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RESUMEN

El presente tema de investigacion: disefio arquitectonico para una clinica materno
infantil TIPO Il — E” en el distrito de Nuevo Chimbote, utilizando los criterios en

arquitectura tecnologia y funcion.

Su designio es plantear criterios tecnoldgicos adecuados en el disefio hospitalario
como: colchones acusticos, sistema de ventilacion cruzada y ademas de cumplir
con las 7 circulaciones tal como lo demanda la normativa del ministerio de salud

para lograr una optima calidad en cada ambiente de la clinica materno infantil.

Es importante brindar la informacion necesaria para tener en cuenta a largo plazo
sobre los factores que generan el que no se aproveche nuestro clima. Y esto es
debido que cada vez mas centrados en los aspectos visuales estéticos de la forma,
y muchas veces no conocemos como aplicar criterios en el disefio debido a su
desconocimiento en la cual no se le da demasiada importancia al ambiente que
determinan nuestro bienestar en lo cual la vida cotidiana de la gente se desenvuelve

dificilmente.

En un ambiente alejado de las condiciones adecuadas, pertinentes, Gtil. Donde las

actividades se ejecutan con incomodidad.

Asi mismo estad claro que el tema del confort ambiental no es aplicado en
equipamientos de salud por ende la utilizacion de los sistemas mecanicos son los
mas utilizados y ademas el tema funcional no es aplicado como lo establece el
reglamento nacional y menos como hospitales o clinicas de Sudamérica donde no
se toma encuenta al momento de diseflar por ello se toma arquitectos

internacionales y nacionales como referentes para darle sustento a esta tesis .

Palabra clave: Materno, infantil, colchones acusticos, ventilacion cruzada.



ABSTRACT

The present research topic: architectural design for a maternal and child clinic TYPE
Il - E "in the district of Nuevo Chimbote, using the criteria in architecture, technology

and function.

Its purpose is to propose adequate technological criteria in hospital design such as:
acoustic mattresses, cross ventilation system and in addition to complying with the
7 circulations as required by the regulations of the Ministry of Health to achieve

optimal quality in each environment of the maternal clinic. childish.

It is important to provide the necessary information to take into account in the long
term about the factors that generate that our climate is not taken advantage of. And
this is due to the fact that we are increasingly focused on the aesthetic visual aspects
of the form, and many times we do not know how to apply criteria in the design due
to their ignorance in which the environment that determines our well-being is not

given too much importance. which the daily life of the people unfolds with difficulty.

In an environment far from adequate, pertinent, useful conditions. Where activities

are executed with discomfort.

Likewise, it is clear that the theme of environmental comfort is not applied in health
facilities, therefore the use of mechanical systems is the most used and, in addition,
the functional theme is not applied as established by the national regulations and

less so as hospitals or health clinics.

South America where it is not taken into account at the time of designing, therefore,

international and national architects are taken as references to support this thesis.

Keywords: Maternal, child, acoustic mattresses, crossed ventilate.
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I. INTRODUCCION

El problema de investigacién en arquitectura empieza de la yuxtaposicién de la
realidad directa y la teoria arquitecténica. Como resultado se encuentra que no
existe la aplicacién de criterios climaticos en el disefio de arquitectura de las
CLINICAS.

Un claro ejemplo es que muchas de estas clinicas se disefiaron sin tener en cuenta
la iluminacion, la ventilacion, el asoleamiento es por ello que el (Arqg. Rafael Serra,
1991). Menciona en su libro: Arquitectura y climas : para obtener un confort
ambiental adecuado se debe aplicar las siguientes pautas: Primero; tomar
encuenta los medios naturales de confort ambiental,Segundo:adaptar las
caracteristicas del proyecto, Tercero: la utilizacion de nuevas tecnologias, Cuarto:

la evaluacién del comportamiento ambiental en el edificio existente.

Ademas, se ha considerado los criterios expuestos del: (Arq. David Rayter, 2008,
pp 274). Donde nos expresa sobre la vinculacion entre espacios de areas verdes
para generar una buena distribucion de los vientos hacia los ambientes internos de

la clinica.

También tomando el criterio funcional del (Arq. Mario Corea 2017, p 216). expresa
que las clinicas o hospitales deben tener una independizacion de circulaciones
entre los pacientes y los médicos, y ello expresa en sus obras hospitalarias, con
flujos limpios y ordenados, ademas el menciona que las circulaciones deben ser

unilaterales.

Por lo tanto, en el area de las clinicas. Esto no tiene en cuenta la radiacion solar y
los aspectos de ventilacion natural; y de funcién que no contemplan circulaciones

diferenciadas de cada usuario sino mezcladas entre si.

Es fundamental hacer contraste entre la teoria hospitalaria y la realidad de las
clinicas de CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE, donde la deficiencia es la

deficiencia del flujo.



La poca preocupacion que tienen las maximas autoridades de las clinicas de
nuestra localidad, donde no planifican el proyecto arquitecténico a través de lo
tecnologico que son recursos naturales, que si fueran bien empleados por los

arquitectos pues tendriamos clinicas con un confort térmico adecuado.

Ademas, el hecho de no poder pensar a futuro genera que nuestra localidad entorno
a un edifico de salud estee tan atrasado, puesto que tampoco no se considera el
uso adecuado de las dimensiones que el reglamento nacional de edificaciones.

Ademas, lo que busca esta investigacion es delimitar una clinica materno infantil
que esté ligado a la arquitectura bioclimatica, ademas del aspecto funcional, con el

unico fin de obtener un confort adecuado.

Y por dltimo también se expresa los objetivos especificos que se busca en esta

investigacién como:

e Aspecto Espacial: Determinar las proporciones espaciales por la clinica

materno infantil.

e Aspecto Formal: Determinar el disefio volumétrico de la clinica materno

infantil.

e Aspecto Funcional: Determinar los siete flujos de circulaciones en relacion

a su volumen de la clinica materno infantil.

e Aspecto Tecnoldgico: Determinar los criterios bioclimaticos para lograr el

confort térmico en la clinica materno infantil.

e Aspecto Semidtico: Determinar la imagen apropiada para el disefio de la

clinica materno infantil.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DE LA CUESTION

Existen distintos estudios relacionados con tecnologia y funcién ademas del

reglamento para salud y se han escogidos libros y tesis y entre ellas se mencionan

a continuacion:

ANTECEDENTES DE LIBROS:

Libro: Introduccién a la arquitectura bioclimética, (Rodriguez, Manuel 2011)

Idea principal:

El confort luminico es un factor importante para el ambiente interior de cualquier

edificio, donde se crean diferentes puntos de luminarias para cada analisis técnico.

Idea secundaria:

Las sombras generan en un ambiente interior la claridad de un espacio bien
iluminado y de manera indirecta protegiendo al usuario atraves de las sombrasy es
qgue en ello parte el disefio arquitectonico y se debe reflejar en cualquier objeto

arquitectonico.
Apreciacion Critica:
Aporta en gran manera el factor del buen uso de las sombras en una clinica ya que

de ello depende la recuperacion inmediata de la madre gestante al no ser obstruida

por la incidencia del sol.



Libro: Arquitectura Ecoldgica Tropical, (Deffis, Armando 1994)

Idea principal:

Se debe de tomar encuenta el entorno en que se encuentra un proyecto, también
considerando la geografia y las condiciones climaticas en su contexto inmediato y
mediato porque solo asi se obtendra los principios de arquitectura sustentable del

cual nos menciona: (Deffis, Armando 1994, pp 139)

Idea secundaria:

EL uso correcto de arquitectura ecoldgica relacionada a colchones acusticos para
la obstruccion de contaminacion audible para un Proyecto es de gran beneficio y
€s0s conceptos generan la sustentabilidad de un edificio ya que va relacionado con

el medio ambiente.

Apreciacion Critica:

Partiendo del hecho que la variable a considerar es tecnologia pues me es de gran
ayuda la conexion que encuentro en el libro atraves de los conceptos ecoldgicos,
puesto que me aporta el uso correcto de espacios interiores que generen una buena

distribucion de los vientos.

Libro: (NORMA TECNICA DE SALUD N.° 110 — MINSA)
“INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION)

Idea principal:
Es esencial tener los criterios de disefio y de dimensionamiento de los
establecimientos de salud ya que de ello parte el programa arquitectonico de cada

uno de los edificios hospitalarios.



Idea secundaria:

Las normas técnicas permiten a su vez obtener un mejor orden en tanto el flujo
funcional de los ambientes ya se la hospitalizacion o neonatal, ademas que permite
que haya una jerarquia de los ambientes desde la administracion hasta la gerencia

de la clinica.

Apreciacion Critica:
Considero que en el reglamento hay caracteristicas que no se toman encuenta
entre ellas el tema de la materialidad que puede ser un aporte bueno si se

considerara.

Libro: La arquitecturay el aire: ventilacién natural (Araujo, Ramoén 2009)

Idea principal:
Las aplicaciones correctas en las tacticas pasivas y activas en espacios intimos
de un objeto arquitectonico los cuales permiten restaurar y jerarquizar los

ambientes en este caso, una clinica materno infantil.

Idea secundaria:
Si se considera evaporaciones naturales en los techos los cuales permitan y
generen la flexibilidad del viento atraves de las ventanas y de sus vanos del edificio

generaria mejor sustentabilidad.

Apreciacion Critica:
Las tacticas pasivas y activas a consideracion son un buen influyente en los
espacios intimos, en el claro ejemplo del area de emergencia se necesita la

evaluacion correcta para proporcionar flexibilidad mediante el viento.



ANTECEDENTES DE TESIS:

Tesis: Centro de atencion Materno Infantil, La flexibilidad espacial para la
adecuacion de nuevos usos en los espacios terapéuticos (Arg. Moya Naveda,
2013)

A. UNIVERSIDAD: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
B. LUGAR: Lima - Peru

C.ANO: 2013

D. ESTUDIANTE: Arg. Moya Naveda Jannira del Carmen

E. ASESOR: Arg. Correa Miller Fernando

Idea Principal:

Tener el concepto de un hospital abierto y por ello se libran fachadas principales
con el fin de ocasionar un ingreso de manera directa a la colectividad y ello da como

resultado conectar con el espacio que le rodea y el edificio mismo.

Idea secundaria:

Entorno a las circulaciones dentro de cada area o ambiente del centro materno
infantil se debe aplicar criterios de funcion como las siguientes: en los primeros

niveles ubicar al usuario temporal, y al usuario permanente en pisos superiores.

Apreciacién Critica:

El planteamiento entorno a la relacién entre el contexto y el edificio me parece
adecuada ya que el (arquitecto lan Bentley) en su libro “Entornos vitales” nos
menciona un criterio importante que es permeabilidad, que se centra en el usuario
y el edificio atraves de aberturas que generan un acceso directo por su misma

volumetria o espacio.



Tesis: Centro Clinico y hospitalario Materno infantil en Huehuetenango (Arq.
Héctor Mendoza, 2012)

A. UNIVERSIDAD: Universidad San Carlos

F. LUGAR: Huehuetenango — Guatemala

G.ANO: 2012

H. ESTUDIANTE: Arq. Héctor Estuardo Mendoza Martinez
I. ASESOR: Arg. Ana Lucia Cano

Idea principal:

El disefio de una clinica materno infantil debe ser un icono el cual identifique la
arquitectura del lugar. Ademas, el disefio debe tomar encuenta la separacion de
entre cada una de las areas de la clinica entre ellas: publico, privado y servicios.

Ademas, entorno al aspecto espacial los ambientes deben de cumplir con una
buena ergonométrica y antropometria dando, asi como resultado espacios

rectangulares, con el fin de tener una buena circulacion y en relacion al mobiliario.

Idea secundaria:

Tener un disefio definido entorno a la reticula estructural con el fin de obtener
formas volumétricas de la clinica materno infantil tan sencillas y que generen una
circulacion clara tanto para las madres gestantes como para el personal médico o

doctores.
Apreciacién Critica:
Brinda criterios funcionales adecuados para una clinica 'y es un aporte de esta tesis

el cual esta claro entorno a la separaciones de los flujos, ademas brinda formas

adecuadas y simples.



2.2. DISENO DE MARCO TEORICO

Se basa en los referentes tedricos ya descritos anteriormente.

2.3. Marco contextual
2.3.1. Contexto Fisico Espacial

Nuevo Chimbote es uno de los 9 distritos en los que se separa la
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, situado en el noroeste
del Pais. Originalmente era parte del distrito de Chimbote, fue
separado por la ley N° 26318 del 27 de mayo de 1997. Esta es la
zona de mas reciente crecimiento de la ciudad con mdultiples
desarrollos
Departamento: Ancash
Provincia : Santa
Distrito : Nuevo Chimbote

Urbanizacién: Buenos Aires
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FIGURA N° 01: PLANOS DEL PERU - PROVINCIA - DISTRITO
FUENTE: GOOGLE
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TERRENO A
PROYECTAR

FIGURA N° 02: PLANO DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE Y LA NUEVA
EXTENSION
FUENTE: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA

El proyecto esta ubicado en la manzana G — Lote (6-7) en la zona semiurbana |
ETAPA, Buenos Aires, entre la AV. La Marina y JR. Jimbe, del distrito de Nuevo
Chimbote.

N

»

g
o
=]
2
2

AV. LA MARINA

FIGURA N° 03: PLANO DEL TERRENO - URB BS AIRES — NUEVO CHIMBOTE
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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PARA LA SELECCION DEL TERRENO:

Se basé en el reglamento de MINSA, del segundo nivel de atencion, donde

expresa que:

01.Tiene compatibilidad entorno al comercio para la clinica especializada y tiene
relacion entorno al plano de zonificacion.

02.Este situado en un terreno plano, esto es base a la topografia no debe ser
accidentada, sino recta mediante una pendiente estable.

03. Este situado en un entorno de centros comerciales, como lo es real plaza de
nuevo Chimbote ademas de empresas de combustibles, centros educativos,
manteniéndose estas edificaciones y la clinica en una distancia no menos

de 300 metros.
También se realiz6 un FODA DEL LUGAR:
- Fortaleza: Zona comercial
- Oportunidad: Crecimiento Poblacional
- Debilidad: No contar con un area de recreacion inmediata

- Amenaza: Contaminacion acustica ya que se encuentra cerca

de las vias.

a. Limites

TABLA N° 01: LIMITES COLINDANTES DEL TERRENO

LIMITES DESCRIPCION
Norte Av. Pelicanos
Sur Jr. Jimbe
Este Calle 8

Panamericana norte y Av. La

Oeste marina

19



b. Datos

El terreno de forma rectangular tiene un area de: 9009 m2, con un perimetro de 388
ml, ademas a nivel de contexto mediato tiene entidades de educacion universitaria
como: la universidad cesar vallejo y el instituto Salazar romero, en un contexto

inmediato se caracteriza por el comercio tanto zonal como distrital.

Cuenta con tres vias importantes: una via internacional (Panamericana Norte), con
una via principal del lugar de estudio (Av. Marina) y con una via secundaria
(Jr. Jimbe), ademas el equipamiento de salud de segundo grado aborda una

influencia de 300 metros, abarcando todo el sector comercial.

La zona alrededor del area a intervenir, dentro de los 300 m de radio, presenta un
caracter de uso Residencial de densidad media (R3 — R4) de las cuales algunas de
ellas se presentan como vivienda — comercio; un comercio zonal (mercado Bella
mar), areas comerciales (hoteles pollerias, etc.), area de recreacion (parque y loza

deportiva), de educacion inicial), de educacion primaria — secundario.

Asimismo, la zona presenta areas destinadas a uso comercial, uso recreacional
(parque), uso educativo y areas destinadas a OU. De esta manera, el equipamiento
de caracter religioso es apropiado para este conjunto de usos existentes y
proyectados y por cualidades que presenta el lugar, complementando a todo este

conjunto de usos ubicado en el area a intervenir destinado como OU.

C. Datos tecnolégicos:

Temperatura:

Durante todo el afio, las temperaturas maximas alcanzan los 27°C en agosto y
septiembre, con dias calurosos que alcanzan los 29°C, y las minimas alcanzan los

11°C en julio y agosto, con noches frias de 10°C.

20



Asoleamiento:

La pendiente es de 23,6 grados sureste-suroeste en invierno, 7 grados de

inclinacion este-oeste en el equinoccio y 70, grados noreste-noroeste en verano.
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FIGURA 04: CARTAS SOLARES - NUEVO CHIMBOTE
FUENTE: METEREOBLUE

Direccién del Viento:

El viento es del suroeste al noreste, soplando a velocidades de 30- 40 km/h.
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FIGURA 05: VELOCIDAD DEL VIENTO - NUEVO CHIMBOTE
FUENTE: METEREOBLUE 21




Napa Freatica:

El area de Villa Maria Sector A, donde se encuentra el terreno bajo intervencion,
tiene una profundidad freatica promedio de 0,70 a 1, 0 metros, excepto Villa Maria
Baja, donde el nivel freatico es bajo. La capacidad de carga media es de 1,20 kg.
/cm2, por ser menor en el sector sur de Villa Maria Baja, comprende los alrededores

de Villa Maria Alta y Buenos Aires, de Nuevo Chimbote.
Suelo:

El suelo esta cerrado aparentemente con arena edlica, en la capa principal de 20
metros. de profundidad contiene arena gruesa o fina mal seleccionada con un
pequefio porcentaje de arcilla en algunos casos. Asi, también se caracterizan por
una profundidad de agua subterrdnea de 16 metros. y la capacidad de carga del
suelo es de 1, -2 kg. /cm2.

