADA)

unidades de
salud de

atencion

de salud de atencion primaria.

(MINSA, 2022)

e Requisitos
funcionales y

espaciales
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Criterios de

accesibilidad

Nota: la tabla detalla las variables de la categoria ‘“Normativas y estdndares arquitectonicos”, incluyendo leyes, reglamentos y
lineamientos nacionales e internacionales aplicables a unidades de salud de atencién primaria. Se identifican subcategorias como
normativas nacionales, estandares internacionales, requisitos funcionales y espaciales, y criterios de accesibilidad, proporcionando un

marco técnico para el analisis de los lineamientos de construccion y disefio arquitectonico.
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Tabla 3: Variables de Diserio Arquitectonico para un Puesto de Salud Funcional y Accesible

Objetivos Variable Definicion Subcategorias  Fuente de Técnicas Instrumentos
especificos conceptual informacion
Proponer un Disefio Proceso creativo ¢ [luminacion y Normativas, Revision Guia de analisis
anteproyecto arquitectonico y técnico que ventilacion NTON, ADA documental documental
arquitectonico integra
funcional y funcionalidad, * Distribucion Expertos en Entrevista Guia de
accesible que accesibilidad y espacial arquitectura entrevista
brinde servicios normativas para
de atencion generar
*Funcionalidad
primaria de soluciones
salud a la espaciales que
comunidad * Accesibilidad

universitaria de

la UNAN-

respondan a las
necesidades de

salud de una

* zonificacion
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Managua/CUR- comunidad

Esteli. especifica.

(Section508.gov,
2025)

Nota: esta tabla describe las variables correspondientes a la categoria “Disefo arquitecténico”, definiendo el proceso creativo y técnico
que integra funcionalidad, accesibilidad y normativas para la elaboracion del anteproyecto. Las subcategorias contemplan iluminacion,
ventilacion, distribucion espacial, funcionalidad, accesibilidad y zonificacion, facilitando la comprension de los criterios arquitectonicos

necesarios para responder a las necesidades de atencion primaria de la comunidad universitaria.
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10.6. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

Para esta investigacion se utilizo diferentes técnicas e instrumentos que permitieron
obtener informacidon confiable, pertinente y relacionada con las necesidades reales de la
comunidad universitaria del CUR—Esteli. Segun Hernandez et al. (2014), los métodos y
técnicas de recoleccion de datos deben seleccionarse en funcidon de los objetivos de la

investigacion y del tipo de informacion que se desea obtener.

En este caso, se emplearon cuatro técnicas principales: andlisis documental, observacion

directa, encuesta y entrevista.

e Encuesta: Segiun Arias (2012) es un procedimiento de investigacion que permite
recopilar informacion de un grupo de personas sobre determinados aspectos,

generalmente mediante cuestionarios escritos u orales.

Para alcanzar el primer objetivo especifico, se llevo a cabo una encuesta estructurada dirigida
a los estudiantes. Esta investigacion tenia como finalidad comprender las necesidades y
perspectivas de la comunidad universitaria en relacion con la atencién médica, asi como
determinar cudles servicios eran mas solicitados y qué caracteristicas de confort se esperaban
en un centro médico universitario. El cuestionario consistio en preguntas cerradas y opciones

multiples, organizadas de manera l6gica.

Los datos cuantitativos recopilados sirvieron de fundamento para establecer la programacion
arquitectonica, la priorizacion de espacios y los requerimientos funcionales en el
anteproyecto. La informacion fue analizada a través de métodos de estadistica descriptiva,
donde se emple6 frecuencias y porcentajes para detectar patrones de respuesta y tendencias

generales entre los participantes de la encuesta.

Este analisis se llevd a cabo utilizando el software Microsoft Excel, lo que permitié de

manera efectiva tabular, graficar e interpretar los resultados. El estudio proporcion6 una base
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solida que facilit6 decisiones sobre la organizacion funcional, el dimensionamiento de areas

y los flujos operativos, garantizando que el disefo se ajuste adecuadamente a las necesidades.

e Observacion directa: se llevo a cabo una observacion directa con el fin de evaluar
las condiciones fisicas, ambientales y operativas del area destinada para el disefo del
Centro de Salud Primario. A través de este proceso, se pudieron identificar aspectos
significativos como la configuracion del terreno, la direccion de la luz solar, los
accesos tanto peatonales como vehiculares, el movimiento de los usuarios, la

presencia de vegetacion, los niveles de ruido y la interaccion con los edificios vecinos.

Para esta evaluacion, se utilizo una lista de verificacion bien estructurada,
complementada por anotaciones de campo y fotografias, lo que permitié una descripcion
detallada de los elementos observados. Esta metodologia facilitd una comprension completa
del entorno, asegurando que las decisiones de disefio estuvieran fundamentadas en evidencias

concretas.

¢ Analisis Documental: se implementd como una técnica clave en esta investigacion,
evaluar normativas, manuales técnicos y referencias arquitectonicas vinculadas al
disefio y operacion de puestos de salud de atencion primaria. Se revisaron diversas
fuentes, documentos de instituciones, articulos de investigacidbn y normativas
generales relacionadas con disefo, accesibilidad, confort ambiental y eficiencia en el

uso del espacio.

La informacion obtenida ofrecidé un marco tedrico y técnico que guio el desarrollo del
estudio, enfocado en la funcionalidad, sostenibilidad y adaptabilidad del anteproyecto al
contexto. Este enfoque facilitd la definicion de criterios espaciales, la organizacién de
jerarquias funcionales y la comprension de las necesidades arquitectonicas especificas para

un establecimiento de salud en un entorno académico.

La informacion recolectada se organizd a través de una matriz de andlisis de

contenido, agrupando los datos en categorias tematicas como funcionalidad, accesibilidad,
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confort ambiental y sostenibilidad. Esta sistematizacion optimizd la informacién y su
integracién con el marco tedrico, asegurando una relacion coherente entre los principios

conceptuales y el entorno real del lugar de estudio.

e Entrevista: Segiin Arias (2012) es una técnica de recoleccion de informacion que
consiste en un didlogo planificado entre entrevistador y entrevistado, con el proposito

de obtener datos sobre un tema especifico.

Con el propdsito de cumplir el tercer objetivo especifico, se realizd entrevistas
semiestructuradas con tres arquitectos docentes de la universidad, quienes son expertos en

disefio arquitectonico.

El objetivo de estas entrevistas fue recolectar criterios técnicos, normativos y

funcionales que sirvieran como base para la elaboracion del anteproyecto.

Los datos obtenidos ofrecieron una vision profesional que enriquecio la propuesta
arquitectonica, asegurando que el disefio se ajuste a estandares técnicos y funcionales

apropiados para el entorno académico.

Las entrevistas fueron transcriptas y sometidas a un analisis de contenido tematico,
el cual permitié identificar categorias conceptuales como funcionalidad, confort,

sostenibilidad y coherencia espacial.

Las respuestas fueron codificadas y organizadas en matrices comparativas,

facilitando la identificacion de similitudes y diferencias en los enfoques de los expertos.

El analisis estuvo respaldado por herramientas digitales que organizaron el texto,

asegurando asi claridad.

e Procedimiento: la recoleccion de datos inicid con la busqueda y analisis documental,
seguida por las visitas de observacion en campo. Posteriormente, se aplicaron las

encuestas de forma presencial a la comunidad universitaria y se realizaron las
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entrevistas con los especialistas. Finalmente, toda la informacion recopilada fue

organizada, clasificada y sistematizada para su posterior analisis e interpretacion.

10.7.  Confiabilidad y validez de los instrumentos

La confiabilidad y validez son aspectos fundamentales en la investigacion, ya que
garantizan la precision y consistencia de la informacion recolectada. Segun (Arias, 2012) la
confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento produce los mismos resultados en
aplicaciones repetidas bajo condiciones similares, mientras que la validez se relaciona con la

exactitud con la que el instrumento mide lo que realmente se desea medir.

En este estudio, los instrumentos cuestionarios, guias de observacion y entrevistas
fueron elaborados cuidadosamente en funcion de los objetivos de la investigacion. Se realizo

una revision previa para asegurar que las preguntas fueran claras, comprensibles y pertinentes.

10.8. Técnicas, instrumentos y procedimientos para el procesamiento y analisis

de la informacion

Al obtener los datos, se procedid a organizarlos, procesarlos y analizarlos mediante

métodos descriptivos y herramientas informaticas.

e Datos cuantitativos: la informacion obtenida a través de las encuestas fue
sistematizada en Microsoft Excel, donde se elaboraron figuras estadisticas que
facilitaron la interpretacion de las respuestas y la identificacion de tendencias
principales.

e Datos cualitativos: las respuestas obtenidas en las entrevistas y las observaciones de
campo fueron analizadas de forma descriptiva y comparativa, identificando ideas

recurrentes, criterios técnicos relevantes y coincidencias entre los participantes.
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10.9. Criterios de calidad

Se aplico diversos criterios de calidad que garantizaron la rigurosidad y coherencia

del proceso:

e Rigor metodolégico: aplicacion ordenada y ldégica de las técnicas e
instrumentos, alineada con los objetivos del estudio.

e Pertinencia: relacion directa entre la informacién recolectada y las
necesidades reales de la comunidad universitaria del CUR—Esteli.

e Confiabilidad: obtencion de datos veridicos y representativos, provenientes
de fuentes confiables.

e Validez técnica: cumplimiento de normas y lineamientos del MINSA.

e Presentacion formal: cuidado en la redaccidon, ortografia, estructura y

coherencia general del documento final.
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11. Analisis y discusion de resultados

En este capitulo se presentan los hallazgos esenciales derivados del proceso de
investigacion, cuyo objetivo central fue establecer los parametros de disefio y la idoneidad
funcional del anteproyecto de un Puesto de Salud Primario, concebido para atender
exclusivamente a la comunidad universitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli estudiantes

y docentes.

