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RESUMEN

El presente trabajo titulado “Situacion y andlisis de los requerimientos
arquitecténicos para establecimientos de salud privada (clinicas), en la ciudad
de Chimbote”, cuyo principal objetivo es analizar el estado situacional (2017) y
los requerimientos arquitectonicos de los establecimientos de salud privada
(clinica) en la ciudad de Chimbote, usando como instrumentos de investigacion
las normas para establecimientos de salud: Norma técnica de salud N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 y la norma de categorias para establecimientos de salud,
la teoria de Alvaro Siza Elogio de la Luz, Le Corbusier con su teoria de la
Forma, Cedrés con sus teorias espaciales para la Arquitectura Hospitalaria, los
conceptos de las unidades productoras, casos internacionales reconocidos; que

servira para el sustento de la investigacion.

Para el levantamiento de datos se realiz6 fichas de observacion de la muestra:
Clinica Robles, Clinica San Pedro y la Clinica de la Mujer y el Nifio. Estas
clinicas seran analizadas a través de 5 aspectos: contextual, formal, funcional,
espacial y tecnolégico ambiental, todo esto con el Unico fin de identificar la
situacion y describir los establecimientos de salud privada (clinicas). También
se elabord entrevistas que fueron la base que sirvid a los especialistas para
poder identificar los requerimientos arquitecténicos Optimos para estos
establecimientos.

En conclusion, existe un déficit notorio en este sector de salud privada y para
ello se propone recomendaciones que mejoraran los partidos arquitectonicos e

iniciativas para el disefio.

Palabras claves: salud, clinica, arquitectura hospitalaria, diagnostico y nivel de
atencion.
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ABSTRACT

The present research entitled "Situation and Analysis of Architectural Requirements
for Private Health establishment (clinics) in the city of Chimbote", whose main
objective is to analyze the situation and the architectural requirements of the private
health establishments (clinical) in the city of Chimbote, using as instruments of
investigation the norms for health establishments like the NORMA TECNICA DE
SALUD N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 and NORMA DE CATEGORIAS PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, the Alvaro Siza's theories praise of the light ,
Le Corbusier and his theory of the Form, Cedrés and his spatial theories for
Hospital Architecture, the concepts of the producing units, recognized international

cases; which will be the support for the research.

For the data gathering, carried out the observation cards of the sample that were 3
Clinics: Clinica Robles, Clinica San Pedro and La Clinica de la Mujer y el Nifio.
These clinics will be analyzed through 5 aspects: contextual, formal, functional,
spatial and technological environmental, all of these, with the only purpose of
identifying the situation and describing the private health establishment (clinics).
Interviews were also developed for the specialist users (Architects and Doctors),

this last one to be able to identify the optimal for these establishments.

The conclusion, there is notorious deficit in this private health sector to set out

recommendations to improve the party and design initiatives.

Key words: health, clinic, hospital architecture, diagnosis and level of care.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.Descripcion del problema:

Los establecimientos de salud son una de las infraestructuras mas complejas
de la arquitectura, el arquitecto Yafiez (1990) sostiene que este tipo de
edificacién brinda atencién médica a la poblacién, como parte del cuidado de
la salud, que se dedica a cumplir tres funciones basicas que son: la profilaxis
que es la prevencion de las enfermedades; el diagnostico y tratamiento de las
mismas y la rehabilitacion de los que sufrieron enfermedades (p.5). Estas
tipologias se rigen bajo normas en las cuales se consideran los diferentes
criterios arquitectonicos para su elaboracion, como son: circulaciones, disefio
de servicios, instalaciones de mobiliarios, movilidad interna y externa, entre
otras necesidades que el edificio lo requiera, logrando asi que ésta sea una
infraestructura moderna, compleja y plurifuncional (Casares, 2012, p.2).
Actualmente en el Perd, la encargada de velar por una adecuada intervencion
en proyectos de infraestructura de salud es la institucion denominada:
Ministerio de Salud (MINSA), dicha institucion establece normas técnicas para
proyectos dedicados al servicio de salud, el Peru cuenta con dos sistemas de
salud, que son: la infraestructura publica y la privada; en la cual existen dos
posturas diferentes: “el primero busca expresar la logica del derecho del
ciudadano a la salud y el segundo se funda en la l6gica del mercado” (Lalo,
Alcalde y Espinoza, 2016, p.13).

Los establecimientos de salud privada, surgen ante la carencia de una
adecuada infraestructura hospitalaria publica y ESSALUD, producto de la
despreocupacion del estado en invertir en estos servicios y el déficit de la
atencion brindada por los mismos; es por ello que estos establecimientos
aparecen en diferentes partes del Perd, con un fin comercial, y se sustentan
con la adquisicion de planes de atencién de seguros privados, el dinero del
usuario que requiere los servicios y los honorarios de los trabajadores privados
(Lalo, et al, 2016,p.16), como todo tipo de negocio en salud, éstas inician con
pocas especialidades que de acuerdo a la demanda van expandiéndose en
terrenos proximos ocupando lotes o cuadras para poder aumentar los espacios

para la atencion.
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En Chimbote, a medida que la ciudad iba expandiéndose, fueron apareciendo
usos destinados a la salud privada (1974) que por el rapido crecimiento y el
poco conocimiento de una arquitectura destinada para dichos servicios, estas
se fueron posicionando en diferentes sectores de la ciudad. Actualmente
existen 53 establecimientos de salud privada (SUSALUD, 2017), siendo las
mas importantes: Clinica San Pedro, Clinica Robles, Clinica San Pablo I,
Clinica Primavera, Centro Santa Luciana, Clinica Santa Maria, Clinica Bahia,
Cinica de la Mujer y el Nifio, Clinica Rivera.

Estas clinicas aparecieron con un fin comercial y se fueron adaptando a la
infraestructura existente que se encontraban en areas comerciales, por ello
éstas no tienen los espacios adecuados para que sus funciones puedan
desenvolverse correctamente. Muchos de los usos que tenian estas
edificaciones eran de vivienda, comercio (hoteles), entre otros; en
consecuencia, estos presentan un déficit arquitecténico en la edificacion, por
ejemplo, no cuentan con los correctos accesos que caracterizan dicha
edificacion ya que en muchos casos son unicos. No cumplen con los criterios
funcionales de accesibilidad (ascensores, rampas, etcétera.); no cumplen con
los lotes normativos que exige el Ministerio de Salud, presentan un déficit en
cuanto a la ubicacion del edificio por encontrarse en zonas que no son
compatibles con el uso (comercio metropolitano, entre otros); los ambientes
donde los pacientes se encuentran y donde trabajan los profesionales del lugar
no cumplen con los requerimientos adecuados de confort ya que no cuentan
con iluminacién y ventilacion natural, problemas acustico, entre otros. Las
circulaciones no son las adecuadas porque se puede identificar la carencia de
ellas, como por ejemplo: la circulacion aislada para la ropa sucia, circulaciéon
para los pacientes internados y visitas. Ademas por ser infraestructuras que
fueron disefiadas con otros fines, los espacios no estan acondicionados y esto
genera un malestar en el paciente y un bajo nivel de desenvolvimiento de los
trabajadores.

Por lo tanto los establecimientos de salud privada presentan un déficit
funcional y contextual, no se rigen bajos las normas establecidas (RNE y
MINSA) y no cumplen con los requerimientos arquitectonicos que existen para

18



este tipo de infraestructura, habiendo un déficit arquitectonico notable en este
sector.
1.1.1. Identificacidon del problema:

Inadecuada infraestructura en las clinicas privadas de la ciudad de
Chimbote, generando asi, un mal desarrollo de las actividades de los
profesionales y pacientes. Falta de criterios tecnologicos (ventilacion,
iluminacién natural, etcétera), funcionales (flujos, etcétera),
espaciales y contextuales que son indispensables para el buen

funcionamiento de este.

1.1.2. Dimensiones de la problematica:

Arquitectonico: Deficiente estado de la infraestructura en las
clinicas del sector privado de la ciudad de Chimbote, en relacién a
criterios funcionales y espaciales.

- Social: Bajo desempeiio de las actividades realizadas en los
establecimientos de salud privada porque los trabajadores vy
pacientes no cuentan con los espacios adecuados. Para su
estancia en la edificacion.

- Urbano: Déficit en cuanto accesibilidad urbana por encontrarse
en zonas que no son compatibles con el uso.

- Tecnoldgico: Falta de criterios tecnoldgicos en los ambientes de

los establecimientos de salud (privada) tales como: la iluminacion,

asoleamiento, acustica y ventilacion natural.

1.2.Formulacién del problema.
1.2.1. Preguntas de investigacion.
1.2.1.1. Pregunta principal:
¢, Cual es la situacién y los requerimientos arquitecténicos de
los establecimientos de salud privada (clinicas), en la ciudad
de Chimbote?
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1.2.1.2.

Pregunta derivada:

¢Cuales son y qué caracteristicas tienen los
establecimientos de salud privada (clinicas) en la ciudad de
Chimbote?

¢Cual es el estado arquitecténico que presentan los
establecimientos de salud privada (clinicas) en la ciudad de
Chimbote?

¢Cuales son los requerimientos O6ptimos para los

establecimientos de salud (privada)?

1.2.2. Objetivos.

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.3. Matriz

Objetivo genérico:

Analizar la situacién y los requerimientos arquitectonicos de los

establecimientos de salud privada (clinica) en la ciudad de
Chimbote.

Objetivo especifico:

Identificar y describir los establecimientos de salud privada
(clinica) en la ciudad de Chimbote.

Analizar el estado arquitectonico de los establecimientos de
salud privada (clinicas) en la ciudad de Chimbote.
Identificar los requerimientos arquitectdénicos minimos para

establecimientos de salud.
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CUADRO N° 1: MATRIZ

MATRIZ
OBJETO DE
PROBLEMA PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS
ESTUDIO
PREGUNTA PRINCIPAL:
¢Cudl es la situacion y los | OBJETIVO GENERAL:
requerimientos arquitectonicos de los | Analizar  la  situacion 'y  los
establecimientos de salud privada requerimientos arquitecténicos de los
(clinicas) en la ciudad de Chimbote? establecimientos de salud privada | L@ Situacion de los
PREGUNTA DERIVADA: (clinica) en la ciudad de Chimbote. establecimientos  de
Inadecuada _ ¢;Cules son y qué caracteristicas | OBIETIVO ESPECIFICO: salud ~(privada), - es
infraestructura

arquitectonica
en los
establecimiento
s de salud
(privada) de la
ciudad de
Chimbote

Establecimient
os de salud
privada

(clinicas)

tienen los establecimientos de
salud privada (clinica) en la ciudad
de Chimbote?

- ¢Cudl es el estado arquitectdnico
gue presentan los establecimientos
de salud privada (clinicas) en la

ciudad de Chimbote?

- ¢Cuales son los lineamientos
arquitectonicos para
establecimientos de salud

(privada)?

- ldentificar 'y  describir los
establecimientos de salud privada
(clinica) en la ciudad de Chimbote.

- Analizar el estado arquitecténico
de los establecimientos de salud
privada (clinicas) en la ciudad de
Chimbote.

los

- ldentificar requerimientos

arquitectonicos minimos para

establecimientos de salud.

critica, ya que éstas
no cumplen con los

requerimientos

minimos
arquitectonicos, por
ende estas

edificaciones no son
las adecuadas.
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1.2.4. Justificacion de la problematica:

- Lainvestigacion es necesaria para tomar conciencia y darle la debida
importancia a los requerimientos Optimos arquitecténicos para el buen
funcionamiento de establecimientos de salud privada

- Servirh como modelo para la elaboracion de un proyecto de esta
tipologia, la cual eliminara los problemas identificados en dichas
edificaciones

- Ademas, servira de material de consulta, como un aporte a la
investigacion y a la sociedad generando u inventario de la

infraestructura de salud privada dé la ciudad de Chimbote.

1.2.5. Relevancia.
1.2.5.1. Técnica:
La presente investigacion es relevante porque busca identificar
el estado situacional de los establecimientos de salud privada
(clinicas - 2017), considerando como condicionante los
requerimientos arquitectonicos para el buen funcionamiento de
este tipo, ya que es ahi donde se reciben a los pacientes con

el fin de tratarlos, y brindarles los servicios adecuados.

1.2.6. Contribucion.
1.2.6.1. Préactico:
El trabajo de investigacion servira como un material de
consulta tedrico y practico para futuras investigaciones,
ademas como un catélogo de clinicas privadas identificando

los problemas que ellos tienen.

1.2.7. Limitaciones.
- Falta de libros que tengan contenga material tedrico para
establecimientos de salud privada.
- Dificil acceso a los establecimientos de salud seleccionados en

la muestra, ya que estos perteneces a un ambito privado.
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- Falta parcial y total de documentacion técnica para el analisis de
los establecimientos de salud privada.

- Dificultad para encontrar especialistas dentro de la ciudad de
Chimbote.

1.3.ldentificacion del objeto de estudio.
1.3.1. Delimitaciéon espacial:

Ciudad de Chimbote.

1.3.2. Delimitacion temporal:

Clinicas que se encuentran funcionando en la actualidad (2017).

1.3.3. Delimitacion tematica:

Infraestructura privada de salud.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO.
2.1.Estado de la cuestion

Los problemas referidos a establecimientos de salud son mdltiples, y
éstos se dan por la complejidad de éstas, en diferentes investigaciones
las clinicas fueron analizada e investigadas de diferentes puntos de vista
adoptando en cada una de ellas temas para la solucion de los problemas
existentes.

Para el Arg. Gonzales Navarro Elias, en su tesis titulada: “Guia de
disefio arquitectonico para Laboratorios Clinicos” consider6 que la
deficiencia en establecimientos de salud es por la falta de un material
que sirva de guia practica para poder proyectar este tipo de
edificaciones, en esta investigacion se indagd teorias para la
humanizacion del espacio, criterios de accesibilidad para todo tipo de
personas, el uso del color y materiales, el uso racional de los recursos y
las relaciones funcionales que se puedan identificar. Para la
humanizaciéon del espacio se consideré elementos funcionales que
mejoren la estancia de los pacientes, uno de ellos es comprender las
necesidades de los usuarios que requieren los servicios y también de los
profesionales del lugar, tomando en cuenta los mobiliarios 0 ambientes
gue sean complementarios para su desarrollo y el buen
desenvolvimiento de ellos. “En cuanto a la accesibilidad, a los usuarios
se les categorizO en usuarios sin discapacidad y usuarios con
limitaciones fisicas permanentes u ocasionales” (Gonzales, 2013,
p.101), esta consideracion es necesaria ya que los individuos que
necesiten ingresar a estas edificaciones, lo deben hacer sin ninguna
dificultad para poder adquirir lo servicios que esta brinda. Por otro lado
se tomo el color y los materiales como una de las condicionantes para
reforzar la calidad espacial en los ambientes hospitalarios, para ello se
dividi6 los colores en cuatro aspectos (colores calidos, intermedios, frios
y neutros); en cuanto a materiales se busca usar aquellos que sean de
facil limpieza, resistentes y duraderos. El uso racional de los recursos
como paneles solares y condicionantes ambientales que ayuden con el

consumo energético de estos establecimientos. También se tomé en
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cuenta las relaciones funcionales de los ambientes hospitalarios para
poder identificar las falencias en estos, por ello se concluye que es
necesario conocer las necesidades arquitectonicas de los
establecimientos de salud, ya que estas condicionan la proyeccion en el
disefio de éstas y asi mismo tratar de buscar la programacion adecuada
considerando la expansion como un factor importante ya que estos
dependen de la demanda poblacional.

Por otro lado la Arg. Rosas Montejo Mirian Estefania, en la tesis titulada:
“clinicas médicas privadas y hospital de dia con especializacion en la
mujer” identifico el estado situacional de los establecimientos de salud
y para ello investigd los criterios necesarios para la comodidad del
paciente y la mejora de estas infraestructuras, con el fin de subirles los
niveles animicos, ademas de mejorar el desempefio laboral de los
profesionales del lugar. Para esta investigacion el tema se abordd
tomando en cuenta diferentes aspectos, se enfoco en la investigacion de
los materiales compositivos de dicha edificacion, con el fin de suplir
gastos a la hora de ejecutarla y brindarle una mayor estética. Se
emplearon nuevas tecnologias constructivas para mejorar el confort
del ambiente y el estudio de la instalacién de las mismas; se indagé
corrientes arquitectonicas que tengan correspondencia a la
problematica del lugar, es decir que se vea econOmicamente,
semidticamente y estéticamente sustentable, acorde con la actualidad y
la modernizacion. También se plantearon teorias del color con el fin de
identificar los colores necesarios para poder utilizarlos y buscar
sensaciones en los usuarios, Montejo (2014) sostiene que “Las
percepciones es un elemento Unico dependiendo de los gustos y de las
reacciones fisicas ante el color. Los colores calidos son considerados
alegres, y de un caracter positivo y los frios irradian tranquilidad, paz,
claridad y limpieza.” (p.23), se consideré este aspecto como un buen
sustento para la intervencion espacial de los ambientes médicos. En
cuanto al sistema constructivo se hizo la investigacion de estructuras
modulares que uniformicen el proyecto haciendo mas econdémica la

construccion, otro aspecto considerado fue la iluminacién natural como
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un criterio importante en el aporte para el establecimiento de salud ya
que el 80% de las actividades se realizan en el dia, para ello se debe
tomar en cuenta los factores estructurales y elementos de fachada para
el buen aprovechamiento; y por ultimo la luz artificial en la cual se
indagaron las bases para la ubicacion de estos, con el propésito de que
sean eficientes para la edificacion.

En el Peru, en la Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC) se abordd
una investigacion en relacion a clinicas, denomida: “clinica general con
centro geriatrico la molina” por la Arg. Zevallos Luna Korali Mirian (2013)
en la cual el problema se centra en las carencias de una infraestructura
de salud que logre ser eficiente y célida a la vez. La arquitecta
menciond que las clinicas deben ser “humanizadas”, esto se refiere a
brindarle al paciente una mejor estancia, tratando de buscar un ambiente
calido y confortable empleando diferentes materiales que mejoren la
calidad espacial, consiguiendo una atmosfera humana, evitando el
ambiente frio que siguen los establecimientos de salud, con el fin de
cumplir exigencias médicas. Se consideré que la infraestructura fria
institucional de estos establecimientos influye en el deterioro mental del
paciente, por ello la arquitectura destinada a este tipo de edificacion debe
ser elaborada bajo la comprensién de las necesidades de los usuarios
en general, también indagd sobre los criterios funcionales relacionados
a los desenvolvimientos de los usuarios que albergan estos
establecimientos. Se consider6 para este tipo de edificacion la
efectividad de la planta, buscando el mayor uso productivo. Cada
profesional abocado al tema de salud es especialista en algan ambito,
por ello en la actualidad se busca que un especialista dé soluciones
rapidas a problemas que ellos no han profundizado, y que le corresponde
a otro, siendo necesario consultarlo para mejorar el equipo de trabajo,
recibiendo asi criticas positivas, todo ello influye en la funcionalidad y
accesibilidad de los trabajadores buscando promover mejor las
interacciones de los mismos en lugar de dificultarlas o impedirlas.

Los criterios funcionales son importantes a la hora de elaborar este tipo
de infraestructura, ya que los especialistas buscaran de otros,
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trasladandose o muchas veces ser movidos de una zona a otra, lo que
nos lleva al concepto de que las circulaciones deben ser claras para una
mejor fluidez, buscando la familiaridad de los pacientes con los
profesionales para que ellos puedan solucionar sus problemas y ademas

los pacientes podran sentirse en buenas manos.

La base de la investigacion, fue profundizar en la humanizacién del
espacio, pero este término va a segundo plano, siendo la funciéon un
aspecto mas relevante, tomando en cuenta la psicologia del paciente, ya

que debe haber un equilibrio mental y fisico.

Por lo tanto, segun el problema de las tesis que estan enfocadas
directamente a criterios espaciales, funcionales, constructivos vy
tecnolégicos, para lo cual se considera necesario tomar en
consideracion el espacio, en la cual se determinara el color, el material,
las dimensiones que son influenciadas por el primer trabajo de
investigacion. También se tomara el criterio tecnoldgicos que tiende a
mejorar la estancia de los pacientes y este aspecto es influencia de la
segunda investigacién. Por ultimo se tomara en cuenta la funcién que es

un factor importante para la elaboracion de un proyecto de este tipo.