2.3.2 Contexto Temporal

Segun el censo realizado por el INEI. El distrito de Nuevo Chimbote tiene una
poblacién de 149,918 habitantes al 2015 de los cuales 74,130 (49,80 %) son
hombres y 75,788 (50,20%) son mujeres. El 70 % corresponde a los asentamientos

del norte, sur, haciendo un total de 105,788 habitantes.

DISTRITOS DE LA | POBLACION | POBLACION | TOTAL
PROVINCIA DE SANTA | URBANA RURAL POBLACION o

°
DISTRITO DE | 206,212 8,592 214,804 49.0 %
CHIMBOTE
DISTRITO NUEVO | 149,918 1,209 151,127 34. 5%
CHIMBOTE
DISTRITO SANTA 18,069 2,463 20,532 4. 7%
DISTRITO CALETA | 15,811 0 15,811 3. 6%
COISHCO
DISTRITO NEPENA 14,124 1,465 15,589 3. 5%
DISTRITO MORO 3,263 4,265 7,528 1.7%
DISTRITO CACERES | 1,173 3,711 4,884 1.1%
DEL PERU
DISTRITO SAMANCO 3,076 1,514 4,590 1.04%
DISTRITO MACATE 325 3,100 3,425 0.78%

FIGURA 06: CUADRO DE POBLACION - NUEVO CHIMBOTE
FUENTE: INEI - 2015
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2.4. MARCO CONCEPTUAL

» UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

El Hospital brinda atencién especializada a los pacientes adultos mas criticos del

Centro. Pero ese no es el campo de actividad de los intensivistas.

Los intensivistas también se dedican a la tarea de reducir la probabilidad de

enfermedad grave en pacientes con riesgo de exacerbacion, junto con sus colegas.

UPSS CENTRAL DE ESTERILZACION:

Una unidad béasica de una instalacion médica organizada para limpiar, desinfectar,

preparar, empacar y esterilizar utilizando métodos fisicos y quimicos.

MATERNO INFANTIL:

La salud materna abarca todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo
hasta el parto y el puerperio. La maternidad suele ser una circunstancia positiva, pero

para muchas mujeres es sindénimo de sufrimiento, enfermedad e incluso la muerte.
SALUD:

Es muy importante mencionar la presencia de la salud. Porque es la rama de la
medicina cuyo fin es prevenir la enfermedad y promover la salud a través del

comportamiento y es organizada entre organismos estatales competentes que rinden

cuentas al gobierno para la salud de las personas.
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2.5. Base Teorica

ARQUITECTO LUIS MIRO QUESADA GARLAND. “INTRODUCCION LA
TEORIA DEL DISENO ARQUITECTONICO 2003”

% FUENTE DE LUZ.

El (arquitecto Luis Miro Quesada, 2003) trata por separado las formas
espaciales en las que las proporciones geométricas de las ventanas se dan
paralelas entre si, y argumenta que los condicionantes de la forma espacial
son la intensidad y la direccion de la fuente de luz.

% EXTERIOR.

El arquitecto Luis Miro Quesada (2003) afirma que el espacio arquitecténico
esta dentro del edificio y no en la realidad exterior. Ademas nos menciona
gue son elementos relacionados entre espacios publicos y privados, pero
visualmente a distancias determinadas por viales, y en sentido formal

espacios urbanos determinados por volumenes paralelos.

% ENTORNO.

El arquitecto Luis Miro Quesada (2003) cita que las condiciones ambientales
son los siguientes aspectos como: el entorno climatico, el entorno sonoro y
el entorno luminico. Con los avances tecnoldgicos actuales, es necesario
distinguir entre dos tipos de pasos.

Lo que se puede llamar como constructivo o natural y mecéanico o artificial
(pp. 47)
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LOPEZ, Maria (2007), Describe la investigacion como la determinacién de la cantidad
de radiacién solar directa en diferentes estaciones que penetra directamente en los
espacios urbanos y edificios.

Por ello, los estudios solares analizan la cantidad de energia solar con el fin de calcular
las consecuencias arquitectonicas espaciales de los edificios y poder utilizar los
factores de las condiciones climaticas en el disefio de edificios para controlar y

conocer el aumento de energia como también el alcance requerido para usarlo.

Ventilacion Natural

MIRO QUESADA, Luis (2003) pp 23. Definirlo como un gestor con un doble sentido.
Por un lado la orientacion del edificio, por otro lado la capacidad de los elementos
constructivos para evitar o inducir y potenciar su flujo, cuando el clima es frio y el clima

es célido, pero reforzado por la ventilacion cruzada.

El resultado formal es la especificacién de su grado de apertura y cierre. Por lo tanto,
el viento también es un refrigerante, ya que cumple el doble propésito de evitar el

enfriamiento al reducir la pérdida de calor por radiacion.

Climatizador

Estas son las condiciones fisicas del medio ambiente que afectan el clima en general.
Estas condiciones climaticas se clasifican de diversas formas y se denominan factores

técnicos.

Es importante realizar un estudio de estos factores antes de planificar cualquier
renovacion propuesta del edificio. Esto es para determinar si el edificio funciona bien

en relacién con el medio ambiente y la comodidad humana.

25



Clima

Vigueira R. (2001), Afirma que las condiciones climaticas contextuales conducen a la
construccion de muros de carga alta o baja, con techos inclinados o planos con
propiedades variables. Aqui la arquitectura es un elemento de conservacion, de
reforma que contradice o desarrolla la accién de los factores climaticos naturales del

contexto.

Confort

Se puede deslindar como la eliminacion de las molestias térmicas. Es decir, no es
necesaria la intervencion del ser humano y sus componentes organicos
termorreguladores para crear un ambiente de confort humano en el espacio

arquitectonico.

Por este motivo, el balance metabdlico de produccion de calor debe ser cero (70-150

kcal por hora segun la actividad).
Disefio Arquitectonico

El disefio arquitectonico tiene como objetivo desarrollar enfoques e ideas de disefio
para el desarrollo de proyectos arquitecténicos. El disefio debe ser apropiado para el

tiempo y el lugar.

Segun el arquitecto Percy Acufia (2005), es importante aplicar tres importantes leyes
de la belleza: la eleccion de las dimensiones en relacion con el ser humano como
modelo ideal, la aplicacién y observancia de las proporciones, y el cumplimiento del

propdsito del edificio, desde la idea hasta el dibujo.

De lo anterior, se puede decir que para llevar acabo el disefio arquitectonico se deben
tener en cuenta ciertos criterios basicos en la realizacibn de los proyectos de
edificacion. La teoria nos apoya, pero la practica también importa, ya que tenemos

experiencia.

Viento

RODRIGUEZ, M (2002) Explica que el viento tiene varias propiedades que lo

identifican, como la trayectoria, la frecuencia y la velocidad. La velocidad del viento es
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la distancia que recorre una salida de viento en un tiempo determinado. El viento se

mide en km/h 0 m/seg.

Abertura de Salida

RODRIGUEZ, M. (2002), dependiendo de la posicion, las rejillas de ventilacion tienen
poco control sobre el flujo de aire interno, pero cuanto mayor es el cambio de direccién
del aire, mayor es la pérdida de velocidad que se explica.

Arquitectura solar pasiva

La energia solar se aprovecha por absorcion en huecos para conseguir el confort
térmico en los espacios arquitecténicos y reducir al maximo la contaminacion del aire

acondicionado.

Se tienen en cuenta aspectos como la orientacién, la morfologia y los materiales de
construccién. contaminan el medio ambiente. Se tienen en cuenta aspectos como la

orientacion, la morfologia y los materiales de construccion.
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» RIVERO, Roberto (1992) Asoleamiento en Arquitectura.

Presenta un método relacionado con el estudio de la luz solar en la arquitectura. En

cuanto a cartas solares y aspectos técnicos, realizamos levantamientos y realizamos

analisis de proyectos arquitectonicos.

El diay lanoche: Las estaciones

La Tierra tiene una rotacion media alrededor de un eje y otra traslacion siempre

paralela al otro eje.

FIGURA 07: ROTACION Y TRASLACION DE LA TIERRA
FUENTE: LIBRO ASOLEAMIENTO EN ARQUITECTURA

Las caracteristicas de traslacion, segun el hemisferio sur:

0 A: 22 de Junio o=
11 B: 23 de Setiembre a=
1 C: 22 de Diciembre a=
11 D: 21 de Marzo a=

+23°27°

OO

-23°27°

OO

Solsticio de
Invierno

Equinoccio
Primavera

Solsticio de
Verano

Equinoccio Otofio
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Donde:

A: Diferencia entre el dia y la noche paralela a ambos hemisferios.

B: Puntos iguales a horas de sol y sombra.

C: El hemisferio sur es el méas brillante.

D: El punto es igual.

FIGURA 08: DIRECCION DE LOS RAYOS DEL SOL
FUENTE: LIBRO ASOLEAMIENTO EN ARQUITECTURA

Trayectos aparentes del sol

Esto ocurre los dos dias al afio cuando el eje de rotacion es perpendicular al plano de
traslacion. En el equinoccio de primavera (21 de septiembre) y el equinoccio de otofio

(22 de marzo), el dia se vuelve mas oscuro, seguido por la noche y el sol naciente.

Cuando el sol se aleja del Ecuador se llama solsticio, y el solsticio de invierno del 21 o
22 de junio es el dia mas corto, y el solsticio de verano del 21 o 22 de diciembre

corresponde es el dia mas largo del afio.
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El solsticio es cuando cambia la duracion del dia. Por ejemplo, el 22 de junio marca el
alargamiento de los dias asi como |a salida del sol al mediodia. En cambio, el 22 de
diciembre, el nimero de dias hasta el 22 de junio comienza a reducirse.

Solsticio
_ - o \de verano
- -' ) E— =
P /' » ") Equinoccio
- -~ ” I ” \
-
’" E e o P e Soisticio
’ = /L= - de invierno
s ORTO ' -

Sombras al
mediodia

ocaso YO

FIGURA 09: LAS TRAYECTORIAS PARA UNA LATITUD DEL HEMISFERIO SUR
FUENTE: LIBRO ASOLEAMIENTO EN ARQUITECTURA

Altitud y azimut

La posicion de una estrella (el sol en este caso) esta determinada por la posicién del
sol (altitud y azimut). La altura H es el angulo formado por la diagonal que une el sol
con el punto Py su proyeccién sobre el plano horizontal. Azimut Z es el angulo formado

por la proyeccion sobre el plano horizontal y 1a direccién NS. Se mide desde N, positivo
en el este y negativo en el oeste.

o
-

x Altura
=]

-
E

FIGURA 10: ALTURAY AZIMUT
FUENTE: LIBRO ASOLEAMIENTO EN ARQUITECTURA
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» GUILLERMO RAYTER, David (2007). Guia De Aplicacion De Arquitectura
Bioclimatica En Locales

AMBIENTE CLIMATICO:

David Rayter habla de inferencias implicitas sobre el entorno climatico y toma los
factores atmosféricos por separado. La temperatura, la luz solar y el viento afectan el

confort térmico de una persona en el interior.

Durante siglos fue necesario generar calor o fuego, y hoy en dia esto se hace mediante
sofisticados sistemas de calefaccion. Por esta razén, hoy en dia existe una mejor
comprension de la transferencia de calor directa del material y las técnicas de
aislamiento mas efectivas en elementos de construccion como el vidrio absorbente de
calor de alta calidad. Por lo tanto, los arquitectos deben tener conocimientos técnicos.

a este respecto.

EL ASOLAMIENTO:

Es un recurso natural importante directamente relacionado con los elementos de
construccion y su forma, se considera un principio rector importante que se

mencionara a continuacion.

Una combinacion exitosa de ambas medidas requiere una orientacion adecuada y el

uso de estrategias constructivas para controlar la incidencia del sol.
La luz del sol produce rayos solares cuando transfiere energia térmica. Sabemos que

toda energia es convertible. También se puede convertirse en energia eléctrica y

utilizarse en sistemas de refrigeracion y confort térmico.
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Los sistemas pueden variar y pueden consistir en pasivos, optoelectrénicos, etc. Por
ello, es importante sefalar que estos disefios de casas son cerrados por un lado y
completamente acristalados por el otro, con dispositivos que atraen los rayos del sol
ya que esto logra con la unica finalidad de cumplir los requisitos de forma

arquitectonica.

LA VENTILACION NATURAL:

Es un actor que presta doble atencion: por un lado la orientacién del edificio, por otro
lado la capacidad de los elementos constructivos, para evitar su escorrentia, si hace

frio, su capacidad para inducirlo y potenciarlo, y cuando el clima cambia.
El calentamiento se mejora con la ventilacion cruzada.

El resultado formal de la arquitectura es la composicion de su valor inicial o final. El
viento es, por lo tanto, un agente refrigerante ya que esta destinado a reducir la pérdida

de calor por radiacion para evitar el enfriamiento.

En zonas muy calurosas, las casas deben construirse a una altura aireada, no

perpendicular a la direccion del viento. Uso de persianas, persianas, etc.

> Serra, Rafael. (1999) ARQUITECTURA Y CLIMAS

EL CLIMA DE LA LUZ Y DEL SOL:

La radiacion electromagnética es la forma de energia mas caracteristica presente en
nuestro entorno. Estos comportamientos radiactivos se propagan en ondas que el ojo

humano puede percibir. Estas emisiones dan forma a la luz.

Por esta razdn, la luz solar es simplemente radiacion convertida en energia térmica,
gue se convierte en calor cuando es absorbida por una superficie. Teniendo en cuenta
también que la luz del sol produce los mejores colores posibles, es ridiculo que se

necesite iluminacion artificial.
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La luz y el clima coinciden con la visibilidad, pero lo que ve el ojo humano no es luz

sino lo refleja el 0jo, ya que la luz no llega a la superficie.

Sin embargo, durante los frios meses de invierno, se debe evitar la pérdida de calor a

través de elementos transparentes.

Esto se debe a la penetracion directa de la radiacion solar debido a la menor radiacion
externa con energia solar directa que ingresa a través de las aberturas en condiciones
calurosas de verano. Por esta razon, se debe evitar el sobrecalentamiento teniendo

en cuenta la luz solar directa tanto en interiores como en exteriores.

EL CLIMA DEL VIENTO Y DE LA BRISA:

El origen del viento es la radiacion solar. Donde la rotacion de la superficie variable del
planeta y el sobrecalentamiento se combinan para generar viento. Por lo tanto,
generalmente para vientos tipicos, se debe tener en cuenta que el viento puede

encontrar su circulacion, es posible que deba reducirse a la mitad.

Por lo tanto, el objetivo de optimizar el clima del aire puede verse como tres principios.
Primero, hay conocimiento del curso de los vientos predominantes en y alrededor del
sitio del proyecto. Segundo: Una forma que sea adecuada para construir con la
orientacién correcta. En tercer lugar, la disposicion de los vanos y la distribucion del

ambiente interior. (pp 168) Ver figura 11
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FIGURA 11: OPTIMIZA EL CLIMA DEL AIRE EN EL EDIFCIO
FUENTE: LIBRO ARQUITECTURA'Y CLIMAS

LA PROBLEMATICA DE LA VENTILACION A PARTIR DE METODOS DE
CONTROL AMBIENTAL:

Estos sistemas de ventilacion deben mejorar la temperatura y la humedad interior,

por lo que para resolver el problema de ventilacion, debe conocer el tipo de

andlisis.

e Sistema generador de movimiento de los vientos:

Las aberturas de la fachada deben usarse junto con espacios exteriores en climas

calidos, humedos y templados de verano.

Ver figura 12
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FIGURA 12: MOVIMIENTO DE LOS VIENTOS
FUENTE: LIBRO ARQUITECTURA Y CLIMAS

EFECTO CHIMENEA:
Crear rejillas de ventilacion con varias aberturas en el techo, conéctandose al exterior

a través de conductos y luego conseguir expulsar el aire verticalmente.

Ver figura 13

FIGURA 13: :EF_ECTO CHIMENEA
FUENTE: LIBRO ARQUITECTURA 'Y CLIMAS
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» Aalto, Alvar. (1976) La humanizacion de la arquitectura

En su libro, afirma: El desarrollo de ideas funcionales, su expresion en la
estructura, es quizas el evento mas dindmico en la actividad arquitectdnica
actual, pero la funcionalidad en la arquitectura realmente no es facil para los

hospitales debe interpretarse correctamente.