Para lograr este proposito, se llevaron a cabo acciones de investigacion aplicada que
incluyeron entrevistas semiestructuradas con tres docentes especialistas en disefio
arquitectonico de la facultad, y encuestas dirigidas a la poblacion estudiantil y el personal
universitario. Estos analisis permitieron identificar las demandas especificas de servicios de
salud en el centro universitario y validar los criterios de funcionalidad y espacialidad para la

futura intervencion arquitectonica.

11.1. Validacion y requerimientos arquitectonicos especificos

Uno de los aspectos criticos abordados fue la definicion del programa arquitecténico
basado en las necesidades detectadas. Los resultados de las encuestas a estudiantes
evidenciaron una alta demanda por servicios de consulta general y atencion
psicolégica/nutricional, lo que impacta directamente en el dimensionamiento y la
distribucion de los consultorios. Esto fue crucial para establecer la matriz de relaciones
espaciales y la zonificacion interna, priorizando la accesibilidad, la privacidad y la gestion

eficiente de flujos dentro del centro universitario.

Estas observaciones fueron complementadas con los juicios de los docentes de
arquitectura entrevistados, quienes validaron la pertinencia del emplazamiento dentro del
UNAN-Managua/CUR-Esteli y sefialaron la necesidad de implementar estrategias de disefio

pasivo y soluciones constructivas adaptadas al contexto climatico y material de la zona. Se
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destacé la importancia de que el disefio posea una fuerte identidad estética y funcional que

se integre al lenguaje arquitectonico universitario existente.

11.2. Necesidades de atencion médica primaria

Estructuracion de la Propuesta de Anteproyecto

Para el objetivo de disefiar un anteproyecto arquitectonico funcional y estético, se
integraron diversos insumos. En primer lugar, se recopilaron las directrices de disefio y
funcionalidad aportadas por los docentes entrevistados. En segundo lugar, se consolidaron
las necesidades funcionales especificas del usuario universitario detectadas mediante la

encuesta, ajustando el programa a los servicios esenciales requeridos.

Con base en estos hallazgos triangulados (demanda de usuario, validacion experta y
factibilidad constructiva), se propone un modelo de centro de salud de baja complejidad que
incorpora un disefio modulado y flexible. El anteproyecto organiza la distribucion espacial
de manera que optimiza la circulacion peatonal, maximiza el uso de recursos naturales y
establece una clara jerarquia entre las areas clinicas, de apoyo y de espera. Todos estos
elementos articulan una solucidn arquitectonica que no solo atiende a las necesidades de
salud inmediatas de la UNAN-Managua/CUR-Esteli, sino que también sirve como un

referente de arquitectura funcional e integrada al contexto educativo.

Concerniente al primer objetivo, se abord6 la variable "Necesidades de atencion
médica primaria" mediante encuestas realizadas a los estudiantes de la UNAN-
Managua/CUR-Esteli. Este método facilit6 la identificacion de los principales desafios de
salud que enfrentan los integrantes de la comunidad universitaria, asi como las carencias en
relacion con la existencia de un espacio adecuado para atencion médica en el centro

universitario.

Los hallazgos reflejaron que una parte considerable de los estudiantes necesita

servicios basicos de salud, como consultas médicas generales, mediciones de signos vitales
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0 atencion a emergencias leves, sin contar con un sitio institucional que ofrezca estos

servicios de manera inmediata.

A continuacion, se presentan las figuras que ilustran de forma grafica los resultados

obtenidos en la encuesta aplicada a los estudiantes.

Figura |

Sexo de los estudiantes encuestados

m Masculino

B Femenino

En la figura se puede notar que el 65 % de los estudiantes encuestados son mujeres,
lo que sugiere que una parte considerable de los futuros usuarios del servicio de salud
pertenece a este grupo. Este dato subraya la importancia de tener en cuenta ciertos factores
al momento de planificar y organizar las instalaciones, asegurando que sean cémodas,
accesibles y funcionales para todos los estudiantes, sin distincion de género. Ademas, esta

informacion permite identificar oportunidades para mejorar la atencion integral, garantizando
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que los servicios que se ofrezcan satisfagan las diversas necesidades de la comunidad
estudiantil. Asimismo, los datos recopilados son utiles para desarrollar estrategias de
sensibilizacion, prevencion y cuidado de la salud que beneficien a toda la poblacion,
promoviendo un ambiente inclusivo y equitativo donde todos los estudiantes tengan un

acceso seguro y eficiente a los recursos disponibles.

Figura 2

Edad de los estudiantes

H Menos de 20 afos
H 20 - 29 afios
m30-39 afos

W40 afios 0o mas

64.5%

Se evidencia que el 64. 5 % de los alumnos posee menos de 20 afios, lo que sugiere
que una gran parte de la poblacidn estudiantil se encuentra en su juventud. Esta informacion
es crucial al planear los servicios de salud, pues ayuda a abordar problemas de salud que
suelen ser comunes en este rango de edad, como estrés relacionado con estudios, lesiones por
actividad fisica o cuestiones tipicas del desarrollo durante la adolescencia. Ademas, entender
la distribucion de edades entre los estudiantes permite crear estrategias educativas y
preventivas que se alineen con sus caracteristicas y estilos de vida, favoreciendo una atencioén

integral al bienestar.
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Figura 3

Carrera académica de los estudiantes encuestados

Otra
16%
m Arquitectura
Medicina m Medicina
18% i
Arquitectura m Otra

66%

De acuerdo a esta figura que se refiere a la carrera a la que pertenecen los estudiantes
que fueron encuestados, se observa que la mayoria son de la carrera de Arquitectura con un
66%, pero que también hay un porcentaje perteneciente a la carrera de Medicina (18%), que
son las dos areas que se involucran en este proyecto, una en la construccion y la otra en la

atencion.
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Figura 4

Frecuencia de asistencia a UNAN-MANAGUA/CUR/ESTELI

m Diariamente
m Ocasionalmente

B Semanalmente

Un alto porcentaje de los alumnos, alrededor del 69. 3 %, asiste diariamente al
UNAN-Managua/CUR-Esteli. Este dato refleja que los estudiantes tienen una regularidad
constante en su presencia en el centro, lo que sugiere que el uso de los servicios del puesto
de salud podria presentar una frecuencia similar. Por ende, es esencial que la atencioén
brindada sea ininterrumpida y capaz de responder de manera eficaz y oportuna a las
necesidades de los alumnos. La informacion recopilada permite prever la demanda de
servicios y organizar adecuadamente la disponibilidad de personal, recursos y espacios de

atencion, asegurando que cada usuario reciba apoyo sin contratiempos.
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Figura 5

Percepcion sobre la necesidad del puesto de salud
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Figura 6

Opinion sobre la construccion de puesto de salud
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Al analizar la informacién proporcionada en estas dos figuras, se puede llegar a la
conclusion de que una gran parte de los estudiantes considera esencial la creacion del puesto
de salud en el UNAN-Managua/CUR-Esteli. Esto se evidencia por el 45. 1 % de los
encuestados que se manifiestan "totalmente de acuerdo". Ademads, hay un notable 98 % que
expresa disposicion y apertura para recibir atencion médica en estas instalaciones, lo que
indica que los estudiantes ven esta propuesta como un importante beneficio para toda la
comunidad educativa. Estos resultados no solo validan la aceptacion general de esta
iniciativa, sino que también facilitan la identificacion mas precisa de los potenciales usuarios
del servicio, sus necesidades médicas mas comunes y el nivel de interés que tienen en utilizar
las instalaciones. Esta informacion es crucial para guiar la planificacion del puesto de salud,
abarcando desde la asignacion de recursos y personal hasta la elaboracion de estrategias de
atencion y promocion de la salud, garantizando que el servicio sea accesible, eficaz y
realmente util para los estudiantes. Por lo tanto, los datos subrayan la necesidad de establecer

un espacio de atencion médica que esté alineado con las necesidades y expectativas de los
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alumnos, promoviendo su bienestar y contribuyendo a un ambiente académico mas saludable

y seguro.

Figura 7

Accesibilidad para personas con discapacidad

m Totalmente en desacuerdo
H En desacuerdo

m Prefiero no opinar

m De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Segtin la figura nlimero siete, un 59. 6 % de los estudiantes que participaron en la
encuesta se manifiestan “totalmente de acuerdo” en que es fundamental que el disefio
disponga de espacios y servicios que sean accesibles para personas con discapacidad. Este
resultado resalta la sensibilizacion del alumnado acerca de la importancia de contar con una
infraestructura inclusiva, que garantice a todos los usuarios un acceso seguro y comodo a los
servicios brindados. Para lograr este objetivo, las instalaciones deben estar equipadas con
caracteristicas vitales como rampas, pasamanos, puertas amplias, sefializacion apropiada y
una iluminacioén adecuada, lo cual facilitara la movilidad y la autonomia de quienes tienen
discapacidad. La creacion de estos espacios no solo respeta las normativas de accesibilidad

y los estandares del disefio universal, sino que también fomenta la equidad en el ambito de
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la atencion médica, asegurando que todos los estudiantes tengan la oportunidad de

aprovechar los recursos disponibles.