2.2.Disefio del marco tedrico:
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CUADRO N° 2: DISENO DEL MARCO TEORICO

DISENO DEL MARCO TEORICO

MARCO MARCO MARCO BASE TEORICA MARCO
CONTEXTUAL CONCEPTUAL REFERENCIAL NORMATIVO
Clinica privada Categoria de
Hospitales establecimientos del
Identificar y describir los Alvaro Siza — partido | sector salud -
establecimientos de salud de disefio MINSA
privada (clinica) en la | Contexto fisico (iluminacion)
ciudad de Chimbote. espacial: los Clinica
establecimientos de Guimaraes
Analizar la situacion salud privada estan (Portugal) Emplazamiento
consolidadas en
grquiltzcténdiggqangg _ areas comerciales. Unidades Infra_lestrl_Jctura y
los Analizar gl estado actual de productor Configuracion equam_ler_no de los
blecimientos d la arqt_nte_ctura de los as de espacial en establemmlento_s de
establecimien 0S 0€ | astablecimientos de salud servicio Pars hospital hospital salud del primer,
salud privada | - pita ospitales
(clinica) en Ia ppvada (chmcas) en la de _salud (Irak) sggundo y .i[ercer
ciudad de ciudad de Chimbote. Contexto temporal: Unidades nivel de atencion.
Chimbote. Aparecen ante la productor Identidad de
carencia de as de Establecimientos de
infraestructuras servcio Salud Privada

Identificar los
requerimientos minimos
para los establecimientos
de salud (privada)

optimas publicas.
Surgen.

Hospital Sant
Joan de Reus
(Espafia)

Guia de disefio
arquitectonico para
establecimientos de
salud — OMS
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2.3.Marco contextual.
2.3.1. Contexto fisico espacial:

En la ciudad de Chimbote existen diversas instituciones que brindan
el servicio destinado a la salud, entre ellas tenemos las publicas,
policia nacional (SANIDAD), las privadas, entre otras.
La presente investigacion aborda el tema sobre las clinicas privadas,
por ello se hablara sobre el estado de la arquitectura de estos
establecimientos ubicados en los dos distritos que conforman la
ciudad de Chimbote, estos son: Distrito de Nuevo Chimbote y
Chimbote.
En el distrito de Chimbote existen 34 establecimientos de salud
privada (Susalud, 2017); el 80% de las establecimientos se
encuentran ubicadas en el casco urbano del distrito (sector 1), que
pertenece al comercio metropolitano de la ciudad, y el 20% restante
se encuentran dispersas en diferentes sectores de ésta, pero siempre
ubicadas en un &mbito comercial, las edificaciones que se encuentran
a su alrededor estan dedicadas a la venta de diferentes productos o
servicios, estos establecimientos de salud se rigen bajo los niveles de
complejidad y categorias que norma el ministerio de salud (MINSA),
los radio de influencia que abarcan estos establecimientos son de
acuerdo a la especialidad que estas poseen, estos establecimientos
estan dentro del segundo nivel de atencién (Susalud, 2017), con
respecto al radio de influencia brindada por los estandares de
equipamiento urbano, si son accesibles ya que sirven a las personas
que se encuentran ubicadas entre los 20 a 60 min y esas son las
distancias promedio de acceso dentro del distrito (Estandares de
Equipamiento Urbano, 2011, p.59). La poblacion a la que brinda esos
servicios dichos establecimientos estan comprendidos entre los
371,000 habitantes aproximadamente (INEI, 2015) y esta pertenece
a un nivel socio economico alto.
A diferencia del distrito de Chimbote, el de Nuevo Chimbote la
situacidon de establecimientos de salud privada es diferente,
actualmente existen 19 establecimientos de salud privada en el
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distrito, y estos estan ubicados en diferentes sectores de la ciudad, la
accesibilidad vehicular a estos establecimientos es por Av.
Principales como la Av. Anchoveta, Av. Brasil, etcétera, estas estan
ubicadas dentro de un contexto menos comercial y més residencial,
cierto establecimientos estan rodeados de viviendas unifamiliares o
multifamiliares, en algunos casos zonas comerciales de menor rango,
estas abastecen a una poblacion de 220 000 habitantes (INEI, 2015),
al igual que las clinicas del distrito de Chimbote con respecto al radio
de influencia brindada por los estandares de equipamiento urbano
abastecen a las personas que se encuentran ubicadas entre los 20 a
60 min (Estandares de Equipamiento Urbano, 2011, p.59). También
cuentan con establecimientos entre primer y segundo nivel de

complejidad.
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2.3.2. Contexto temporal:

La ciudad de Chimbote creci6 rapidamente por ser un distrito portuario
y como toda ciudad que se encontraba en pleno apogeo, la poblacién
empez6 a llegar de otros distritos y eso generé la demanda de
equipamientos para poder suplir las necesidades. Uno de los servicios
mas importantes de una ciudad es del sector salud, ya que segun el
Plan Director los equipamientos primordiales o de primera
consideracion son los mencionados.

El primer establecimiento de salud comenzd su construccion en el
Distrito de Chimbote, que fue el hospital “La Caleta” en el afio de 1940,
denominado en ese entonces: “el hospital de los pobres”, este
aparece gracias a la firma de los paises americanos y los Estados
Unidos, con el fin de organizar y poner en funcionamiento los
llamados servicios cooperativos en los sectores de salud, con el fin
de mejorar las condiciones sanitarias y niveles de vida de la
poblacion. (Historia de La Caleta, 2010, s.p.)

El 15 de Mayo de 1945 el Dr. Carlos Quirds, primer director del
hospital, funda el “el hospital La Caleta”, el inicio una campafia para
recolectar personal de trabajo para el establecimiento con sus 32
camas disponibles, el hospital carecia de una infraestructura
adecuada, generando asi la demanda de nuevos establecimientos
donde las personas de la ciudad puedan atenderse, en 1963 se
apertura uno de los establecimientos de Essalud en Chimbote,
ubicada en los pinos denominada “Hospital Il Chimbote” que
pertenece al seguro social (entidad publica).

En el afio de 1970 ocurre el terremoto que devasté Ancash, muchos
lugares de la region fueron afectadas, y Chimbote no fue ajena a esa
desgracia, los hospitales tuvieron una demanda fuerte de pacientes y
con la precariedad que estas presentaba, no podian satisfacer sus
necesidades, por ello en 1974 se apertura la clinica San Carlos
(actualmente clinica San Pedro) que fue una de las primeras clinicas
de la ciudad, con el fin de contribuir a las necesidades de la poblacion,
después de ello en el afio 1976 aparece la clinica INEC ubicada entre
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la Av. Pardo y la Av. Galvez, con el mismo fin, estos establecimientos
aseguraban a los trabajadores de Sider Peru, pescadores, entre otros;
mediante un seguro otorgado por la empresa que laboraban o las
asociaciones existentes.

Posteriormente la ciudad de nuevo Chimbote empezo a planificarse
urbanisticamente, siendo inaugurada en 1994, debido a que la
demanda poblacional y el crecimiento de la ciudad empezé a ir en
aumento, en el aflo 1981 se apertura el hospital Regional
denominado “Eleazar Guzman Barrén”, y en 1987 ESSALUD apertura
un nuevo establecimiento para el distrito de Nuevo Chimbote
denominado “Hospital | Cono sur”; pero debido a la deficiencia de
infraestructura las clinicas empezaron aparecer en diferentes partes
de la ciudad, en el transcurso del tiempo las clinicas que se abrian no
tenia un éxito como el de la clinica San Carlos, pero en 1995 la Clinica
Robles S.A.C. abre las puertas para la atencion al publico, cerca de
la clinica San Carlos, iniciAndose asi la competencia de venta de
servicios destinados a la salud, posteriormente en 1966 se apertura
“Centro Médico de la Mujer”, entidad privada, y asi poco a poco
empezaron a aparecer las entidades prestadoras del servicio de salud
privada para la ciudad, y en el transcurso del tiempo fueron mejorando
sus servicios, en el afio de 2001 la clinica San Carlos cambia su
denominacion, por la de “San Pedro”, en ambos distritos las clinicas
empezaron a establecerse con el mismo fin, comercial.

Actualmente las clinicas que fueron aperturadas en la ciudad con un
grado de especialidad son: “Clinica Santa Maria” en el 2010 con un
nivel de complejidad II-2 en el distrito de Chimbote y el “centro médico
especializado de la mujer y el nifio” en el 2005 con un grado de

especialidad de II-E, en el distrito de nuevo Chimbote.
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2.4.Marco conceptual:
2.4.1. Salud:

“Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un

organismo en un momento determinado” (DRAE, 2014).

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,

2017)

24.1.1.

2.4.1.2.

Salud mental:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad (Oms, 2013)

Salud fisica:

La salud fisica es la condicién general de las personas en todos
los aspectos. Es también un nivel de eficacia funcional y/o
metabdlica del organismo. La explicacion de que es salud
fisica puede ser también que se esta a punto de tener éxito en

mantenerse totalmente saludable

2.4.2. Medicina:

Ciencia que tiene como finalidad la de conservar y reestablecer la
salud (DRAE, 2014)

Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion, pre

vencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas y,

en su caso, a la rehabilitaciéon de las secuelas que puedan producir.

2.4.2.1.

2.4.2.2.

Medicina curativa

Es la accion tendiente a eliminar los padecimientos para
reintegrar al enfermo a la comunidad completamente sano
(Plazola, 1993, p.63).

Medicina de especialidades:

Es la accion de tratar las enfermedades con un tratamiento

en particular (Plazola, 1993, p.63).
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2.4.2.3.

2.4.2.4.

2.4.2.5.

Medicina de rehabilitacion:

Es la accidon de capacitar al lisiado de manera funcional, social,
econdémica, ayudandole a superar sus deficiencias (Plazola,
1993, p.63).

Medicina externa:

Cuando se estudia las enfermedades que residen en las partes
exteriores del cuerpo, 0 que, aunque residan en partes mas o
menos profundas, susceptibles de un tratamiento quirdrgico
(Plazola, 1993, p.63).

Medicina general:

Es el servicio que se encarga de proporcionar atencion médica
a una cantidad de pacientes determinados en coordinacion por

el médico familiar (Plazola, 1993, p.63).

2.4.3. Arquitectura:

Es el arte de proyectar los espacios necesarios para un equipamiento,

edificio, ciudad, etcétera y poder construirlos o ejecutarlos (DRAE,

2014).

2.4.4. Arquitectura hospitalaria:

Es la accién de proyectar equipamientos destinados al servicio de la

salud, teniendo en cuenta los criterios necesarios para la elaboraciéon

de la misma.

2.4.4.1.

2.4.4.2.

Equipamiento:

Conjunto de todos los servicios necesarios en industrias, urba
nizaciones, ejércitos, entre otros (DRAE, 2014)

Son edificios, espacios, etcétera; que brindan un aporte a la
sociedad en calidad de servicio.

Establecimientos de salud:

Son todos aquellos establecimiento que se encargan de la
atencion de pacientes en estado ambulatorio o internado, con
el fin de mantener o restablecer la salud (MINSA, 2014, P.7).

37



2.4.4.2.1.

2.4.4.2.2.

2.4.4.2.3.

24424,

Establecimientos de salud general:

“Es el establecimiento de segundo y tercer nivel de
atencidon que desarrolla actividades de salud en
diversas especialidades” (MINSA, 2014, p.7).
Establecimientos de atencidon especializada:

“Es el establecimiento de segundo y tercer nivel de
atenciéon que desarrolla actividades de una 0 mas
especialidades, contando también con  sub-
especialidades” (MINSA, 2014, p.7).

Establecimiento de salud con internamiento:

Aquellos que brindan atencion integral, general o
especializada al usuario agudo o cronico, y que para
realizar atenciones o0 procedimientos clinicos o
quirargicos, con fines diagndsticos, terapéuticos o de
rehabilitacion, requieran permanencia y necesidad de
soporte asistencial por mas de doce (12) horas por su
grado de dependencia o riesgo (MINSA, 2011, P.6).

Establecimiento de salud sin internamiento:

Son aquellos donde atienden uno o mas profesionales
de la salud que desarrollan actividades que se restringen
a la atencion clinica ambulatoria, o a la realizacion de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos o de
rehabilitacion que no requieran de internamiento
(MINSA, 2011, p.6).

2.4.4.3. Hospital:

Establecimientos de salud destinada a la atencién integral de

consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion,

proyectando sus acciones a la comunidad (Rne, 2017, p.2139).
2.4.4.4. Clinica:

Establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se

diagnostica y trata la enfermedad de un paciente, que puede
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estar ingresado o ser atendido en forma ambulatoria. (Rae,

2014)

2.4.45. Red de servicios de salud:

Conjunto de establecimientos de salud de distinta capacidad

resolutiva que se interrelacionar mediante una red vial y

corredores sociales.

2.4.4.6. Nivel de atencién:

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de

los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y

severidad de las necesidades de salud de la poblacion, con la
capacidad resolutiva (MINSA, 2011, p.8).

2.4.4.6.1.

2.4.4.6.2.

Primer nivel de atencion:

Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud, en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y control de dafios a la salud, diagndéstico precoz
y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud mas frecuentes
de la persona, familia y comunidad. El grado de
severidad y magnitud de los problemas de salud en este
nivel, plantea la atencién con una oferta de gran tamafo,
y de baja complejidad: ademas se constituye en el
facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del
sistema (MINSA, 2011, p.8).

Segundo nivel de atencion:

En este nivel se complementa la Atencién Integral
iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de
mayor especializacion tanto en recursos humanos como
tecnoldgicos, brindando un conjunto de servicios de
~alud dirigidos a solucionar los problemas de las
personas referidas del primer nivel de atencion o

aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los
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establecimientos de salud de este nivel. Ademas, realiza
actividades  preventivas  promocionales, segun
corresponda (MINSA, 2011, p.8).

2.4.4.6.3. Tercer nivel de atencién:

2.4.4.7.

2.4.4.8.

2.4.4.9.

2.4.4.10.

Es el nivel de mayor especializacion y capacidad
resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnologicos
dirigidos a la solucion de las necesidades de salud que
son referidas de los niveles de atencion precedentes, asi
como aquellas personas que acudan a los
establecimientos de este nivel por razones de urgencia
0 emergencia. Ademas, realiza actividades preventivas
promocionales, segun corresponda (MINSA, 2011, p.8).

Programa arquitectonico meédico:

Es el listado medico de los ambientes hospitalarios que pueda

tener una edificacion destinada al servicio de salud, que tiene

como sustento el analisis de un programa médico funcional en

base a una demanda poblacional y que es organizado por UPS

y UPSS. (MINSA, 2014, P.8).”

Ambientes prestacional:

Son ambientes donde se desarrolla prestaciones de salud para

los usuarios en un establecimiento de salud (MINSA, 2014,

p.4). En ella se brindan los servicios principales que se requiere

en cada unidad productora de servicio.

Ambientes complementario:

Son los ambientes que complementan a las actividades

prestacionales que sirven de soporte técnico, estas pueden ser

sala de espera, recepcion, etcétera (MINSA, 2014, p.4).

Unidades productos de servicios de salud (U.P.S.S.):

Es la UPS organizada para desarrollar funciones

homogéneas y producir determinados servicios de salud en

relacion directa con su nivel de complejidad (MINSA, 2014,
p.8).
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2.4.4.10.1. U.P.S.S. Consulta externa:
Es la unidad basica de los establecimientos de salud que
tienen como fin la atencion a pacientes en la modalidad
ambulatoria (MINSA, 2014, p.77).
Esta tiene como funcion educar, prevenir, diagnosticar,
tratar y seguir al enfermo después del tratamiento (Biber et
al., 1967, p.30)
A) Consultorio externo:
Los consultorios externos son los ambientes en donde
se realiza la prestacion de los servicios para la salud en
calidad ambulatoria (MINSA, 2014, p.77).
B) Tépico de procedimientos de consulta externa:
Son ambientes que son utilizados por los consultorios
para la realizacién de procedimientos afines que van de
acuerdo a un programa médico. (MINSA, 2014, p.77).
C) Sala de procedimientos:
Son ambientes que estan destinados a ciertas
especialidades médicas que se pueden identificar en los
consultorios externos como la endoscopia, audiometria
y campimetria.
2.4.4.10.2. U.P.S.S. Emergencia:
Es la unidad que se encarga de brindar la atencién a los
pacientes de manera inmediata y permanente siempre y
cuando estén en estado emergente (MINSA, 2014, p.89).
A)Topico de inyectables:
Es el ambiente donde se aplican los inyectables y la
nebulizacion principalmente por personal de enfermeria
(MINSA, 2014, p.90).
B) Tépico de urgencias:
Son los ambientes donde se destinan la atencion
diferenciada a cada paciente para determinar su estado
final (MINSA, 2014, p.90).
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C)Sala de telemergencia:
Son los ambientes donde se encuentran ubicado todas
las cAmaras o tele comunicadoras (MINSA, 2014, p.90).
D)Sala de observacion de emergencia:
Son los ambientes donde se mantiene una constante
observacion durando no mas de 12 horas a los pacientes
gue vienen en estado emergente (MINSA, 2014, p.91).
E) Unidad de vigilancia:
Son los ambientes donde se realiza la observacion de los
pacientes con dafios no prioritarios.
F) Unidad de shock:
Es el ambiente donde se realiza la evaluacion,
diagnéstico y tratamiento a pacientes con dafios no
prioritarios.
2.4.4.10.3. U.P.S.S. Centro obstétrico:
“Es la unidad bésica de los establecimientos de salud
organizada para la atencion del parto vaginal de la gestante
con o sin complicaciones, la atencion durante el puerperio
inmediato, y la atencion inmediata del recién nacido
(MINSA, 2014, p.98).
A) Sala de dilatacion:
Es el ambiente donde se mantiene en observacion a la
gestante con amenaza de parto (MINSA, 2014, p.98).
B) Sala de parto:
Es el ambiente donde se atiende a la gestante en el
proceso de expulsién y alumbramiento (MINSA, 2014,
p.98).
C) Sala de parto vertical
Son las salas que cuenta con mobiliario para que la
gestante pueda realizar el parto de pie, de rodillas,
etcétera (MINSA, 2014, p.98).
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D) Sala multifuncional con acompafamiento familiar:
Son salas que cumplen la misma funcion que la sala de
parte, pero a diferencia de ella, ésta tiene mobiliario que
permiten el acompafiamiento de algun familiar (MINSA,
2014, p.98).

E) Sala de puerperio inmediato:

Son los ambientes donde se realizan la vigilancia de la
puérpera después del parto (MINSA, 2014, p.99).

F) Sala multifuncional para gestante aislada:

Son las areas de reposo donde las madres gestantes
pueden descansar después del parto y el estado de
puerperio (MINSA, 2014, p.99).

G) Atencion inmediata al recién nacido:

Son las area que se encuentran ubicadas cerca de la
sala de partos y sirven para darle la debida atencion al
recién nacido (MINSA, 2014, p.99).

2.4.4.10.4. U.P.S.S. Centro quirurgico:

Es el sector donde se realizadas todas las intervenciones

quirargicas del hospital, y donde es preparado todo el

material esterilizado necesario, no solamente para el centro
quirargico, si no para las diferentes unidades de

hospitalizacion (Biber et al. 1067, p.27)

A) Sala de operaciones:

Son las salas donde se realizan todas las intervenciones
quirdrgicas que vienen a ser las cirugias médicas
(MINSA, 2014, p.105).