Nos menciona también que la “funcién” es el uso principal o accién de un objeto
ademas esta también va de la mano con otra condicionante. Por otro lado, el
“funcionalismo “segun los diccionarios antiguos es la adaptacion consciente de
las formas que utilizamos y la arquitectura es un fendbmeno holistico que abarca

practicamente todas las esferas de la actividad humana.

También se menciona que los objetos en el ambito arquitecténico son
funcionales desde un punto de vista y no deben dejar de serlo desde otro punto
de vista. Durante la ultima década, la arquitectura moderna ha sido funcional
desde un punto de vista técnico. Este andlisis se debe principalmente a que se

centra en los aspectos econémicos de la construccion.

En el sector de vivienda o industria ya que la jerarquia funcional que demandan
es menor a la de un hospital donde se evidencia siete flujos de circulacion que
tienen que ir de la mano con la humanizacion de los espacios donde es
fundamental tomar encuenta el criterio psicoldgico del usuario para darle mejor

calidad de recuperacién ante su proceso de parto.
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Funcionalidad desde una perspectiva humana. Si podemos analizar en detalle
las etapas de la vida humana, podemos mostrar que los problemas técnicos son
solo una contribucion, no un fenémeno permanente y decisivo. Por lo tanto,

ninguna arquitectura puede ser definida por operaciones técnicas.

Ademas, si habia una manera de desarrollar gradualmente la arquitectura,
comenzando para que los aspectos econdmicos y técnicos cubran otras
funciones humanas mas complejas, algo que las operaciones puramente
técnicas nunca podrian hacer. Definir la arquitectura en general es fundamental

enfatizar ya que esto es esencial.

Vale también resaltar que un método para desarrollar la arquitectura es ir de
poco a poco tomando encuenta el aspecto técnico para con ello cubrir las
actividades funcionales de las madres gestantes y es que solo asi el

funcionalismo puramente técnico sera aceptable.

—————

»
S

FIGURA 14: LA FUNCION Y EL FUNCIONALSIMO
FUENTE: LIBRO LA HUMANIZACION DE LA ARQUITECTURA
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> Corea, Mario. (2017) Hospital de emergencias Dr. Clemente Alvarez

En su libro nos menciona que los flujos de circulacién si son bien usados y van de
la mano con la materializacién de los conceptos de un hospital generaran un confort
absoluto para las madres gestantes y para el recién nacido y es ahi que nace la
evolucion del sector salud y ademés el modelo de las estructuras que se aplican en
ellas son adherentes a técnicas de evolucion en todo sentido.

También nos resalta que el criterio para tener fachadas que generen conexiones
con espacios ajardinados para transmitir tranquilidad a los usuarios permanente y
es que ademas se comprueba que en el proceso de un parto el tema zonas
terapéuticas aportan en gran manera y es que todo esto lleva a la conclusiéon que
hay dos factores fundamentales para la evolucion del sector salud y son el

ordenamiento y coordinacion, generando el correcto uso a nivel funcional.

Y por ultimo es importante resaltar que las transformaciones fisicas de un hospital
como las circulaciones horizontales y verticales si son bien aplicadas generaran que
el proyecto permanezca para siempre desde su disefio inicial y ademas poder crecer

ciertas zonas dentro de si mismo. (ver pp 32)

SR TITITTIY

FIGURA 15: TECNICAS EVOLUTIVAS EN HOSPITALES
FUENTE: LIBRO HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ
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2.6. MARCO REFERENCIAL:

2.6.1. Casos Internacionales

El caso internacional que se analizara es el: Hospital Clemente Alvarez ubicado

en: Rosario, Santa Fe — Argentina.

Disefiado por el arquitecto: Mario Corea.
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+ OBJETO ) * UBICACION: ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA L-01
ARQUITECTONIcO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . AReA: 23.500 M2 LUl

< DATOS TECNICDS

Arquitectos Direccidn de Arg. Hospitalaria
Mario Corea

Afio de proyecto: (357 - 1358
Afio de obra: 2001 - 2007

Promotor:  Secretaria de Salud Publica,
Municipalidad de Rosario

Superficie: 23.500 m?

Presupuesto: PEM 21.035.473 Euros

Nivel de intervencidn: Proyecto Bésico y

Eiecutivo, Direccidn de Obra

CONTEXTD

En este contexto, se propuso la creacidn
de un nueve edificio cuyo disefio se basd
en diferentes objetivos, uno de los ellos
que se tratara de una construccidn de
baja altura. lgualmente, para garantizar en
el futuro el crecimiento del hospital, era
fundamental que la nueva estructura fuese
capaz de asimilar y adaptarse a los

avances tecnoldgicos y médicos del siglo
XXI.

oy
o PE
P A

LBICACION

LOCALIZACION: Rosario, Santa Fe, Argentina

@
HEHEED LEVENDA:
@ | i prnciea Vi SECUNDARIA
| AYPELLEGRINI Y AV. FRANCIA RIDNDD

qp ESOUEMA VIAL
oo
g

El HECA se encuentra en la Avenida Pellegrini, una de las
principales arterias urbanas de Rosario, situada en sentido este-
oeste. Eligieron este emplazamiento concreto porque contaba con
un huen acces, especialments para las ambulancias.

FACULTAD DE ARQUITECTURA L e

Y URBANISMO
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* OBJETO * UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA I.-OZ
ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Apea: 23.500 M2

BASE TEORICA AROPORCIGN Y ESCALA DESCRIPCIGN

SEGUN EL ARQUITECTO ERANCIS CHING DEFINE EN £l HECA cuenta con distintos espacias de 4rea verde, los cuales
SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y ORDEN", e N0
DIMENSION : ES TODO AQUELLO QUE PUEDE SER T van en praporcidn a los edificios laterales, los cuales conectan el
MEDIDO EN REFERENCIA A UNA UNIDAD. espacio interior con el exterior, tal como lo menciona el
INDICADDRES ® arquitecto Luis Mird (uesada.
T : Dicha |:.n.n.|:eptn BS pertmente para un hospital, pugstu que desde
MENCIONA LA DIMENSION EN LOS SIGUIENTES |a semidtica se entiende que el paciente, se mantiene en calma,
drpidic ® @ ol I|® cuanda observa la naturaleza,
PROPORCION 1 .
= = I
BASE TEORICA
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING DEFINE EN @
SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y ORDEN",
MORFOLOGIA : LO CONCERNIENTE AL ESTUDIO DE
LA FORMA O COMPOSICION DEL ESPACIO

INDICADORES ESQUEMA ARQUITECTONICO
ABIERTOS ==
CERRADOS - ESPACIDS ABIERTDS ESPACIDS CERRADDS
1

ESPACIOS SEMI ABIERTOS

SARATERS Los espacios abiertos, estin expresados Los espacios cerrados, san elementos de Los espacios semi abiertos, son aguellos
interiormente, los cuales son los patios conformacidn, tales como las salas de que mantienen algun tipo de aberturas,
c%mfm%i 1 éﬁggm;%i [ interiores, donde el usu_arin puade tomar un emergencia, consultarios, los cuales, son tal como se visualiza en la imagen, existe

descanso, estos espacias, son permeables ventilados adecuadamente, con visuales en espacio de recibimiento el cual,
visualmente con los distintos ambientes hacia el espacio extarior ( reas verdes). enmarcar el ingreso del usuario al HECA
ot —

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL FUE DISENADO
TOMANDO EN CUENTA LOS ESPACIOS ABIERTOS,
CERRADOS Y SEMI ABIERTOS ESTRATEGICAMENTE.

ESPACIOS QUE SE VINCULAN VISUALMENTE.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
DEFINE EN SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y
ORDEN", VARIEDAD : ES AQUELLO QUE SALE
DE LA MONOTONIA Y ES CAMBIANTE.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA LA VARIEDAD EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

INDICADORES

ALTURA

[
PERMEABILIDAD [

OPERACIONALIDAD

esanpaR [ ] DIRECA [
EOBES 1 INDIRECTA -
TRIPLES [—]

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

* OBJETO

ALTURA

* UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA L_os

DESCRIPCION

ARQUITECTONlCO HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ + AREA: 23.500 M2

El Hospital Clemente Alvarez estd
dividido en 3 blogues; piblico, atencidn
médica y servicios.
Para el publico, disefiaron espacios con
: : doble altura, la sea la recepcidn y
j : ATENCION MEDICA | seRvicios v ResiDEncias pasaizo general. ¥ para ¢l drea de
e : atencidn médica, Ia altura es de 3.00m.
! ! ( consultorios)
D D
| A 0 AO
I 8 | B
It L
| E . > f I E
! Az
1 A d A
Pt B
T 1T
; L s v
PUBLICO LI ATENCION M I R
HALL A CONCULTORIOS A
PERMEABILIDAD El disefio del hospital muestra permeabilidad visual directa, desde el espacio
interior, con el exterior,
— 1= Asi mismo disefiaron un recarrido para poder vincular los tres blogues de
® atencidn medica, éste recorrido estd totalmente vidriado, para tener
conexidn con los patios centrales.
D OCEI “E"A' n 'f"j-..-ﬂi i_'_l:CA;:I::,ACU_ ﬁAVIGIL - AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

DEFINE EN SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y
ORDEN", RELACIONES : LA FORMA EN COMO
SE COMUNICAN LOS ESPACIOS

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA RELACIONES EN LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

ESPACIO INTERIOR A OTRO ==

ESPACIOS CONEXOS [

ESPACIOS CONTIGUOS =l

ESPACIOS VINCULADOS POR OTRO [
COMUN

OPERACIONALIDAD

ESPACIO INTERIOR
A OTRO

ESPACIOS
CONEXOS

RELACIONVISUAL [ | zONA DEENLACE [ ]

ESPACIOS ESPACIOS

VINCULADOS

CONTIGUOS

PERMEABILIDAD ] TRANSPARENCIA ]

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL POSEE ESPACIOS INTERIOR A
OTRO, ESPACIOS CONTIGUOS Y ESPACIOS VINCULADOS
POR OTRO COMUN, LOS CUALES SON LOS

PARALELEPIPEDOS CON FUNCION DE CORREDORES
QUE UNEN 3 BLOQUES DE ATENCION MEDICA.

* OBIJETO

+ UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA § Anm
L-04

ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Apga. 23.500 M2

ESPACIOS INTERIOR A OTRO

El Hospital Clemente Alvarez fue disefiado considerando las
relaciones visuales, la cual permite al usuario, crear y recrear de
forma sensitiva y automdtica, [a informacidn que el arquitecto
quiso plasmar en el proyecto.

Ademds permite la expresidn de sentimientos, emociones y
percepeiones del espacio arquitectdnico.

ESQUEMA ARQUITECTONICO !
CORTE ESQUEMATICO
ESPACIDS CONTIGUDS ESPACIOS VINCULADOS POR OTRO COMUN
Cuenta con dos
espacios a los que
separa cierta
distancia, los cuales
s enlazan o
relacionan entre s,
mediante otro
| tercer espacio, el
0 INTERIOR cual actda como
El Hospital Clemente Alvarez cuenta con espacios intermediario.
contiguas, los cuales muestran continuidad espacial y
visual que se establece entre dos espacias.
DOCE?H!MPERCYACUﬁAVlGlL - AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL ﬁunmnsum CESAR VALLESO
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* OBIETO , + UBICACION: ROSARID. SANTA FE. ARGENTINA || oo
ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . 4gea: 23.500 M2 0>

ORGANIZACIGN ABRUPADA
®
L]

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

DEFINE EN SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y

ORDEN”, ORGANIZACION :ES EL TIPO DE

AGRUPACION POSICIONAMIENTO DE LOS
ESPACION EN RELACION A OTRO

INDICADORES

El Hospital Clemente Alvarez. fue disefiado con la idea de una
organizacidn agrupada, con & blogues en forma de
paralelepipedos, ubicados horizontal y verticalmente.

& D

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA ORGANIZACION EN LOS SIGUIENTES ® ©) @ ®
PUNTOS:
INDICADORES L]
CENTRAL —] @
LINEAL 1
RADIAL - -
AGRUPADA =
TRAMA :l ESQUEMA ARQUITECT()NICO
TRAMA Aol & B —— “
PERACIONALIDAD BT .
Ui —— 1 L Ae i ', S T 8 S RN ! I
CENTRAL : 4 - s - A i 1
= 1 1 1 I 1 1 1 1 I I
seRaRUA [ secuenca [ : : l I o gmaeation: : :
1 1 HORIZONTAL! [ T==T==y==gr==B I I
! ! ! K dmmdmmdenban B i I
RADIAL - e A * 15 el " e . I ]
e : i I Dada su escala, el hospital ocupa i 1
ENCUENTROS LINEALES. | PROXIMIDAD ] 55 i | | E i aproximadamente 3 extensidn de = -!
[ maa ' i i I toda una manzana urbana, el disefio [ e .
1 1 I | "
i GG T i: i E i para el HECA se cumprendlo t;mu ! !
i1 & x 11 una megasstructura i 1
CONCLUSION i T r o i TR E S i I
3 i ! - predominantemente orizonta i i P
EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ CUMPLE CON S —— i } == desplegada en dos niveles y capaz de i I
DICHOS REQUISITOS ESPACIALES | i i : : I L
ARQUITECTONICOS , YA QUE POSEE ESPACIOS i i i i consolidar el entorno urbano que le = 3
ESTATICOS ADEMAS MANTIENE UN EJE PR n e t r 1 circunda.
UNILATERAL O LINEAL. : . g .
- AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL ﬁumm CEsarVALLEID
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

DEFINE EN SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y
ORDEN", GEOMEl:RfA +ESELESTUDIO DE LA
FIGURAS GEOMETRICAS QUE COMPONEN

UN VOLUMEN, UN PLANO O PUNTOS EN EL
ESPACIO FISICO.

INDICADDRES

SEGUN  EL ARQUITECTO  FRANCIS CHING
MENCIONA GEOMETRIA EN LOS SIGUIENTES

PUNTOS:
INDICADDRES
PLANOS [—
VOLUMENES 3
OPERACIONALIDAD
verTicates [ |  PUROS —-—
HORIZONTALES [ ORTOGONALES [ |
ORGANICOS [ ]
IRREGULARES [

CONCLUSIGN

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ FUE DISENADO
MANTENIENDO UNA TRAMA URBANA, EL DECIR LOS
EJES CON HORIZONTALES Y VERTICALES, DE ESTA
MANERA, EL DISENO DE LOS VOLUMENES SON
PUROS { PARALELEPiPEDOS )

* OBIETO

ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Amga: 23.500 M2

* UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA

L-06

PLANC DESCRIPCION
Su arquitectura de traduce substancialmente en la determinacidn
o - de unos puntos fijos compatibles con un sistema geométrico, que
| ! partienda de un mddulo bsico, genera una trama adaptable capaz
! de absorber programas variados..
1 E
: 5 T T T T
[ T — T T g {———
1 :
T
i D i | _HORIZONTAL _ |
|1 | IS
: 'E II’T'_" L
- iR i i i
L B
: A 1l | — [}
R [ S S S —
A
- - A
o
ESQUEMA ARQUITECTONICO -l- ----- + ----- + ..... .{. ......
FUENTE PROPIA . . . .
v
1o
Q. P El HECA se organiza an una serie de volimenes en forma de
\ : | A paralelepipeda. Oos de ellas paralelas a la Av. Pellegrini y las
I E restantes perpendiculares uniendo dos paralelepipedos principales
N
| E
©) &
1
1
1
PP
i u
i R
: 0
ESQUEMA ARQUITECTONICO emmel S
FUENTE PROPIA
- AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

FACULTAD DE ARQUITECTURA DOCENTE: ARQ. PERCY ACURA VIGIL
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

DEFINE EN SU LIBRO: “FORMA ESPACIO Y
ORDEN", PROPIEDADES VISUALES SON LAS
CARACTERISTICAS QUE POSEE LA FORMA
RESPECTO LO VISUAL

INDICADORES
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

MENCIONA PROPIEDADES VISUALES EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

INDICADORES

POSICION
ORIENTACION
INERCIA VISUAL

OPERACIONALIDAD

f

1]

POSICION ORIENTACION
PUNTOS -
CAMPODEVISION[ |  CARDINALES

INERCIA VISUAL

ORIENTACION,
pLANOVISUAL L[]

CONCLUSIGN

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ ESTA
POSICIONADO, TOMANDO EN CUENTA LOS
PUNTOS CARDENALES, POR EL ASOLEAMIENTO,
PERO A SU VEZ  ESTRATEGICAMENTE
DISENARON EL INGRESO DE EMERGENCIAS, POR
LA AVENIDA PRINCIPAL.