Figura 8

Beneficios para el diserio del puesto de salud
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m Todas las anteriores
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Se valora de manera equitativa todas las alternativas que se presentaron para esta
interrogante, lo que pone de manifiesto una apreciacion equilibrada de los diversos elementos
que deberian formar parte del establecimiento de salud. La variedad de respuestas sugiere
que los requerimientos de los usuarios son multiples y que cada una de estas puede influir
significativamente en las decisiones referentes al disefio y a la planificacion de las
infraestructuras. Por lo tanto, las caracteristicas destacadas en estas respuestas deben ser
tomadas en cuenta de manera holistica en el proceso de disefio, asegurando que los espacios,
servicios y recursos sean practicos, inclusivos y adaptados a la diversidad de los usuarios. de

alta calidad.
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Figura 9

Unidades de atencion medica

m Salud publica

m Clinicas privadas
B Auto medicacion
m Clinica del INSS

H Brigadas Medicas

Esta figura nos hace referencia a las diferentes unidades de salud donde los
estudiantes acuden a recibir servicios médicos, podemos observar que la mayoria acude a la
salud publica con un 54.8%, esto se refiere a que visitan los hospitales y/o centros de salud
en Esteli. Este dato indica que el disefio del puesto de salud dentro del UNAN-
Managua/CUR-Esteli sera de mucha utilidad, ya que los estudiantes no deberan recorrer
grandes distancias para poder ser atendidos y dandoles una atencidon rapida se evitan las

cuestiones de largas filas en los hospitales y/o centros de salud.
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Figura 10

Preferencias de los usuarios del puesto de salud
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De acuerdo a las encuestas realizadas la mayoria de los estudiantes considera que la
atencion en este puesto de salud sea Sin Cita Previa con un 58.1%, esto muestra que
valorando las distintas situaciones que se pueden presentar para ellos debe ser mas agil el
proceso de poder tomar una consulta y poder ser atendidos, de tal manera que sea mas

comodo el tiempo de espera y de atencidén seglin su situacion.
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Figura 11

Tipos de servicios considerados mdas necesarios en el puesto de salud
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Se consideran esenciales todas las dimensiones de la salud mencionadas en esta
consulta, representando un 66. 1 % del total. Este dato indica la necesidad de que el borrador
del centro de salud incluya espacios y servicios apropiados para atender estas areas,
garantizando que, frente a la mayoria de situaciones de salud, haya personal capacitado y el
equipamiento necesario para proporcionar atencion y tratamientos a todos los alumnos del
UNAN-Managua/CUR-Esteli. La informacion recolectada ayuda a guiar la planificacion de
las instalaciones y la asignacioén de recursos, asegurando que los servicios sean practicos,
accesibles y completos, desde la prevencion hasta la atencidon y el seguimiento de los
problemas de salud. Igualmente, subraya la relevancia de que el borrador tome en cuenta
aspectos de eficiencia, seguridad y accesibilidad, para que el centro de salud pueda brindar

atencion de calidad y satisfacer las necesidades de toda la poblacion estudiantil.
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Figura 12

Condiciones para el puesto de salud
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Gran parte de los estudiantes, con un 83. 8 %, enfatiza la relevancia de ciertos factores
que consideran esenciales para el disefo del puesto de salud. Este dato subraya la importancia
de que el proyecto preliminar contemple criterios tanto arquitectonicos como funcionales que
aseguren un espacio seguro, accesible y eficaz para toda la comunidad estudiantil. El disefio
debe enfocarse no solo en la disposicion adecuada de las areas de atencion, consultorios,
salas de espera y espacios de emergencia, sino también en elementos complementarios como
la ventilacion, iluminacion, sefializacion y ergonomia, que impactan significativamente en la
experiencia de los usuarios y en la eficiencia del servicio. Ademas, incluir estos aspectos
desde la fase de planificacion permite organizar la integracion de personal y equipos médicos
de forma optima, garantizando que cada zona cumpla exitosamente su proposito. Tener en

cuenta las necesidades y expectativas de los estudiantes en el disefio también fomenta la
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inclusion, asegurando que todos los usuarios, sin importar sus condiciones fisicas, puedan
acceder a los servicios de manera comoda y segura. Por lo tanto, los resultados obtenidos de
la encuesta refuerzan la necesidad de un disefio que se centre en el usuario, que sea funcional

y estratégico, y que establezca una base solida.

Figura 13

Ventilacion del puesto de salud

m Natural
m Artificial

H Mixta

Esta figura indica que un 66 % de los estudiantes opina que es esencial implementar
un sistema de ventilacion mixta en el centro de salud. La ventilacion mixta integra métodos
de ventilacion natural y mecénica, asegurando asi una adecuada calidad de aire interior al
regular la temperatura, la humedad y el intercambio de aire en todas las zonas. Este enfoque

de disefo no solo ayuda a disminuir el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas,
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sino que también aumenta el confort térmico y ambiental para quienes lo utilizan,
promoviendo una experiencia de atenciéon mas segura y placentera. La inclusion de un
sistema de ventilacion mixta en el disefio es fundamental, ya que ilustra como los aspectos
técnicos y la planificacion arquitectonica pueden combinarse para salvaguardar tanto la
funcionalidad como la salud, alineando las expectativas de los usuarios con principios de
eficiencia, seguridad y bienestar ambiental en el establecimiento. Dato que nos sirve para
incorporar en el proyecto diferentes mecanismos (ventanas, tragaluces, extractores,

ventiladores, sistema de aire acondicionado).

11.3. Normativas y estindares arquitectonicos

En cumplimiento con el segundo objetivo, la variable “Normativas y estandares
arquitectonicos” fue analizada mediante las normativas incluidas en el Reglamento Nacional
de Construccion y las Normas Técnicas de Accesibilidad Universal. Este estudio facilito la
identificacion de los aspectos espaciales, funcionales y de seguridad que son fundamentales

en el disefio de infraestructuras para la atencion de salud primaria.

Con base en esta revision, se definieron los principios arquitectonicos clave para la
organizacion del edificio, tales como la adecuada distribucion de areas, las circulaciones
diferenciadas, la ventilacion natural, la iluminacién apropiada y las condiciones de
accesibilidad para todos los usuarios. Estas pautas fueron implementadas en el desarrollo del
anteproyecto, asegurando que la propuesta arquitectonica cumpla con los requisitos de

calidad y funcionalidad exigidos para un centro de salud de primer nivel.

De este modo, se dio resultados al segundo objetivo de la investigacion, incorporando
en el disefio los principios normativos y técnicos que garantizan un entorno seguro, eficaz y

ajustable a las necesidades.

A continuacion, se presenta el cuadro que resume los principales criterios normativos

y estandares arquitectonicos considerados en el disefio del anteproyecto.
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Tabla 4: Marco Normativo y Estandares Arquitectonicos

Norma / Ley

Descripcion

Aplicacion al proyecto

MINSA — Lineamientos

Atencion Primaria

NTON 12006-04 (MTI)

Codigo de Construccion de

Nicaragua

OMS — Infraestructura

Hospitalaria

ADA — Americans with
Disabilities Act

Establece criterios para unidades

de salud basicas

Normas de accesibilidad y

eliminacidon de barreras

Requisitos técnicos, seguridad y

habitabilidad

Estandares internacionales de

atencion primaria

Accesibilidad universal en

edificaciones

Definicion de servicios y

espacios minimos

Disefio de circulaciones y

accesos universales

Materiales, dimensiones y

seguridad estructural

Consultorios, sala de

observacion y farmacia

Rampas, sefializacion y

movilidad

Fuente: Propia
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11.4. Disefio arquitectonico

En correspondencia al tercer objetivo, la variable "Disefio arquitectonico" fue desarrollada a
través de un enfoque integral que abarcod la entrevista a arquitectos profesionales
especializados, el analisis del sitio y la creacion de los planos arquitecténicos. Cada uno de
estos métodos ayudo a establecer las pautas y criterios que guiaron la propuesta del puesto
de salud, asegurando que el disefio reflejara las condiciones del terreno, las necesidades

funcionales del proyecto y las regulaciones aplicables.

La conversacion con expertos, proporciond datos significativos sobre la organizacion
espacial en los centros de atencion primaria, las necesidades basicas para la atencion médica
y las consideraciones técnicas indispensables para el correcto desempefio del edificio.
Asimismo, el analisis del lugar permitié evaluar aspectos como la orientacion del sol, la
topografia, las vias de acceso, el clima, el entorno urbano y las vistas predominantes,
elementos criticos para garantizar una adecuada ubicacion del proyecto dentro del centro

universitario de UNAN-Managua/CUR-Esteli.

Por tultimo, los planos arquitectonicos representaron de forma grafica los resultados del
proceso de disefio, mostrando la disposicion espacial, las interacciones funcionales entre las
areas, los accesos, los flujos de circulacion y las caracteristicas estéticas del edificio. Este
conjunto de elementos contribuy6 a hacer tangible una propuesta coherente, funcional y

adaptada al contexto.