B) Sala de recuperacion post- anestécica:

Son los ambientes donde los pacientes son ubicados
después de los procedimientos quirdrgicos para el
cuidado de ellos (MINSA, 2014, p.105).
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2.4.4.10.5. U.P.S.S. Hospitalizacion:
Es una de las unidades mas importantes de los
establecimientos de salud, ya que alli es donde vive el
enfermo (Biber et al, 1967, p.25)
A) Sala de hospitalizacion:
Son los ambientes donde se encuentra el paciente
internado y que puede ser diferenciad por edad,
condicion, para nifios, ginecologia, gestante y recién
nacido (MINSA, 2014, p.111).
B) Topico con procedimientos:
Son ambientes destinados a la realizacion de los
procedimientos médicos que lo requieran segun su
especialidad a los pacientes internados (MINSA, 2014,
p.111).
2.4.4.10.6. U.P.S.S. Cuidados intensivos:
“Es la unidad basica de los establecimientos de salud a
partir de la categoria Il — 2, organizada para la atencion de
salud especializada en medicina intensiva a usuarios
criticos en condicibn de gravedad persistente y/o
inestabilidad” (MINSA, 2014, p.119).
Esta unidad es la encargada de los cuidados especiales en
la cual disponen de equipamientos especiales con el fin de
mantener una supervision rigurosa y evitar poner en peligro
la vida del paciente (Isaza y Santana, 1988, p.151).
Esta puede contar con salas de cuidados intensivos,
intermedios y neonatales.
2.4.4.10.7. U.P.S.S. Patologia clinica
“Es la wunidad bésica del establecimiento de salud
organizada para la toma, recepcion, procesamiento de las
muestras biolégicas y emision de resultados de los

procedimientos de patologia clinica” (MINSA, 2014, p.126).
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A) Toma de muestra:
Es el ambiente destinado a la toma de muestra de sangre
y otras muestras biolégicas para procedimientos
analiticos.

B) Laboratorio de hematologia:
Es el ambiente donde se realizan andlisis a la sangre con
el fin de identificar las enfermedades que esta pueda
tener.

C) Laboratorio de bioquimica:
Es el ambiente donde se realizan analisis de otros
componentes quimicos del cuerpo, con el fin de
identificar las enfermedades que esta pueda tener.

D) Laboratorio de inmunologia:
Es el ambiente donde se analizan los mecanismos
fisiologicos frente a la presencia de toxinas, o antigenos.

E) Laboratorio de microbiologia:
Son los ambientes donde detectan y se da un
diagndstico sobre los parasitos, virus o bacterias que
puedan identificar en nuestro organismo.

2.4.4.10.8. U.P.S.S. Diagndéstico por imagenes:

Son los ambientes donde se realizan los procedimientos

necesarios  para poder interpretar los estudios por

radiaciones ionizantes y no ionizantes (MINSA, 2014,

p.135).

A) Sala de radiologia:
Son los ambientes donde se pueden realizar estudios de
rayos X, con el fin de prevenir o detectar algunos
problemas en el cuerpo.

B) Sala de ecografia:
Son los ambientes donde se lleva a la gestante para que

pueda observar el comportamiento del feto.
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C) Sala de mamografia:
Es el ambiente donde se realizan los estudios necesarios
dirigidos a la mama con fines de diagnaostico.
2.4.4.10.9. U.P.S.S. Medicina de rehabilitacion:
“Es la unidad béasica del establecimiento de salud
organizada para la atencion de la persona con
discapacidad temporal o permanente con alteracion
del funcionamiento o riesgo de ello” (MINSA, 2014,
p.139).
2.4.4.10.10. U.P.S.S. Nutricion y dietas:
Es la unidad encarga de prevenir, promover, proteger
y recuperar la salud nutricional para el usuario
ambulatorio e internado.
2.4.4.10.11. U.P.S.S. Banco de sangre:
Es la unidad encargada del suministro de sangre y
hemocomponentes en condiciones de seguridad.
2.4.4.10.12. U.P.S.S. Farmacia:
Es la unidad encargada de organizar distribuir los
medicamentos farmacéuticos del establecimiento.
2.4.4.10.13. U.P.S.S. Central de esterilizacion:
Es el area donde se encarga de hacer la limpieza,
desinfeccion, empaque, y esterilizacion mediante
procesos quimicos de los materiales o accesorios
médicos.
2.4.4.11. Unidades Productoras de Servicios(UPS):
“Es la unidad basica del establecimiento de salud constituida
por el conjunto de recursos humanos y tecnolégicos en salud
(infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad”
(MINSA, 2014, p.8).
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2.4.4.11.1. U.P.S. Administracion.
Es la el area que se encarga de dirigir, controlar, coordinar,
programar, realizar todos los servicio que necesita el
establecimiento de salud para mejorar la eficiencia de sus
servicio (MINSA, 2014, p.168).
2.4.4.11.2. U.P.S. Gestion de la Informacion.
Es la unidad encargada de gestionar toda la informacién
tecnologica del establecimiento. (MINSA, 2014, p.171).
2.4.4.11.3. U.P.S. Servicios Generales.
“Es la encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar
los programas, recursos humanos, materiales y financieros,
asi como hacer cumplir las normas, reglamentos
disposiciones que ayudan a mejorar la eficiencia de los
servicios de cada unidad” (MINSA, 2014, p.174).
A) U.P.S. Transportes.
“Es la unidad que alberga el area de transporte terrestre,
aeéreo y acuatico”. (MINSA, 2014, p.175).
B) U.P.S. Casa de Fuerza.
“Es la unidad donde estan ubicados los equipos
eléctricos y mecénicos” (MINSA, 2014, p.175).
C) U.P.S. Cadena de Frio.
“Es la unidad que se encarga de transportar, almacenar
y distribuir las vacunas en condiciones térmicas
recomendadas”. (MINSA, 2014, p.176).
D) U.P.S. Central de Gases.
“Es la unidad que se encarga de reunir los gases
terapéuticos y medicinales para disponer de ellos de
forma continua y sin interrupciones” (MINSA, 2014,
p.177).
E) U.P.S. Almaceén.
“Es la unidad que cuenta con las condiciones Optimas

para el recibo, clasificaciéon, resguardo y distribucion de
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los insumos que requiere el establecimiento”. (MINSA,
2014, p.178).

F) U.P.S. Lavanderia.
“Es la unidad que se encarga del lavado, costura,
planchado y suministro de ropa limpia del
establecimiento de salud”. (MINSA, 2014, p.178).

G) U.P.S Talleres de Mantenimiento.
“Es la unidad que se encarga de brindar los servicios de
conservacion de los inmuebles y el mantenimiento de los
equipos, mobiliario e instalaciones de cada unidad del
establecimiento”. (MINSA, 2014, p.180).

H) U.P.S. Salud Ambiental.
“Es la unidad que se encarga de gestionar los residuos
solidos generados por el establecimiento de salud”.
(MINSA, 2014, p.181).

2.4.411.4. U.P.S. Complementarios.

Es la unidad que permite complementar las funciones

administrativas del establecimiento. (MINSA, 2014, p.182).

A) U.P.S. Sala de Usos Multiples.
“Es la unidad encargada de brindar los talleres de
ensefianza, capacitacion, reuniones de trabajo,
actividades institucionales internas, etcétera”. (MINSA,
2014, p.182).

B) U.P.S. Residencia para Personal
“Es el area que destina el alojamiento temporal del
meédico interno o profesional de la salud”. (MINSA, 2014,
p.184).

2.4.4.12. Zonas:
Son todos aquellas ambiente complementarios que se
subdividen en cada UPSS.
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2.4.4.12.1. Zona de admision:
Son los ambientes donde se encuentran las personas que
brindan el servicio de atencion al usuario, este puede estar
conformado por la sala de espera, recepcion, etcétera.

2.4.4.12.2. Zona asistencial:
Son ambientes que dedican la atencion complementaria al
usuario paciente como asistencia médica previa y puede
estar conformado por triaje, jefatura, etcétera

2.4.4.12.3. Zona de apoyo clinico:
Son ambientes dedicado al mantenimiento, guardado y
cuidados de equipo, mobiliario indumentaria, entre otros.

2.4.4.12.4. Zona de atencion diferenciada:
Son ambientes destinados a la prevencion de la tuberculosis
y VIH ubicada en los consultorios externos.

2.4.4.12.5. Zona no restringida:
Son las zonas donde todo tipo de usuario tiene acceso libre.

2.4.4.12.6. Zona semi - restringida:
Son las zonas donde existe un control previo para el ingreso
de estas.

2.4.4.12.7. Zona no rigida o abierta (negra):
Es la zona donde se encuentra las salas de espera, jefatura,
administracion de la unidad, etcétera.

2.4.4.12.8. Zona semi - rigida (gris):
Son las zonas donde se encuentra el area de descanso
médico, ropa sucia, ropa limpia, etcétera, esta va ubicada
pre al centro quirargico.

2.4.4.12.9. Zonarigida (blanca)
Son las zonas donde reciben a los pacientes después en la
cual se puede encontrar almacenes de ropa limpia equipos
para la intervencion, etcétera (MINSA, 2014, p.108).

2.4.5. Analisis arquitectonico:
Es el proceso por el cual, se identifican los aspectos funcionales,

formales, semidticos, estructurales, tecnoldgicos, contextuales y
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espaciales de algun proyecto arquitectonico, y se analizan haciendo
comentarios e identificando las ideas que se quisieron plasmar.
2.4.5.1. Aspecto semiotico
La semidtica es el estudio de los signos, que se basa en el
estudio de ideas o conceptos de un proyecto arquitectonico.
2.4.5.2. Aspecto contextual
Es el analisis del entorno mediato e inmediato con el fin de
conocer la situacion en la cual se encuentra el objeto
arquitectonico.
2.4.5.3. Aspecto formal
Es el andlisis de la composicidn geométrica, de la cual esta
elaborada el objeto arquitecténico.
2.45.3.1. Organizadores:
Son todo aquel elemento que buscan preparar una cosa
pensando en los detalles necesarios para su
elaboracion.
2.4.5.3.2. Ordenadores:
Son todos aquellos elementos que busca darle un orden
a la volumetria con el fin de no caer en el caos.
2.4.5.4. Aspecto espacial
Es el andlisis de los ambientes exteriores o interiores y la
sensacion que ellos generan en el hombre, ya que es ahi
donde se desenvuelve.
2.45.4.1. Relaciones espaciales:
Las relaciones espaciales es aquel aspecto que busca
identificar la correspondencia entre ambientes segun su
ubicacion.
2.45.42. Escala:
La escala se basa en la comparaciéon de medidas con
respecto a un objeto o varios.
A) Escala humana
Esta se apoya o0 es analizada a través de las medidas

antropomeétricas.

50



B) Escala intima:
Es el tipo de escala que interactia entre el ser humano y
el ambiente.
C) Escala normal:
Es la medida que se le da al espacio segun la actividad
que se realizara en ella.
D) Escala monumental:
Es la medida que se le da a un ambiente tratando de
sobrepasar la medida necesaria.
E) Escala aplastante:
Es la escala mas impresionante, ya que el humano pierde
la interaccion con el espacio que esta forma.
2.4.5.5. Aspecto funcional:
Es el estudio minucioso de los espacios en relacion a la funcion
gue ellos ofrecen, y si cumplen con su objetivo.
2.4.5.5.1. Circulacion
Es la accion de movilizarse de un espacio a otro
A) Circulacion Vertical
Son todo aquel elemento que unen los pisos en las
edificaciones.
B) Circulacion Horizontal
Son todos aquellos elementos que uno los ambientes de
un mismo nivel.
2.4.5.5.2. Zonificacion
Es la divisibn en zonas que se realiza a un plano de
arquitectura, con el fin de reconocer las correspondencias de
las unas con las otras.
2.4.5.6. Aspecto tecnoldgico
Es el andlisis que se aboca a los criterios naturales, como

iluminacion, ventilacion, asolamiento, entre otros.
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2.45.6.1. Asoleamiento:
Es un aspecto arquitectonico que se encarga de buscar la
buena interaccion entre el edificio y las condicionantes
solares.
2.4.5.6.2. lluminacion:
Es la accion de iluminar utilizando dos maneras distintas,
iluminacién artificial y natural.
A) lluminacion Artificial:
Es la accidon de iluminar mediante mecanismos
tecnoldgicos. En hospitales puede ser utilizado como un
ente exterminador de gérmenes.
B) Iluminacién natural:
Es la accion de iluminar naturalmente aprovechando las
horas diurnas del dia, se puede dar de forma indirecta
o directa.
2.4.5.6.3. Ventilacion:
Es un aspecto tecnologico que se encarga de mover el aire
a través de un ambiente o espacio, con el fin de ventilarlo.
A) Ventilacion Natural:
Es la accion de aprovechar las condiciones naturales
ellicas del entorno, en caso de hospitales de
intercambiar el aire contaminado de los ambientes.
B) Ventilacion Artificial:
Es la accion de ventilar de manera mecanica, en caso
de los ambientes hospitalarios, sirve para mantener
regulado las condiciones térmicas, y en zonas blandas
como un ente esterilizador.
2.4.5.6.4. Acustica:
Es un aspecto tecnolégico que busca hacer el estudio de
los sonidos, infrasonido o ultrasonido.
2.4.5.7. Aspecto constructivo
Es el analisis enfocado a los sistemas constructivos, tipos de

suelo, entre otros.
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2.5. Marco referencial.
2.5.1. Analisis de caso.
2.5.1.1. Clinica Guimarées — Pitdgoras arquitectos
Esta clinica se encuentra ubicada en Guimaraes — Portugal y
forma parte de nuevas construcciones que se hicieron

destinadas al deporte y la educacion.

A) Datos generales
CUADRO N° 3: DATOS GENERALES DE LA CLINICA

GUIMARAES
ITEM DATOS
NOMBRE CLINICA GUIMARAES
UBICACION GUIMARAES — PORTUGAL
EMPRESA PITAGORAS ARQUITECTOS

FERNANDO SEARA DE SA,

ARQUITECTOS PRINCIPALES RAUL ROQUE FIGUEIREDO,

ALEXANDRE COELHO LIMA,
MANUEL VILHENA ROQUE
SERRALAIRA 'Y MOLEIRO

CONSTRUCTORA

TIPO DE EDIFICACION CLINICA (SALUD)

FECHA 2009

Fuente: Archidaily

B) Datos del proyecto

Descripcion de los arquitectos. La Clinica Guimaraes se
encuentra ubicada en la periferia y es parte de un grupo de
nuevas construcciones deportivas y educacionales que se
estan realizando en ese sector.

Las caracteristicas del sitio condicionaron el tamafio y la
distribucion del edificio en 2 unidades: una que se extiende
en dos plantas y se ajusta al terreno y otra que se junta al
primer volumen de manera transversal. El objetivo fue el de
poder dar fluidez y simpleza en las circulaciones interiores.
Los patios se conectan con las circulaciones y se encargan

de llevar luz natural a los espacios interiores.
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Otra de las prioridades fue la de que el edificio debe asumir
un lenguaje, una escala y un caracter publico facil de
identificar. Esto se tradujo en un tamafio compacto,
organizacion clara y un tratamiento de las fachadas con un
material que resalte y distinga esta clinica como uno de los

iconos del lugar.
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Fuente : Google Earth

— Via Sectorial — Via Vecinal Via Residencial Centro Urbano

La Clinica privada Guimardes, se encuentra ubicada en la periferia, lejos
del centro urbano de la ciudad, por lo tanto el alcance de sus servicios es
limitado para la poblacion. Ademds el acceso vial a la clinica es dificultoso
porgue no se encuentra conectado a una que sea de acceso rapido, si No
gue para acceder a ella debe recorrerse una serie de vias vecinales hasta
llegar a una via de menor jerarquia, que es la via residencial, y asi poder
llegar al edificio

s 0 10 20 30
— e —
Fuente : Google Earth K _CrERae

o |

Se encuentra ubicado en la ciudad de Guimardes,
departamento de braga - Portugal, cuenta con una
poblacion de 200 000 habitantes aproximadamente
(2015).
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— Via vehicular —— Estacionamiento del equipamiento deportivo
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La clinica se encuentra ubicada frente a un
equipamiento deportivo, que por su variedad de
funciones es un captor masivo de gente, y por
tener estas caracteristicas, posiblemente dificultard
la evacuacidon vehicular de la clinica por el
congestionamiento de éste.
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La clinica forma parte de un conjunto de equipamientos que fueron
promovidos por el gobierno, que sirven para abastecer a la poblacion
adyacente, es por ello que se encuentran en la parte central de las
urbanizaciones.

El acceso desde las urbanizaciones a la clinica es fluida, ya que cuenta con
dos accesos: uno por el noroeste y otfro por el sureste.




La idea rectora o conceptual del
edificio se baso en dos aspectos:
aspecto formal ante la situacion urbana
y la necesidad de morar la calidad de

los ambientes en base a la iluminacion
Pureza de la forma

lsuario pacien

--------------------------------*-------------------------------- -_—

FORMA I USUARIO PACIENTE

_-------—-------—-------_-_-----*-_-------_-------—-------—-------_

La idea conceptual de la forma nace
como conftra respuesta a las curvas del
contexto, con el fin de romper los
esquemas del lugar, y en este caso
cumple porque el terreno presentan
curvas y pendientes y por ello el
proyectista implanta los voliUmenes
puros como contfra posicion al e

La forma de la edificacion fue
considerada en base al usuario
paciente, ya que todos los
ambientes donde ellos recorren,
presentan iluminacién natural
por lo tanto la volumetria se
abre con un patio central para
cumplir ese requisito.
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COMPONENTE VOLUMETRICO
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- Fuente : Google Earth
. s La clinica se emplazdé a lo largo del

b 29 Fuente : archidayly terreno, con el fin de generar fachada

a) o3 El paralelepipedo de la PBarte inferior se hacia la avenida, también se jerarquizd
SE abre, dejando un patio central, con el el volumen donde se encuentra
== fin de iluminar la parte\interna del ubicado el drea de internamiento, para

volumen, y ademds se royecta un generar visuales del entorno paisajistico

0 volumen adicional destinagdo a una

— Sala de Usos MUltiples, queysirve para

0 configurar el espacio interno.»

Fuente : Propia

La volumetria del edificio, esta dividida de - s e S : i
acuerdo a las funciones proyectadas, los Y g e B T SI.IRE-S:I::EE
consultorios y demds servicios se ubicaron 5 ?

en la planta baja para tener un acceso

rapido, se levanto un volumen, que es el

drea de internados para aprovechar las

visuales naturales del entorno.
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La clinica cuenta con espacios para pacientes a doble altura y
corredores iluminados, que mejoran la perspectiva del recorrido,
dejando de lado los corredores oscuros que normalmente se aprecian
en esta fipologia.
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ESPACIALIDAD

Los corredores del drea de
emergencia son  fotalmente
cerrados, habiendo un déficit en
cuanto a iluminacion y
ventilacion

El patio central cumple un rol muy

importante en el edificio, ya que
ademads de iluminar los
corredores de la clinica, también
lo utilizan como un afractor visual.
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La clinica posee una doble
altura (5) que sirve de pase
para el estacionamiento, vy
de acceso para el drea de
emergencia, que se
encuentra e una zona pPoco
favorable, ya que no se
puede identificar con
claridad.
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Los ambientes donde
laboran los trabajadores son
de color blanco por el
concepto de higiene que
tiene este color.
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ESPACIALIDAD

3 DORMITORIO COLECHYD
SO S

CA GUI

FACULTAD DE
ARQUITECTURA, URBANISMO
Y EDIFICACIONES
ESCLELA DE ARRUITECTURA

QUARTO

05 15 35 | =

METRCE

Los dormitorios cuentan con
el vano necesario para
iluminar y evitar que se enfrie
el ambiente, la escala es
intfima, que es la adecuada
en los  ambientes de
internado, pero no se trata el
espacio como tal.

| EI]RREDI]FES PARA LOS DORMITORIDS

"QUARTO

Los corredores no cuentan con
iluminacion natural, sin
embargo se puede ftratar
abriendo una vano por el lado
oeste sin afectar la fachada ,
la senalética de las
habitaciones, se  ubicaron
verticalmente para visualizar e
perspectiva el numero de la
habitacion
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CIRCULACIONES

La cafeteria es el espacio
principal de la clinica
donde interactUan todos
los usuarios del edificio

La circulacion vertical de servicio
abastece a fodas
habitaciones con eficiencia.

| La circulacién vertical publica |

| funciona adecuadamente, ya |
que cumple su  funcion |
distributiva eficientemente.

L

" ESTACIONAMIENTO

- =

ACCESO VEHICULAR _ - =~ ~ = = =8 ACCESO DE SERVICIO

o=
El drea de servicio tiene un []| Las circulaciones
acceso directo tanto visitas,
vehicular como peatonal, || paciente internado y privadas se
que favorece al edificio || encuentra bien delimitadas,
evitando asi la mezcla de || logrando asi una circulacion fluida

flujos.

———-------.
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ASOLEAMIENTO

La volumetria esta emplazada hacia el sur, con el fin de
recibir la mayor canfidad de rayos solares, ya que el sitio
presenta temperaturas bajo cero, la orientacion
buscara calentar el edificio.