* OBIJETO

C i UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA
ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . AREA: 23.500 M2

L-07

ORIENTACIGN

= Solsticlo
c LEYENDA: T Ve *
> /// /i,"' Equinoccio
plBUC0 O A i
/ | =T~ Salsticw de
. > 0mo
ATENCION .
Moicx |
\
N \
SERVICIOSY g \ s
RESIDENCIAS
o)
£ HECA sz encuentra en |a Avenida Pelligrini, una de las
principales arterias urbanas de Rosario, situada en
sentido este-este. Eligieron este emplazamiento
: concreto porque contaba con un buen access,
s b especialmente para las ambulancias.
FUENTE PROPIA
: 1
I i
PUBLICO ! ATENCION MEDICA | SERVICIOS Y RESIDENCIAS ].3 inercia ViSUB' dE una fﬂrma dBpBﬂdB dB su
geometria, asi como de su orientacidn relativa al
isr ESSS SR N trriadat et - == 5 S s 3 2
IO ¥ O ol O AT Com plano de sustentacidn y al rayo visual propio del
BT B AT e bR abservador.
) = 1

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA

CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” ,
PROGRAMA ARQUITECTONICO: CONSISTE
EN UN LISTADO EN EL QUE APARECEN
TODOS LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS
PRESENTES EN EL PROYECTO.

INDICADDRES

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
MENCIONA EL PROGRAMA ARQUITECTONCO EN
LOS SIGUIENTES PUNTOS:

LISTADO DE
AMBIENTES

| OPERACIONALIDAD
- _

CONCLUSION

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ, TIENE
11 AMBIENTES EN LA PRIMERA PLANTA,
LOS CUALES ESTAN DISTRIBUIDOS ENTRE,
ZONAS PRIVADAS, PUBLICAS Y SEMI
PUBLICAS.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

2o F ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Area: 23.500 M2

* OBIJETO * UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA

INGRESO URGENCIA .

e e e ——— s ——

I 4 4

ENTRADA PRINCIPAL I
IOITINIIr

| CONSULTA EXTERNA [ ]

ETI 'T’ H‘@ B
s LABORATORID |
DIAGNGSTICO POR P

IMAGEN
LAVANDERIA [
\| com |
‘ —\‘ CAFETERIA |
=

N \ FARMACIA

S —

il

0w -0

. ———

{

PRIMER NIVEL
La funcidn de cada uno de estos espacios estd diferenciada, tanto en planta como en seccidn. En la planta baja se
distribuyen el servicio de urgencias, los laboratorios, el servicio de radiologia y cirugia. Las habitaciones para pacientes
ingresados se encuentran en la primera planta, organizadas en funcidn del nivel de atencidn y cuidados requeridos:
cuidados intensivos, atencidn media y para pacientes a punto de obtener el alta médica.

| ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA : * OBIETO ) * UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA
7]« e ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Agga: 23.500 M2

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA

| ADMINISTRACIGN I
| SALA CONFERENCIA [
| capLLA

CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” ,
PROGRAMA ARQUITECTONICO: CONSISTE
EN UN LISTADO EN EL QUE APARECEN
TODOS LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS
PRESENTES EN EL PROYECTO.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
MENCIONA EL PROGRAMA ARQUITECTONCO EN

| SALGN DOCENCIA h
| INTERNACION h

| TERAPIA INTENSIVA h

LOS SIGUIENTES PUNTOS:
LISTADO DE INTERNACIGN
AMBIENTES QUEMADDS

| OFICINAS -

| OPERACIONALIDAD

| PERSONAL MEDICO (T

M2
CONCLUSION

EL HOSPITAL CLEMENTE I'\LVARE, TIENE
09 AMBIENTES EN LA PRIMERA PLANTA,
LOS CUALES ESTAN DISTRIBUIDOS ENTRE,
ZQNAS PRIVADAS, PUBLICAS Y SEMI
PUBLICAS. La funcidn de cada uno de estos espacios estd diferenciada, tanto en planta como en seccidn. En la planta baja se

distribuyen el servicio de urgencias, los laboratorios, el servicio de radiologia y cirugia. Las habitaciones para pacientes
ingresados se encuentran en la primera planta, organizadas en funcidn del nivel de atencidn y cuidados requeridos:
cuidados intensivos, atencidn media y para pacientes a punto de obtener el alta médica.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

Y URBANISMO

48



FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA . * OBIETO ) * UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA
o) [Ge e e 8 ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Agea: 23.500 M2

BASE TEORICA PP N B T
; BLANTA b s b | & (12} " m
SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA - s [om| o |oe| un| s2| aw
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO: Latom t[os | e |om| o] 1| am
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” , beanoon | + | os | s |on | | =] w
PROGRAMA ARQUITECTONICO: CONSISTE powe | [om | o e | | | w
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA

CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL" ,
PROGRAMA ARQUITECTONICO: CONSISTE
EN UN LISTADO EN EL QUE APARECEN
TODOS LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS
PRESENTES EN EL PROYECTO.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
MENCIONA EL PROGRAMA ARQUITECTONCO EN
LOS SIGUIENTES PUNTOS:

LISTADO DE
AMBIENTES

| OPERACIONALIDAD
m2 ' ]

CONCLUSION

EN LA  SIGUIENTE  PROGRAMACION,
CONSIDERARON LA ANTROPOMETRIA PARA
CADA AMBIENTE, PUESTO QUE EL MOBILIARIO
OCUPA GRAN ESPACIO EN ESTE, POR ENDE, EL
ARQUITECTO  CONSIDERO EL  TAMARO
ESPACIFICO PAR CADA AMBIENTE.

DONDE EL PACIENTE PUEDE CAMINAR
AMPLIAMENTE.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

. *  OBIETO
wo 112 1e ' ARQUITECTONICO :

HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ

UBICACION : ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA
AREA: 23.500 M2

EMERGENCIA AREA DE OBSTETRICIA Y PEDIATRIA
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” ,
CIRCULACION: ESPACIO CUYA FUNCION
EXCLUSIVA ES CIRCULAR, SIRVEN PARA
LIGAR LOS DISTINTOS ESPACIOS CERRADOS
O ABIERTOS.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
MENCIONA LA CIRCULACION EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

ACCESOS
FLUJOS
CIRCULACION

1
=

FRONTAL ~ [__] |PRVADO [

* UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA L

HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Apea: 23.500 M2

ARQUITECTONICO :

LEYENDA:
PERSONAL
0 SERVICIOMEDICO [
PACIENTE =]
PUBLICO O
PRIMER NIVEL

Circulacicn  Publica:
Todos los sectores.
donde el usuario
puede transitar con
libertad en planta baja

PUBLICO

OBLICUAL == ==

ESPIRAL [ ] |seRwicio [
VERTICAL —1
HORIZONTAL —1

Circulzcion Pacientes:
Circulacidn de
médicos.  pacientes,
los cuales se derivan
al nivel superior.

| CONCLUSIGN

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ DE ARGENTINA
CUMPLE CON DICHOS REQUISITOS DE
CIRCULACION, MUESTRA QUE LOS ACCESOS DEL
PERSONAL MEDICO, PACIENTE Y PUBLICO SON
INDEPENDIENTES, SIN EMBARGO, EN CIERTAS
ESPACIOS DE RECEPCION, SE UNEN.

FACULTAD DE ARQUITECTURA
Y URBANISMO

Circulacidn  Servicio:
Abastecimientos  y
servicios generales.
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
CIRCULACION

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA

CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” ,
CIRCULACION: ESPACIO CUYA FUNCION
EXCLUSIVA ES CIRCULAR, SIRVEN PARA
LIGAR LOS DISTINTOS ESPACIOS CERRADOS
O ABIERTOS.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
MENCIONA LA CIRCULACION  EN 10S
SIGUIENTES PUNTOS:

ACCESOS )
FLUJOS

CIRCULACION ==
ERONTAL [] |PRIVADO

OBUCUAL [ | PUBUCO
ESPIRAL

(=
1

CIRCULACION

VERTICAL

SERVICIO

HORIZONTAL

1

| CONCLUSIEN

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ DE ARGENTINA
CUMPLE CON DICHOS REQUISITOS DE
CIRCULACION, MUESTRA QUE LOS ACCESOS DEL
PERSONAL MEDICO, PACIENTE Y PUBLICO SON
INDEPENDIENTES, SIN EMBARGO, EN CIERTAS
ESPACIOS DE RECEPCION, SE UNEN.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

* OBIJETO

C i UBICACION : ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA
ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ ., AREA: 23.500 M2

3 i B

‘ | ¢

s 1
Hit

%ﬁt_‘/u [
] B

l][[1=

§

L %—"-'Nﬂ‘ﬁ-‘hr-bm — ' :T:
RS aEd e ota

LEYENDA:
PERSONAL
0 SERVICIO MEDICD [ |
PACIENTE [
pUBLICO ]
SEGUNDO NIVEL
FLEXIBILIDAD: la  trama

espacial del hospital resulta
una sintesis de coordinacidn
y ordenamientoc de los
requerimientos funcionales.
programaticos ¥
constructivos

Circulacidn Publica: Todos
los sectores, donde el
usuario puede transitar con
libertad en planta baja

PASILLO SALA DE OPERACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA * OBJETO * UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA § 9.4

LUV ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Agea: 23.500 M2 T
BASE TEORICA e ————— o ' fﬁ:é_,'_ ' ']'1 LEYENDA:
ff PERSONAL
SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA T e . ':‘:!_1 ; 0 SERVICIO MEDICO [
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO: - thed r.b N ESE | —
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” , b 0| 4 N o1jar ) B PACIENTE
CIRCULACION: ESPACIO CUYA FUNCION [INTNININIrg :f J' } L 3 a
EXCLUSIVA ES CIRCULAR, SIRVEN PARA T 0| Tepreps U O TEE T et PUBLICO
LIGAR LOS DISTINTOS ESPACIOS CERRADOS e JI i } L I | 1 i—-‘ [__:J—b “1 ‘ PRIMERNIVEL.
0 ABIERTOS. T e ()] e
m J‘A::: b .m! lL el
=] 4 R CIRCULACION
| INDICADORES H €] J . Bl — 1| VERTCAL En la
SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA i ] &b (U{ 1T ' ““ ' N “‘} 1 circulacidn tenemos
MENCIONA LA CIRCULACION  EN LOS [ e LJA_ J - I ‘ grandes  espacios
SIGUIENTES PUNTOS: 1 UUJ[U 11 I 11 _

o et SR \ verticales ¥y
ﬁ;? L] [ J 1 & ﬂ F T'Hfl_ji .'5 L—] = I D f decrecientss  en
- l . . | —— ;_j . —3 S ———————— : - N M ‘ jer‘arqul’a de
hebiniciotnd [ = 1 ] lj] N ] T | conectores ya que
HE I S e e foe n e
FRONTAL  [T] |PRVADO [ R = e R e e e 1 et A,A.' ﬂ-.,.‘ mas grande que el

OBUCUAL [ |PUBUCO [ |Tf—'_1 BESEREREE __I | — pasilla.
ESPIRAL [ | sevacio. I:":Ij—:l H ': e },_LJ :{C} | l:m- RAMPAS: Las rampas
: il FRh ) ks  AS n 8 e Woma son un medio de
WA L 2 i W 1 W58 250 o v
VERTICAL = i A e e e e | , de plano inclinado
HORIZONTAL | ' 1 ) i alnlf \ que facilta el acoeso
— : =t de los pacientes

- discapacitados.
| CONCLUSIN "

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ DE ARGENTINA
CUMPLE CON DICHOS REQUISITOS DE
CIRCULACION VERTICAL, LAS ESCALERAS DEL
HALL PRINCIPAL, LAS ESCALERAS PRIVADAS Y
CON ASCENSOR ( SALA DE OPERACIONES).

TAMBIEN INCLUYERON RAMPAS EN CIERTOS

11| ”Ir‘a_‘

e
TRAMOS PARA LOS PACIENTES DISCAPACITADOS. k™
DE o )] Iﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
Y URBANISMO : :
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA . * OBJETO . * UBICACION: ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA
o)< e 8 ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . ARea: 23.500 M2

BASE TEORICA T . . -

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA ' I - E: 11
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO: S— ——— || LEYENDA:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” , < : - —— e ——q | PERSONAL
ZONIFICACION: AGRUPACION DE ESPACIOS uffo Iaﬂ R | 3 =il 0 SErvicio Meoico [
EN ZONAS CARACTRIZADAS POR UNA ﬂ ‘ y 'I g i) | S+
FUNCION AFIN O COMPATIBLE. CTAInIaIrg oo , PACIENTE
] | .
= o L N [[—j; -L.[_.: l—
A Gn Gy Ul g % el L A PUBLICO
— Y ——v—v——~v—— Ll B b [ e D
INDICADDRES a = j‘ | ;Jﬁ ,_j} T
' { Jhod] ju § (= A
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING ‘ ,) [ : g J
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS . r ==T5) T‘_ 1]
SIGUIENTES PUNTOS: . “Th i—- e
ZONA PRIVADA () ' .
ZONA PUBLICA = ) ‘
ZONA DE SERVICIO —_— ll p— - :
|~ omrmaon —owrincn | = I L
(=t I | i o ‘
ousmnss | o | ]| LT
RELACIONES e rg==l|
FUNCIONALES FUNCIONALES ) [-U et I A d |l
i ? B I
& — | ‘.‘:....._1 )
ownocscnco | et (S
DIAGRAMA DE =i [ -
RELACIONES clot X """'“‘_['T !
FUNCIONALES | ) ; ol v__"';i, I | I i
- ' i e | S |
CONCLUSIGN s S, == I M

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ, CUMPLE CON
UNA BUENA ZONIFICACION, SEGUN LAS TEORIAS

QUE BRINDA EL ARQUITECTO PLAZOLA, DONDE = El primera estd destinado al espacio publica: alli funcionan, en |a planta baja, las entradas principal, la recepeidn, [z sala de espera de
INDICA QUE ES IMPORTANTE SEPARAR LOS . A

AMBIENTES POR ZONAS, TAL COMO SE OBSERVA urgencias y la caferia

EN EL DISERIO DE ESTE HOSPITAL. = Enla planta baja se distribuyen el servicio de urgencias, los laboratorios, el servicio de radiologia y cirugfa.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Y URBANISMO
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nulAANAuSlsmunEcmmrA * OBIETO ) + UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA-L 16
ANALISIS FUNCIONAL - |- '-[.|'\| ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . ARea. 23.500 M2 -

BASE TEORICA LEYENDA: = f| drea de docencia, la

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA E— 0 P EESRESRUV':élluufmcu capil, o sala de
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO: o a[: ‘L GLJH' £ élg h MI [ & O S :
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” , et | - PDATH DT T T L g [
ZONIFICACION: AGRUPACION DE ESPACIOS i U B S e 13 PACIENTE O administracidn.  En el
EN ZONAS CARACTRIZADAS POR UNA “"‘"‘! | 1 '$ L}’ 'Jﬁ!‘? ey $i?1 L"_r ' volumen  trasera  se
FUNCION AFIN O COMPATIBLE. Za) L EHEHEHEE RN H - B | ancuentran las oficinas |

Al
l

las dreas de servicio del
personal médico.

INDICADORES

=
I
13 1
|

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING " J, HEREEE ”J 7]
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS [ | . 4 = 1) = |35 hahitaciones para
SIGUIENTES PUNTOS: =] = o : ;
= SISO i pacientes ingresados se
e R - . R - - .
ZONA PRIVADA ] — T‘$ 3}3 CFFF ? ?1 '.TI (7] encuentran en la primera
ZONA PUBLICA =14 b= e st L B s i
S = s » J T plan@. urgamza_das en
. .{%{E E — funcidn  del nivel de
IE! PRI oy s
DIAGRAMA DE T = "3['" B g : requeridos: cuidads
RELACIONES RELACIONES | B S L X i 3 1A i
L i E mlj [ b Intensivas, gtencmn media
= 1 Y para pacientes a punto
| zonaDEservico | | de obtener el alta médica
DIAGRAMA DE
RELACIONES
FUNCIONALES

CONCLUSION

|

EL HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ, CUMPLE CON
UNA BUENA ZONIFICACION, SEGUN LAS TEORIAS
QUE BRINDA EL ARQUITECTO PLAZOLA, DONDE
INDICA QUE ES IMPORTANTE SEPARAR LOS
AMBIENTES POR ZONAS, TAL COMO SE OBSERVA
EN EL DISENO DE ESTE HOSPITAL.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

VISTA LATERAL DEL BLOQUE MEDICO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO DAVID RAYTER

DEFINE EN SU LIBRO: “ARQUITECTURA
HABITACIONAL" , CONFORT TfRM[CO:ES LA
SENSACION QUE EXPRESA LA SATISFACCION DE LS
USUARIDS DE LOS EDIFICIDS CON EL AMBIENTE
TERMICO.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

MENCIONA EL CONFORT TERMICO EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:
ASOLEAMIENTO
ILUMINACION
VENTILACION
LATITUD [ |IuMINACION
LONGITUD (=) "Awml
CARTA SOLAR ILUMINACION
INDIRECTA =
[ vemaoon
) VENTILACION [
VENTILACION POR EFECTO
CRUZADA CHIMENEA

CONCLUSIDN

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

* OBJETO ) .
ARQUITECTéNlCO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . AREA: 23.500 M2
- Solsticio de
- Verano
7 \
// /l"" Equinoccio
7/ // | |
/ / | | Solsticio de
/ E / | =T~ inviemo
/ /
/ { .
|
|
" S
0

UBICACION : ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA

+
[N

El primero estd destinado al espacio
publico; alli funcionan, en la planta baja, las
entradas principal, la recepcidn, la sala de
espera de urgencias y la caferia

En la planta baja se distribuyen el servicio
de urgencias, los laboratorios, &l servicio
de radiologia y cirugia.