De este modo, se logro responder al tercer objetivo de la investigacion, al incorporar en el
anteproyecto todos los aspectos técnicos y conceptuales que forman el disefio arquitecténico

del puesto de salud primario.

A continuacion, se presentan las figuras que muestran los principales resultados obtenidos a
partir de la entrevista, el estudio de sitio y los planos arquitectonicos. En ellas se visualiza la
informacion recopilada, el andlisis del terreno y la representacion grafica del disefio final

propuesto para el puesto de salud primario en el UNAN-Managua/CUR-Esteli.
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Figura 14

Aspectos prioritarios al disefiar un puesto de salud
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(> Aspectos prioritarios
Flujo de aire y confort
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lluminacién natural
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Ambientes amplios y ventilados

2:66 123 in CODIGOS

Entorno de infraestructura
accesible

2:75 1 30 in CODIGOS

Accesibilidad universal

2:65 122 in CODIGOS

Entorno natural

https://atlasti.com/es/atlas-ti-web

Nota: Los codigos en ATLAS.ti representan etiquetas o palabras clave asignadas a

fragmentos de texto de las entrevistas, que permiten identificar ideas, temas o conceptos
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relevantes. En las figuras generadas por la aplicacion, cada nodo corresponde a un codigo y
las lineas entre ellos muestran relaciones o conexiones entre los temas identificados,

facilitando la visualizacion de patrones y la organizacion de la informacion cualitativa.

Se muestra que la primera pregunta obtuvo la mayor cantidad de menciones, lo cual
evidencia que los entrevistados tuvieron una fuerte coincidencia en los aspectos

fundamentales que consideran prioritarios.

La alta frecuencia indica que existe claridad y consenso entre los arquitectos respecto
a los elementos esenciales para el disefio de un puesto de salud: ubicacion adecuada,

ventilacion e iluminacion, accesibilidad universal, funcionalidad y cumplimiento normativo.

Dado que fueron solo tres entrevistados, significa que practicamente todos abordaron
repetidamente estos elementos, demostrando que son criterios profundamente interiorizados
y centrales en su practica profesional. Esto convierte a la funcionalidad y la accesibilidad en

necesidades clave para orientar el disefio del anteproyecto.
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Figura 15

Requerimientos basicos para centros de salud de atencion primaria
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La segunda pregunta muestra que los arquitectos mencionaron requerimientos técnicos
especificos como salas de espera ventiladas, cuartos de examinacion amplios, areas de

circulacion fluidas, pero con menor reiteracion que en la primera pregunta.

Esto indica que, si bien reconocen estos criterios como importantes, los mencionan de forma
mas puntual y no como elementos transversales. La frecuencia refleja que estos
requerimientos forman parte del estdndar profesional, pero no generan tanto énfasis

discursivo como la accesibilidad o la funcionalidad del edificio.
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Figura 16

{> Errores de disefio
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Como lograr que un edificio de salud sea funcional y eficiente
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Se sefala que los entrevistados coinciden en que la funcionalidad del edificio depende de una

planificacion centrada en el usuario.

Los arquitectos resaltaron la importancia de la fluidez espacial, el bienestar del paciente y la

eficiencia en la distribucién interna.

Esta frecuencia elevada indica que la experiencia del usuario es un tema que genera reflexion
profesional y aparece reiteradamente en las entrevistas. También evidencia que, para ellos, la

funcionalidad no solo es técnica, sino profundamente humana.
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Figura 17

Errores comunes en el diserio de infraestructura de salud
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En la cuarta pregunta los entrevistados mencionaron menos errores o que los identifican con
menor variabilidad. Esto puede interpretarse como una vision mas general y menos detallada

sobre fallas técnicas especificas.

La baja frecuencia también indica que los arquitectos prefieren enfocarse mas en lo que
deberia hacerse bien que en lo que se ha hecho mal, lo cual se refleja en las preguntas

anteriores con frecuencias mas altas.
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Figura 18

Elementos claves para la experiencia del usuario dentro del edificio
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Esta pregunta revela que los participantes dieron importancia media-alta a aspectos como

orientacion, confort, ventilacion y accesibilidad interna. Los registros reflejan que existe una
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sensibilidad profesional por la calidad del ambiente interior y su impacto en la experiencia

del paciente.

La frecuencia demuestra que los arquitectos vinculan directamente el disefio arquitectonico

con el bienestar emocional y funcional del usuario, aspecto relevante para la propuesta de

puesto de salud.

Figura 19

Importancia de normativas y estandares (MINSA y arquitectura sanitaria)
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Los entrevistados reconocen la importancia de las normativas, pero no las mencionan tantas
veces como otros factores. Esto sugiere que, aunque consideran obligatorio cumplir con el

MINSA, en su discurso priorizan otros aspectos como accesibilidad y funcionalidad.

Esto indica que las normativas funcionan como marco obligatorio, pero no como el centro

del diseno para ellos.
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Figura 20

Influencia del entorno natural en el diserio de un puesto de salud
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Mencionaron varias veces elementos del entorno natural: pendientes, vegetacion, inclinacion
del terreno, alturas de arboles, etc. Esto demuestra que reconocen la importancia del sitio

como condicionante del disefio arquitectdonico.

La frecuencia media evidencia que los arquitectos lo consideran relevante, pero no tan

determinante como los aspectos de funcionalidad y uso.
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Figura 21

Influencia del entorno construido y accesibilidad del sitio
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Finalmente, los participantes resaltaron significativamente la importancia del entorno urbano:
accesibilidad del edificio, cercania a los usuarios, facilidad de circulacion, y relacion con la

infraestructura existente.
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La frecuencia alta indica que, para ellos, un puesto de salud debe responder tanto al sitio
natural como al contexto construido, siendo este ultimo especialmente relevante para

garantizar accesibilidad y eficiencia

11.5. Analisis de sitio

El andlisis de sitio constituye una fase fundamental dentro del desarrollo del anteproyecto
arquitectonico, ya que permite analizar de manera integral las condiciones fisicas,
ambientales y urbanas del terreno donde se implementara el puesto de salud. En este caso, la
ubicacion seleccionada corresponde al centro universitario ubicado en UNAN-
Managua/CUR-Esteli, lo que garantiza una cercania estratégica con la comunidad académica

y un fécil acceso a los servicios existentes dentro del centro universitario.

11.6. Area de conocimiento

Este estudio se desarrolla dentro del area de Arquitectura porque aborda el disefio funcional,
espacial y normativo de una edificacion destinada a la atencion primaria en salud. El anélisis
integra criterios de accesibilidad, ergonomia, normativas sanitarias y planificacion del

entorno construido, aspectos propios del campo arquitectonico.

11.6.1. Macro localizacion

El proyecto se encuentra en la ciudad de Esteli, cabecera del departamento de mismo nombre,
situado en la region norte de Nicaragua. Esteli es uno de los principales nticleos urbanos del
pais y actia como un punto clave para actividades académicas, comerciales, culturales y de

Servicio.
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El clima de la region es calido y seco con cambios moderados, lo cual influye en las

decisiones de disefio en relacion a ventilacion, comodidad térmica y la orientacion del

edificio.

La ciudad presenta una infraestructura vial bien establecida y acceso a servicios esenciales,
lo que facilita la integracion del centro de salud en un entorno urbano en crecimiento y activo.
La presencia de varias instituciones educativas, incluyendo universidades, aumenta la

necesidad de servicios de salud accesibles y cercanos.

Figura 22
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Nota: Ubicacion geografica del UNAN-Managua/CUR-Esteli dentro del territorio nacional,

Esteli, mostrando su contexto regional y conexiones principales.
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11.6.2. Micro localizacion

El proyecto se situara dentro del recinto del Centro Universitario Regional (CUR—
Esteli) perteneciente a la UNAN—Managua. El centro universitario estd ubicado en la zona
sur de la ciudad, proximo a barrios residenciales y vias principales que permiten un acceso

rapido desde diferentes puntos de Esteli.

e La micro localizacion especifica del puesto de salud considera:

e La cercania a los accesos principales del centro universitario.

e La relacion directa con los flujos peatonales de estudiantes, docentes y
trabajadores.

e Ladisponibilidad del terreno asignado dentro del recinto.

e Las condiciones ambientales (soleamiento, vientos predominantes, sombras
de edificios cercanos).

e La proximidad a 4reas de mayor riesgo (canchas deportivas, talleres,

laboratorios), donde ocurren la mayoria de incidentes.

Ubicar el puesto de salud dentro del CUR—Esteli garantiza una respuesta rapida ante
emergencias, evita desplazamientos externos y mejora la seguridad de la comunidad

universitaria.
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Figura 23

Micro localizacion
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Nota: Ubicacion precisa del UNAN-Managua/CUR-Esteli dentro del barrio 14 de abril,

destacando calles, accesos y entorno inmediato.

11.6.3. Topografia y condiciones fisicas del terreno

El terreno presenta una topografia predominantemente plana, con leves pendientes
inferiores al 8 %, caracteristicas tipicas de las zonas suavemente onduladas del valle de Esteli.

Estas pendientes favorecen el drenaje natural de aguas pluviales, disminuyen riesgos de
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erosion superficial y permiten identificar zonas bajas y altas dentro del terreno, lo que es

relevante para la planificacion de su uso futuro.