CIRCULACIONES
VERTICALES

4 2L Jan-Now

1
A2 Dec solstice

F 150

Invierno es la estacion donde mds hace calor en
Portugal — Europa, es por ello que el edifico aprovecha
los rayos solare.

2 '\."'r-.,_‘
En verano los rayos solares ingresan en la edificacion 200°
solo por la parte sur, quedando fria la vista orientada al

norte CARTA SOLAR DEP RTUG C_.;l IM
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VENTILACION

El volumen orientado al norte recibe los viento
predominantes, este no se verd muy afectado ya que la
vista que esta orientada hacia el norte tiene funciones
de servicios, en la cual el wusuario no esta
constantemente.

CIRCULACIONES
VERTICALES

Sin embargo se puede
identificar  cuartos de
infernamiento  colectivo,
los cuales reciben
directamente los vientfo
predominantes del lugar.
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ESTRUCTURAS FACHADA
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La fachada revista con un pane
metdlico de color acero oscuro y de
color verde, con el fin de hacer
contraste con el entorno.
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Las estructuras presenta una tframa cuadricular, lo que
hace que sea mas fdcil la construccion del edificio, el
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2.5.1.2.

Hospital de Pars (privado) — New Wave Architecture

La clinica estad ubicada en la ciudad de Rash en Iran, y es
prototipo de hospitales privados que buscan una identidad y
proponen disefios que dejen de lado la imagen fria de esta
tipologia.

A) Datos Generales:

CUADRO N° 4: DATOS GENERALES DEL HOSPITAL
PRIVADO PARS

ITEM DATOS
NOMBRE HOSPITAL DE PARS
UBICACION RASH — IRAN
EMPRESA NEW WAVE ARCHITECTURE

FERNANDO SEARA DE SA,
ARQUITECTOS PRINCIPALES RAUL ROQUE FIGUEIREDO,
ALEXANDRE COELHO LIMA,

MANUEL VILHENA ROQUE

CONSTRUCTORA SERRALAIRA Y MOLEIRO
TIPO DE EDIFICACION CLINICA (SALUD)
FECHA 2009

Fuente: Archidaily

A) Datos del Proyecto:

El hospital Pars de Rasht esta construido en un total de 30000
metros cuadrados con casi 160 camas, se encuentra junto a
uno de los caminos mas concurridos de la ciudad de Rasht con
alta posibilidad de aumento de contaminacién sonora en el
futuro. Para estar menos afectado por esta contaminacion, la
extension del edificio en el sitio mantiene la mayor distancia
posible desde la carretera. De acuerdo con el contexto de la
ciudad Rasht, el disefiador intenta considerar volumenes
descuidados asi en esta manera mantener la continuidad de
las vistas.

El concepto de disefio en planta baja considera un amplio
espacio con la combinacion de espacios de diagnostico, partes
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de emergencia y clinica ambulatoria, conectado a otras
secciones verticalmente y horizontalmente a través del
principal atrio transparente, que desempefia un papel vital de
fusién de secciones de edificios en una sola entidad y actua
como organizador de recorridos peatonales en el interior,
brinda coherencia, forma jerarquia entre espacios publicos y
privados y crea espacio ligero con uso eficiente de la luz natural

y poco uso de energia eléctrica.

El otro punto que afecta nuestro disefio fue disefiar de una
manera diferente, ya que parece que los espacios de
compensacion estan suspendidos a través del tan brillante
volumen del edificio. Con esta inteligente division entre
espacios el tema de control de infeccién es controlado de

manera perfecta.

Las secciones de respaldo y apoyo que casi se aglomerany se
enfrentan con peligro de incendio se han localizado con cierta
distancia en forma de tres volimenes inclinados en dos niveles
que definen su abundancia con una linea verde alrededor y
tienen una ventilacion natural muy adecuada entre lo que se
desea para instrumentos médicos, por supuesto, esta
ventilacion se evita en secciones de remediacion dado que a

través de esta parte no vamos a ampliar las infecciones.

Todo el volumen y la forma de las fachadas tienen una
influencia vital en invitar a los usuarios y apoyar su sentimiento
de confianza a estos lugares, dado que sus criterios de disefio
especificos tratan de preparar un lugar de calma para la
paciencia y sus asistencias. Dias y noches en este edificio les
dara sensacién de vivacidad, ya que en los dias los espacios
luminosos con la penetracion controlada de luz natural en el

interior con colores agradables en las paredes y pisos hace que
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Su estrés sea menor y en la noche, el atrio brillante en el hogar
de edificio brillard como una estrella que muestra el camino de
la salud y mejora el sentido de esperanza a la vida de los

usuarios y espectadores afuera.
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PARS HOSPITAL

Medical Touncil
of Rasht City =

= Via Vecinal

Datos del mapa @ 2017 Google

Centro Urbano

El hospital esta emplazado frente a la via Qolipur, que tiene acceso
directo con las vias nacionales de la ciudad, esto facilita en cuanto la
accesibilidad del edificio, también se encuentra en el borde de la
ciudad, pero eso no dificulta la accesibilidad vehicular de esta, ya que
presenta un flujo fluido vehicular.
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CONTEXTO INMEDIATO

El hospital esta
emplazado frente a
| la via Qolipur, que
il tiene un cardcter

.- comercial y un flujo
vehicular alto, por
ello el hospital
presenta un retiro
con el fin de generar
un colchdén acustico
para evitar los ruidos
molestos

PARS HOSPITALW- ©

También sirve para
abastecer a toda la
ciudad, y eso esta
determinado por su
ubicacion en
relacién al contexto
urbano y por su
dimensiones.
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IDEA RECTORA Y CONCEPTUAL
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V OLUMTETR RIA

COMPOSICION EJES TRANSFORMACION

Se considerd subdividir las funciones en 6 ~
volumenes, para evitar y controlar la
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0 La volumetria compuesta a partir de la
funcidn es unida a fravés de un
volumen que cumple como e€je
m circulatorio, que sirve de contraste ya
que esta compuesto de vidrio, vy . . -
_ representan lo liviano de o pesado En la §|udod existen edificios de_ menor
tamano comparado al del hospital, por
0 ello se modificaron los techos con el fin

Por el norte se proyecto los volUmenes de 4 de generar continuidad y no ser un
servicio (auditorio, restaurant, maquinas, P4 bloque pesado para el entorno urbano
etcétera) que son aisladas para evitar ey

contaminantes .

Por el sur las unidades de atencion

divididas por circulaciones de las demds
funciones.

Por el oeste el drea de infernado,
jerarquizando el volumen para poder
generar iluminacién natural
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ESPACIALIDAD

La espacialidad
del edificio tiene
una escala
monumental, este
espacio esta
proyectado  de
esa manera para
poder iluminar los
corredores y
ambientes
adyacentes al
edificio

y. §

7 ESPACIO A MULTIPLE Los espacios estdn definidos por

ALTURA la volumetria del edificio, el color

y la iluminacion juega un papel

importante como elementos del

espacio, ya que el proyectista

quiso generar la sensacion

naturista en base al fratamiento
de los ambientes.

Wimmt--_----_------_------_———_---

AUTOR:
A R S H O S P I T A L
EST. ARD. DULCE GUERRERD ASPECTO
FACLLTAD DE ASESORES: BRYAN RONAL

e ARQ. [SARAEL ROMERD ALAMO
ARQUITECTURA, LRBANISMO +  ARQ. GIANCARLO FIGUERES CASTILLO Es PAC IAI‘

Y EDIFICACIONES “SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS
ESCUELA DE ARDUITECTURA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADA (CLINICAS) EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE."




ESPACIALIDAD

Las habitaciones
tienen una
dimensién de 3.70
m x 7.20 m que
son bdsicamente
amplias, con
fratamientos a las
paredes y techo
mejorando  (color
y falso cielo raso)
mejorando la
estancia de los
pacientes a través
de las visuales
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Los corredores de la clinica son
amplios, en ellos se pueden
identificar dreas de estar, tienen
una medida aproximada de

u
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En la sala de espera se aprecia
un techo de vidrio inclinado,
que sirve para iluminar
naturalmente y  conftrolarlos
rayos solares.
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ZONIFICACION
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A CCESZ SIBILI

La clinica cuenta con 5 tipos de acceso, por el norte se encuentra el
acceso vehicular que esta compuesto por dos rampas, por el este se
encuentra ubicado los accesos de emergencia y del personal interno
(administracidon, médicos, enfermeros, etcétera) v por el sur el ingreso
general, estos distribuyen a sus ambientes de manera directo
cumpliendo sus servicios con eficacia.
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En la primera planta se encuentran ubicadas las
circulaciones para visitas,

administrativos y estas son claras y no
muestran problemas en cuanto al cruce de estos
ya que existe una compatibilidad entre ellos,
‘odemds el de servicios abastece sin interferir en
[|las demds cir_g:ulociones.
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En la segunda planta se encuentran los flujos |- Hh[ T j i_Hij

de pacientes ambulatorios también :
p . . o T ﬂu F
administracion y visita, separdndola de las' / P—EL 1 J

\ - )
| demas circulaciones, ya que estas requieren un : S
8 grado de privacidad mds complejo. El ——
& helipuerto conecta con una circulacion vertical |\

g que te dirige directamente a emergencia B e
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La clinica se emplazd orientada al sur, con el fin de recibir
los rayos solares directamente al blogue de circulacion,
generando asi iluminacion cenital que se distribuye a los
corredores.
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ACUSTICO VENTILACION

La clinica se encuentra ubicada frente a la via
Qolipur Blvd, esta por ser de cardcter comercial es
una via con un flujo vehicular masivo,
ocasionando asi sonidos acusticos vehiculares con
decibeles mayor a 80 siendo un contaminante
para la clinica, por ello la clinica dejo un retiro de
30m.
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SISTEMA ESTRUCTURAL

En el bloque A, Ila
esfructura es modular,
la luz de separaciéon de
columna a columna es
de 5.60 m.

la fachada esta E8
compuesta por

columnas inclinadas ¢ &
45° '

Las escaleras  sirve
o8 —

como estructura que
Blogue de =
Béileras divide al bloque A del

11 = blogue B.

En el bloque b a partir .
del eje 17 y 18 se hace

un quiebre a 30° = =
también la modulacion | £
estructural es distinta, ©
porque la separacion
de columna a
columnaesde 7.20 m

En la fachada las

columnas forman parte

de la fachada,

creando.

Dando una sensacion
de soporte a los ¢
bloques superiores.
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2.5.1.3.

Hospital Universitario Sant Joan de Reus (privado)

El nuevo Hospital Universitario Sant Joan de Reus ha sido
proyectado conjuntamente por los equipos de Arquitectura
Pich- Aguilera y Corea- Moran Arquitectura, especializados en
relacionar el proceso de construccion con las sensibilidades
ambientales de la sociedad, ajustando los modelos de
produccion de los edificios a las nuevas solicitudes actuales.
A) Datos Generales

CUADRO N° 5: DATOS GENERALES DEL HOSPITAL
PRIVADO SANT JOAN DE REUS

o DATOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NOMBRE SANT JOAN DE REUS
UeleAeTe TARRAGONA - ESPARA

EQUIPO DE ARQUITECTURA
PICH-AGUILERA SLP
EMPRESA Y COREA-MORAN

ARQUITECTURA SLP

FELIPE PICH-AGUILERA

ARQUITECTOS PRINCIPALES BAURIER
MARIO COREA
TERESA BATLLE PAGES
LUIS MORAN
CONSTRUCTORA UTE HOSPITAL DE REUS
TIPO DE EDIFICACION CLINICA (SALUD)
FECHA 2010

Fuente: Archidaily

A) DATOS DEL PROYECTO:
El nuevo centro hospitalario, construido por la UTE
Dragados-Abantia, esta situado en una de las vias de
entrada a la ciudad de Reus, y encabeza la expansion del
nuevo barrio tecnoldgico Tecnoparc. Teniendo en cuenta su
tipologia y dimension, el nuevo centro se ha concebido
como un edificio singular y al mismo tiempo bien integrado
a las escalas urbanas con las que ha de convivir, con la

vocacion de hacer crecer la ciudad de una manera
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ordenada y de otorgarle una imagen que entronca no sélo
con su uso, sino con el caracter representativo que le
corresponde.

El edificio se implanta como una gran pastilla horizontal
calada por patios de luz, constituida por dos plantas so6tano
y una planta baja sobre la que flotan seis volumenes de
hospitalizacion, de dos plantas de altura cada uno de ellos.
La fachada norte, con las seis barras de internacién en
vuelo, marca la entrada rodada desde la ciudad. Ritmo
vinculado al transito rodado, que contrasta con el plano
inclinado de la fachada sur, donde se encuentran los
accesos principales.

Es en esta fachada, vinculada a un nuevo paseo urbano,
donde la escala estd en solfa con el acceso de los
viandantes. Unos pabellones redondeados organizan las
entradas, mientras que el plano de la fachada principal se
inclina hacia atras para minimizar su presencia visual a
medida que nos aproximamos al edificio.

Bajo este plano inclinado se dispone una rambla, gran
espacio de circulacion de caracter urbano, que comunica
todas las alturas de la parte publica del Hospital
Universitario y recorre el edificio en toda su longitud.

En este espacio se ubican los accesos a las diversas
plantas del edificio, los pequefios comercios y los accesos
a los pabellones adyacentes a la cara sur (auditorio,
cafeteria, equipamientos universitarios). Bajo estos
pabellones se resuelven las dos plantas de aparcamiento.
Sobre rasante aflora el programa publico. En segunda y
primera plantas se disponen las seis barras que contienen
los servicios de internado y socio-sanitario, con una planta
técnica bajo cada una de las pastillas.

Los servicios ambulatorios y de administracion, asi como

los servicios de rehabilitacion, banco de sangre, unidades
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administrativas y médicas y servicio de drogodependencia
se disponen en planta baja.

Bajo rasante, un primer sétano aloja las unidades de
intervencién y radiodiagndstico, y otros y diferentes
servicios propios hospitalarios.

La unidad de radioterapia, oncologia y servicios logisticos
se reservan para la segunda planta sétano.

Ademas, el nuevo Hospital Universitario de Sant Joan de
Reus cuenta con una plataforma en el testero este para
permitir el aterrizaje de helicopteros.

Un hospital es una infraestructura que constantemente esta
sometida a cambios, ampliaciones y reformas en sus
servicios. Es un organismo vivo.

En este sentido, en la concepcidn del edificio se ha tenido
en consideracion especialmente todas aquellas decisiones
gue inciden en los elementos que no se modificaran al largo
del tiempo. Se ha maximizado la claridad circulatoria, se ha
reducido al maximo el nimero de elementos estructurales,
se ha incorporado, en la medida de lo posible, luz natural a
todas las plantas, se ha aumentado la altura de los
principales espacios publicos, y se han creado exteriores
accesibles y ajardinados, para los pacientes, familiares y
personal sanitario.

El claro disefio circulatorio del hospital permite evitar
interferencias entre las circulaciones publicas, médicas y
técnicas.

Aquél se organiza, basicamente, en dos grandes ejes que
tienen toda la longitud del edificio (250 metros). Uno es el
de la circulacién publica en la cara sur y el otro es el eje
medico técnico, en la cara norte del hospital.

Estos ejes circulatorios se jerarquizan y se conectan
mediante circulaciones que forman una secuencia que va

definiendo restricciones a las posibilidades de acceso. Este
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criterio facilita la claridad de los circuitos, evita interferencias
entre ellos y facilita el control de la higiene.

En el recorrido publico de los pacientes, se produce,
ademas, una gradacion de alturas: desde el exterior se
entra en el vestibulo que tiene toda la altura del edificio.
Desde éste, se pasa a unas salas de espera de altura doble,
y, finalmente, el paciente pasa a las consultas, de altura
estdndar. De esta manera, el espacio publico se va
reduciendo de manera proporcional al numero de
ocupantes del espacio.

A pesar de tratarse de un edificio de gran escala
programética, es un edificio que tiene un impacto controlado
sobre su entorno inmediato. EI hecho de enterrarlo dos
plantas, decision derivada de unos galibos aeronauticos
impuestos, hace que desde el exterior el edificio tenga una
altura similar a la de los edificios que lo iran rodeando,
potenciando asi un crecimiento urbano equilibrado. Hecho
que se ve respaldado por la inclusion de los jardines en la
cubierta de la planta baja de la zona de internados, que,
aparentemente, solo estaran rodeados de fachadas de dos

alturas, muy acorde con el entorno urbano préximo.
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La clinica se encuentra dentro de un contexto residencial, siendo este
compatible con su uso.

En cuanto al acceso vehicular del entornos, se debe acceder desde la
av. Bellisens, y a fravés de una via alterna conducir directo a los
estacionamiento evitando el choque de flujos de la av. Ya nombrada.
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Zona
La idea rectora parte de la zonificacion Clinica
del edificio respecto a la via y la forma
en base a ordenadores, ya que el
edificio es emplazado linealmente.

Universitaria

Funcion

FORMA

Y al ofro extremo
se ubico el dread Rambla que
hospitalaria, con controla los
el fin de ganar las contaminantes
visuales, y por acusticos

evitar estar cerca
a la via que
podria ~ser un Se ubicé en esta
contaminante 70Na los
acustico ' equipamientos
deportivos, con el
fin de evitar los
contaminantes
acusticos de la
av. bellisens
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Los voluUmenes tiene una composicion

0 lineal , ya que el volumen que ordena es el o
tn denominado rambla, a partir de ahi se
< proyectan los demds.
(]
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versitarias

Se jerarquizd el volumen central ya

= que es el volumen que recibe a los
mn usuarios en general del edificio.

En cuanto a la composicion de volumenes
por funcion, fueron distribuidos en dos
zonas, por el noreste estdn los volUmenes
complementarios  universitarios 'y  por B s
suroeste estdn ubicados los voliumenes e
clinicos, esto con el fin de mezclar los flujos n-m
de ambos. . =
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Existe ritmo en los volUmenes del
internado, ya que la composicion
esta compuesta por
paralelepipedos que se repiten
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Cuenta con un hall alargado a mdultiple altura, que sirve de
distribuidor a las UPSS y servicios complementarios universitarios.

Se proyectaron terrazas sin techar que sirven para iluminar las
plantas sétanos, ademds de cumplir como visual interna.
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ESPACIALIDAD

Los servicios complementarios
fueron disenados orgdnicamente,
volumenes curvos.