CSNNN N3\t

‘ ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO:
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” ,
CONFORT VISUAL: ES LA SENSACION QUE
EXPRESA LA SATISFACCION DE LOS USUARIDS DE LOS
EDIFICIOS CON EL AMBIENTE TERMICO.

INDICADDORES

SEGUN EL ARQUITECTO , FRANCIS  CHING
MENCIONA EL CONFORT TERMICO  EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

ASOLEAMIENTO 1
ILUMINACION
VENTILACION F
LATITUD [ | ILUMINACION
onGgmup [ "Awm,
CARTA SOLAR . ILUMINACION :’
INDIRECTA
o B VENTILACION [
VENTILACION POR EFECTO
CRUZADA CHIMENEA

CONCLUSION

* OBIJETO

ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Apga: 23.500 M2

BASE TEORICA el N

@ el 4rea de docencia, la capilla, la sala
de conferencias y administracion. En el
volumen trasero se encuentran las
oficinas y las areas de servicio del
personal médico. Entre ellos, y
perpendicular a ambos volumenes, hay
tres barras separadas por patios
interiores que proporcionan luz natural
y ventilacion.

@ Las habitaciones para pacientes
ingresados se encuentran en la primera
planta, organizadas en funcién del nivel
de atencién y cuidados requeridos:
cuidados intensivos, atencidon media y
para pacientes a punto de obtener el
alta médica.

En el

volumen posterior

UBICACION: ROSARID, SANTA FE, ARGENTINA |

= El primera estd destinado
al espacio piblico; allf
funcionan, en la planta

baja, las  entradas
principal, la recepcidn, la
sala de espera de

urgencias y la caferia

» fn la planta baja se
distribuyen el servicio de
urgencias, los
aboratorios, el servicio
de radialogia y cirugia.

se ubican las oficinas

administrativas y el area de servicio del personal médico.
Entre ellos, distribuidos en tres bloques separados por
patios que daran luz natural y ventilacién al complejo, se
encuentra el corazon del hospital: el area de atencién
médica.

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

FACULTAD DE ARQUITECTURA UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Y URBANISMO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA * OBIETO , » UBICACION: ROSARID, SANTA FE, AnssunuA.\-I_-v:,_;;-;«f'
| E) ANALISIS TECNOLOGIC ARQUITECTONICO: HOSPITAL CLEMENTE ALVAREZ . Aea: 23.500 M2 L-18

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO ALFREDO PLAZOLA ”
CISNEROS DEFINE EN SU LIBRO: — : : :E {
“ARQUITECTURA HABITACIONAL” , [ BT R e T 1] . i 1
CONFORT TERMICO: ES LA SENSACIGN QLE oy R P GEIL | o ey et
EXPRESA LA SATISFACCIGN DE LOS USUARIOS DE LOS et o tntntedored g0 destfnado al espaci
EDIFICIOS CON EL AMBIENTE TERMICO. 188 | e £ 51| | fol publico; alli funcionan,
3 !?IT] U+ l":};}‘[i_:;ﬂ : Lé I en I planta baja, las
INDICADDRES L B e “‘;’ﬁa - D J_] entradas principal, la
- 3 | i I L2 i recepcidn, la sala de
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCS CHING T E ‘, q — ‘ ' :
MENCIONA EL CONFORT TERMICO  EN LOS 4= l 4. [ Y s espera de urgencias
SIGUIENTES PUNTOS: IR oo = 4 s m s o MR e N £ |a caferia,
ASOLEAMIENTO ] n l [{ﬂ]. ‘ .J'L - V
oo T "j o foa | - DR 8 [ o .«
ILUMINACION - UEH'E—MI__ i [ } ]
5 L oo 4 i by | ' ‘ ‘ -
VENTILACION = (] L_{_ﬂ L."ﬁTl' l:J"‘b“ 7;7 i [ = [n la planta baja se
. e e B LS derboen o
, R SR | 1! -
WrmuD [ | UMINACION % = | l ! B LEEE ] | servicio de
NATURAL = Cl 9 P VR | :
onemup [ ; { ] L TR i £ urgencias, los
CARTA SOLAR ILUMINACION —— L e B e 1| |aboratori |
INDIRECTA [ Al T TTON _I ' ™ anoratorios, g
- , T sttt | servicio de radiologia
™ vomaoon | o e e e 9
: wicd T =] | | y cirugia
] VENTILACION QT = 2| I i
VENTILACION POR EFECTO iy Tli”". 2ot gyt S [ !
CRUZADA CHIMENEA o ) l— | =1 =11
. __'-_»' ?;‘_ PRt Bt et Tt e e T “ lL.u_l n‘ \
i
CONCLUSION _— [ alth
EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.
FACULTAD DE ARQUITECTURA - AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL Q)1 vwvessions cesa o
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2.6.2. Casos Nacionales
Los casos nacionales que se han tomado encuenta para ser analizados son los siguientes:

Hospital la caleta — Chimbote, Hospital San José de Chincha — ICA PERU, Hospital Luis Heysen — ICA PERU, Hospital

Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote.
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+ OBJETO * UBICACION: CHIMBOTE - PERU
ARQUITECTONICO : “HOSPITAL LA CALETA" _CHIMBOTE +  AREA:19,580.17

FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
A) ANALISIS CONTEXTUAL

ablecinionto: Ls Caiota * CONDICIONES FiSICAS
* Establecimiento: La
» Clasificacion: Hospital o Clinica de + 13°C minima Del anafisis de la poblacién de
o - . 27°C maxima Chimbote se desprende que:
A « 15% de nubes - Poblacién: 371.012
Twcmm o 1mm luvias . Edad media:
3 g w2 - Zona Humeda: 40 % 44 5 afos (2016)
Centro de saud con Unidad de Vs SIS e
Intemamiento y con Unidad del Centro = Velosidad: 34 ki 40 % tasa
Obstétrico y Quinirgico, con énfasis en LATHINY: S0/45M - Esperanza de vida:
la atencion madre — nifio. LONGITUD: -78.5636 0 R
* AREAS « ACCESIBILIDAD
- 1°piso:7,215.63 * Grafico N°1: Vista de la fachada del Hospital. g
* Fuente: chimboteenlinea.com gy
- 2°piso: 64220 . ’
- Area total techada: 7, 857.83 * UBICACION
- Area libre: 12, 364.54
- Area de terreno: 19,580.17
- Area actual existente: 19,580.17
{
- OPA-CRIMBOTE
El hospital es accesible por una de las vias mas importante de Chimbote
que es Av. José Pardo, hsegoelhospﬂalestamdadosdevnas
secundanas, para facilitar el acceso de vehiculos
o ARQUIT RA ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

<« » L/ YURBANISMO "
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OBIJETO

UBICACION : CHIMBOTE- PERU

| ARQUITECTONICO :"HOSPITAL LA CALETA" CHIMBOTE . AReA:19,580.17 L-02
*_ Grafico 3: Ambiente de triaje. *  Grafico 4: Acceso a friaje por medio de una rampa
ARQ. LUIS MIRO QUESADA
Parte de una relacion de elementos, teniendo en
cuenta las caracteristicas especfficas de los
£SPACcIos.
DE FORMA:
Formalidad Todas las formas son
ial ortogonales, ya que
Espac s i o
: paralelepipedos en

Calidad y distintas direcciones,

Grado de hace de los
Cerramiento espacios,  largos

recomidos, como en
Esquema dominante. este pasillo de
i |+ Proporcionalidad pediatria.
Plenitud de la por - . %
Forma * Ritmo Secuencial. DE PROPORCION Y DIMENSION:
% T El acceso al triaje es fluido, ya que se llega por medio de una
| Balance o equilibrio. gran rampa.

Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

Es una condicion de espacio. Se trata de como
una produccion proyectual interactia con el

! :
y\DE POSICION Y

o

—~ ENCUENTROS:
«  Espacio intern x> ¥ | Tomando en cuenta los
o spacio intenor. — criterios del Arg. Miro
E: ::é?af::: * Espacio contiguo. = Quesada, este hospital |
* Espacio vinculados. | =50 s 8 con oo
- 2= ~ espacial y el grado de
* Mezanine. = cerramiento  es  alto,
4- )
- = Doble. ¥ivle altirn. . puesto que podemos
Riqueza Visual le, tripie altura ] observar que los
* Permeabilidad pasillos lo componen
ST Dienaional muros rectos, formando
s : - espacios estaticos
Transformacion |, 1 5 stractiva. i ‘
de la forma - * Grafico 5: Pasillo a consultas.
* T Aditiva.

'RELACIONE,S
ENCUENTROS:
 Los volimenes del
. hospital son
_ paralelepipedos
alargados, formandose
asi corredores
angostos, con un alto
grado de cemamiento
yaquem&ept_erforado.
habiendo asi poca
cantidad espacial.

Grafico 6: Pasillo ginecologia - obstetricia

DOCENTE: ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA . OBJETO ON :
A) ANALISIS CONTEXTUAL ARQUITECTONICO : “HOSPITAL LA CALETA® _CHIMBOTE . ARea:19,580.17

* UBICACION: CHIMBOTE - PERU

Refarents N 1 CPRINER NIVEL:

ARQ. LUIS MIRO QUESADA

L
custs e cwscteraticsms mpeciicas de los

[+ Deforma.
Fw |+ DeProporcicn.
* De Dimenzite.

ARQ. FRANCIS CHING

Es cne condcide de expacic, Se tats de codmo
e producodn proyectos elerctiie can o

FACULTAD DE ARQUITECTURA
Y URBANISMO

DOBLE ALTURA:

il dobie atura.

'| ngreso prncipal

| o grafico 10, existiende

*  QOrafioo 10: ingrezo prncipal del hospits. el Sreg verde.

*  Grafioo 11: Area de 3 de azpera mas Srea Ibre.

* ESPACIO EXTERIOR E INTERIOR:

El 8rea de espera o3 un
ambients ablerio, delimitado
200 por coumnas, que ez
el nexo entre o &ea de
jardines y loz consutoros
de padiatria.

Segin e am. Francis

Ching, Ia riguezs visuyl
2 manifiests en @

R

En & hosphyl b Coieta,
300 se encuentra éste
recurso en e hal del

Como ze evidencia en

permeablidsd con &

exterior, por medio de 8 area de

sus ampios ventanales consutonos

e vidrio. generyes 2
reiaciona
drectamente  con

UNIVERSIDAD CESAR VALLESO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

* OBIETO

+ UBICACION: CHIMBOTE - PERU

w11 e ARQUITECTONICO : “HOSPITAL LA CALETA" _CHIMBOTE +  AREA:19,580.17

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades y &l tipo de comunicacion entre ellas.

Requisitos * Programa de
Humanos necesidades
Formasiguela |* Reflejo de |la
ﬁ . ﬁ -
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

Estructura movimiento
circulatoria

Zonificacion

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

La interaccidn entre el mundo y nuestros cuerpos
siempre es un flujo.

Aproximacion al
edificio
Acceso al
Propiedades
Visuales

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

CAP Il - ACCESIBILIDAD:

Los temenos deben ser accesbles
peatonal y vehiculamente, de tal
manera que garanticen un efectvo y
fludo ingreso de pacientes y publico.
(Si cumple)

GINECOLOGIA
CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA
PEDIATRIA
LABORATORIO
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
SERVICIOS
OFTALMOLOGIA
IONA
ADMINISTRATIVA

7353 mi

S8l 0t w2

226 7
195 3o ml

B2 M wi

T4 TE w1

223 80 w1

73187 m2

$2B -1

1572 m2

v
SOPORTE DE MOVIMIENTO (VERTICAL) Escalera

« ACCESOS: Para acceder, cuenta con ! puerta, que
te lleva al vestibulo principal.

+ CONFIGURACION DEL RECORRIDO

£ configuracion principal ez lineal y ze ramifice a lo largo del
recornido y forma lazos, esto influye en la crganizacion de loz
espacios, en todss las plantas loz espacios son perslelos,

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

* OBIJETO

s 121911 ARQUITECTONICO :

“HOSPITAL LA CALETA" _CHIMBOTE

* UBICACION: CHIMBOTE - PERU
+ AREA:19,580.17

Influye a través del grado de winculacion entre las

actividades y el tipo de comunicacion entre ellas.

* Programa de
necesidades

Requisitos

Humanos

I

| O T - -

Formasiguela |* Reflejodela
funcion funcion
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

1
Q

i

i

N

T;ﬁ B
0

PASILLOS:

|~

Las circulaciones, como sabemos, estan
destinadas a conducir personas de un lugar a
otro.

TR ET T T T T TT T T TTTTTTTT

oo =

»

) KR s Lo 2 s ams et ina o P

v oy o

* Soporte del
circulatoria |+ Caracterizacion
del espacio
X i * Paquetes
Zonificacion funcionales.
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

LLLETTTTTTTT

=4 v

2
=

|

! —=q
| r 3
(1 T T 0 R O O D "7!’

(T

AT NORMALAOSO

La interaccion entre el mundo y nuestros cuerpos
siempre es un flujo.

* Aproximacion al
edificio

* Acceso al edificio

Configuracion del
recormido

Propiedades
Visuales

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

GINECOLOGIA
CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA
PEDIATRIA
LABORATORIO
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
SERVICIOS
OFTALMOLOGIA
ZONA
ADMINISTRATIVA

73603 m2

@At w2

256 73 vl

10538 w2

320 w2

ISL T w2

2190w

73787 w2

8505wl

im2

. Relaci =
espacio

SOPORTE DE MOVIMIENTO (HORIZONTAL)
« Cuenta con pasilios desde los 2.10m de ancho
hasta 3.60 m.

CONFIGURACION DELRECORRIDO

£l configuracion princical ez linesl y ze ramifics & lo large
del recorrido y forms lsxecz, del recorndo principel de
gineco-obestetncia e desprenden otros dos mas, que
son hacis Ssis de Opersciones y un pasadizo hacis zals

de legrado, et

= Al . NEILL | ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

En este sector los pas#ios
tienen un ancho de 2.10 m,
ya sea

para  gineco
obstetricia, para crugias o
hacia sala de operaciones.

....l.lll..I..llll.l'.........
" Loz passjes de crculacan pam pacientes ambulstorios ez de 220 m

minimo, mientras que para loz corredores dentro de fa Unidad ze necesits

1.20 m. [Sicumple).

RELACION RECORRIDO - ESPACIO
* PASA Y CONSERVA
ESPACIOS:

En este zector cacds espacio ze conserve, la
circulacion zolo pesa.
A partir del hall de ingrezo ze van » un recorride

principsl, desde dende ze desprencen los otros.
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

Referente I 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a traves del grado de winculacion entre las

actividades y & tipo de comunicacion entre ellas.

* Programa de
necesidades

Requisitos
Humanos

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

destinadas a conducir personas de un lugar 3
otro.

* Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria |+ Caracterizacion
del espacio
= =7 * Paquetes
Zonificacion funcionales.
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

La interaccion entre el mundo y nuestros cuemos
siempre &s un flujo.

. Amm' 10 al
edificio

* Acceso al edificio
* Configuracion del

Propiedades
Visuales

Relacion recorrido
espacio

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

* OBIETO

o151 el N ARQUITECTONICO :

“HOSPITAL LA CALETA" _ CHIMBOTE - AREA:19,580.17

+ UBICACION: CHIMBOTE - PERU

O 00 O N OO0 e

1111

PLANTA GENERAL

GINECOLOGIA
CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA
PEDIATRIA
LABORATORIO
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
SERVICIOS
OFTALMOLOGIA
Z0NA

ADMINISTRATIVA

3685 el

Wl

2385 e
19334 o2

31800 w2

TO1 78 2

§ 11 30 mi

Il

163 36 w2

N el

W rrerssnsnnasnsssnnannnnnse

NORMALADSO

Laz rampas deten tener un ancho minimos entre psramentos
de 180 m pars pacientes y de 1.50 m pars senicio. Ls rampe

de este hozpital tiene un ancho de 3.50 m. Y ze encuentra

ubacada de maners Gue z2 accede a s zona de emergencia.

CECEE R TR

SOPORTE DE

MOVIMIENTO

(VERTICAL)

+ Cuenta con una rampa
que te llevadrectoaa

zona de emergencia.