11.6.4. Orientacion y asoleamiento

La orientacion del terreno es este-oeste, lo que determina la incidencia de radiacion
solar directa desde la manana hasta la tarde. Esta exposicion permite identificar las areas mas
soleadas y sombreadas del terreno, informacion importante para evaluar la incidencia térmica

y la posible distribucion de vegetacion o superficies permeables.

Figura 24
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Nota: Este grafico te sirve para justificar decisiones de disefio como:
e profundidad de aleros,
e proteccion solar en la fachada oeste,
e ventilacion natural,
e ubicacion de patios, circulaciones y areas de espera.

e Clima y temperatura

11.6.5. Temperatura

El terreno se encuentra bajo un clima tropical seco de altura, con temperaturas medias
anuales entre 22 °C y 28 °C. Las temperaturas maximas alcanzan hasta 32-33 °C en la
temporada seca, mientras que las minimas pueden descender hasta 16—-17 °C durante los
meses mas frescos. La humedad relativa varia entre 54 % en los meses secos y 82 % en la

temporada lluviosa, presentando condiciones estacionales claramente definidas.
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Figura 25

Temperatura
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11.6.6. Precipitacion y estacionalidad

La precipitacion anual promedio en la zona oscila entre 900 y 1,280 mm, concentrandose
principalmente en la estacion lluviosa de mayo a octubre. Durante la estacion seca, de
noviembre a abril, las lluvias son escasas, lo que genera un déficit hidrico que afecta la

vegetacion natural y la capacidad de infiltracion del suelo.
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11.6.7. Vientos y ventilacion

Los vientos predominantes soplan desde el este y este-noreste, con velocidades promedio de
6 a 14 km/h. Esta dindmica favorece la ventilacion natural y la circulacion del aire en el
terreno, al mismo tiempo que indica que no existen condiciones de viento extremo que

puedan afectar la estabilidad superficial del sitio.

Figura 26
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11.6.8. Entorno urbano y paisajistico

El terreno se encuentra rodeado por edificaciones de baja altura, areas verdes dispersas

senderos pavimentados. La vegetacion perimetral existente contribuye a la regulacion micro

climatica, sombra parcial y estética natural del sitio, mientras que la conectividad con rutas

peatonales y vehiculares asegura un facil acceso y movilidad dentro del area.

11.6.9. Nodos y sendas

e Nodos: son puntos estratégicos dentro de una ciudad o un espacio urbano

donde convergen actividades, movimientos o decisiones. Son lugares que

funcionan como centros de encuentro, referencia o transicion, y suelen tener

un alto flujo de personas.

e Sendas: son los recorridos o lineas de desplazamiento que las personas

utilizan para moverse dentro de un espacio urbano. Representan calles,

pasajes o rutas que guian el transito peatonal o vehicular.

Figura 27 Nodos y sendas
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11.7. Propuesta Arquitectonica

11.8. Dedicacion especial al maestro RamonManuel Parrales A.
En honor al invaluable legado del maestro Lic. RaménManuel Parrales Aranda, este puesto

de salud lleva su nombre como muestra de respeto, gratitud y admiracion.

Destacado docente, escritor y gestor educativo vinculado al Centro Universitario Regional
Esteli (CUR Esteli) de la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua (UNAN-Managua).
Durante su trayectoria, el maestro Parrales contribuy6 de manera significativa a la formacion
académica de numerosas generaciones de estudiantes, impulsando la educacion con un

enfoque integral, inclusivo y orientado al desarrollo intelectual y profesional de sus alumnos.

Su compromiso con la excelencia académica, la promocion del pensamiento critico y la
dedicacion a la ensefianza dejaron un legado imborrable en la institucion y en la comunidad
educativa del norte de Nicaragua. Asimismo, su labor como escritor y poeta refleja su pasion

por la cultura, el arte y la transmision del conocimiento.

En reconocimiento a su invaluable aporte y como muestra de respeto y admiracion,
dedicamos este anteproyecto arquitectonico a su memoria, reafirmando el compromiso de
continuar fomentando los principios de educacion, disciplina y creatividad que ¢l promovio

a lo largo de su vida.
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11.8.1. Descripcion del Anteproyecto

El anteproyecto propone el disefio de un puesto de salud que ofrezca atencion primaria
accesible y eficiente a la comunidad universitaria. Se busca un espacio que combine
funcionalidad, comodidad y seguridad, permitiendo la atencién de emergencias leves,
consultas médicas y promocion de la salud preventiva, integrandose armonicamente con el

entorno del centro educativo.

11.8.2. Concepto Generador

El proyecto surge de la necesidad de atender emergencias y brindar atencidon primaria de
salud a la comunidad universitaria del Recinto Leonel Rugama Rugama UNAN-
Managua/CUR Esteli de forma inmediata, segura y accesible. El concepto se centra en un
disefio funcional, sostenible, normativo y adaptable al entorno académico, priorizando la

seguridad, la ergonomia y la eficiencia en la atencion.
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11.8.3. Estilo propuesto para el anteproyecto:

Se desarrolla bajo un estilo funcional y contemporaneo, priorizando la eficiencia en el uso
del espacio y la comodidad de los usuarios. Se eligio este estilo porque permite integrar de
manera armoniosa los requerimientos del programa arquitectonico (consultorios, areas de
espera, circulacién) con aspectos climaticos y contextuales del terreno, asegurando
iluminacion natural, ventilacion cruzada y accesibilidad. Ademas, un disefio contemporaneo
facilita futuras adaptaciones o ampliaciones del edificio segin las necesidades de la

comunidad universitaria.

11.8.4. Origen del Disefio de la Propuesta

El disefio surge de la evaluacion de necesidades de la comunidad universitaria, la observacion
directa del sitio, el analisis de normativas y entrevistas a expertos en arquitectura. Esto
permitio definir la orientacion del edificio, la organizacion de los espacios, estrategias de
ventilacion e iluminacion natural, y la relacion del centro con areas verdes y circulaciones

existentes.

11.8.5. Zonificacion de Ambientes

Se plantean tres zonas principales:

e Areade atencion y servicios médicos: Consultorios, urgencias leves, farmacia
y servicios complementarios.

e Area administrativa y de soporte: Recepcion, archivo, sala de personal y
administracion general.

e Areas de circulacion y espacios comunes: Pasillos, salas de espera, patios,

jardines y accesos.
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11.8.6. Distribucion de Areas

La organizacién de los espacios considera tres niveles de privacidad:

11.9.

e Area publica: Recepcion, sala de espera y espacios de orientacion, abiertos a

toda la comunidad.

Area semiprivada: Consultorios, farmacia y areas de atencidon directa,
garantizando discrecion y confort.

Area privada: Oficinas administrativas, almacenamiento de insumos médicos

y espacios exclusivos para el personal autorizado.

Normas nacionales e internacionales aplicadas en la propuesta

11.9.1. Normas internacionales de disefio aplicadas en la propuesta

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Guia de Infraestructura para Establecimientos de Salud

Articulos / Secciones utilizadas

Capitulo 3: Requisitos funcionales, espaciales y de equipamiento.

Capitulo 5: Prevencion de infecciones, gestion de flujos internos,
circulaciones limpias y sucias.

Capitulo 6: Iluminacién natural y artificial, ventilacion, calidad del aire
interior y confort ambiental.

Capitulo 7: Condiciones de seguridad, accesibilidad y evacuacion.
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Implementacion en la propuesta

El disefio de la clinica del CUR—Esteli se basa en las pautas de infraestructura
establecidas por la OMS para centros de atencion primaria. En primer lugar, se implement6
un modelo que separa los flujos funcionales, asegurando que el transito de pacientes, personal,

suministros limpios y desechos infecciosos no se cruce dentro de las instalaciones.
Para lograr esto, se delimitaron tres zonas especificas:

e Zona de atencion clinica: consultorio, sala de procedimientos, curaciones y
arca de observacion.

e Zona administrativa y de soporte: recepcion, archivo basico, estacion de
enfermeria.

e Zona de servicios e higiene: sanitario accesible, almacén de limpieza,

contenedor de desechos.

El Capitulo 5 de la OMS guia el establecimiento de barreras sanitarias para reducir el
riesgo de infecciones. Por lo tanto, se colocd la sala de procedimientos a una distancia de la

sala de espera, con acceso controlado.

En relacion al Capitulo 6, se implementaron principios de ventilacion natural cruzada,
orientando las aberturas hacia la direccion predominante del viento en Esteli (NE-SW). Cada
area clinica tiene dos aberturas opuestas, lo que mejora la calidad del aire y disminuye la
acumulacion de contaminantes. Ademads, se garantizé la entrada de luz natural para mitigar

la fatiga visual y el consumo de energia eléctrica.

El Capitulo 3 marco las dimensiones minimas sugeridas para consultorios (=10 m?),
sala de procedimientos (>12 m?) y 4rea de observacion (>8 m? por camilla). Estas
especificaciones fueron adoptadas para asegurar una correcta ergonomia, desplazamiento y

privacidad.
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2. NORMATIVA ADA (Americans with Disabilities Act)

Accesibilidad en Edificaciones — ADA Standards for Accessible Design

Articulos / Secciones utilizadas

. Seccion  201-205: Requerimientos  generales de
accesibilidad.

. Seccion 302—-307: Alcances y dimensiones para movilidad.

. Seccion 403: Corredores y rutas accesibles.

. Seccion 404: Puertas y accesos.