Se configuro el espacio de ingreso
La iluminacion espacial se maneja a fraves de volumenes, este esta
a través de pozos de luz, estos remorcho por un  volumen
iluminan hasta el piso -2 suspendido.
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altura de 4.00m, estas relaciones
espaciales estdn organizados de
manera conexa.
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La clinica cuenta con 6 tipos de circulaciones, estos son: pacientes
ambulatorios, pacientes internados, , Servicio,

y el usuario universitario. Las circulaciones estan delimitadas por el hall, ya
que este sirve de espacio de transicion entre dos zonificaciones, uno de la
clinica y el otro de los servicios universitario.
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Se orientd los paneles solares hacia el sur, ya que es
donde estos captan la mayor cantidad de rayos solares,
con el fin de producir energia y lograr la
autosostenibilidad del edificio. La iluminacion natural se
realiza en base a posos de luz, estos iluminan hasta los
sétanos mas bajos.
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VENTILACION

LA CLINICA CUENTA CON VENTILACION NATURAL Y CRUZADA, ESTA
ULTIMA ES APLICADA EN LOS VOLUMENES DE INTERNAMIENTO
PORQUE ES AHI DONDE EL USUARIO PACIENTE SE ESTABLECE.
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CONDICIONES CLIMATICAS
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FOTOVOLTAICA: GENERAR ENERGIA A TRAVEZ DE UNA FUERZA LUMINOSA.
) SISTEMA ACTIVO: ENERGIA CON PANELES SOLARES.
(@, OPTIMIZACION DE MATERIALES — 5|STEMA PASIVO: PERMITIR EL INGRESO DE LUZ A TRAVEZ DE VANOS, POZO DE
c— LUZ, ETCETERA.
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SISTEMA ESTRUCTURAL

Se utilizd un sistema
de vidrio no permite

el

ingreso  de los

rayos solares, con el

sistema
constructivo  funciona
como un aislante
térmico, que mantiene
un grado de confort
adecuado en los
ambientes infernos
inferiores

El sistema estructural
de la edificacién fue
disenada
modularmente que
facilita la
construccion del
edificio, sin embargo
los sistema
tecnolégicos

fin de no afectar las
circulaciones internas
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FACHADA

PANEL PREFAERICADO
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2.6.Base teorica.
2.6.1. Arquitectura para establecimientos de salud:
Los establecimientos de salud, como se ha mencionado, son una de
las infraestructuras mas complejas de la arquitectura, y para la
elaboracion de éstas, es necesario tener conocimiento de los
requerimientos
Segun Cedrés (1999) es mas factible el disefio de una infraestructura
de salud, si se tienen los conocimientos necesarios para su
elaboracion, tomando en cuenta ciertas condiciones especificas y
funcionales que estan involucradas en los procesos terapéutico para
quien va dirigido, por quien son administrados, tiempo de duracion y
tratamientos (p.18).
Por otro lado los investigadores Bambarén y Alatrista (2008)
sostienen que para poder contar con una infraestructura adecuada de
salud, se debe hacer un analisis y conocer las condiciones del terreno,
la configuracion arquitectonica o partido que se tomara como base,
las relaciones funcionales, circulaciones, entre otras (p.45).
Ambas teorias son complemento una con la otra, mientras en la
primera se considera la parte funcional que son el conocer el
ambiente donde los usuarios laboran; y el segundo también funcional,
pero la parte fisica que viene a ser el terreno y el edificio en si que
son un gran aporte pero no mayor que el conocer las funciones de
esta tipologia.
2.6.1.1. Criterios generales de disefilo para establecimientos de
salud:
Para la elaboracion de una edificacion de este tipo se deben
considerar ciertos aspectos generales que requieren de un
enfoque necesario antes de proyectar el edificio, estos son: la
ubicacion y el partido arquitectonico.
2.6.1.1.1. Emplazamiento:
La seleccion del terreno es vital ya que con ella se podra
identificar ciertas condiciones urbanisticas para el buen

desarrollo del servicio que brindan dichas instituciones.
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2.6.1.1.2.

Segun los investigadores lIsaza y Santana (1988)
seleccionar el terreno es muy importante, ya que este
condiciona ciertos aspectos como: la topografia, de
preferencia llano; evitar estar cerca de ambientes que
fomenten el ruido, malos olores entre otros; accesibilidad,
tomando en cuenta el acceso vehicular y peatonal; los
servicios basicos necesarios que son: agua, luz y desagie;
area, de preferencia regular (p.11); sin embargo para
Bambarén y Alatrista (2008) es indispensable identificar el
uso que se le dio al terreno anteriormente (cementerios,
tierra de cultivo, etcétera; registro de los eventos naturales
gue hayan ocurrido en el pasado, y los usos caracteristicos
del lugar para poder identificar la compatibilidad del edificio
con el entorno (p.44); por ultimo para Plazola (1993) la
ubicacion esta basada en el estudio de esta tipologia como
centro de gravedad de la poblacién, considerando el
acceso vehicular por vias que estén conectadas por las
principales de la ciudad para el acceso inmediato, evitar
ubicar esta infraestructura cerca de rios, lomas, vias
férreas, carreteras, grandes avenidas, que produzcan
ruido, contaminacion de humos entre otros. (p.64).

Para la seleccion del terreno es indispensable buscar uno
que sea oOptimo, y para ello este debe guardar ciertas
caracteristicas como por ejemplo terreno llano, evitar estar
en zonas de riesgo, vias que tenga contaminantes
acusticos o0 contaminantes ambientales ya que estas
edificaciones necesitan el debido compromiso para la
ubicacion de ellos.

Partido arquitectonico:

El partido arquitecténico es otro aspecto fundamental, y va
ligada con la eleccion del terreno, por consiguiente, la
persona proyectista tendra que determinar la eleccién

formal que favorezca a la ciudad y al terreno.
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Luminotecnia (s.f.) entrevista al arquitecto Alvaro Siza y
sostien:

“Los arquitectos piensan mucho en la luz.
Porgue no se trata sdélo de la luz: también hay que crear
las condiciones para el confort y pensar en el problema
del consumo de energia. Cuando disefilamos, tenemos
que crear las mejores condiciones.... la variacion de
luz es una necesidad. Es preciso entender la relaciéon
con el exterior, la proteccion del exterior, disponer de
espacios abiertos amplios y espacios casi sumergidos
en la oscuridad, que resulten relajantes y confortables
a la mirada. Cosas que en el pasado tuvieron mucha
importancia, pero que en la arquitectura moderna hasta

cierto punto la han perdido temporalmente” (p.8).

Por ello en su ultimo proyecto hospitalario tomo como
partido arquitecténico la iluminacion del edificio como
condicionante inicial denomino al proyecto como un
hospital lleno de luz.

Sin embargo para Bambarén y Alatrista (2008) los partidos
arquitectonicos se basan en la forma que se debe utilizar
para la volumetria del edificio, usando elementos simples
evitando los entrantes y salientes porque ante un sismo, por
el movimiento provocado por este, se veran cambios
bruscos de rigidez y masa.

La configuracion arquitecténica en cuanto al terreno se ve
ligada a la proyeccion misma del arquitecto disefiador ya
qgue el propondra la forma misma, pero es recomendable
utilizar volimenes puro por la antropologia relacionada al
mobiliario y funciones que se dan, también es importante
concebir la luz como un aporte esencial en el partido inicial

del proyecto ya que este funciona como un ente germicida
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y un pulmén que limpia las impurezas contaminantes del
edificio
2.6.1.2. Aspecto formal:
La forma es algo no muy caracteristico de este tipo de
infraestructura, ya que la forma arquitectonica es “la consecuencia
formal volumétrica de los espacios interiores” , pero también es el
resultado de las fuerzas distintivas del contexto donde se
encuentran factores como las vistas, trayectoria solar, vias de
acceso, colinas como parte del emplazamiento, rios. Y que de una
u otra manera directa o indirecta influyen en la forma
Arquitecténica. (Ching, 2002, p.231). Sin embargo generar el orden
en la volumetria es una herramienta de disefio factibles es por ello
que la forma se sustenta en base a los principios que propone el
arquitecto, estos son: eje, simetria, jerarquia, pauta, ritmo,
repeticion y transformacion. (Ching, 2002, p.320).
Lograr una volumetria adecuada en un establecimiento tiende a ser
forzada, como se habia mencionado el volumen nace a partir del
espacio, y un espacio para que tenga utilidad debe corresponder
al usuario, el tipo de mobiliario y la funcion que este alberga, sim
embargo en los establecimientos de salud privada se puede
manejar ya que estos edificios tienden a ser comerciales, es por
ellos que la venta de la imagen volumétrica es un componente
visual mercadotécnico que las personas siguen.
2.6.1.3. El espacio en Infraestructuras de Salud:
El espacio en infraestructuras hospitalarias tienen
condicionantes complejas y necesitan de tratamientos
especiales que lo determinaran, entre las consideraciones
tenemos a los usuarios, mobiliario y las relaciones de éstos.
Universia (2015) sostiene que: “Si el trabajador se encuentra
en un lugar donde no esta a gusto “afectara a la empresa de
cuatro modos directos: un mal desempefio en el cargo, escaso
servicio al cliente, baja excelencia operacional y ausencia de
innovacion” (p.1). Siendo claro que el papel del trabajador es
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muy importante en infraestructuras de este tipo, por otro lado
Bambarén y Alatrista (2008) sostienen que: “La edificacion
debe ser confortable para que contribuya a la recuperacion de
los enfermos. El hospital debe otorgar privacidad al paciente
durante la estancia, facilitando el acompafamiento confortable
de los familiares” (p.48).
Por ello se debe determinar la calidad espacial tanto para
trabajadores como pacientes, ya que ellos son los que se
encuentran perennes en dichas edificaciones, considerando a
los usuarios, que son componentes basicos de esta
infraestructura.
2.6.1.3.1. Configuracion espacial:
El tratamiento de espacios hospitalarios es necesario, ya
gue se necesitan ciertas consideraciones para la
intervencién en ellos, los arquitectos Herzog y de Meuron
(2015) realizaron el diseifio de un hospital en la cual
considera que la escala humana es el factor condicionante
para hacer sentir al paciente dentro de un contexto
familiarizado, ellos consideran que la escala monumental
resulta aplastante y sofocantes en edificios de esta
tipologia (s.p.), por otro lado Cedrés (1999) sustenta que:
“Las caracteristicas del ambiente fisico pueden influenciar
directamente en el comportamiento y el bienestar del
usuario. Las diferencias psicoldgicas individuales son
modificadoras importantes de la percepciéon y evaluacion
ambiental” (p.4). en otro estudio Cedrés (2011) sustenta
gue los ambientes que estan dentro de los hospitales
deben contemplar visuales que sean placenteras para el
paciente, como ellos estdn constantemente echados y con
una vision directa al techo, se puede tratar este con
sistemas de iluminacion o de disefio (falso cielo raso) para
gue sea mas placentera la estancia (p.3), siendo este un
aspecto especifico para pacientes, sim embargo también
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se deben tener en cuenta determinantes funcionales, por
ello Plazola (1993) menciona que el espacio hospitalario
esta determinado por ciertos factores o actividades que se
realizan en ella, circulaciones, equipos de trabajo y los
elementos estructurales y arquitectonicos (p.69).

Todo paciente necesita de ambientes donde ellos puedan
estar en la comodidad que ellos lo requieran, y sobre todo
si el lugar donde se van a tratar es una clinica por ellos
Bambarén y Alatrista (2008) comentan que:

“Mediante la incorporacion de elementos y
facilidades que aseguren un nivel de excelencia en la
atencion del paciente. Algunos de estos elementos
son: habitaciones individuales con espacio para la
presencia del acompafnante, consultorios que rednan
condiciones de privacidad y confort para el paciente,
facilidades en los procesos de cita, informacién
personalizada, y facilidades de acceso e identificacion
de las diferentes unidades y areas hospitalarias”,
(p.18).

Por ello se considera que las necesidades funcionales
siempre determinaran el ambiente hospitalario porque esta
tipologia es compleja en cuanto a sus actividades laborales
configurando asi los espacios especificos para esta
tipologia y el paciente, como es el usuario que llega en
condiciones precarias de salud, necesita que la estancia en
estos edificios sea mas placentera, teniendo ambientes
gue sean complementarios y mejoren la reanimacion de los
mismos, ademas de mantener un control en los
dimensionamientos ambientales para que ellos se sientan

conformes en los espacios que ellos quieran utilizar.
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2.6.1.3.2.

Determinantes psicoldgicos del espacio.
Otro aspecto que condiciona el espacio viene a ser la
psicologia del paciente, dénde se evalla las sensaciones,
percepciones y comportamiento con el fin de mejorar su
estancia y reanimar su estado de salud.
A) Psicologia del color:
Los colores en ambientes hospitalarios son importantes
como parte del espacio, por ello es necesario tomarlos en
cuenta para su aplicacion, segun Hayten (2006) sostiene
que:

“El color no es simplemente un factor de
satisfaccion estética, sino el medio que sirve para
crear, tanto en enfermos y visitantes, como en el
personal clinico, un efecto psicoldgico, pero, a estos
fines, no todos los colores tienen analoga potencia ni
utilidad; en su seleccion debe intervenir una razon de
funcidén, ya que en unas partes o sectores habran de
actuar de manera estimulante y alegre y en otras deben
servir para calmar y manifestarse discretamente. Los
colores seran escogidos conociendo sus propiedades
terapéuticas, considerando sus potencias
psicolégicas y fisioldgicas y tratando de evitar esa
impresion severa y fria que es caracteristica en las
instituciones anticuadas” (p.75).

Por otro lado segun el Arquitecto Garcia (s.f.) sostiene que:

“Los estudios psicolégicos y clinicos indican
que la seleccion adecuada y/o apropiada de los colores
en las habitaciones, consultorios, areas de esperas y
areas o dependencias de trabajo, contribuye a la
mejoria de los pacientes, aumenta el rendimiento de
los trabajadores y disminuye los riesgos y peligros de
accidentes. Estas razones explican por qué en los

hospitales y establecimientos de salud modernos se
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presta cuidadosa atencion a la coordinacion de colores
en paredes, pisos, equipos y mobiliario; como
consecuencia de estas observaciones, se oye a
menudo hablar de color, tonos, texturas, ondulaciones,
percepcion, etcétera.” (p.1).

El color tiende a ser un factor muy importante en espacios
sanatorios porque brindaban un aporte a la estancia y
reanimacion del paciente y la mejora de la estética del
lugar; dejando de lado la imagen fria que normalmente
presentan estos edificios, para ello se recomienda utilizar
ciertos tonos que estan clasificados en colores: calidos,
intermedios, neutros y frios. En las salas de espera pueden
utilizar colores con tonos intermedios que sirvan de
calmantes o relajantes sin saturar lo ambientes, los pasillos
gue tienden a ser oscuros pueden ser pintados con colores
célidos o intermedios que normalmente son célidos y
luminosos, los servicios sanitarios pueden utilizar también
colores neutros o calidos, para las zonas de trabajo se
pueden utilizar colores frios que generan relajacion, las
habitaciones pueden utilizar colores intermedios o célidos
para ya que son calmantes y relajantes, para los servicios
se pueden utilizar colores intermedios, para las area de
pediatria los colores que pueden utilizar son llamativos, en
muchos casos se combinan varios tipos ya que es llamativo
para el usuario menor y por dltimos para los ambientes
maternos se pueden utilizar color mas femeninos como
rosados y la escala que maneja esta gama.

B) Teoria ecoldgica:

El hombre por naturaleza siempre busca estar en contacto
con ella, y es por ello que se sienten confortables cuando
esta es apreciada, por ello Cedreés (1999) sustenta que: “La
incorporacion de elementos de la naturaleza, de relajacion,

de distraccién, para bajar la ansiedad y el estrés, para
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2.6.1.3.3.

pasar el tiempo en las largas esperas, para pasar el dolor,
tales como: jardines, elementos con agua, etcétera;
brindan un aporte y mejora terapéutica” (p.9); asi mismo
Brofenbrenner (2002) sostiene que los ambientes que
presentan o estan cerca de componentes naturales tendran
influencia positiva en el comportamiento del ser humano y
como se relacionan con ella (p.46).
El paciente, como es el usuario que llega en condiciones
precarias de salud, €l necesita que la estancia en estos
edificios sea mas placentera, segun los autores que hablan
sobre el tema y mencionan que el tratamiento de los
ambientes es un aporte a la mejora de los pacientes, es
necesario tomar en consideracion estas teorias, tratando el
ambiente y dejando de lado la imagen de una fria
institucién incorporando elementos naturales que sirvan del
confort hospitalario, como por ejemplo colchones
acusticos, terrazas ajardinadas, etcétera.

Requerimientos espaciales para el trabajador.
Este tipo de usuario es el encargado de tratar a las
personas, y es él de quien dependen el estado fisico y
psicolégico y es por ello las condiciones donde laboran
deben ser consideradas como un aspecto importantes.
Segun Isaza y Santana (1988) los ambientes dirigidos a la
ensefianza de los profesionales o técnicos del lugar, influye
en el desarrollo de ellos mismos ademas es un aporte a la
institucion, por ello que se necesita un ambiente donde ellos
puedan expresar sus ideas, y que sea multifuncional, es
decir para el publico en general. También deberian contar
con una biblioteca para ser usada por todos ellos (p.37).
Sin embargo en una investigacion de Universia (s.f.)
menciona que las oficinas que cuente con los criterios
tecnologicos y ambientales necesarios, la privacidad del
espacio en si, ambientes donde puedan compartir y
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colaborar; lograria ser un buen espacio de trabajo donde
puedan promover sus propias relaciones, generando mas
confianza entre ellos mismos, ademas grandes empresas
que le brindan a sus trabajadores espacios publicos, y
actividades de entrenamiento, mejoran su desempefo
laboral. (p.2).

Es por ello que asi como el paciente, el trabajador debe
tener los ambientes adecuado para laborar y buscar la
relacion entre ellos mismos, estos deberian ser educativos
y recreativos lo cual servird como una motivacion mas para
laborar mejor y asi los pacientes puedan sentirse seguros
con los profesionales a cargo.

2.6.1.4. Consideraciones funcionales para la establecimientos de

salud:
2.6.1.4.1.

Relaciones funcionales.
Los ambientes hospitalarios son multiples, y cada uno de
ellas depende o deben estar conectadas para el uso
inmediato de ellas con el fin de poder salvaguardar las
vidas, se mencionaras las unidades productoras de
servicios y sus relaciones en cuanto a funcion. Para Biber
et al. (1967) Sostiene: “Cada unidad agrupa una serie de
diferentes elementos, que de acuerdo con sus funciones de
trdnsito de personas permitird un buen enlace entre las
diversas partes del hospital” (p.24). Para cada unidad se
deben tener ciertas consideraciones, por ello Bambarén y
Alatrista (2008) sustenta que: “Uno de los aspectos
fundamentales en el disefio hospitalario son las
vinculaciones espaciales que deben existir o mantenerse
entre los servicios y unidades que conforman la edificacion.
Estas relaciones representan la complementacion,
integracion o independencia de las unidades” (p.42). Por
consiguientes es necesario conocer las vinculaciones o

relaciones que deben tener cada unidad productora de
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servicio, ya que de ella dependera de la asistencia que se
les dé a los pacientes. Los pacientes que se sientan en
familiaridad y reconozcan que son atendidos con eficiencia
y rapidez, provocara que estos recurran al establecimiento
para poder ser atendidos en este lugar que trata de buscar
su comodidad, cabe resaltar que para las clinicas este
debe ser un factor que debe tomarse en cuenta, ya que las
persona que van a un establecimiento de salud privado, es
para que puedan ser atendidos adecuadamente y esto se
da porque ellos brindan un soporto econémico con el pago
de los servicio que ellos desean portar de este
establecimiento.
2.6.1.4.2. Circulaciones Sanitarias.
Las circulaciones en hospitales deben manejarse con cautela
ya que existen circulaciones que llevan objetos que pueden
ser contaminantes (residuos, sabanas, ropa sucia entre otros)
y por ellos controlar las circulaciones es un factor importante
Bambarén y Alatrista (2008) sostiene que las circulaciones de
pacientes ambulatorios e internados, no deben cruzarse para
evitar la contaminacion uno con los otros, las circulaciones
para vistas deben ser claras y directas al area de
internamiento, las circulaciones de servicios deben ser
destinadas netamente para el uso de las mismas y las
circulaciones de cadaveres debe estar apartada de las
circulaciones de visitantes o pacientes. (p.28), para Rosenfield
(1965) sustenta que: “la cuidadosa atencion concebida al
arreglo apropiado de las lineas de circulacion se traducen en
un hospital mas quieto, bacteriolégicamente mas seguro y
mas eficiente” (p.52).
Por ello contar con las circulaciones adecuadas en
establecimientos de salud es fundamental ya que si existe un

buen manejo de esta condicionante funcional, se podra evitar
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contagios bacteriolégicos porque este tipo de edificacion se

basa en el tratamiento de éstas.

2.6.1.5. Consideraciones tecnoldgicas ambientales:

2.6.1.5.1.

[luminacion natural para ambientes para la salud:
La iluminacion de los ambientes hospitalarios son de dos
tipos: natural y artificial. Segun Alatrista (2008) sostiene
gue: “Los ambientes del establecimiento deben contar con
luz natural pero evitando que los rayos del sol ingresen en
forma directa a los cuartos de hospitalizacion, ademas
consideran que los ambientes deben poseer las
necesidades luminicas artificiales para que por las noches
puedan desarrollar sus actividades sin ninguna molestia”
(p.47). Asi mismo Cedrés (1999) sustenta que: “Espacios
sin ventanas o espacios congestionados no son deseables,
por lo que deben ser evitados. La luz natural y el aire fresco
pueden reducir la sensacién de estar encerrados. Espacios
generosos con provisiones para pequefios grupos de
familia deben ser considerados” (p.2), sin embargo
Llewelyn (1969) recomienda que el exceso en tamafo de
vanos para la iluminacion natural, puede causar molestia
en los pacientes, por ello para el disefio de las ventanas se
debe ser muy cauteloso y disefiar los vanos pensando en
el paciente y estética del edificio (p.78).