SOPORTE DE

MOVIMIENTO

(VERTICAL)

« Cuenta con una
escaleras en el area

""" 4 consuta extema.

asi como en




FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA

7o 11 ARQUITECTONICO :

* UBICACION: CHIMBOTE - PERU
“HOSPITAL LA CALETA" CHIMBOTE + AREA:19,580.17

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA DPTO.
Influye a través del grado de vinculacién entre las 4 AISLAMIENTO DEPARTAMENTO
actividades y e tipo de comunicacion entre ellas. : 4 PEDIATRICO
Requisitos §LACT 5 ?
Humanos : ? E E
i
B | % -t
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL I
------- A
Las circulaciones, como sabemos, estan S e .\‘x"’i
destinadas 3 conducir personas de un lugar 3 LA,
otro.
* Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria |« Caracterizacion
SRR * Paquetes * T p— . - —
Zonificacion z : : S R :
funcionales. : : S T . \Jl
Referente N° 2: e S
ARQ. FRANCIS CHING : i : ‘___.»;* """" | T
sl ik v . L § * Grafico 12: Area de hospitalizacion.
= = HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION EDA
A PO 2) (TIPO 3) (TIPO 4)
. * Acceso al edificio Agrupacion de espacios en zonas
| . it del caractrizadas por una funcion afin o
Visuales Wm compatible.
* Relacion recorrido
espacio
FACULT‘;DUDE ARgqu(I;ECTURA ]} universiono Cesas VauLso
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FICHA ANAI.IS!S ARQUITECTleCA OBIJETO HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

; e , UBICACION : ICA- PERU
ﬂ) ANALISIS FUNCIONAL ARQUITECTONICO : L-01
BASE TEORICA ~ ORGANIZACION ESPACIAL v P _ PRIMER PISO
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING R e e T I
MENCIOHA FEN SO RO TEGHIAR bk FSiAC0S PHEAS Al
ESPACIO Y ORDEN” , LA CALIDAD ESPACIAL INGHESD DEL RIS 550 VA BUE : .
DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA, PARA INGRESAR A LA ZONA DE
PROPORCION , ESCALA ,,LUZSONIDO, ADMINISTRACION HAY UN PARQUE
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO INTERNO.
ESPACIAL.
INDICADORES 'SISTEMA ORDENADOR
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE
SIGUIENTES PUNTOS: DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA
LOS AMBIENTES.
SECUENCIA ESPACIAL [ |
ESPACIOS ESTATICOS ,
LUGARES DINAMICOS | i
SISTEMAS ORDENADORES
DISPOSICION [ AXIAL
ORIENTACION [ | | BIOXIAL 1
EJE LINEAL ‘ CENTRAL |:|
T |
POR TAMARO POR POSICION
e U PoRFROROSGONT ] | SIMETRIA
POR LA SITUACION ' POR PESO ' e |
L] L1 LA ESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE
g el sy
ABIERTAS , PERFORADAS DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES CONSULTA IXTALANA Ln
CERRADAS., SOLIDAS 7 BAROUIA UNIOAD DE ATUDA AL DIAGNOSTICO | 148
= I JERARQUIA UNIDAD D Avu&ﬁ:umm .
LA JERARQU'A POR TAMAﬁo SE DA CENTRO OF EXCELENCIA OFL TRC :.:\ == §
CONCLUSION POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL e o
ANTE SU CONTEXTO. UNIOAD DE CLROADOS INTENSIVDS | o
EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS ! — T
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA (0. EQUILIBRIO CONFORT MEDICO -
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS EL EQUILIBRIO ES POR POSICION ESCALA: 1/500 Eetiacoronematss -

MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL. DEPENDIENDO DE LA UBICACION
FACULTAD DE ARQUITECTURA

DOCENTE: ARQ. PERCY ACUNA VIGIL -  AUTOR: VE

| ﬁ Univers:pa CESaR vmul

Y URBANISMO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
B) ANALISIS FUNCIONAL |

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA
ESPACIO Y ORDEN" , LA CALIDAD ESPACIAL
DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA,
PROPORCION , ESCALA ,,LUZSONIDO,
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO
ESPACIAL.

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

OBIJETO

HOSPITAL LUIS HEYSEN

ARQUITECTONICO :

UBICACION : ICA- PERU

L-02

EL HOSPITAL SE ORGANIZA POR
ESPACIOS ESTATICOS PREVIOS AL
INGRESO DEL PRIMER PISO, YA QUE

PARA INGRESAR A LA ZONA DE ARNPUO RIS Omete N

ADMINISTRACION HAY UN PARQUE

INTERNO.
e °~~ = R [
EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS Km. 3.5Carretora A Pimentel.
PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE Ubicacion Lambayeque - Chicdayo - Pimentel
DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA Areadel Terreno 10087.62 m2
LOS AMBIENTES. Area Construida | 13427.34 m2

SECUENCIA ESPACIAL [

ESPACIOS ESTATICOS

LUGARES DINAMICOS 1
SISTEMAS ORDENADORES SIMETRIA

DISPOSICION

ORIENTACION
EJE LINEAL

JERARQUIA

POR TAMANO POR POSICION

1 A
[:] BIOXIAL

CENTRAL

—1
1

EQUILIBRIO

VOLUMETRIA

POR EL CONTORNO ri—] POR PROPORCION [ ¢
POR LA SITUACION [i—] POR PESO 1 i

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS
CERRADAS., SOLIDAS

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

L1

LA ESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE
REALIZA DESDE LA ENTRADA CON UN
GRAN HALL Y TERMINANDO EN LA
DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES

LA JERARQUIA POR TAMANO SE DA
POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL
ANTE SU CONTEXTO.

EL EQUILIBRIO ES POR POSICION
DEPENDIENDO DE LA UBICACION

ESCALA: 1/500




FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
B) ANALISIS FUNCIONAL

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA
ESPACIO Y ORDEN" , LA CALIDAD ESPACIAL

OBIJETO
ARQUITECTONICO :

HOSPITAL LUIS HEYSEN

UBICACION : ICA- PERU

L-03 I

EL HOSPITAL SE ORGANIZA POR
ESPACIOS ESTATICOS PREVIOS AL
INGRESO DEL PRIMER PISO , YA QUE

FUNCION

DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA, PARA INGRESAR A LA ZONA DE
PROPORCION , ESCALA ,LUZSONIDO, ADMINISTRACION HAY UN PARQUE ;
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO INTERNO. —
ESPACIAL. l ]
INDICADDRES 'SISTEMA ORDENADOR —
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS -
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE I |
SIGUIENTES PUNTOS: DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA f— |
LOS AMBIENTES. r—1
SECUENCIA ESPACIAL [ ] —
ESPACIOS ESTATICOS E—1
LUGARES DINAMICOS ] { '
DisPosiICiON [ | | AXIAL —i
ORENTACION [ ] | BlOXAL [ -—
EJE LINEAL CENTRAL [ | —
[ oo | =
POR TAMANO POR POSICION ; —
POREL CONTORNG [ | POR PROPORCION [ | SIMETRIA =
POR LA SITUACION POR PESO } e — 3 1
1| L1 [ LAESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE =
RELACION DE LLENOS Y VACIOS REALIZA DESDE LA ENTRADA CON UN —
GRAN HALL Y TERMINANDO EN LA =
ABIERTAS , PERFORADAS DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES —
CERRADAS., SOLIDAS — I JERARQUIA . ¥ id
LA JERARQUIA POR TAMARNO SE DA
CONCLUSION POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL PRIMER NIVEL
ANTE SU CONTEXTO.
EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS =S
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA EQUILIBRIO
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS EL EQUILIBRIO ES POR POSICION ESCALA: 1/500
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL. DEPENDIENDO DE LA UBICACION

ooy .-,‘; — :-,.‘:::_ ‘V,_-;: \Acuﬁhl ;»;,:; ~ = i~,‘.:,: < }* ~ S ety _:M 14 '“m

ﬁ UniviRsa0A5 CESAR VALLESD
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
B) ANALISIS FUNCIONAL

OBJETO HOSPITAL LUIS HEYSEN
ARQUITECTONICO :

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA
ESPACIO Y ORDEN” , LA CALIDAD ESPACIAL
DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA,
PROPORCION , ESCALA ,LUZSONIDO,
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO
ESPACIAL.

INDICADORES j

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

SECUENCIA ESPACIAL

=
ESPACIOS ESTATICOS ]
LUGARES DINAMICOS ]

T
SISTEMAS ORDENADORES SIMETRIA
DISPOSICION [ —| AXIAL

ORIENTACION [ | | BIOXIAL |

EJE LINEAL CENTRAL 1
POR TAMARNO POR POSICION

POR EL CONTORNO  PORPROPORCION [ ||
POR LA SITUACION :l POR PESO 1

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS
CERRADAS., SOLIDAS

= I

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA '
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

FACULTAD DE ARQUITECTURA

Y URBANISMO

Canm

UBICACION : ICA- PERU

-

-
=

e




FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA OBJETO HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR ;
B) ANALISIS ESPACIAL ARQUITECTONICO : GUZMAN BARRON UBICACION : NUEVO CHIMBOTE - PERU RIS
BASE TEORICA ORGANIZACION ESPACIAL
- . — | :! & PISOPISO- GINECOLOGIA
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING

EL HOSPITAL SE ORGANIZA POR
ESPACIOS ESTATICOS PREVIOS AL
INGRESO DEL PRIMER PISO, YA QUE

MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA
ESPACIO Y ORDEN" , LA CALIDAD ESPACIAL

DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA, PARA INGRESAR A LA ZONA DE
PROPORCION , ESCALA ,,LUZSONIDO, ADMINISTRACION HAY UN PARQUE
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO INTERNO.
ESPACIAL.

INDICADORES | SISTEMA ORDENADOR

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS

EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS
PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE

SIGUIENTES PUNTOS: DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA

LOS AMBIENTES.

d

SECUENCIA ESPACIAL
ESPACIOS ESTATICOS
LUGARES DINAMICOS

AL

ESCALA: 1/500

SIMETRIA GINECOLOGIA

SISTEMAS ORDENADORES

DISPOSICION || AXIAL
DRIENTACION [ | | BIOXIAL =
EJE LINEAL ‘ CENTRAL [ ] v
| N SEGUNDO PISO - PEDIATRIA
|
POR POSICION - — = -

3. l:]

L5 Bl
YT

POR EL CONTORNO |:| POR PROPORCION [:]
POR LA SITUACION [:hPORPESO =

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS
CERRADAS., SOLIDAS

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

LA ESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE
REALIZA DESDE LA ENTRADA CON UN
GRAN HALL Y TERMINANDO EN LA
DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES

LA JERARQUIA POR TAMANO SE DA
POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL
ANTE SU CONTEXTO.

EL EQUILIBRIO ES POR POSICION
DEPENDIENDO DE LA UBICACION

—

PEDIATRIA

ESCALA: 1/500

ﬁ UnrvERsoAS CEsar Vlul1
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA .
F Ql OBIJETO HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR UBICACION : NUEVO CHIMBOTE- PERU  |-02

B) ANALISIS ESPACIAL ARQUITECTONICO : GUZMAN BARRON
BASE TEORICA ORGANIZACION ESPACIAL
= — - ] - ; e TERCER PISO - GINECOLOGIA
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA EL HOSPITAL SE ORGANIZA POR
ESPACIO Y ORDEN” , LA CALIDAD ESPACIAL m‘é‘;’é‘sc(')og&s;amg;mg"'g’: SbE
DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA, AR BCRESAR A TA ZOMA DE
PROPORCION , ESCALA ,,LUZSONIDO, ADMINISTRACION HAY UN PARQUE [ v g
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO INTERNO. il - [ I :
ESPACIAL. [.,; hl .
INDICADDRES  sistemaomoewador | i
SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS .
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE -
SIGUIENTES PUNTOS: DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA
LOS AMBIENTES. i
SECUENCIA ESPACIAL [ :
ESPACIOS ESTATICOS ™ ‘
LUGARES DINAMICOS — . ‘/
SISTEMAS ORDENADORES [} SIMETRIA ESCALA: 1/500 GINECOLOGIA
DISPOSICION | AXIAL
ORIENTACION [ | | BIOXIAL 1
EJE LINEAL ‘ CENTRAL —1
Q CUARTO PISO - PEDIATRIA

I JERARQUIA ‘ EQUILIBRIO

POR TAMANO POR POSICION

POR EL CONTORNO 1 POR PROPORCION :] i 'SIMETRIA

POR LA SITUACION | POR PESO
| — L1 LA ESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE

REALIZA DESDE LA ENTRADA CON UN
GRAN HALLY TERMINANDO EN LA

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES ":j
CERRADAS., SOLIDAS == I JERARQUIA - v e
LA JERARQUIA POR TAMANO SE DA i
CONCLUSION POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL o, A, 2, g - - e
ANTE SU CONTEXTO.

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS . e ——

REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA s, EQUILIBRIO

QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS EL EQUILIBRIO ES POR POSICION ESCALA: 1/500 PEDIATRIA

MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL. DEPENDIENDO DE LA UBICACION

FACULTAD DE ARQUITECTURA DOCENTE: ARQ. PERCY ACUNA VIGIL -

Y URBANISMO
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FICHA ANALISIS ARQUITECTONICA
B) ANALISIS ESPACIAL

BASE TEORICA

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA EN SU LIBRO: “FORMA
ESPACIO Y ORDEN” , LA CALIDAD ESPACIAL
DEBE COMBINAR : ESCALA , TEXTURA,
PROPORCION , ESCALA ,,LUZSONIDO,
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO
ESPACIAL

INDICADORES

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

SECUENCIA ESPACIAL

OBJETO
ARQUITECTONICO :

EL HOSPITAL SE ORGANIZA POR
ESPACIOS ESTATICOS PREVIOS AL
INGRESO DEL PRIMER PISO, YA QUE
PARA INGRESAR A LA ZONA DE
ADMINISTRACION HAY UN PARQUE
INTERNO.

EL SISTEMA ORDENADOR DE LOS DOS
PISOS ES UN EJE LINEAL PORQUE
DISTRIBUYE CENTRALMENTE HACIA
LOS AMBIENTES.

ESPACIOS ESTATICOS
LUGARES DINAMICOS

L1

SISTEMAS ORDENADORES I
DISPOSICION [—] AXIAL ]
ORIENTACION [ | | BIOXIAL |

EJE LINEAL ; CENTRAL —1

(T

POR TAMANO § POR POSICION , I

POR EL CONTORNO POR PROPORCION [ | |

POR LA SITUACION [— ] | POR PESO 1

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS
CERRADAS., SOLIDAS

CONCLUSION

L1 )
EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA

QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS
MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL.

FACULTAD DE ARQUITECTURA
Y URBANISMO

LA ESPACIALIDAD ES AXIAL YA QUE SE
REALIZA DESDE LA ENTRADA CON UN
GRAN HALLY TERMINANDO EN LA
DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES

LA JERARQUIA POR TAMANO SE DA
POR LA DIMENSION DEL HOSPITAL
ANTE SU CONTEXTO.

‘ EL EQUILIBRIO ES POR POSICION 5

DEPENDIENDO DE LA UBICACION

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON

UBICACION : NUEVO CHIMBOTE - PERU

s

ESCALA: 1/500 GINECOLOGIA




2.7. MARCO NORMATIVO

2.7.1. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES LIMA-PERU

2.7.1.1. Norma A. 0.50 SALUD

e Caracteristicas Del Terreno:
Debe ser preponderantemente plano, alejado de cualquier corrosion, libre de fallas
geoldgicas, sin remanentes organicos y prevenir la napa freatica con un exiguo de
2.00 mts.

e Existencia de Servicios Basicos:

Como las reservas de agua y desague.

e Accesibilidad y Ubicacion:
Debe ser accesible a pie y en automovil para permitir el acceso a la naturaleza.
Debe evitarse la proximidad a poligonos industriales, crematorios, vertederos,
morgues, cementerios, mercados o depositos de combustible, tomas de agua vy,

sobretodo, lugares que provoquen enfermedades o ansiedad.

e Orientacion y Factores Climaticos:
Se tomara en cuenta los vientos predominantes, las precipitaciones pluviales, la

granizada. Su patron debe ser acertada.

e Condiciones fisicas del terreno:
Se debe conceptuar las ampliaciones venideras de adhesion del mismo hospital.
De su planimetria debe tener forma invariable como cuadrados, superficie plana y

minimo 2 accesos.

74



Capitulo Il

METODOLOGIA



3.1. METODOLOGIA

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para Roberto Sampieri consta de dos tipologias, este tipo de investigacion se
encuentra ubicada dentro de no experimental, sabiendo que el objetivo de estudio
no se manipulara de ninguna forma, sino que se observara y analizara el objeto en

su ubicacion pertinente.

Este mecanismo tiene por finalidad comprobar la supuesta hipétesis sea cierta,
resolver cuestiones de la investigacion, logrando cubrir los objetivos propuestos.

3.1.2. ESTRUCTURA DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

La presente estructura es pertinente, y se le dara mayor importancia al capitulo

namero 3, porque este tiene la funcion determinante de debatir la cuestion.

Este capitulo se nombrara el mecanismo que se debe seguir para el respectivo
andlisis de los casos locales, ello estando ordenado. Finalmente, este capitulo
describe como se realiza el analisis, y en el capitulo 4 se concluira con la recoleccion

de datos.