. Seccion 405: Rampas.

. Seccion 603—604: Sanitarios accesibles.

. Seccidon 702: Senalizacion accesible.

La regulacion ADA es una de las normas internacionales mas relevantes en relacion a la
accesibilidad universal. Define criterios que aseguran que cualquier persona, incluyendo
individuos con movilidad reducida, ancianos o aquellos con discapacidades ya sea

temporales o permanentes, pueda hacer uso de los espacios.

La ADA indica:

. Dimensiones minimas para una circulacion segura.

. Angulo de giro para sillas de ruedas.

. Angulos maximos para rampas.

. Altura de equipos y accesorios (grifos, interruptores,
manillas).
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. Puertas que sean accesibles.

. Espacios sanitarios que cumplan con adaptaciones.

Implementacion en la propuesta El disefio del centro de salud del CUR—Esteli incorpord
los principios de la ADA para asegurar total accesibilidad en todas las areas clinicas y

publicas.

1. Rutas accesibles (Seccion 403)

Se aseguraron:

e Pasillos conun ancho de 1. 20 a 1. 50 m.
e Superficies sin traccion que sean lisas.

e Minimizacién de cambios de nivel.
2. Puertas accesibles (Seccion 404)

e (ada puerta tiene:
e Ancho libre de al menos 0. 90 m.
e Manillas de tipo palanca.

e Fuerza minima requerida para abrir, conforme a la norma.
3. Rampas (Seccion 405)

e Se cred una rampa principal que incluye:
e Pendiente de hasta el 8%.

e Descansos cada 9 m en linea recta.

e Pasamanos a dos alturas (0. 70 y 0. 90 m).

e Bordes laterales de seguridad.
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4. Baiio accesible (Seccion 603—604)

e El bafio esta diseniado con:

e Unradio de giro de 1. 50 m.

e Barras de apoyo laterales y traseras.

e Lavabo accesible sin obstaculos inferiores.

e Altura de los accesorios entre 0. 90 y 1. 20 m.
5. Seiializacion inclusiva (Seccion 702)

e La propuesta contiene:

e Senales tactiles.

e Instalacion a una altura adecuada (1. 20 a 1. 40 m).
e Contraste de colores adecuado.

e Iconos que sean faciles de leer.
6. Accesibilidad al consultorio y sala de procedimientos

o Ambos lugares cumplen con:

o Mejor espacio para que una silla de ruedas gire.

o Zonas despejadas en los cruces de circulacion.

o Acceso directo desde el area de espera.
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1.1.2. Normas nacionales de disefio aplicadas en la propuesta

1. MINSA — Normas de Arquitectura y Equipamiento para Establecimientos de Salud

Articulos / Acapites considerados

e Necesidades de espacio para unidades de primer nivel.

e Normas para areas de consulta, observacion, procedimientos y espera.

e Especificaciones técnicas de ventilacion, iluminacion y superficies que
pueden limpiarse facilmente.

e Lineamientos sobre higiene, bioseguridad y gestion de residuos.

Implementacion en la propuesta

El MINSA establece estandares fundamentales para el disefio de centros de atencion
de primer nivel, los cuales han sido implementados en su totalidad en el puesto de salud

sugerido para el CUR—Esteli.

Se mantuvieron las areas minimas requeridas:

Consultorio: > 9 m?

e Sala de procedimientos: > 12 m?

e Sala de espera: > 6 m? por cada 3 usuarios
e Servicios higiénicos accesibles

e Almacenamiento para desechos de acuerdo a normas de bioseguridad
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Las superficies propuestas por el MINSA debian ser lavables, impermeables y
resistentes a quimicos. Por lo tanto, se eligieron revestimientos de cerdmica y pintura epoxica

para las areas clinicas.

e EI MINSA también solicita una cadena de sanidad que categoriza las areas en:
e Limpias (consultorios, enfermeria).
e Semicontaminadas (sala de procedimientos).

e (Contaminadas (cuarto de desechos, bafios).

Esta clasificacion se implement6 rigurosamente para asegurar una operacion sanitaria

segura en el puesto de salud.

2. NTON 12006-04

Articulos / Acapites utilizados

Los apartados mas relevantes aplicados al disefio del Puesto de Salud del CUR—Esteli

son:

e (apitulo 4 — Requerimientos arquitectonicos generales
e (apitulo 5 — Especificaciones por areas funcionales

e 5.1. Areas de Consulta Externa

e 5.2. Areas de Espera

e 5.3. Areas de Servicios Sanitarios

e Capitulo 6 — Circulaciones y accesibilidad

e C(Capitulo 7 — Condiciones de iluminacion y ventilacion

e (apitulo 8 — Seguridad e higiene
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La NTON 12 006—04 define las directrices para la planificacion, disefio, construccion
y funcionamiento de instalaciones de salud en Nicaragua. Su meta principal es asegurar que

los centros de salud cumplan con los principios de:

e Funcionalidad

e seguridad

e Higiene

e Accesibilidad

e (alidad del servicio

e Adecuacion climatica

e Circulacion clara y diferenciada
Asimismo, regula los espacios minimos, la relacion funcional entre las areas, asi

como las dimensiones y el funcionamiento de un establecimiento de salud bésico.

Aplicacion de la Norma en la Propuesta del Puesto de Salud del CUR-Esteli

A continuacion, se ilustra como se implementaron estas directrices en el disefio,
explicado de manera detallada para que puedas integrarlo directamente en el capitulo de

analisis de resultados:

1. Cumplimiento de los Requerimientos Arquitectonicos Generales (Capitulo 4)

La norma estipula que las instalaciones de salud deben incluir:

e Zonas funcionales y de facil acceso
e Rutas de acceso claramente sefializadas
e Areas diferenciadas segun el tipo de atencion

e Materiales que sean higiénicos y faciles de limpiar
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Ventilacion e iluminacion adecuadas

Aplicacion en el diseiio:

En la propuesta se verificaron:

Flujos definidos desde la entrada — area de espera — consultorio — sala de

procedimientos — salida.

Acabados lisos, lavables y en tonos claros, cumpliendo con los estandares

sanitarios.
Distribucién lineal que evita cruces innecesarios entre pacientes y personal.

Inclusion de accesos amplios y seguros, considerando rampas y sefializacion.

2. Cumplimiento de Requisitos en Areas Funcionales (Capitulo 5)

A. Area de Consulta Externa (5. 1)

La norma establece que un consultorio debe poseer:

Al menos 12 m?
Lavabo dentro del consultorio

Espacio para camilla de examen, escritorio y darea para paciente y

acomparnante

Ventilacion natural o artificial eficiente

Aplicacion en el disefio:

El consultorio disefiado tiene mas de 12 m? de superficie.

Incluye un lavabo clinico accesible.

La distribucion permite disponer adecuadamente la camilla, el escritorio
médico y el espacio para el acompafiante.

Se incorpor6 ventilacion cruzada mediante ventanas opuestas.
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B. Area de Espera (5. 2)
La norma requiere:

e Espacio adecuado para pacientes y sus acompafantes.

e Visibilidad directa hacia el acceso y ventanilla de control.

e Ventilacion natural apropiada.

e Mobiliario ergonémico.

e Aplicacion en el disefo:

e Se disefi6 un area de espera amplia y bien iluminada.

e Se localiza estratégicamente frente al consultorio y la sala de procedimientos.
e Incluye ventilacidon natural y proteccion solar.

e La circulacion desde esta sala al resto de los espacios es directa y sin

obstaculos.
C. Servicios Sanitarios para Usuarios (5. 3)
La norma determina:

e Baos accesibles, ya sean diferenciados o unisex.

e Area minima para maniobras.

e Acabados que garanticen la higiene.

e Lavabos y accesorios instalados a alturas estandarizadas.

e Aplicacion en el disefio:

e Se disefid un bafio accesible que cumple con la normativa ADA.

e Cumple con un area de giro de 1. 50 m.

e Revestimientos cerdmicos y materiales que se puedan limpiar facilmente.

e Inodoros y lavabos colocados a la altura requerida.
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3. Circulaciones y Accesibilidad (Capitulo 6)
La norma establece que:

e Las vias principales deben ser lo suficientemente amplias.
e Debe haber acceso para todos.

e Los accesos deben permitir el paso de camillas y sillas de ruedas.
Aplicacion en el disefio:

e Pasillos que midan entre 1. 20 y 1. 50 metros de ancho.
e Puertas con un ancho libre de 0. 90 metros.
e Rampas que tengan una inclinaciéon de como méximo 8 por ciento.

e Caminos despejados desde el exterior hacia cada espacio.
4. Ventilacion y Luz Natural (Capitulo 7)

e Este apartado menciona que:
e Los ambientes deben contar con iluminacion natural suficiente.
e La ventilacion debe ofrecer comodidad y sanidad.

e Se deben evitar areas con acumulacion de calor.
Aplicacion en el disefio:

e Se implement6 luz natural en las zonas de espera, consultorios y areas para
procedimientos.

e Ventanales opuestos que permiten el cruce de aire.

e Techos y espacios de sombra para regular la luz solar.

e Se evito la exposicion directa hacia el oeste para disminuir el calor interno.