Por ello es necesario conseguir que el edificio cuente con
los requerimientos necesarios para la iluminacion, con el fin
de que puedan desarrollarse las actividades con eficiencia
siendo conveniente pensar en el disefio de vanos para

controlar el asoleamiento directo y evitar el indirecto.
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2.6.1.5.2.  Ventilacion en establecimientos de salud:

La ventilacion en los hospitales sirve para poder evitar la
contaminacion, los malos olores y expulsar los gérmenes que
se encuentran en estos ambientes, segun la Organizacion
Panamericana de la salud (2010) existen estrategias de
disefio que sirven para poder brindar la mejor ventilacion para
infraestructuras hospitalarias, estas son: el flujo cruzado, torre
de viento, efecto chimenea y por ultimo el efecto chimenea
atrio; estos a su vez deben ser relacionados con los elementos
de ventilacion mecanica ya que cuando la ventilacién natural
no cumpla con su funcion de confort, esta debe de compensar
la falencia de la otra (p.40). Para Luis Miro Quezada (12010)
“los vientos deben merecer doble consideracion
arquitectonica, La primera se refiere a la orientacion de los
bloques de edificios y la segunda a la disposicion de los flujos
del viento, evitdndolos cuando el clima es frio o para inducir a
la ventilacién cruzada cuando el clima es caluroso”.

Es necesario la consideracion de la ventilacion en un
establecimiento de salud, ya que estos funcionan como entes
gue suelen expulsar los gérmenes hacia el exterior, es
necesario considerar los tipos de ventilacion y su fin,
considerarla como un criterio importante ayudara a la higiene

de la edificacion.

2.6.1.5.3. Confort acustico sanitario:

El contaminante acustico en un establecimiento de salud,
debe ser controlado para que no afecte la comodidad interna
del edificio, ciertos autores hablan sobre el tema.

Segun la ASEPEYO (2015) los contaminantes acusticos
pueden producir dificultades para dormir, comunicarse, afecta
al reposo de las personas, disminuye la capacidad de
concentracion y muchas veces genera malestar o ansiedad,

se recomienda que los establecimientos de salud estén entre
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los 37 — 47 decibeles de control. (p.8). Por otro lado Serra y
Coch (1995) sostienen que: “El confort acustico acostumbra a
asociarse Unicamente a la existencia de un ruido molesto y
gue pueden controlarse con dos sistemas de proteccion
acustica que son pantallas acusticas especiales o espacios
acusticos intermedios” (p.346), sabiendo que el confort
acustico influye en los pacientes y trabajadores, se debe
utilizar sistemas que ayuden a controlarlo para evitar las

caracteristicas negativas que menciona el primer autor.

2.6.2. Arquitectura y salud privada:

2.6.2.1.

Identidad de los establecimientos de salud privada:

La identidad de este tipo de edificaciones es intrincada, ya que
este se presta como un edificio que brinda el servicio de salud
con fines comerciales, y para ello se debe tener ciertas
condiciones que puedan hacer que el edificio sea funcional.
Segun Plazola (1993) los edificios destinados a la salud
privada deben tener en cuenta la imagen corporativa,
preocupandose en la implementacién de ultimas tecnologias,
el disefio exterior e interior como venta de la estética del
edificio, ademas de contar con espacio para recrearse para
mejorar la estancia de los pacientes (p.89)

Cabe resaltar que es muy importante incorporar la imagen
corporativa como parte del disefio porque estas edificaciones,
ademas de prestar los servicios de salud, deben vender su
calidad en relacion a la estancia de los pacientes,
independientemente de generar las relaciones funcionales
correctas, el predimencionamiento del ambiente adecuado; se
debe considerar la estética del lugar mejorando la impresién
que da cada ambientes ya que esta es la imagen que los

establecimientos de salud venden.
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2.6.2.2.

Planificacion de salud privada:

Planificar un establecimiento de salud privada, es un aspecto
relevante; segun el Arg. Plazola (1993) se deben tomar en
cuenta 4 criterios fundamentales que son: Organizacién, que
vienen a ser las estrategias de mercado; Construccion,
tomando en cuenta el andlisis del entorno y la situacién de
hospitales privados; Proyecto de crecimiento, en la cual se
considerara la modulacion para poder lograr la expansion; y
por ultimo infraestructura hospitalaria (p.89). por otro lado en
la empresa Arquitectura Médica (2017) abordan el tema de
planificacion en 4 aspectos, que vienen a ser el estudio del
mercado donde se ubicara, disefiar la imagen corporativa del
edificio, realizar el disefio de interiores como estética e imagen,
adquirirlos  mobiliario necesarios para los espacios
hospitalarios (s.p).

La planificacién para proyectos de este tipo es necesaria, ya
que por ser un comercio orientado al sector salud, estas
dependen del usuario que va a atenderse, por ende se debe
tomar en cuenta los puntos tratado como el estudio del entorno
y a gue poblacion ira dirigida, las necesidades, hablando del
mismo objeto considerar la seleccion de los materiales que le

daran vida y mejor imagen a este establecimiento.
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2.7.Marco normativo
2.7.1. Categoria de establecimientos del sector salud — MINSA

Esta norma tiene como fin categorizar a los establecimientos del
sector salud segun su nivel de complejidad, la categoria a la que
pertenece y los requerimientos para que se establezca como parte del
sector salud.
Los niveles de complejidad sirven para diferencia el nivel de atencion
y las especialidades que estos presentan, unos de otros, actualmente
existen tres niveles de complejidad, en la cual cada uno maneja su
categoria.
Segun el MINSA existe un red de servicios de salud en la cual cada
una maneja su capacidad resolutiva y su denominacion propia, estas
son: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional
del Perd, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, y otras

instituciones prestadoras del servicio de salud (2011, p.10).

CUADRO N° 6: CUADRO COMPARATIVO SEGUN NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y CATEGORIA

CATEGORIAS MINSA PRIVADO
-1 PUESTO DE SALUD CONSULTORIO
1-2 PUESTO DE SALUD CON MEDICO | CONSULTORIO MEDICO
-3 CENTRO DE SALUD POLICLINICOS
4 CENTRO DE SALUD CON CENTRO MEDICO

INTERNAMIENTO
-1 HOSPITAL | CLINICA
-2 HOSPITAL Il CLINICA
II-E HOSPITAL ESPECIALIZADO | CLINICA ESPECIALIZADA
-1 HOSPITAL Il CLINICA
-2 INSTITUTO ESPECIALIZADO INSTITUTOS
INSTITUTOS

-3 INSTITUTO ESPECIALIZADO ESPECIALIZADOS

Fuente: Reglamento de Categorias para Establecimientos de Salud
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Dicha norma establece las definiciones de cada categoria segun su
nivel de complejidad, de los establecimientos de salud privada
2.7.2. Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
segundo nivel de atencion.

La Norma técnica se basa en brindar los adecuados
dimensionamientos de la infraestructura y sus equipamientos, y tiene
un alcance a los diferentes establecimientos que pertenecen a la red
de servicios de salud que pueden ser Publicos, Privados, Fuerzas
Militares, Essalud, etcétera.
En cuanto al terreno, se debe evitar ubicarse en zonas de riesgo y
vulnerables a fendbmenos naturales, considerar ubicarse a mas de
100m de grandes edificios comerciales, grifos de combustible, o
edificios que generen concentracion de personas; y para el uso de un
suelo abocado a edificaciones privadas se deben adecuar a los
dispuesto por el gobierno de la zona
Los flujos pueden ser horizontales o verticales, permitiendo el acceso
a personas discapacitas, y deben estar dotados de las medidas
correspondientes brindadas por esta norma para el ingreso.
Los establecimientos en cuando a circulaciones verticales deben
contar como minimo con:
Esta norma establece que como minimos las circulaciones que debe
presentar este tipo de establecimiento son 7:

- Circulacion de Pacientes Ambulatorios.

- Circulacion de Pacientes Internados.

- Circulacion de Visitantes.

- Circulacion de Personal.

- Circulacion de Ropa Sucia.

- Circulacion de Suministros

- Circulacién de residuos soélidos.

Para efectos de la zonificacion, esta se da por unidades, y segun su

categoria dispone lo siguientes:
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CUADRO N° 7: CUADRO DE UNIDADES
UP.S.S. U.p.S.

Consulta Externa Administracion

Emergencia Gestion de la Informacion

Centro Obstétrico Servicios Generales

Centro QuirGrgico Transporte

Hospitalizacion Casa de Fuerza

Cuidados Intensivos (ii -2) Cadena de Frio

Patologia clinica Central de Gases

Anatomia Patolégica (ii-2) Almaceén

Diagndstico por Imagenes Lavanderia

Medicina de Rehabilitacion Talleres de Mantenimiento

Nutricién y Dietas Salud Ambiental

Banco de Sangre Complementarios

Farmacia Sala de Usos Mdltiples

Casa Materna

Central de Esterilizacion - -
Residencia para el Personal

Fuente: Reglamento de establecimientos del segundo nivel de atencion.

Otro dato importante en la presente norma es el area minima que
tiene cada ambiente de cada unidad ya sea productora de servicio o
de servicio de salud. *
La altura libre determinad es de 3m de piso al cielo raso o falso
cielorraso, siendo 4m la altura total, para dejar el pase de la tuberias.
Los ductos deben tener un area minimo de 60cm x 60cm
Los materiales deben ser de facil limpieza, de transito alto y deben
contener un zoécalo sanitario para hacer que la limpieza sea mas
rapida y efectiva.

2.7.3. Reglamento Nacional de Edificaciones A — 010
En el presente reglamento se tomaran en cuenta las consideraciones
normativas generales de disefio. Estas normas estan subdivididas en

capitulo, se tomara en cuenta las caracteristicas de disefio en base a

! Ver anexo de cada Unidad productora de servicio en el reglamento de segundo nivel de atencién.
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los parametros, las relaciones de la edificacion con el entorno; la
separacion de los edificios por seguridad y por la iluminacion, las
dimensiones minimas de disefio, como las circulaciones verticales:
- Escalera que tendran un ancho minimo de 1.80m, las distancia
minima ellas sera de 25m, las de servicio tendran un ancho
minimo de 1.50, por ultimo el paso estara entre los 0.28m 0
0.30y el contrapaso entre los 0.16m a 0.17m
- Rampas con un ancho minimo de 1.80m y para servicio 1.50m
- Ascensores utilizados para edificios de mas de un piso.
2.7.4. Reglamento Nacional de Edificaciones A — 050
Se tomard en cuenta las dimensiones minimas para el disefio de las
circulaciones, rampas, las recomendaciones de accesibilidad,
también los materiales y mobiliarios que se deben utilizar para este
tipo de infraestructura.
2.7.5. Estandares de Equipamiento Urbano.
En el presente reglamente se puede identificar los radios de influencia
y su capacidad de abastecimiento segun nivel de complejidad de
atencion de salud, también se puede identificar a la cantidad de
poblacién que va dirigida y el area en m2.

CUADRO N° 8: CUADRO DE NORMATIVA PERUANA:
EQUIPAMIENTO DE SALUD — INSTITUCION MINSA

NORMATIVA PERUANA: EQUIPAMIENTO DE SALUD — INSTITUCION MINSA
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
TIPO POBLACION | RADIO DE INFLUENCIA | AREA | TERRENO
HOSPITAL 1 (I - 1) 50000 60MIN 2000M 2g00M2 | 4000M2
HOSPITAL 2 (Il — 2) 100000 60MIN 2000M | 4200m2 | 6000M2
HOSPITAL 3 (Il - E) 100000 90MIN 2000M 5600M2 | 8000M2

Fuente: Estandares de Equipamiento Urbano

2.8.Matriz de Correspondencia
CUADRO N° 9: CUADRO DE LA MATRIZ DE CORRESPONDENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAS Y
HIPOTESIS VARIABLES SUBVARIABLES INDICADORES / OPERACIONALIDA | METODOS INSTRUMENTO
SUBINDICADORES D S
Categoria |l
Cat fall
Primer nivel 2 egor[a
Categoria lll
Categoria IV
Nivel de Categoria |
complejidad Segundo nivel Categoria ll
Categoriall E
oot Categoria |
. Los establecimientos de
OBJETIVO ESPECIFICO 1 sl mivesh da Tercer nivel Categoria Il E
i . privada de la
Identificar y describir los ciudad de Chimbote son Categoria Il
establecimientos de salud S RS 4 v Deficiente
i ini i . Con internamiento -
zn\g:j.a (;Ilnlca) en la ciudad Y Tipo Eficiente
< imbote. — E, se encuentran en Sin internamiento .
____________ zonas mayormente Establecimientos de Clinica Observacién / femae
PREGUNTA DERIVADA 1 . v X A Clasificacion — — . observacion /
o , comerciales, han sido salud privada Clinica Especializada Entrevista .
éCuales sony qué — Entrevista
caracteristicas tienen los CLELIELRDE Pequefio (800m2 — 4000m2)
el Eeenes 6o sl infraestructuras ya AREA Mediano(4000m2 — 20000m?2)
privada (clinica) en la ciudad existentes, cuentan con Grande(20000m2 —mas)
de Chimbote? salas de internamiento 0-49
’ en algunos casos, cuenta 50— 149
co camas 150399
Abastecimiento 400 a mas
10 mi
Radio de Influencia m!n
30 min
60 min
5-10 afios
Experiencia 10— 20 afios
20 a mas aflos
Residencia
Comercio
) Industria .. . .
Arquitectura de los Observaciéon/Entrevi | Ficha de
L e s Salud L,
establecimientos de Contextual Zonificacién = sta observacion /
. Educacion .
salud privada — Entrevista
Recreacion
R. especial
Otros Usos
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OBJETIVO ESPECIFICO 2
Analizar la Arquitectura de
los establecimientos de salud
privada (clinicas) en la ciudad
de Chimbote.

PREGUNTA DERIVADA 2
éCual es el estado actual de
la arquitectura de los
establecimientos de salud
privada (clinicas) en la ciudad
de Chimbote?

El estado actual de la
arquitectura de los
establecimientos de
salud privada (clinicas)
en la ciudad de
Chimbote es deficiente,
ya que no cumplen con
los requerimientos de
accesibilidad necesaria,
en cuanto al contexto se
encuentran ubicadas en
dreas que no son
compatibles con su uso,
existe déficit en cuanto a
los flujos que
caracterizan al edificio,
no cumplen con los
requerimientos minimos
de ventilacion,
iluminacion, etcétera.

Accesibilidad

Peatonal

Vehicular

Mixto

Terreno

Llano

Pendiente

Funcional

Circulaciones

Circulacion de
paciente
ambulatorio

Circulacidon para
paciente
internado

Circulacion para
personal

Circulacién de
visita

Circulacion de
suministros

Circulacién de
ropa sucia.

Circulacion de
desechos

Distancias

5ma30m

30m a 60m

60m a mas

Zonificacion

U.P.S.S

Consulta Externa

Emergencia

Centro Obstétrico

Centro Quirdrgico

Hospitalizacion

Cuidados
Intensivos

Patologia Clinica

Anatomia
Patoldgica

Diagndstico por
Imagenes

Medicina de
Rehabilitacion

Nutricién y Dietas
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Centro de
Hemoterapia 'y
Banco de Sangre

Farmacia

Central de
Esterilizacion

Administracién

Gestién de la
Informacion

Servicios
Generales

Transportes

Casa de Fuerza

Cadena de Frio

Central de Gases

U.P.S.

Almacén

Lavanderia

Talleres de
Mantenimiento

Salud Ambiental

Complementarios

Sala de Usos
Multiples

Casa Materna

Residencia para el
Personal

Espacial

Directo
Relaciones inmediato
espaciales/Funcionales acceso

sin relacion

Consultorio

Dimensiones

Hospitalizacion

Sala de
Operaciones

Sala de Partos

Relaciones Espaciales

Espacio Interior a
Otro

Espacios convexos

Espacios
Contiguos
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Espacios
Vinculados por
otro en Comun

Organizadores Espaciales

Central

Lineal

Radial

Trama

Agrupado

Escala

Escala intima

Escala moderada

Escala
monumental

Configuracién del Recorrido

Circulacion
cerrada

Circulacion
abierta por un
lado

Circulacion
abierta por ambos
lados

Color

Calido

Frio

Neutro

Intermedio

Material

Piso

Pared

Techo

Otro

Requerimientos
arquitectonicos

Tecnoldgico
ambiental

Asoleamiento

Directa

Indirecta

Ventilacién

Cruzada

Venturi

Torre de viento

Venturi atrio

Abertura de Vano

Menos del 30%
del Area

30% del drea

Méas del 30% del
Area

Acustico

Bajo 10 - 40
decibeles

Observacién/Entrevi
sta
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Moderado 41 - 99
decibeles

Alto 100 a mas

decibeles
Residencia
Comercio
Industria
L Salud
Zonificacion
Educacién
Recreacion
Contextual R. especial
Otros Usos
Tl Peatonal
Los requerimientos Accesibilida Vehicular
minimos para -
establecimientos de salud Mixto
) privada  son: deben Terreno Llano
OBJETIVO ESPECIFICO 3 cumplir con criterios d -
Identificar los requerimientos confo_:'t o i ambiental P.endlen.t’e
arquitecténicos 6ptimos para (ventilacién, fluminacton, Circulacion de
tablecimientos de salud acustico, vegetacion); paciente
establecimientos de salu f f . L . .
deben regirse bajo las | Arquitectura de los ambulatorio Observacion/Entrevi | Ficha de
------------ normas que exigen el blecimi d - — b ion /
PREGUNTA DERIVADA 3 MINSA y RNE, deben esta ec'lmlentos e Circulacién para sta o serv.aaon
ZCusles sonlos considerar la ubicacion | salud privada paciente Entrevista
- o que favorezca el internado
requerlrr?le.ntos optimos para | jocarolio i la _ —
establecimientos de salud? edificacion y  deben ' Circulacion para
ofrecer una buena calidad Funcional personal

espacial para los usuarios
que residen en el edificio,
con el fin de mejorar su
estancia.

Circulaciones

Circulacién de
visita

Circulacién de
suministros

Circulacién de
ropa sucia.

Circulacién de
desechos

Distancias

5ma30m

30m a 60m

60m a mas

Emergencia
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Centro Obstétrico

Centro Quirdrgico

Hospitalizacion

Cuidados
Intensivos

Patologia Clinica

Anatomia
Patoldgica

Diagndstico por
Imdgenes

Medicina de
Rehabilitacion

Nutricién y Dietas

Centro de
Hemoterapia 'y
Banco de Sangre

Farmacia

Central de
Esterilizacion

U.P.S.

Administracion

Gestién de la
Informacion

Servicios
Generales

Transportes

Casa de Fuerza

Cadena de Frio

Central de Gases

Almacén

Lavanderia

Talleres de
Mantenimiento

Salud Ambiental

Complementarios

Sala de Usos
Multiples

Casa Materna

Residencia para el
Personal
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Directo

Espacio

Relaciones inmediato
espaciales/Funcionales acceso
sin relacion
Consultorio

Dimensiones

Hospitalizacion

Sala de
Operaciones

Sala de Partos

Relaciones Espaciales

Espacio Interior a
Otro

Espacios convexos

Espacios
Contiguos

Espacios
Vinculados por
otro en Comun

Organizadores Espaciales

Central

Lineal

Radial

Trama

Agrupado

Escala

Escala intima

Escala moderada

Escala
monumental

Configuracién del Recorrido

Circulacion
cerrada

Circulacion
abierta por un
lado

Circulacion
abierta por ambos
lados

Célido
Frio
Color
Neutro
Intermedio
Material Piso
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Pared

Techo

Otro

Tecnoldgico
ambiental

Asoleamiento

Directa

Indirecta

Ventilacién

Cruzada

Venturi

Torre de viento

Venturi atrio

Abertura de Vano

Menos del 30%
del Area

30% del drea

Méas del 30% del
Area

Acustico

Bajo 10 - 40
decibeles

Moderado 41 -99
decibeles

Alto 100 a mas
decibeles
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO:
3.1.Diseio de Recoleccion de Datos:
CUADRO N° 10: DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAS DE OBSERVACION
(ANALISIS URBANO —
ARQUITECTONICO)

ENTREVISTAS

Analizar la
situacion 'y la
demanda de la
Arquitectura de
los

establecimientos
de salud privada

(clinica) en la
ciudad de
Chimbote.