CAPITULO 1

Se delimita el tema de investigacién con su respectivo problema, ademas de
describir el contexto donde se emplazara el proyecto, teniendo en cuenta la
poblacion y los datos estadisticos que se necesitan para obtener una investigacion
destinada a las caracteristicas representantes del usuario Neo Chimbotano. Por otro
lado, se citan a los referentes tanto tedricos como en arquitectura, para llegar a

proponer una programacion adecuada y un consistente partido arquitectonico.
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CAPITULO 2

Se hace el andlisis pertinente al estado de la cuestion como también el marco
tedrico, cada uno siendo importante por su parte, teniendo en cuenta
investigaciones que aporten al tema de investigaciones, estos se pueden redactar
en tesis que ayudan al proceso de busqueda de informacion, los demas libros por
los que se informé en primera instancia, deben ser nombrados en este aspecto, el

marco conceptual concibe al marco histérico, normativo, conceptual.

El andlisis de los casos extranjeros son los siguientes: Hospital clinico metropolitano
La Florida — ubicado: Santiago — Chile, Hospital de emergencias Dr. Clemente
Alvarez — argentina, Hospital de urgencias cordoba — Argentina, Hospital de
Villaneuve — Francia.

CAPITULO 3

Se expresa la metodologia de investigacion para cada andlisis tanto nivel
nacional como de nivel internacional los cuales se expresan atraves de variables e
indicadores los cuales son de utilidad para las fichas de analisis.

CAPITULO 4

Se presenta los resultados basicamente el analisis arquitectonico.

CAPITULO 5

Se evidencia los causantes de vinculo de investigacién y propuesta de solucién.

CAPITULO 6

Referencias Bibliogréaficas
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ESOUEMA METODOLOGICA

MODELO DE
DESARROLLO

DE INVESTIGACION

FIGURA 16: ESQUEMA METODOLOGICA
FUENTE: PROPIA
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En el andlisis del caso extranjero se mantendra la recomendacion planteada en la
figura previamente visto, con la finalidad de adquirir cada uno de los casos, llegando

a sintetizarlos.

CASO ENTRANJERO N° 01:

Se obtendra el andlisis siguiéndolas los requerimientos de la matriz. La variable que

ayudaran para la recoleccion de informacion pertinente, con el uso de fichas de
analisis de cada uno de los aspectos que componen a la arquitectura con espacio,
forma, funcion semidtica. Todos ellos reflejado a través de planos, cortes,

elevaciones y perspectivas.

CASO ENTRANJERO N° 02:

Se obtendra informacién a través de la matriz planteada. En base al contexto, por

tener similares requerimientos, se ahondard mas en ese aspecto, reluciendo el
espacio mediato e inmediato y como se relaciona con el entorno. Elementos que

hicieron de ese caso digno de una investigacion.

CASO ENTRANJERO N° 03:

Para lograr una mayor consolidacion se requerird de analisis de aspecto espacial, y

aportes tecnolégicos que proporciona, se realizara un analisis de fuerzas de lugar y
relacion con el contexto, disefio de fachadas y ambientes que se aprecian en planos

y fotografias, logrando sintetizar los materiales de uso que compone.

CASO ENTRANJERO N° 04:

Se obtendra informacién a través de la matriz planteada. En base al contexto, por
tener similares requerimientos, se ahondara mas en ese aspecto, reluciendo el
espacio mediato e inmediato y como se relaciona con el entorno. Elementos que

hicieron de ese caso digno de una investigacion.
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3.2.

TABLA N° 02: MATRIZ

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CRITERIOS REFERENTES CONCEPTOS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES OPERACIONAL METODO
SIMETRIA BILATERAL Y CENTRAL
EQUILIBRIO POSICION, PROPORCION,
ARQ.FRANCIS LOS PRINCIPIOS DE LAS PROPORCIONES PESO
ESPACIO CHING ORDENAMIENTO DETERMINAR LAS ESPACIALES ORGANIZACION SECUENCIA ESPACIAL
GENERAN ARMONIA Y PROPORCIONES GENERAN EL BUEN CALIDAD ESPACIAL ESPACIOS ESTATICOS
LIBRO TAMBIEN UN ORDEN ESPACIALES PARAEL | FUNCIONAMIENTO DE ESPACIAL LUGARES DINAMICOS
FORMA, ESPACIO EN EL EDIFICIO DISENO LA CLINICA JERARQUIA TAMARNOG — CONTORNO
Y ORDEN SITUACION
LLENOS Y VACIOS ABIERTAS Y CERRADAS w
PROPIEDADES PERFIL-TEXTURA POSICION a
VISUALES ORIENTACION INERCIA
ARQ. IGNACIO EL BUEN USO DE LAS VISUAL 2
ARAUJO RELACIONES YUXTAPOSICION, T
GEOMETRICAS DETERMINAR EL LA COMPOSICION DEL RELACIONES PENETRACION Y REPETICION O
FORMA LIBRO GENERAN EL ORDEN DISENO DISENO INCIDE EN LA ASPECTO GEOMETRICAS =
LA FORMA AECUADO PARA EL VOLUMETRICO ORGANIZACION FORMAL VOLUMEN PURO Y -
ARQUITECTONICA OBJETO VOLUMETRICA GEOMETRIA ORGANICO >
ARQUITECTONICO LINEAL-RADIAL-AGRUPADAS @]
FORMAS Y RETICULARES O
FLUJOS PUBLICO, PRIVADO, Z
SERVICIO, ADMINISTRATIVO O >
ARQ. MARIO EL FACIL ACCESO DETERMINAR LOS = o
COREA ALAS FLUJOS ADECUADOS , O =
INSTALACIONES DE LA CLINICA LA DISTRIBUCION DE ZONIFICACION PROGRAMA w o
) LIBRO ATRAVES DEL MATERNO INFANTIL LOS DIFERENTES ASPECTO ARQUITECTONICO E<
FUNCION HOSPITAL DE CONCEPTO DEL PARA UN BUEN FLUJOS GENERA UNA FUNCIONAL 2 i
VERCHICAS | HOSPITAL CLEVENTE | DESARMOLLODELAS | - BUENARELACION resciones | esercoconu, | @ U
: FUNCIONALES ESPACIO CONEXOS Y n
ALVAREZ MEDICAS CLINICA <m
ESPACIO VINCULADO
2]
AZIMUT 2]
LA ORIENTACION DE ASOLEAMIENTO ALTITUD -
ARQ. DAVID LOS VOLUMENES DEL DETERMINAR LOS EL CONFORT <
RAYTER EDIFICIO QUE AL CRITERIOS TERMICO DA UNA Z
. ESTAR BIOCLIMATICOS PARA SENSACION DE CONFORT VIENTOS ANOMETRO <
TECNOLOGIA LIBRO ORIENTADODEL ESTE | LOGRAR EL CONOFRT | COMODIDAD EN LOS TERMICO o]
GUIA AL OESTE GENERAN TERMICO EN EL AMBIENTES DE LA a
BIOCLIMATICA UNA BUENA PROYECTO CLINICA ()
CIRCULACION DE LOS ILUMINACION LUXES g
VIENTOS L
COLOR NEGRO, BLANCO, VERDE O
ARQ. JUHANN AZUL L
PALLASMA EL SENTIDO DEL DETERMINAR LA LA IMAGEN SIGNOS PSICOLOGIA
TACTO ES UN IMAGEN APROPIADA APROPIADA ASPECTO
) GESTOR DE LA PARA EL DISENO DE RESUELVE LA SEMIOTICO GEOMETRIA VOLUMEN HORIZONTAL
SEMIOTICA LIBRO PERCEPCION DE UN LA CLINICA MATERNO PERCEPCION DE LA VERTICAL
LOS 0JOS DE PROYECTO INFANTIL MADRE GESTANTE OPACIDAD
LA PIEL LUZ SOMBRA TRANSPARENCIA
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TABLA N° 03: MATRIZ DE CONCEPTOS - TECNOLOGIA

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

pe

TECNOLOGIA

CRITERIO VARIABLE INDICADORES OPERACIONALIDAD TECNICA METODO | REFERENTE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
ILUMINACION ALTO - BAJIO LUX
VISUALES
DIRECCIONALIDAD | DIFUSO - DIRIGIDO -
COLOR LUZ BUENO - MALO K
DIRECCIONALIDAD | DIFUSO DIRIGIDO -
ACUSTICOS
PARAMETRO DE NIVEL SONORO ALTO BAJO dB
NFORT
CONFO TIMBRE TIPO -
HUMEDAD HUMEDO/SECO %
) RELATIVA
CLIMATICOS MOVIMIENTO DEL FUERTE/FLOJO mis
AIRE
TEMPERATURA DE ALTO/BAJO -
RADIACION ) <
UBICACION DE m Z N O
VANOS O = x =
CLIMA DEL AIRE Y NUMERO DE ne O < = é
HUMEDAD ZONA TEMPLADA VANOS < = > =
ABERTURAS m > < 50
PRACTICABLES e w o 9
ESTRATEGIAS w a S o
CONTRA BARRERAS ) o z<
RADIACION m < el
CLIMADELALUZ | ZONA TEMPLADA RADIACIPON COLOR ®) T o O
Y DEL SOL REFLEJADA o x 0O
CLIMAS DE LA PENETRACION DE - o <k
ARQUITECTURA RADIACION @
ACABADO MATERIAL -
RADIACION REFECTANCIA
CLIMA DE LAS -
PAREDES DIMENSION DE
CALOR MATERIAL m
SONIDO MASA DE
MATERIAL k/im
ACCION DEL
VIENTO DIRECCION m
CLIMA DEL EFECTOS DEL ACENTUAMIENTO Sobrepresion
VIENEORgEE LA VIENTO depresion

FLUJOS DEL AIRE

CIRCULACION
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TABLA N° 04: MATRIZ DE CONCEPTOS - FUNCION

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

~

FUNCION

CRITERIO OBJETIVO VARIABLE INDICADORES OPERACIONALIDAD | TECNICA | METODO | REFERENTE
INDEPENDIENTE | DEPENDIENTE
AMBIENTES
IRREGULAR PASAJES
TRIANGULAR PASAJES
TIPO DE
AGRUPACION
CENTROS TRASLADOS NODOS
RADIAL PASILLOS
8 N
) EJE PRINCIPAL EJES 5 IEI\:J
AGRUPACION O <
= >
EJE ORTOGONAL EJES & =
DETERMINAR = < Z
LOS SIETE . = w
ARTICULACIONES | FLUJOS Y QUE O o x =
FUNCIONALES SEAN POR ANDADORES PASAJE ) 14 8 u
ADECUADOS < < =
PARA EL BUEN = % 8 u
DESARROLLO 7 o
OE LA CLINIGA PLAZAS CIRCUNDANTES PLAZAS u = é o
MATERNO o0} < - <
INFANTIL PISOS o E o =
POR NIVELES 0 @ &
UBICACION = g
CONCENTRICOS AMBIENTALES (g o
T x
RELACIONES MATRIZ DE Q @
PONDERADAS RELACIONES L =l
ESQUEMA DE
RELACIONES RELACIONES PODII\IADGEF?:‘“?:S
FUNCIONALES FUNCIONALES
FUNCIONAMIENTO GENERAL DE
FUNCIONAMIENTO
CIRCULACION PASAJES
) TIPODE HORIZONTAL PASILLOS
CIRCULACION CICRCULACION
CIRCULACION ESCALERAS
VERTICAL ASCENSORES
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3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.3.1. TIPO DE INVESTIGACION
a. Cualitativa:
La presente investigacion es cualitativa pues se basa en el analisis de
caracteristicas que tiene la arquitectura hospitalaria, unicamente en clinicas
maternas infantiles de actividad privada, también es cualitativa porque parte en el
andlisis y el estudio de sucesos arquitectonicos, ya que, a través de las teorias e

ideas estudiadas.

b. Alcances de lainvestigacion:

Descriptiva:

La presente investigacion tiene como objetivo: describir e identificar tipologias de
disefio existentes de las “clinicas privadas y conocer sus criterios bioclimaticos y
extraer conclusiones de las mismas, es descriptiva porque esta destinada a desligar

cada aspect fundamental a proponer en el objeto arquitectonico.

Explicativa:
Debido a la naturaleza descriptiva de este estudio, el objeto de estudio (“Clinicas
del Sector Privado”) se analiza utilizando criterios arquitectonicos para implementar

nuevas tipologias de disefio de sistemas de salud

Correlacional:
Estudiamos la arquitectura hospitalaria (V1) a través de las tipologias disponibles
en las clinicas privadas (V2), por lo que existe una correlacion, por lo tanto

representa el dominio correlativo de la causalidad.
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3.4. METODO DE TRABAJO
3.4.1. PRIMERA ETAPA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

En este aspecto se identifica la poblacibn como muestra .

ESQUEMA PRIMERA ETAPA

OBIJETIVOS

TEMA DE |:> PROBLEMAS
INVESTIGACION INVESTIGACION = REFERENTES

CASOS

HOSPITAL REGIONAL DE

Lu i 'uuum ur

HOSPITAL REGIONAL

MATERNIDAD DE MARIA
CHIMBOTE

FIGURA 17: FOTOS DE CASOS NACIONALES
FUENTE: GOOGLE IMAGENES
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3.4.2. SEGUNDA ETAPA

Se aplicara como método propuesto para analisis de casos locales:

1. Anélisis espacial:

Este condicionante es esencial en este tipo de investigacion por
ser la mas importante, se debera desarrollar un estudio de calidad
en ambiente externos como internos, teniendo en cuenta el uso que

posee, que aporta la calidad de cultura

2. Analisis formal:

En este rubro se analizara el ordenamiento volumétrico, el uso de
materiales que compone al edificio, la ubicacion como factor

importante en la orientacion que conforma la composicion.

3. Andlisis functional:

La relacion que existe entre la circulacion de los médicos, con la
circulacién de emergencia, con la de consultas externas, con la del
personal de servicio y administrativo donde se conforma los siete
flujos correctos tal como lo expresa el reglamento nacional de

edificaciones.

4. Andlisis constructiva:

Se toma en cuenta el sistema constructivo que se utiliza, los
diferentes elementos para tratamiento en cuanto a exteriores como

interiores.

5. Anadlisis semi6tico:

Se analizara los diferentes puntos que lograron darle un caracter y
asi llegar a transmitir al usuario la identidad que posee dicha
edificacion, en este aspecto se tendra en cuenta los colores,

texturas, grosores, u otras caracteristicas
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ADQUISICION DE LOS PLANOS ARQUITECTONICOS DE LOS
CASOS LOCALES

GESTION DE DOCUMENTOS:

Los planos de la Maternidad de Maria y del Hospital Ill — Essalud seran
necesarios hacer un levantamiento de campo, al no tener el registro de
planos actualizados. Se aplicara con el permiso y supervision, por medio de

un documento avalado por la Universidad Cesar Vallejo.

INSTRUMENTO DE ANALISIS: REUQERIMIENTOS BASICOS DE UNA
FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

El analisis se evidenciara en una ficha A3, se realizara con la finalidad de
contrastar con las previas preguntas de investigacion, hipotesis y los demas
objetivos propuestos.

INSTRUMENTO DE MEDICION:
WINCHA: Herramienta de uso comun, en caso de levantamientos previos de
estudio.

CUADRO DE COMPARATIVO DE ANALISIS

El analisis abarca en base a las zonas de todos los casos, internacionales,
locales. Estrategia para llegar a priorizar ambientes a desarrollar en la
presente propuesta.

FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO
Esta ficha se presentara en todos los aspectos por cubrir en arquitectura, con
la finalidad de mantener un modelo Unico de disefio, sirve como instrumento

para demostrar la capacidad de sintesis del investigador.
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3.4.3. TERCERA ETAPA

METODOS DE TRABAJOS E PROCESO DE
INFORMACION INVESTIGADOR

La presente investigacion: “Criterios de disefio arquitectonico para una clinica
materno infantil” es realizada por el investigador en conjunto con su equipo
de apoyo, en los casos locales: Hospital Regional de
Lambayeque, Maternidad de Maria, Hospital Ill y el Hospital Regional

Eleazar.

PROGRAMAS EN ARQUITECTURA:

Para la facilidad en el proceso de analisis se tiene en cuenta los diferentes
programas tecnoldgicos que ayudaron en el proceso, en campo, medicion se
utilizé AutoCad 2016, BIM Revit 2017, Lumion 10 y Sketchup Pro 2018.

SketchUp

AUTOCAD SKETCHUP
REVIT 2017 e LUMION 6.0 A

FIGURA 18: PROGRAMAS DE ARQUITECTURA
FUENTE: GOOGLE IMAGENES
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FICHA DE OBSERVACION FINAL:
Documento la cual sera llenada en tiempos ya definidos dentro del sistema de

avance.