5. Seguridad y Limpieza (Capitulo 8)

La normativa indica exigencias sobre:
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e Higiene
e QGestion de desechos
e Seguridad en el desplazamiento

e Materiales que se puedan desinfectar facilmente
Aplicacion en el diseiio:

e Se incluyen recipientes separados para residuos comunes y biomédicos.

o El disefo distingue entre las areas de limpieza y atencion al paciente.

e Pisos con caracteristicas antideslizantes.

e Zonas de lavado en el sector clinico.

e Ventanas grandes para permitir la renovacion del aire y evitar la acumulacion

de gérmenes.
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Figura 28

Plano planta arquitectonica primer nivel
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Figura 29

Plano planta acotada
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Figura 30

Plano planta amueblada
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Figura 31

Plano planta de area verde
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Figura 32

Plano de areas
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Figura 33

Plano de zonificacion
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Figura 34

Plano elevacion frontal norte y elevacion frontal sur
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Figura 35

Plano de elevacion lateral este y elevacion lateral oeste
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Figura 36

Plano de evacuacion
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Figura 37

Plano corte transversal

D

C B

[TECHO ESCONDIDO DE LADRILLO CORRENTE
|CON REVESTIMIENTO OE

(a2)(a1)

'LAMINA TROQUELADA FIGURA-TESA
CAUBRE 22

COLUMNAS

®
N

REFORZADA OE 16X20

!
SEaln=
| =l || jefle
N st || e
; :
’ I' ‘\ ’
; .

S as

CONSULTORIO

NUTRICION

L

|

BARANDILLA DE

(] i

CORTE TRANSVERSAL

1-1

LR

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA

movEcTo:
FUESTO DESALLD

'NOMEBRE DEL FROVECTO:

® c(\

(a2)

cof

CIELO FAL

DIRECCION

@ © @

®

LUMNAS REFORZAQA DE 15X20

|
f—

LABORATORIO
€ ANALISIS —
i ciNico | ESPERA

ENTREGADE
MEDICAMENTOS |

ALMACEN

‘SALON DE USOS
MULTIPLES

=]

CORTE TRANSVERSAL

2-2

FUSTO DI SALLD RAMGN
NANUEL PARRALES.

101



Figura 38

Corte longitudinal
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Figura 39

Plano planta de conjunto
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Figura 40

Plano de cubierta de techo
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Figura 41
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Figura 42

Renders externos
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12. Conclusiones

El analisis de las necesidades puso de manifiesto no solo los servicios médicos y lugares
prioritarios que requiere la comunidad universitaria, sino también las deficiencias actuales
en la atencidon basica. Este examen facilitd la definicién de criterios especificos para
incorporar areas que aborden situaciones de consultas generales, atencion de emergencias

leves y actividades de promocion de la salud en el centro universitario.

La evaluacion de las normativas valido los principios fundamentales de disefio, accesibilidad,
bioseguridad y construccioén imprescindibles para garantizar que la propuesta arquitectonica
cumpla con las normas requeridas para una unidad de salud. Esto asegura que el borrador del
proyecto se desarrolle siguiendo pautas técnicas apropiadas, fomentando un funcionamiento

seguro y eficiente.

La propuesta presentada combina funcionalidad, accesibilidad y una adecuada integracion
con el entorno universitario, brindando una alternativa viable y coherente para la atencion
primaria en la UNAN-Managua/CUR-Esteli. Su enfoque responde a las verdaderas
necesidades de la poblacion estudiantil y garantiza espacios adecuados para la prestacion de

servicios médicos basicos en el campus.
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13. Recomendaciones
1. Para la Universidad

e Asegurar la mejora y expansion de las areas de atencion médica de acuerdo
con las necesidades detectadas.

e Qarantizar que cada disefio respete los estdndares nacionales e internacionales
relacionados con la salud y la accesibilidad.

e Mantener una comunicacioén constante con el MINSA para verificar que se

cumplan las normativas adecuadas.
2. Para los Docentes

e Facilitar la deteccion de requerimientos de salud en la comunidad educativa.
e Fomentar el uso correcto de los servicios médicos universitarios.

e Colaborar en iniciativas de educacion y prevencion en salud.
3. Para los Estudiantes

e Participar en evaluaciones y encuestas sobre demandas de salud.

e Utilizar las instalaciones del centro de atencion primaria de manera
responsable.

e Participar activamente en campafias de prevencion y promocion de la salud

en el campus.
4. Para las Autoridades de Salud

e Proporcionar asesoria técnica para garantizar que el proyecto preliminar se
ajuste a las normativas vigentes.

e Apoyar la formacion del personal universitario en temas de salud y
bioseguridad.

e Monitorear la correcta implementacion del servicio de atencidén primaria.
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15. Anexos

15.1. Anexo 1. Encuesta dirigida a estudiantes

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL, ESTELI
“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en victorias”

Departamento de Ciencias tecnologicas y salud

Encuesta dirigida a estudiantes d¢ UNAN-Managua/CUR-Esteli
Estimado(a) participante:

Somos estudiantes de la carrera de arquitectura y actualmente realizamos el proceso
de investigacion de modalidad de graduacion. El presente cuestionario tiene como proposito
obtener informacion detallada sobre las necesidades, percepciones y expectativas de la
comunidad universitaria del UNAN-Managua/CUR-Esteli, con el fin de fundamentar y
orientar el disefio de un anteproyecto de puesto de salud primario, garantizando que su
planificacion arquitectonica responda adecuadamente a los requerimientos funcionales y

espaciales de sus futuros usuarios.
1) Objetivo

Identificar las necesidades espaciales y de atencion médica de los miembros de la comunidad

educativa del UNAN-Managua/CUR-Esteli.
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I. Datos generales
Sexo: F; M
Edad:

Carrera:

Desarrollo

a. ;Frecuencia con la que asiste al UNAN-Managua/CUR-Esteli?
1.Diariamente

2.Semanalmente

3.Ocasionalmente

b. ;Le gustaria recibir atencion médica en UNAN-Managua/CUR-Esteli?
1.Si

2.No

c. (Considera necesario la construccion de un puesto de salud en UNAN-

Managua/CUR-Esteli?
1. Totalmente en desacuerdo
2.En desacuerdo
3.Prefiero no opinar
4.De acuerdo

5.Totalmente de acuerdo
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d. ;Cree que el puesto de salud debe contar con espacios y servicios accesibles

para personas con discapacidad?
1. Totalmente en desacuerdo
2.En desacuerdo
3.Prefiero no opinar
4.De acuerdo
5.Totalmente de acuerdo
e. ;Qué beneficios le gustaria recibir de un puesto de salud?
1. Atencion de calidad
2. Privacidad y confort
3.Un servicio accesible
4.Instalaciones adecuadas
5.Todos los anteriores
f- ;Donde suele atenderse cuando requiere servicios de salud?
1.Salud publica
2.Clinicas privadas
3. Automedicacion
4.Clinica del INSS
5.Brigadas médicas
g- ;Como prefiere que se gestione la atencion médica en el puesto de salud?

1.Sin cita previa
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2.Con cita previa
3.Emergencias

h- ;Qué tipo de servicios considera mas necesarios en un puesto de salud
universitario? (Puede marcar mas de uno)

1.Consulta general
2.Ginecologia
3.Emergencias
4.Dermatologia
5.Todos los anteriores

i- (Qué aspectos considera mas importantes en el disefio del puesto de salud?
(Puede marcar mas de uno)

1.Iluminacién
2.Ventilacion

3. Accesibilidad

4. Sala de espera

5. Privacidad

6. Espacios funcionales
7. Todas las anteriores
j- ¢Qué tipo de ventilacion considera mas importante para el puesto de salud?
1.Natural

2.Artificial

3.Mixta

k- ;Desea agregar alguna sugerencia o comentario?

Gracias por su valioso aporte
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15.2. Anexo 2. Guia de Entrevista dirigida a arquitectos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL, ESTELI

“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en victorias”

Departamento de Ciencias Tecnologicas y salud

Entrevista dirigida a arquitectos
Estimado(a)

Somos estudiantes de la carrera de arquitectura y actualmente realizamos el proceso
de investigacion de modalidad de graduacion y la presente entrevista es con el proposito de
recopilar criterios técnicos, funcionales y normativos que contribuyan al disefio de un

anteproyecto de puesto de salud en UNAN-Managua/CUR-Esteli.

Su participacion es fundamental para comprender las condiciones ideales de atencion
médica, los requerimientos especiales y lineamientos de MINSA que deben considerarse en
la propuesta arquitectonica, garantizando asi que el proyecto responda a estandares de calidad,

accesible y bienestar para la comunidad universitaria.

L. Datos generales

Sexo:

o ®

Fecha de aplicacion:

e

Lugar de procedencia:

o2

Nivel académico:
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e. Cargo que desempena:

Il. Objetivo

Proponer un anteproyecto arquitecténico funcional y accesible que brinde servicios de
atencion primaria de salud a la comunidad universitaria de la UNAN-Managua/CUR-Esteli.
I11. Desarrollo

1. {Qué aspectos considera prioritarios al disefiar un puesto de salud de atencion primaria?

2. Desde su experiencia, ;como se logra que un edificio de salud sea funcional y eficiente

en su distribucion espacial?

3. (Cuales son los errores mas comunes que observa en el disefio de unidades médicas?

4. ;Qué normativas o manuales del MINSA considera mas relevantes para disefiar un

puesto de salud?

5. ({Qué tipo de materiales y acabados recomienda para garantizar higiene, durabilidad y

facil mantenimiento en un centro de salud?