Identificar y
describir los
establecimientos
de salud privada
(clinica) en la
ciudad de
Chimbote.

Para medir los indicadores tipo area y
abastecimiento se tomaran en cuenta los
planos para identificar si  existe
internamiento o no, se medird el area
ocupada y el abastecimiento en base a
camas.

Los demés indicadores se identificaran
seglin SUSALUD (superintendencia de
salud).

Analizar el estado
arquitecténico de
los
establecimientos
de salud privada
(clinicas) en la
ciudad de
Chimbote.

Se hara la visita de campo y también se
revisaran los planos correspondientes de
cada clinica para poder medir las
variables.

Los indicadores que seran medidos en
campo, seran: iluminacién, acustica,
acceso urbano, edificios adyacentes,
topografia, escala, tipos de espacio,
relaciones visuales y la textura espacial
(color y material).

Los demés indicadores seran medidos a
través de los planos identificando las
circulaciones en base al andlisis, la
eficiencia de criterios tecnoldgicos
(ventilacién, vegetacién y asoleamiento)

Identificar los
requerimientos
Optimos para
establecimientos
de salud (privada)

En este objetivo se armaran las mismas
fichas que el del anterior, pero
considerando lo positivo para después
poder contrastarlo con la realidad de la
clinicas (privada) en Chimbote.

Se hara la consulta con
los especialistas y
encargados de las
clinicas, en ellos se
tomaran en cuenta.

Las recomendaciones de

color, vegetacion,
acustica y demas
variables. Relaciones

funcionales, entre otros.

Fuente: Propia

3.2.Disefio de la Investigacion:

La presente investigacion es cualitativa y cuantitativa, ya que las variables

son descriptivas y en otras presentan indicadores cuantificables.
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A) Cualitativa:
Es cualitativa porque en ciertos aspectos se usara la descripcion de los
indicadores, y éstos son: en la variables establecimientos de salud se
describira el tipo de clinica en base al abastecimiento; en la variables
arquitectura de los establecimientos de salud se describira los aspectos
tecnolégico ambiental como: ventilacion, vegetacion, asoleamiento; los
aspectos funcionales como: circulaciones, zonificacion, programacion,
relaciones funcionales, aspectos contextuales y aspectos espaciales;
para los requerimientos arquitectonicos se describiran todos los
indicadores.

B) Cuantitativa:
Es cuantitativa porque las variables se mediran en bases numéricas, por
ejemplo: establecimientos de salud privada, se cuantificara la cantidad de
clinicas por nivel, area, por camas y por antigliedad, asi mismo en la
arquitectura de los establecimientos de salud, se determinara la acustica
en base a su unidad de medida que son los decibeles.

3.1.1 Eleccion de herramientas y técnicas de investigacion:

La recoleccion de datos se realizara en base a la matriz de
correspondencia, empleando a los indicadores y sub indicadores, ésta

se hara mediante dos métodos que son la de observacion y entrevista.

A) Observacion:

Esta técnica se realizard de dos maneras: en campo y mediante
documentacion (planos, memoria descriptiva, etcétera). En campo
se medira las siguientes variables: arquitectura de los
establecimientos de salud privada, tecnolégico ambiental
(iluminacion artificial y la acustica) y el aspecto contextual
(accesos, edificaciones adyacentes y topografia).

Y mediante documentacion se analizaran las siguientes variables:
establecimientos de salud privada: nivel de complejidad, tipo,
clasificacion, area, abastecimiento y antigiedad; que seran

identificados mediante documentacion o memoria descriptiva del
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3.1.2

objeto de estudio; arquitectura de los establecimientos de salud
privada aspecto tecnolégico ambiental: asoleamiento, ventilacion
y vegetacidon; aspecto funcional: circulaciones, distancias,
zonificacion, programacion arquitectonica y relaciones funcionales
— espaciales, que seran identificados mediante planos del objeto
de estudio. Y por ultimo la variable requerimientos Optimos
arquitecténicos para establecimientos de salud que seran
identificados mediante la revision de informacion, normas y
diferentes documentos que aporten a la arquitectura hospitalaria
en base a as subvariables de la matriz de correspondencia.
B) Entrevista:
La entrevista se realizara especificamente para identificar los
requerimientos arquitecténicos para establecimientos de salud, y
para ello esta técnica de investigacion sera dirigida a los
profesionales que laboran y proyectan en estas tipologias.
Eleccion de muestra:
Actualmente existen 53 establecimientos de salud privada en la
ciudad de Chimbote, de los cuales 8 son clinicas. Estas son, en
Chimbote: Clinica Robles S.a.c., Instituto médico especializado
Uroginec E.I.LR.L., Clinica Santa maria de Chimbote S.a.c., Clinica
San Pedro E.I.R.L., Clinica Belén, y clinica Juan pablo II; en Nuevo
Chimbote, Clinica Bahia, centro especializado clinico de la mujer y el
nifioy etcétera.
Se determina que la seleccion de la muestra es no probabilistica, ya
gue se seleccionaron 3 clinicas teniendo los criterios necesarios para
su evaluacion. Para la seleccion de la muestra se tomo dos criterios
fundamentales; uno de ellos es por su antigiiedad, Clinica San Pedro
y la Clinica Robles que estan situadas antes del 2000 y por su
ubicacion, ya que los dos primeros pertenecen a Chimbote, la de
nuevo Chimbote es el centro especializado Clinico de la Mujer y el
Nifio; por la diferencia en cuanto al nivel de complejidad y categoria
ya gue las dos primeras son llI-1 y la ultima lI-E; por su importancia
debido a que las tres son unas de las mas concurridas en la ciudad.

132



{ CAPITULO 4



CAPITULO 4: RESULTADOS (ANALISIS ARQUITECTONICO).
4.1. Desarrollo de la Investigacion: Resultados.
4.1.1. Objetivo: “Ildentificar y describir los establecimientos de
salud privada (clinica) en la ciudad de Chimbote”.
A) Identificacion de los establecimiento de salud privada
(fichas):

Para poder identificar y describir los establecimientos de salud
privada (clinicas) en la ciudad de Chimbote se hizo una visita a
campo habiendo adquirido la lista de establecimiento de salud en

la municipalidad.
Para este objetivo se elaboro 2 fichas; en la primera se encuentras
las clinicas: “Clinica Robles”, “Clinica San Pedro” y “Clinica de la
Mujer y el Nifio”, siendo estas la muestra para el analisis, esta ficha
contiene un mapa de ubicacion y datos generales como su nivel de
complejidad de salud, su categoria, el tipo a la que pertenece, su
clasificacion, el area en m2, su capacidad de abastecimiento y su
experiencia. En la segunda ficha se encuentran los otros
establecimientos de salud, esta ficha contiene mapas de ubicacion
para cada clinica y datos generales como su nivel de complejidad
de salud, su categoria, su tipo, su clasificacion y la experiencia con

la que vienes laborando.
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4.1.2.

A)

Objetivo: “Analizar el estado situacional de la arquitectura
de los establecimientos de salud privada (clinicas) en la
ciudad de Chimbote”.

Andlisis de la arquitectura de los establecimientos de salud
privada (fichas):

En el siguiente objetivo se realizaron fichas con el fin de poder
identificar las condiciones arquitecténicas en la que estos
establecimientos laboran. Los establecimientos de salud de
privada seleccionados son: “Clinica Robles, Clinica San pedro y
la Clinica de la Mujer y el Nifio”. Para el analisis de estos, se
tomd como variables: Aspecto contextual, la cual contienes 3
subvariables que condicionan al edificio, estos son: zonificacion,
accesibilidad y topografia.

El aspecto formal forma parte del analisis de los edificios como
algo complementario, para ello se consider6 como punto de
analisis a los ordenadores formales utilizados en los casos
referenciales.

Para el Aspecto espacial se consideré 5 subvariables que vienen
a ser las dimensiones del espacio (ancho, largo y alto), la
organizacion espacial y las relaciones de estas, el color
empleado y por ultimo el material.

En el aspecto funcional se tomd en cuenta la zonificacion y
programacion arquitecténica de las clinicas en base a las
U.P.S.S. (Unidad Productora del Servicio a la Salud) ylas U.P.S.
(Unidad Productora de Servicios), los tipos de circulaciones y
sus relaciones entre ellas, y las relaciones funcionales de los
ambientes para lo cual se elabor6 una matriz de relaciones
funcionales y una descripcion de las relaciones mas directas.
Por ultimo se analizo el aspecto tecnolégico ambiental, en la cual
se consider6 3 subvariables que son: Asoleamiento en la cual se
observo si el area del vano en relacion al area del ambiente y si
los ambientes cuentan con iluminacién natural directa o

indirecta. Ventilacion, en la cual observo si los ambientes
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cuentan con vanos hacia un espacio vacio y ademas si estos
tienen algun sistema de viento (cruzado, chimenea, etc.). Por
ultimo la acustica, para este analisis se midié la contaminacion
acustica en base a decibeles, estos datos recaudados se hiso

en las instituciones visitadas.
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La clinica se encuentra ubicada frente al Jr. Manuel Villavicencio, este Jr.
es de dos carriles y de una sola direccidon que es de noreste a suroeste,
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es comercio, 5% es salud, 5% educacion, el 10% pertenece a otros usos y por ultimo el 20 % a la
circulacion.
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COMERCIO COMERCIO

El perfil urbano donde se encuentra ubicado la clinica Robles es irregular, ya que no se encuenira El terreno donde se encuentra ubicado es llano, ya que la topografia
definido bien las alturas y se puede observar vacios en ella. del lugar presenta 0.01% de pendiente.
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VOLUMEN
INICIAL

La forma del volumen
corresponde  a la
forma del terreno, el
volumen esta
conformado por dos
volUmenes contiguos,
ambos comparten el

ADICION

Se adicionaron fres
volUmenes aparte frontal
de cada volumen inicial,
dos de ellos son
paralelepipedos y el otro
tiene forma irregular (tipo
pirdmide).

El primer paralelepipedo

mide de frente 8.85m,

0.50m de fondo y 11.80m

embargo  presentan de alto; y el segundo
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La forma del edificio
sustraido esta esta basado en el
ubicado en la drea de terreno, no
parte lateral se considero  los
izquierda del primer principios

bloque, este mide ordenadores, solo se
3.50m de frente, aplico la sustraccion
1.10m de fondo y y adiciéon de
14.00m de alto; el volimenes para el
segundo  bloque diseﬁg general del
sustraido mide edificio.

2.00m de frente,
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En la quinta planta
se desarrolla parte
de la UPS
administrativa
como lo es el
archivo y en el
lado izquierdo
estdn ubicados las
UPS de servicios
generales
(lavanderia) y
complementarias
(vivienda del
personal

[UINTA PLANTA
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En la tercera
planta estdn
ubicados los
consultorios
esteros y parte del
drea de
hospitalizacién,
estos comparten
el ambiente
prestacional
denominado sala
de espera.

TERCERA PLANTA

En el primer nivel
se encuentra
ubicadas las UPSS
de emergencia,
consultorios

externos y

farmacia; ademds

la UPS de
administracién,
estas compartes el
ambiente
complementario
de espera

CHA DE

PRIMERA PLANTA

F

UPSS UPSS
CONSULTA EMERGENCI
EXTERNA A

UPSS UPSS DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO POR i Y REHABILITACION

IMAGENES
AUTOR:

EST. ARQ. DULCE GUERRERD
BRYAN RONAL

UPSS CENTRO UPSS

QUIRURGICO Y M osPirauzACION
OBSTETRICO

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA
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UPSS PATOLOGIA CLINICA
Y BANCO DE SANGRE

FACULTAD DE ARQUITECTURA,
LRBANISMO Y EDIFICACIONES *
ESCUELA DE ARBUITECTURA

FARMACIA

UPSS CENTRAL DE
ESTERILIZACION

SEXTA PLANTA

CUARTA PLANTA

FUNCIONAL

ZONIFICACION
PROGRAMACION
ARQUITECTONICA

Por Ultimo en
sexta planta
encuentra
ubicados la UPS
de servicios
generales, estos
son: patio tendal,
cuarto de residuos
solidos, dormitorio
de servicio y grupo
electrégeno.

En el tercer piso se
encuentra
ubicado en la
parte derecha la
UPSS de nutricién y
al lado izquierdo la
UPSS de
hemoterapia y
banco de sangre,
la UPSS de
esterilizacién y por
ultimo la UPS de
administracién.

En el segundo nivel
se desarrolla el
centro quirdrgico vy
obstétrico, en
relaciéon con el
drea de
esterilizacion;
continuo a estas se
encuentra ubicado
parte del drea de
hospitalizacion.

confort M

UNIDAD

MEDICO

UNIDAD
VIVIENDA
MEDICA



La UPS de servicios generales que
se encuentra ubicado en el
bloque derecho se conectan
teesece-@® directamente con los servicios del
nivel 5 y de ahi a la calla por
medio de la circulacion vertical.

CLINICA ROBLES

La relacion directa que se da
entre los servicios
complementarios y los servicios
generales es porque se
encuentran ubicado en una
misma plantas y conectados por
un mismo hall.

PRovesocccce
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HOSPITALIZACION

Las UPSS de Patologia clinica,
Hemoterapia y Banco de sangres
se vinculan directamente ya que
estas se desarrollan en un mismo
ambiente u/o espacio.

UNIDADES

LEYENDA
|| INDEPENDIENTE

Las UPSS de hospitalizacion y
consulta externa comparte el
mismo ambientes de espera, por
lo tanto la vinculacion entre estas
dos unidades es directa.

ADMINISTRACION

SERVICIOS GENERALES | )
SERVICIOS D ACCEO

COMPLEMENTARIOS
. ACCESO INMEDIATO

El centro quirlrgico cuenta con
una central de esterilizacion
dentro de su unidad, por lo tanto
se considera que estan
vinculadas directamente.

. ACCESO DIRECTO

Acceso directo: servicios y unidades funcionales que requieren estar
ubicados contiguos, con la finalidad de asegurar una circulacién
sumamente rdpida, debido a las tareas vinculadas e integradas que
efectian.

Acceso inmediato: servicios y unidades funcionales que tienen actividades
complementarias y que requieren tener una rdpida vinculaciéon para lo
cual deben contar con facil acceso y comunicacién sin estar
necesariamente contiguos.

Cabe resaltar que el centro
quirlrgico no se encuentra
vinculado directamente con
emergencia, ya que para llegar
al centfro quirdrgico a través de

CHA DE

F

Acceso: servicios y unidades funcionales que realizan tareas relacionadas
pero que no requieren estar cercanas o guardar entre si una relacion de
facil comunicacién.

Independientes (sin relacion): son aquellos que no tfienen tareas o
actividades en comin o que se relacionen.

MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

esta ultima se debe subir por el
ascensor, que te lleva al hall de
hospitalizacién de ahi a un hall
que te redirige recién dl
ambiente de operaciones.

AUTOR:
EST. ARQ. DULCE GUERRERD

FACULTAD DE AROUITECTURA, | ASESORES: BRYAN RONAL
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En el quinto nivel
terminan las = En el ultimo nivel se
circulaciones 7 desarrolla las
verticales principales, \ . N circulaciones para los
la del extremo 3 L residuos solidos, que
izquierdo termina & —~ una vez tratadas
siendo del personal; y B~ bajan por el mismo
en el extremo = b lugar donde
derecho continua la : ) circularon.

del personal medico > Por ultimo la
y la de los servicios . et . P circulacion  de  los
(residuos  solidos vy L % : ; servicios que sirve al
ropa sucia), estag - - drea del patio tfendal
ultimas conectan a : y grupo electrégeno.
una escalera X
caracol.

DUINTAPLANTA  \

SEXTA PLANTA

- . _ { . _ En la cuarta planta se
En el ’rerger n[vel en el ) vishia R ; encuentran las
extremo izquierdo las __ Dy : i } circulaciones para el
circulaciones sirven a N 3, « personal, en ambos
la .VISITCI. y los % : extremos.
pacientes internado, : Sin embargo en el
sin embargo en el ( . extremo derecho
extremo derecho Ias e ¥ aparece también la
circulaciones se ' circulacion  de los
mezclan ya que se 2 , suministros  para la
pueden identificar 5 e cocina que vienen
tipos de estas. - : b desde la escalera
' o que se encuentra en
el frente de la
edificacion.

—
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CA ROBLES

JERCERA PLANTA

Se pudo identificar un
ascensor que sube
hasta el segundo
nivel, fodo esto con
el fin de conectar
| emergencia con el
halll de
hospitalizacion y de
ahi al centro
quirtrgico.

N

~J

En el segundo nivel se
encuentran divididas
las circulaciones, al
extremo izquierdo los
dos fipos de
pacientes y visita; y
por el extremo
derecho la
circulacion del
personal médico y el
personal de servicio
(residuos  sdélidos vy
ropa sucia)

(]

[ —
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En el primer nivel se
encuentran 3
accesos:

. koo . o emergencia, publico
. - by Uno ,de servici.c? que )
//f///:/%/// ; también es utilizado
. por el personal.

C. PACIENTES AMBULATORIOS © @ @ © © E..IJACIENTES INTERNADDS C. DEL PERSONAL C. VISITANTES C. SUMINISTROS® © © *  C. ROPASLCIA L. VERTICAL (ESCALERA - ASCENSIR

SEGLNDA FLANTI;\

F

PRIMERA PLANTA

VARIABLE!: ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA AUTOR:
FUNCIONAL

EST. ARQ. DULCE GUERRERD
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CHA DE

SALA E CPERACICONES

HOSPITALIZACION

AMBIEMNIE DE
HOSPITALIZACION Mo 1

ARLA WL

F

La sala de operaciones se encuentra
ubicada en el segundo nivel del
edificio, este cuenta con un drea de
32.76 m2 y una altura de 2.60 ml de
piso a techo.

Los ambientes destinado a
hospitalizacién tienen un drea desde
18m2 con bano hasta los 25m2, en
este caso el cuarto cuenta con un
drea de 20.12m2 y una altura de 2.60
ml de piso a techo.

CONSULTORIO

3.80

1»

[CIONSULTORIC
DE PECIATRIA

e T

CONSUITORIC
Dk PECIAIRIA
A

#Zen 188 w2

P

Los ambientes destinado a
consultorios tienen un drea desde
10m2 hasta los 40m2, en este caso el
consultorio cuenta con un drea de
15.2 m2y 2.60 ml de piso a techo

AUTOR:

SALA DE PARTOS

SALA DIE PAKICS

w

La sala a de partos en el centro
obstétrico es un Unico ambiente que
cuenta un drea de 19.78m2 y una
altura de 2.60 ml.

VARIABLE: ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA FUNCIONAL

EST. ARD. DULCE GUERRERD
ASESORES: BRYAN RONAL =
ARD. ISRAEL ROMERD ALAMD - ARD. GIANCARLO FIGUERES CASTILLD

“SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS
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Pasando el ingreso principal se
encuentfra un corredor abierto por
un lado de 1.80, los ambientes
estdn orientados a este corredor, y
este a su vez sirve como sala de
espera.

En este nivel al lado derecho se
encuentra un corredor de 1.60m que
lleva a un espacio central.

En el bloque de la derecha los
espacios estédn orientado a un

corredor cerrado de 1.60m

eeccccccccescccce’®

No existe relacion espacial entre
niveles (visual), como se observa
existen dos lotes acumulados.
enfre estos no existe relacién
espacial mas que una rampdad
que se Uubico por temas
funcionales (emergencia
centro quirlrgico).

CLINICA ROBLES

En este nivel de igual manera al

lado derecho se encuentra un
corredor de 1.60m que lleva a un
espacio central.

En el blogue de la derecha
espacios estdn orientado a
corredor cerrado de 1.60m

los
un

..of

el
CUARTA PLANTA

En este nivel en ambos lados se
pudo identificar solo corredores
cerrados que distribuyen a los
ambientes, no se consideran ni un
organizador espacial.

En este nivel en ambos lados se
pudo identificar solo corredores
cerrados que distribuyen a los
ambientes, no se consideran ni un
organizador espacial.

.
Teescsoccccsceccscscccec’

©0000000000000000
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R xl
)

los ambientes

Existen plantas libres que para separar

prefabricados de madera. ﬂ'

utilizan  elementos

que vincule los
lotes.