TABLA N° 05: FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION

UPSS5. UNIDAD DE CONSULTA EXTERMA
ohjeto arquitectonico facha
hugar H® de pizos
siztemma Cosnractive s. portico g, confinado 2. Mg partante
Sistema de fluminacion nztural artificial estado | busno | regular | mazlo
Sistems de ihumiracidn natural artifical Tamperanira c°
Medidas de los corredoras | 2.40 3.00 bomedad
UPSS. PATALOGIA CLINICA
ohjeto arquitactdnico fecha
hagzr M*® da pizos
zistema cosntmnactivo 5. portico 5. confinada 5. MU0 portante
Sistema de ihuminacidn nafurzl artificial gatade | busno | regular | mala
Siztema de fluminzcion nafural artifical Temperztura c®
Medidas de los comadores | 2,20 3.00 burmedad
UP55. FARMACIA
ohjeto arguitactdnico fecha
hagzar M*® de pizos
ziztema cosntractiva 5. portico 5. confinada 5. WO portants
Sistemna de iluminacion nafural artificial gatade | bueno | regular | mala
Sisterna de fluminacidn nafurzl artifical Temperstura c®
I Medidas de los corredores | 2.40 3.00 Iimedzd
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3.5. MODELO DE FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO

TECNICA: ANALISIS ARQUITECTONICO.
INSTRUMENTO: FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO.

En esta ficha arquitectonica se despliega los cinco aspectos previamente
nombrados para constatar las previsiones y garantizar los propositos de la

investigacion de la tesis.

. OBJETO HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
| ARQUITECTONICO :

UBICACION : ICA- PERU L-02

SEGUN EL ARQUITECTO FRANCIS CHING
MENCIONA EN SU UBRO: “FORNA

ESPACIO ¥ ORDEN" , LA CALIDAD ESPACIAL
DEBE COMBINAR : ESCALA |, TEXTURA,
PROPORCION |, ESCALA | LUZSONIDO,
FORMA, LOGRANDO UN CERRAMIENTO
ESPACIAL

INDICADORES ‘SISTEMA ORDENADOR

SEGUN E  ARQUITECTO FRANOS CHING
MENCIONA LA ORGANIZACION ESPACIAL EN LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

SECUENCIA ESPACIAL ==
ESPACIOS ESTATICOS
LUGARES DINAMICOS [ri==] |

s omoavoons [ smerma |
jsposcion [ | | AxaL

pientacion [ BIONAL

hE UnEAL CENTRAL —

JERARQUIA EQUILIBRIO

[OR TAMANC POR POSICION
JOR L CONTORNO ] | POR PROPORCION [ SIMETRIA

JOR LA SITUACION : | POR PESO :

RELACION DE LLENOS Y VACIOS

ABIERTAS , PERFORADAS

CERRADAS., SOLIDAS =] JERARQUIA

CONCLUSION

EL HOSPITAL REGIONAL CUMPLE CON DICHOS
REQUISITOS ESPACIALES ARQUITECTONICOS , YA EQUILIBRIO
QUE POSEE ESPACIOS ESTATICOS ADEMAS

MANTIENE UN EJE UNILATERAL O LINEAL. | |

Sor DOCENTE: ARQ, PERCYACUNAVIGIL -  AUTOR: VERGARAY MENDOZA NEILL i svsenis cnis v

FIGURA 19: MODELO DE FICHA ARQUITECTONICA
FUENTE: PROPIA

¢ En qué ayuda esta hoja de andlisis de arquitectura?
A través de estos cuatro fichas, se exploran los edificios en su forma real para

apoyar y evaluar criticamente los cédigos de construccion considerados.
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3.6. MODELO DE FICHAS DE CONCLUSIONES

Se crea una hoja de conclusiones en base a los objetivos del trabajo de

investigacion para probar los supuestos e hipétesis subyacentes establecidos.

TABLA N° 06: FICHA DE CONCLUSION

FICHA DE CONCLUSION

DISENO ARQUITECTONICO DE UNA CLINICA MATERNO INFANTIL ENFOCADA EN
EL SECTOR BUENOS AIRES DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE

OBJETIVOS CASO CASOS
DE LA TESIS INTERNACIONAL NACIONALES
OBJETIVO CASO 01 CASO 01 CASO 02 CASO 03
01
02
03
04

05
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Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 07: RESULTADOS

RESULTADOS

LOS RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DEL ESTUDIO DE LOS CASOS NACIONALES COMO EL CASO
INTERNACIONAL DETERMINARON LA EFECTIVIDAD DE LOS APORTES A EMPLEAR EN EL PARTIDO

ARQUITECTONICO

CRITERIO RESULTADOS
GENERAR EL USO CORRECTO DE LAS PROPORCIONES ESPACIALES PARA EL
ESPACIO FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LA CLINICA MATERNO INFANTIL
APLICAR LOS SIETE FLUJOS DE CIRCULACION PARA DESARROLLAR EL USO
FUNCION ADECUADO DE LAS ACTIVIDADES MEDICAS
VINCULAR EL CONTEXTO PARA UN DISENO VOLUMETRICO ADECUADO DEL
FORMA PROYECTO DE SALUD
APLICAR VENTILACION NATURAL E ILUMINACION CON EL FIN DE LOGRAR EL
TECNOLOGIA CONFORT AMBIENTAL DE LA MANO DE COLCHONES ACUSTICOS
PROPONER UNA IMAGEN APROPIADA PARA UNA PERCEPCION ADECUADA TANTO
SEMIOTICA DEL USUARIO PERMANENTE Y DEL EXTERNO
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Capitulo V

FACTORES VINCULO ENTRE
INVESTIGACION Y PROPUESTA DE SOLUCION



5.1. DEFINICION DEL PROYECTO

5.1.1. Nombre del Proyecto Urbano - Arquitectdnico

Clinica Materno Infantil de funcién privada Nuevo Chimbote — Urb. Buenos Aires.
5.1.2. Tipologia
Arquitectura Hospitalaria

5.1.3. Objetivo del Proyecto Urbano — Arquitecténico

5.1.3.1. Objetivo General

Esta investigacion trata principalmente de poder formar una nueva arquitectura en
las que se utilice criterios bioclimaticos ya antes mencionados y aplicar los siete
flujos de circulacién que sea de gran impacto en el distrito de Nuevo Chimbote, que

estas accedan al buen despliegue de la “Clinica Materno Infantil The Perfect Birth”.

La Implementacién de nuevas aportaciones con una mejor relacion entre los

usuarios y los edificios.

5.1.3.2. Objetivos Especificos

A través de las diversas estrategias arquitecténicas y funcionales de la clinica, se
busca conectar el edificio, el contexto y el usuario para un mejor desarrollo del
paciente tanto dentro como fuera del edificio. También incorporar diferentes

actividades al edificio para que adquiera caracteristicas unicas.

Es fundamental implantar un nuevo sistema hospitalario incorporando diferentes
criterios de disefio para una mejor conexion entre la actividad y el entorno del
edificio. Agregando a todo esto nuevos métodos técnicos y nuevos materiales que
se adapten entorno del edificio. Establecer nuevos estandares para el nivel funcional
y técnico del equipamiento y convertirlo en la principal opcion de salud.
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5.1.4. Justificacion del Proyecto Urbano - Arquitecténico

5.1.4.1. Justificacidén Arquitectdnica

Las clinicas materno-infantiles de segunda categoria se presentan como solucién
alternativa a los problemas de calidad del recien nacido y calidad de vida materna
durante el embarazo. Esto estd estructurado de la forma en que se disefian los

hospitales hoy en dia.

Esta clinica materno-infantil buscard, por tanto, nuevos estandares de disefio
funcional, con el apoyo de nuevos sistemas constructivos y tecnolégicos, sobre todo
cuando no sélo la tecnologia, sino también la forma y el espacio que requiere el

centro de salud.

5.1.4.2. Justificacion Teodrica

Este analisis de arquitectura fue creado en base a la teoria de David Rayter “Guia
Bioclimatica, también por el arquitecto Mario Corea basédndose en un hecho
concreto como lo es el: “Hospital Clemente Alvarez”, y por tltimo el arquitecto Aalvar

Alto “La humanizacion de la arquitectura, Rafael Serra.

5.1.4.3. Justificacién Metodolégica

La metodologia de este estudio se basa en la recopilacion de datos y la realizacion
de trabajo de campo para examinar y analizar material en profundidad mediante la
creacion de herramientas para ilustrar los analisis arquitectdénicos correspondientes
en clinicas materno infantiles seleccionadas, con el fin de asentar las

observaciones.
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5.2. CRITERIOS DE DISENO

5.2.1. DIMENSION FUNCIONAL

Formay espacio deben estar relacionados. Estos aspectos pueden dar un caracter
a la clinica materno infantil. Porque la forma puede indicar la funcion que cumpla el
proyecto de salud. Crear también un nuevo sistema hospitalario que actue también

sus funciones.

Proponer un nuevo funcionamiento interno de la nueva clinica y proponer un
ambiente adecuado para las actividades a desarrollar. Atender las necesidades del
usuario a través del entorno, enfatizando los espacios cuadrados o abiertos,

enfatizando las conexiones con areas pasivas y activas.

Relacionar las zonas activas y la zona pasivas atraves de sus funciones y de su
materializacion, ademas, necesita de un cierto nimero de espacio de area verde

para que la obra funcione correctamente

Proponer deligencias de fisioterapia hechas para la embarazada como: la ambiente

psicoprofilaxis cuya actividad es recreativa.

5.2.2. DIMENSION FORMAL

Igualar, respetar y ser representativo del entorno, ya sea en forma o proporcion. No
permitir que el enfoque de la clinica se rompa o interfiera activamente con su

entorno sino mas bien que sea adaptable.
Ademas se propone un nuevo concepto de formas para ser colocado en el

nosocomio Materno Infantil, buscando que se respite las funciones que desempefa

y esforzarse siempre por mantener una optima calidad y atencion hospitalaria.
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5.2.3. DIMENSION ESPACIAL

Todo el edificio debe disefiarse como un todo para evitar que el espacio residual

afecte el buen funcionamiento del edificio.

Realizar la composicion espacial en toda la clinica para que los ambientes puedan
diferenciarse y ubicarse en contextos especificos. Implementar nuevos entornos
que promuevan la recreacion sin perder los entornos tradicionales como hospitales,

oficinas, cafeterias.

El interior y el exterior de la clinica deben generar diversos elementos visuales que
permitan activar el area, creando conexiones que permitan a los usuarios

comunicarse con el exterior a través de aberturas y espacios.

Los ambientes a considerar dentro de la clinica, ya sean privados, semipublicos o
publicos, deben ser diferenciados de acuerdo a su grado de privacidad para permitir

la coordinacion entre el usuario y el espacio.

5.2.4. DIMENSION TECNOLOGICO

Tiene que estimar el ambiente més ruidoso dentro de la clinica materno infantil. Por
ello, se debe realizar previamente un analisis de las condiciones acusticas del
entorno y de la zona para que no se perciba el ruido emitido tanto en el exterior

como en el interior.

Generar una lista de nuevos sistemas tecnoldgicos que busquen aprovechar

aspectos de la naturaleza como aleros y refugio
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5.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

TABLA N° 08: PROGRAMACION DE AREAS

PROGRAMACION DE AREAS

ZONA AMBIENTE | CAPACIDAD | CANTIDAD AREA AREA
PARCIAL TOTAL
GERENCIA 1 1 25.90
SALA DE 12 1 24.50
JUNTAS
SALA DE 1 1 16.20
) GERENCIA
ADMINISTRACION - 3 chivo 1 12.80 356.10
POOL DE 4 2 125.10 M2
OFICINAS
SECRETARI 1 1 26.50
A
SALA DE 1 1 125.10
ESPERA
COCINA 4 1 27.80
CAFETIN ALMACEN 1 1 20.50 86.20
AREA DE M2
MESAS 40 1 37.90
CORREDOR 1 1 27.50
ALMACEN 1 1 17.30
COCINA 10 1 43.40
COMEDOR i 247.80
DEPOSITO 1 1 24.70 M2
AREA DE
MESAS 80 1 135.00
340.00
PSICOPROFILAXIS SALAS 20 2 170.00 M2
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FARMACIA

ATENCION 34.50
CUARTO 14.80

DEPOSITO

FARMACIA 15.00

JEFATURA 10.70

75.00
M2
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CENTRO 1128.80
QUIRURGICO CIRUGIAS 1 1128.80 M2
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5.4. DEFINICION DEL USUARIO
5.4.1. DESCRIPCION GENERAL DEL USUARIO

MADRE GESTANTE NEONATO VISITANTE MEDICO

8 414

PERSOMAL O

LUMMEZA

FIGURA 20: DESCRIPCION DE LOS USUARIOS
FUENTE: GOOGLE

5.4.2. ALCANCE DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

El objeto arquitectdnico de salud tiene un impacto en el distrito de Nuevo Chimbote

y también tiene un gran impacto en Chimbote.

5.4.3. TIPOS DE USUARIO

El planteamiento de la clinica materno infantil en Nvo. Chimbote cuenta con los
siguientes usuarios:

>

Gestidn: Utilizar objetivamente para hacer planes apropiados en su centro
de salud.

El equipo médico: Donde se incorpora cirujanos, clinicos, auxiliares de la
zona de resultados y terapéuticos, profesionales de la medicina,
generales e internos.

Usuario ambulatorio: Paciente que llega al nosocomio, es atendido en la
zona ambulatoria y es dado de alta 15 a 30 minutos despues.

Servicio: Encargado de asegurar que el nosocomio cuente con los
servicios tales como esterilidad, seguridad, mantenimiento y servicios
generales requeridos.

Usuario fijo: Madre gestante y el neonato.
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5.5. DEFINICION DEL ESPACIO FiSICO DE INTERVENCION

El espacio de intervencion de la clinica fue escogida considerando
caracteristicas como radio de influencia,los niveles del terreno, el uso del
terreno, el que se encuentra en una zona no de deslizamiento, sus

parametros urbanisticos, perfiles urbanos y entre otros.
Ademas se encuentra dentro de un ambito comercial de tal forma que se

ajusta al plan vigente, proyecto: Modificacion de Chimbote y Nuevo Plan de
Desarrollo Urbano de Chimbote 2012 - 2022.

102



5.5.1. PLANO DE UBICACION
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5.5.2. PLANO TOPOGRAFICO
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5.5.4. PARTIDO ARQUITECTONICO

LAS PROPORCIONES ESPACIALES
GENERAN UN BUEN FUNCIONAMIENTO
DE LA CLINICA

CIRCULACIONES
ADECUADAS
GENERAN UN
OPTIMO DESARROLLO EL USO ADECUADO
DE LAS ACTIVIDADES DE SISTEMAS PASIVOS
MEDICAS GENERAN UN CONFORT
AMBIENTAL OPTIMO
PARA CLINICA MATERNO
INFANTIL

LA VINCULACION CON EL CONTEXTO
GENERA UN DISENO VOLUMETRICO
ADECUADO , YA QUE PARTE DE PREMISAS
YA SEA LAS VIAS - POBLACION DEL LUGAR.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A
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TABLA N° 09: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CRITERIO CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
VARIEDAD DE ALTURAS CON EL FIN DE OBTENER
LOS VOLUMENES HORIZONTALES Y VERTICALES UNA RELACION ESPACIAL.
ESPACIO GENERARAN UNA PROPORCION ARMONICA EN EL )
PROYECTO TRANSICION DE ESPACIOS ENTRE PUBLICO Y
PRIVADO.

ESPACIOS HUMANIZADOS A TRAVES DEL
RECORRIDO DE LA CLINICA.

EL FLUJO HORIZONTAL ADECUADO BRINDA UN RAUDO )
FUNCION PASO A LOS NUCLEOS DE HOSPITALIZACION AL ESTAR | SECTORIZACION DE  UNIDADES DE FORMA

SEPARADAS CON LA CIRCULACION VERTICAL HORIZONTAL.

RELACION DE FUNCIONES MEDIANTE LA
EXPERIENCIA DE CADA USUARIO.

LA COMPOSICION FORMAL SIMETRICA PARA UNA CLINICA | VOLUMETRIA SISTEMATIZADA
FORMA MATERNO INFANTIL CONFIGURANDOLO CON VOLUMENES
CUADRADOS Y FORMAS ALARGADAS VOLUMENES EQUILIBRADOS Y NO COMPACTOS

LA ORIENTACION DE LOS HOSPITALES Y CLINICAS ES | APLICACION DE VENTILACION CRUZADA
TECNOLOGIA FUNDAMENTAL PARA UNA VENTILACION NATURAL ' '
APLICANDO EL SISTEMA CRUZADO ADEMAS ESTO APLICACION DE COLCHONES ACUSTICOS PARA

FAVORECE A LOS PATIOS VERDES QUE ES UN VINCULO | ELIMINAR LA CONTAMINACION SONORA
CON LAS ZONAS DE HOSPITALIZACION

EL USO DE LA LUZ NATURAL A TRAVES DE LAS SOMBRAS ESPACIOS CON FINES DE ESTIMULACION PARA
SEMIOTICA REFLEJADOS EN LOS AMBIENTES INTERIORES DA UNA MADRES GESTANTES Y COLORES ADECUADOS
SENSACION ARMONIOSA PARA LA MADRE Y EL NINO
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