6. (Como puede lograrse un equilibrio entre la funcionalidad técnica y la estética

arquitectonica en puesto de salud?

7. (Qué importancia le atribuye a la zonificacion interna (areas limpias, semi limpias y

sucias) en el disefio de unidades médicas?

8. (Qué recomendaciones brindaria para optimizar la experiencia del usuario dentro de

un puesto de salud universitario?

Gracias por su valioso aporte
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15.2.1. Analisis de entrevistas a docentes de arquitectura

Instrumento: Entrevista semiestructurada
Participantes: Arquitecto 1(A1), Arquitecto 2 (A2), Arquitecto 3 (A3)
1. Aspectos prioritarios al disefiar un puesto de salud de atencion primaria

Al: analizar el entorno natural (pendientes, vegetacion, caracteristicas del terreno).
Elegir una ubicacion accesible. Considerar infraestructura disponible y condiciones

ambientales internas.

A2: cuartos de examinacién amplios, buena iluminacion y ventilacion, salas de espera

bien ubicadas, espacios suficientes para camillas y equipos.

A3: importancia de la ubicacién accesible, condiciones ambientales adecuadas,

espacios funcionales, e infraestructura apta para atencion primaria.
2. Como lograr un edificio funcional y eficiente en su distribucion espacial

Al: conocer la demanda estudiantil, cantidad de usuarios y tipos de uso. Determinar

consultorios, areas de vacunacion, bodega, administracion, etc.

A2: priorizar la fluidez de recorrido, bienestar del usuario y soluciones espaciales

centradas en quien recibe atencion.

A3: la funcionalidad depende de flujos eficientes, dimensiones adecuadas, relacion

entre ambientes y bienestar del usuario.
3. Errores mas comunes en el diseino de unidades médicas

Al: pasillos y puertas muy estrechos; poca accesibilidad para personas con

discapacidad; falta de inclusion.
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A2: rampas mal disehadas, sanitarios no accesibles, iluminacion insuficiente,

materiales incorrectos y areas de limpieza deficientes.

A3: los errores comunes se relacionan con problemas de accesibilidad, mala

zonificacion, dimensiones inadecuadas y falta de cumplimiento normativo.
4. Normativas o manuales relevantes para el disefio de un puesto de salud

Al:normas Técnicas Obligatorias Nicaragiienses sobre accesibilidad. Normativas del

MINSA segun tipo de atencion.

A2: normativas MINSA, normativas de accesibilidad, lineamientos de la OMS y

leyes nacionales relacionadas.

A3: uso combinado de normas del MINSA, NTON de accesibilidad, OMS y

reglamentos nacionales.

5. Materiales y acabados recomendados para higiene, durabilidad y facil

mantenimiento

Al: materiales definidos por normativa; materiales distintos segiin area; integracion

de areas verdes para bienestar.

A2: prefiere mamposteria por su resistencia y facilidad de limpieza. Evitar materiales

livianos.

A3: recomendacion de materiales durables, lavables, resistentes al desgaste, y

seleccion adecuada segun area funcional.
6. Como equilibrar funcionalidad técnica y estética arquitectonica

Al: Integrar materiales livianos y pesados, considerar composicion, ritmo, simetria y

uso creativo de colores.

A2: El arquitecto debe equilibrar bienestar técnico del personal y la estética destinada

al usuario.
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A3: El equilibrio se logra con disefio integral, uso adecuado de materiales,

composicion visual y prioridad funcional.
7. Importancia de la zonificacion (areas limpias, semilimpias y sucias)

Al: es uno de los primeros pasos. Evita desorden, define areas limpias, semilimpias

y zonas de desechos.

A2: fundamental para el control de infecciones, manejo de residuos y separacion

adecuada.

A3: la zonificacion es clave para control de infecciones, flujo correcto de usuarios y

residuos, y organizacion funcional interna.
8. Recomendaciones para optimizar la experiencia del usuario

Al: fachada agradable, integracion con dareas verdes, dimensiones adecuadas,

eleccion correcta de colores.

A2: area de informacion clara, proceso de atencion organizado, accesibilidad y

mantenimiento adecuado.

A3: se destaca la humanizacion del espacio, buena sefializacion, paisajismo, adecuada

iluminacion, y organizacion del servicio.
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15.3. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Para garantizar la calidad, pertinencia y coherencia de los instrumentos utilizados en
la presente investigacion, se llevd a cabo un proceso de validacion por juicio de expertos,
especificamente por arquitectos con experiencia en disefo, accesibilidad, normativas

técnicas y gestion de espacios destinados a la atencion de la salud.

La validacion tuvo como propdsito asegurar que los instrumentos tanto el
cuestionario aplicado a la comunidad universitaria del centro universitario UNAN-
Managua/CUR-Esteli, como la guia de entrevista dirigida a docentes especialistas estuvieran
alineados con los objetivos del estudio y permitieran obtener informacion relevante para el

planteamiento del anteproyecto arquitectonico de un puesto de salud.

Los arquitectos evaluadores analizaron los instrumentos considerando los siguientes

criterios:

1. Claridad

Se verifico6 que cada pregunta estuviera redactada de forma comprensible, sin

ambigiiedades y adecuada para el nivel de conocimiento de los participantes.

2. Pertinencia

Se evalud que los items respondieran directamente a los objetivos de investigacion,
abordando aspectos necesarios para comprender las necesidades de atencion primaria y los

requerimientos espaciales del puesto de salud.

3. Coherencia Los expertos confirmaron que las preguntas guardaran relacion logica entre

si y con las categorias establecidas, asegurando la consistencia interna de cada instrumento.
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4. Relevancia técnica

Se reviso que los instrumentos contemplaran elementos relacionados con criterios
arquitectonicos como accesibilidad, funcionalidad, distribucion espacial, iluminacion,

ventilacidon, materiales y normativas aplicables a espacios de salud.

5. Adecuacion al contexto

Los arquitectos valoraron si las preguntas eran apropiadas para la realidad del centro
universitario UNAN-Managua/CUR-Esteli y si permitirian identificar necesidades reales

dentro del entorno institucional.

Los especialistas determinaron que tanto la encuesta como la guia de entrevistas eran
instrumentos validos y adecuados para los fines de la investigacion. No se registraron
observaciones mayores que comprometieran su aplicacion; inicamente se sugirieron ajustes
menores en la redaccion de algunas preguntas para mejorar la claridad y el orden tematico,

los cuales fueron incorporados antes de su aplicacion.
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15.4. Anexo 3: Guia de analisis documental

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL, ESTEL{
“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en victorias”
Departamento de Ciencias de la Educacion y Humanidades

Objetivo: Complementar la informacion de encuestas y entrevistas mediante revision
de documentos, normas y literatura técnica para fundamentar el disefio arquitectonico del

puesto de salud.

Pasos de analisis:

1. Seleccion de fuentes:

e Normativas del MINSA para puestos de salud primarios.
e Planes y reglamentos de infraestructura del UNAN-Managua/CUR-Esteli.
e Informes de atencion médica universitaria.

e Estudios y referencias de disefio arquitectonico de centros de salud.

2. Criterios de analisis:
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Distribucion y funcionalidad de los espacios.

Servicios médicos prioritarios.
Accesibilidad, ventilacion e iluminacion.

Seguridad, privacidad y confort del usuario.

3. Sistematizacion:

Resumir hallazgos en matrices o cuadros comparativos.
Identificar restricciones, oportunidades y recomendaciones.

Relacionar la informacion documental con encuestas y entrevistas.

4. Conclusiones:

15.5.

Definir lineamientos arquitectonicos y funcionales.
Priorizar servicios y areas segiin necesidades de la comunidad universitaria.

Proveer recomendaciones técnicas para el disefio final.

Gestion de Cobertura Vegetal y Mitigacion Ambiental

En el area seleccionada para el anteproyecto se observa la presencia de vegetacion

que, en caso de requerirse modificaciones al terreno, podria ser reubicada de manera

controlada. Se propone realizar la reforestacion o siembra de nuevas especies dentro del

mismo recinto del UNAN-Managua/CUR-Esteli, con el objetivo de mantener el equilibrio

ambiental, conservar la armonia paisajistica y aportar al confort de los espacios proyectados.

Asimismo, se plantea un programa de reforestacion compensatoria mediante la

siembra de especies nativas o adaptadas a las condiciones climaticas de Esteli. Esta estrategia

tiene como finalidad preservar el equilibrio ambiental, reducir la pérdida de cobertura verde,

mejorar la calidad microclimatica del entorno y reforzar la imagen paisajistica asociada a las

instalaciones.
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La incorporacién de vegetacion en el disefio arquitectdonico proyectado también
contribuye al confort térmico pasivo, al control del asoleamiento, a la regulacion de los
vientos predominantes y a la integracion visual del edificio con su contexto natural,

promoviendo un enfoque sostenible y coherente con las necesidades funcionales del proyecto.

15.6. Fotografias del terreno propuesto para el anteproyecto

Figura 43 Terreno propuesto
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Nota: Imagenes del area seleccionada para el anteproyecto del puesto de salud en el UNAN-
Managua/CUR-Esteli, mostrando el estado actual del terreno, la vegetacion existente,

accesos, circulacion peatonal y caracteristicas del entorno que seran consideradas en el disefio

arquitectonico.
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