En la parte posterior del edificio no se
aprecia ni una relacion fisica espacial o1

ambientes de ambos

P A A




AMA DE COLORE DESCRIPCION IMAGE

NEUTROS

Las gamas de colores
utilizados en el drea de
espera son tonos neutros:

para el piso color beige,

mobiliarios color plomo,
muros en madera color
marrdén y el techo color
blanco.

El piso es
cerdmico
de 30 x 30
cm

N

i| Las paredes
i| estan

:| fratadas

:] con pintura

Las techos
estan
tfratados
con

pintura

Emplean

i| separadores
:| hechos en
:| madera y
i| vidrio

:| pavonado liso

Los colores empleados
en el consultorio dentista,
son infermedios y neutros:

el piso es de color gris,

paredes color blanco vy el
mobiliario  varia  entre
neutro (color mostaza y
gris) e intermedios (color
verde)

El piso es
porcelana
-to de 60 x

NEUTROS

Las paredes

| estan
:| tratadas
i| con pintura.
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Las techos
estdn
fratados
con

pintura

hospitalizacion se
emplearon colores
cdlidos y neutros.

Para el piso un tono

‘ : | Para los ambientes de

mostaza claro, el zécalo

color marrén, las paredes : - i El
y el techo de Ia : —
habitacién color blancoy | |2 ===
los mobiliarios  colores : e ™) Ecm.

:| cerdmico

CHA DE

NEUTROS

piso es |:

Las paredes i
| estdn
1| de 45 x 45 |;

fratadas

:| con pintura.

anaranjado y rojo claro.
Pero los colores neutros
predomina mds en el
ambiente

F

AUITOR:
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CLINICA

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

zbcalo
simple
color gris

| Se  empled
:| z&calo simple

acabado

:| tipo madera

ROBLES

ESPACIO

COLOR Y MATERIALES

10




GAMA DE COLORES DESCRIPCION IMAGEN

TECHO

INTERMEDIOS

Los colores utilizados en el
drea de emergencia son
los tonos intermedios vy
neutros.

Para el piso y la pared
utilizaron el color hueso,

=07 8
|

NEUTROS

para el techo color : 1 / | = ;| El piso es
blanco y por ultimo para ! B = cerdmico

los  mobiliarios el color i} de 45 x 45
verde.

CI1ON

Las
paredes
son de
cerdmico
30 x 30cm

Las techos
estan
tfratados
con

pintura

OTRO

NEUTROS i |En la recepcién para

hospitalizacion  utilizaron
colores neutros: el piso es
de color hueso, las

paredes color blanco el

techo color blanco, los i :| El piso es
mobiliarios color hueso y 3 ) ' :| cerdmico
por Ultimos las ventanas de 30 x 30
que estdn sobre la puerta

Las paredes

| estdn
:| tfratadas
:| con pintura

y muros un color mostaza.
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Las techos
estdn
fratados
con
pintura

En la sala de operaciones
se utilizd los colores frios
que favorecen a la

concentracién y neutros.
Los neutros fueron
utilizados en el color del
piso, color hueso, y el
techo que es de color

El piso es
cerdmico
de 30 x 30
cm

CHA D

NEUTROS

blanco. Los frios fueron
utilizados en las paredes
que vienes a ser el color
celeste.

F
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El

esta
revestido
de
cerdmico
de 20 x 20
cm.

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

ESPACIO

COLOR Y MATERIALES

Otro material
;] usado es la
:| madera para
i| los puertas y
i| vidrio en la
:| parte alta de

CLINICA ROBLES

| ]




CLINICA ROBLES
N_

DESCRIPCION

En invierno, los
horarios donde
afecta directamente
al frente principal son
alalpmy5pm.
En los demds horarios
no, ya que la clinica
edianera, y por
e, afecta a la
ldonde se
_al
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S INVIERNO 10:00 AM S INVIERNO 1:00 PM )

recibe

S natural

sCTa es en la tarde,
orario 5 de la tarde,
en los demds el sol no
afecta directamente.

CHA DE
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S —__——-——-S———————————————-
T e e AUTOR:
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De acuerdo a afluencia solar,
se seleccionaron 3 horarios
manana  (10:00am), tarde
(1:00 y 5:00pm), se pudo
identificar que el edificio
" recibe iluminacion natural
W directa en invierno de 1 a 5

+180Y 860 | | de la tarde y en verano solo a
las 5. siendo estos los horarios
mds criticos en cuanto a la
recepcioén de los rayos solares.

T \.j\\_ .
,5.00 Yﬁ.ﬂll PLANTA CUARTO PISO

En el tercer nivel los ambientes que reciben Por ultimo en el cuarto nivel los

de hospitalizacién 1y 2, y la sala de iluminacion directa ng’rurol son los consultorios gmbienfgs 'ofectodos por Ia
postoperatoria reciben iluminacion externos, en el horario de las 5 de la tarde, iluminaciéon directa solar son la UPSS

natural directa. S.1. : SIN ILUMINACION Ton’fo en invieno como en verano, el sol de hemoterapia y banco de sangre.
ingresa de manera excesiva al ambiente

! ) B

PLANTA SEGUNDO PISO ) ) +25“ Y 3.[.] PLANTA TERCER PISO

En el primer segundo nivel los ambientes

) - _ En el corte B-B los ambientes
w25 w1250 - i T
— En ol cofe AA en ol : 2 . reciben - iuminagen. natora
horario de la 1:00 PM no es i h
directa de manera excesiva,

afectado Qe la no habiendo un control
iluminacién directa solar, )
El pozo de Iluz que se

walSh | : | : JIEELE  sin cmbargo el ducto que :
] 9 d encuentra ubicado en la

: sive como pozo solar S
P ice 1.10m. no kil | ; parte  cenfral  cumple  su
cumpliendo con la servicio como tal. ya que .el
. gTy dimension corecta para ggn%nsglﬂgfgmlg?\t%nenglrgfgriﬁ
servir como tal habiendo .
i el algunos ambiente la abertura
iluminacién indirecta. — 9El vene €s menos del 20%
del ambiente donde se
encuentra ubicado.

CHA DE
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CORTEA-A CORTEE -B

AITOR:
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cantidad
decibeles

los

acusticos

DB.

Se midieron la

piso, en el primer
contaminantes

desde los 60 a 80

de
por

van

ambientes
cuentan

natural.

En cuanto
ventilacién,
este  nivel,

ningun tipo de
sistema de aire

a
en
los
no

Por ser el edificio
mds cerrado en si,
los niveles acuUsticos
disminuyen de
acuerdo a la lejania
con la villa, en esta
planta estdn entre
los 35db a 55db.

con

solo se da
ventilacion no
cruzada en los
ambientes ubicados
en la parte frontal,
los demds carecen
de algun sistema de
aire.

CHA DE
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A
SEGUNDAPLANTA

Los contaminantes acusticos se dan por que el
confexto donde se encuentra ubicada el
establecimiento es comercio metropolitano,
por ello el movimiento vehicular y peatonal
genera un impacto acustico que va desde los
25DB hasta los 80DB

No se pudo identificar ningun
aprovechamiento del aire, ya que el terreno
esta orientado al noroeste y el aire viene del
sureste, por ende el viento viene de la parte
posterior del edificio.

Sin embargo no se aplico ningun criterio de
diseno para el aprovechamiento d esta.

\
N\
N\

\ |

1]
J1

De igual
manera la
cantidad de
contaminant
es acustico
se repite en
este nivel. De
35db a 55db.

No se puede
idenfificar
ningun sistema
o diseno que
recepcione el
aire
predominante.

CORTEA - A

14

CLINICA ROBLES

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA TECNOLOGICO

EST. ARQ. DULCE GUERRERD
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CLINICA SAN PEDRO
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OBSERVACION

o ‘~ :«.‘--. .
LEYENDA i
Il COMERCIO METROPOLITANO B EDUCACION SALUD I RECREACION ||

rALIIEDS

La clinica esta ubicada dentro de un contexto comercial de cardcter metropolitano, en el plano el 50%
es comercio, 3% es salud, 6% educacion, el 10% pertenece a otros usos, 6% recreacién y por ultimo el
25 % a la circulacioén.

PERFIL
URBANO

CHA DE

e}
5.

F

COMERCIO COMERCIO

El perfil urbano donde se encuentra ubicado la clinica Robles es irregular, ya que no se encuentra
definido bien las alturas y se puede observar vacios en ella.

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA
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JR. MANUEL VILLAVICENCIO

CORTEA-A

La clinica se encuentra ubicada frente al Jr. Manuel Villavicencio, este Jr.
es de dos carriles y de una sola direccidon que es de noreste a suroeste,
también cuenta con vias peatonales de 2 m, y un caril de 2.10m
destinado a estacionamiento, este ultimo funciona paralelo a la via
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El terreno donde se encuentra ubicado es llano, ya que la topografia del
lugar presenta 0.01% de pendiente.

EST. ARIL DULCE GUERRERD CONTEXTUAL

BRYAN RONAL EDIFICIOS ADYACENTES
ACCESO
TOPOGRAFIA

ESCUELA DE ARGUITECTURA “SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADA (CLINICAS) EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE.”




OBSERVACION

CHA DE
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17:00/m

SUSTRACCION

Se sustrajeron 4
volumenes con el fin de
generar iluminacion
interna en los @
ambientes del volumen.
El primer  volumen
sustraido es el del
medio, este mide 1.73
m x 4.40m por 17.00m
de alto;

Luego se sustrajeron
dos volimenes en la
parte frasera del
edifico, de sus laterales
mide 2.04 m, sus frentes
426 m y 400 m
respectivamente y de
alfo miden 14.00 m; y
por ultimo se sustrajo un
volumen en el lado
derecho del edificio,
este mide 3.46 mx7.16
my de alto 17.00 m.

FACULTAD DE ARRUITECTURA,
URBANISMO Y EDIFICACIONES
ESCUELA DE ARGUITECTURA

VOLUMEN
INICIAL

La forma del volumen
corresponde a la forma
del terreno, el volumen
es un paralelepipedo y
fiene medidas de 12.00
m de frente, 20.65 m de
fondo y una altura de
17.00 m.
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VARIABLE!: ARQUITECTURA DE LDOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA

ASESORES:

ARQ. ISRAEL ROMERD ALAMOD

0.90 m

VOLUMEN
FINAL

3.4:m\( Am

La forma del edificio
esta basado en el
drea de terreno, no
se considero los
principios

ordenadores, solo se
aplico la sustraccién
y adicion de
volUmenes para el
diseno general del
edificio.

EST. ARQ. DULCE GUERRERD

BRYAN RONAL
ARD. GIANCARLD FIGUERES CASTILLO

“SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS
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ADICION

(

Se adicionaron dos
volumenes.

En el frente se adiciono un
paralelepipedo de 14.00m
de alto, 12.00 de ancho y
0.90m de fondo.

Y adquirieron parte de un
lote vecino que se
desarrollo como un
paralelepipedo del
tfamano del volumen
inicial, este Ultimo tiene
unas medidas de 3.46 m x
7.16 m de alto 17.00 m.
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En el quinto nivel se
encuentra ubicado
la UPSS de
diagnostico y
rehabilitacion y
consultorios externos;
y la UPS de servicios
generales donde
esta la cocina vy
almacén.

Las UPSS comparte
una sala de espera
que se extiende en
todo el corredor de
la planta

En el Ultimo nivel se
encuentra ubicado la
UPS de administraciéon y
la de servicios
complementarios,
también se encuentra el
drea de tratamiento de
residuos solidos que
cruza por la UPS de
administracion

QUINTA PLANTA
SEXTA PLANTA
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En la cuarta planta se
encuentra ubicada los
ambientes de
hospitalizacion y la UPSS
de laboratorio y banco
de sangre, estas
comparten una sala de
espera Unica y también
cuenta con una
estacion de enfermeria.

En el tercer nivel se
desarrolla el cenfro
quirdrgico, el centro
obstétrico, y la sala
de esterilizacién,
también aparecen
ambiente de
hospitalizacioén,
cada dormitorio de
internado cuenta
con  sus  servicios
higiénicos.

TERCERA PLANTA

CUARTA PLANTA

CA S AN

En el segundo nivel se
encuentra ubicado la
unidad de
hospitalizacién y UPS
complementario  que
viene a ser la vivienda
del médico, la unidad
de hospitalizacion
cuenta con una sala
de espera y una
estacion de enfermeria.

El primer nivel cuenta
con 3 UPSS y parte
de 1UPS como es
admision y  caqja,
tfodas estas unidades
comparten un
ambiente
complementario que
es la sala de espera y
servicios higiénicos.
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N

PRIMERA PLANTA
SEGLINDA PLANTA
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EXTERNA EMERGENCIA Y OBSTETRICO HOSPITALIZACION BANCO DE SANGRE POR IMAGENES REHABILITACION FARMACIA ESTERILIZACION DIETAS COMPLEMENTARIOY

AUTOR:
VARIABLE: ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRIVADA EST. ARIL DULCE EUERRERD FUNClQNAL
" BRYAN RONAL » ZONIFICACION

FACULTAD DE AROUITECTURA, | ASESORES: . .
URBANISMO Y EDIFCACIONES  *  ARD.ISRAELROMERDALAMD - ARIL GIANCARLO FIGUERES CASTILLD PROGRAMACION

ESCUELA DE ARGUITECTURA “SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADA (CLINICAS) EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE.”

ARQUITECTONICA




CLINICA SAN PEDRD

Existe un acceso directo entre las
UPPS de servicios generales y
administracién ya que estas se
desarrollan en un mismo nivel, y
no existe una circulacion
diferenciada una de otra.

HOSPITALIZACION
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Existe un acceso directo entre las
UPPS de patologia clinica,
hemoterapia y banco de sangre.
Esto se da porque estas unidades
se desarrollan en un mismo
ambiente.

MEDICINA DE

REHABILITACION creseo

En cuanto al acceso inmediato
del centro quirdrgico se da a
través del ascensor, se atraviesa
el ambiente de espera y se lleva
a los habitaciones que pueden
estar en segundo o cuarto nivel.

UNIDADES

LEYENDA
|| INDEPENDIENTE

D ACCESO

. ACCESO INMEDIATO

El centro quirlrgico tiene un
acceso directo hacia el drea de
esterilizacién, ya que ahi se lleva
los instrumentos de operacién
para que en este ambiente se
cumpla la funcién de esterilizar
los objetos.

ADMINISTRACION

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

. ACCESO DIRECTO

Acceso directo: servicios y unidades funcionales que requieren estar

CHA DE

F

ubicados contiguos, con la finalidad de asegurar una circulacién
sumamente rdpida, debido a las tareas vinculadas e integradas que
efectian.

Acceso inmediato: servicios y unidades funcionales que tienen actividades
complementarias y que requieren tener una rdpida vinculaciéon para lo
cual deben contar con facil acceso y comunicacién sin estar
necesariamente contiguos.

Acceso: servicios y unidades funcionales que realizan tareas relacionadas
pero que no requieren estar cercanas o guardar entre si una relacion de
facil comunicacién.

La circulacién de emergencia all
centro quirdrgico es de acceso
directo, ya que el paciente que
llega por este medio y se
diagnostica que necesita cirugia
es movilizado al fercer nivel
donde se encuentra el centro
quirlrgico  para  poder  ser
tratado, la circulacién es a través
del ascensor.

MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

Independientes (sin relacion): son aquellos que no tfienen tareas o
actividades en comin o que se relacionen.
-—--_—-_--_---_--------
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VARIABLE: ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA FUNCION
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La circulacién vertical En la quinta planta se
(escalera) es usada por > encuentra la ups
los pacientes S 7 pel -4 administrativa y la ups de
ambulatorios y el @ servicios generales por
ascensor por el personal o . ello agui se desarrolla las
médico, el ascensor es K . : ; circulaciones del
utilizado como 2 : personal ‘médico y
circulacion para el : técnico que llega del
personal, para la ropa : ascensor y sube por la
sucia, y para bajar los T ! escalera diferenciada.
alimentos. Es hasta este ; :
nivel donde llegan las En esta planta se
circulaciones  verticales encuentra  ubicada el {
fluidas, a partir de aqui =1 r ducto para  residuos
aparece una C. vertical : - solidos.

diferenciada e
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En la cuarta se desarrolla
: 3 flujos: para pacientes
en la tercera planta se ¢ = - ambulatorios, que llega
desarrolla parte de la Loy _‘ ; de emergencia o centro
circulacion para N > quirdrgico,  visita  que
pacientes ambulatorios : . llega desde el primer
que llega de la escalera, % B < o P nivel por la escalera, ropa
L = sucia que es retiras de las §
Dentro del centro : - habitaciones y subida por
quirdrgico se desarrolla > . el ascensor; y por ultimo
la circulacion para el : la del personal médico
paciente internado, de - i que sube por el ascensor
personal médico y por N ; hacia el Upss patologia
ahi mismo el de servicio b E clinica
ya que laropa es - @ ;
llevada por el ascensor - b e En la segunda planta se
a los pisos superiores 5 " _ desarrolla la  circulacion
para ser lavada. A B para visitas. Para la ropa
: sucia, esta es recogida y
La circulacién vertical > : o et LN llevada por {3' ascensor
(escalera) es usada por ¢ ; ' : para los servicios

los pacientes : . = :
ambulatorios y visita. o M La circulacidn  vertical

(ascensor) es usada por

g los pacientes internados
En el primer nivel existen 3 g que son derivados a
3 accesos diferenciados ¢ o = hospitalizacion o cenfro
y estos son: A.. publico, _ oo e . quirlrgico; también es
A. emergencia y A. _ ~ B %o utilizado por el personal
servicio; este ultimo es e : Pmédico y administrativo;
Psolo es wusado para 2 o = y en algunos casos para
residuos solidos. personas discapacitadas

C. PACIENTES AMBULATORIOS ©  © « » C. PACIENTES INTERNADDS C. DEL PERSONAL C. ISITANTES C. SUMINISTROS® © © *  C. ROPASLCIA o oo oo [ VERTICAL (ESCALERA - ASCENSOR

TERCERA PLANTA

CUARTA PLANTA

CA S AN

CHA DE
N

qoeoo

3

SEGLINDA PLANTA /
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SALA DE OPERACIONES
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CHA DE

La sala de operaciones se encuentra
ubicada en el tercer nivel del edificio,
este cuenta con un drea de 26.08 m2
y una altura de 2.60 ml de piso a
techo.
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Los ambientes destinado a
hospitalizacién tienen un drea desde
14 m2 con bano hasta los 20 m2, en
este caso el cuarto cuenta con un
drea de 17.07m2 y una altura de 2.60
ml de piso a techo.

Los ambientes destinado a
consultorios tienen un drea desde
14m2 hasta los 40m2, en este caso el
consultorio cuenta con un drea de
116.50 m2 y 2.60 ml de piso a techo

ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA

FACULTAD DE ARRUITECTURA,
URBANISMO Y EDIFICACIONES
ESCUELA DE ARGUITECTURA

ASESORES:
ARQ. ISRAEL ROMERD ALAMD - ARQ. GIANCARLD FIGUERES CASTILLO
“SITUACION Y ANALISIS DE LOS REQUERIMIENTOS ARQUITECTONICOS DE LOS

AUTOR:
EST. ARQ. DULCE GUERRERD
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADA (CLINICAS) EN LA CIUDAD DE CHIMBOTE.”

SALA DE PARTOS

6,78

SALA DFPARTOS o

SALA DCPARTOS

SRR 0B

4.8

La sala a de partos en el centro
obstétrico es un Unico ambiente que
cuenta un drea de 20.36 m2 y una
altura de 2.60 ml.

FUNCIONAL

* DIMENSIONES
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Pasando el ingreso principal
se encuentra un espacio
lineal que sirve de espacio
cenfral para los ambientes
que se encuentra alrededor

En este nivel se puede observar
un espacio central que sirve
como espacio de fransicion
para los ambientes que estdn
agrupados a su alrededor

En el tercer nivel se ubican
espacios contiguos
(esterilizacion y cirugia) a
tfravés de estos se orientan los
ambientes de la planta.

En este nivel se puede observar
un espacio central que sirve
como espacio de fransicion
para los ambientes que estdn
agrupados a su alrededor

En este nivel no se considero
algin criterio espacial
organizador, si no un corredor
abierto por un lado (techo) a
través de este se desarrollan los
ambientes.

De igual manera en este nivel
se desarrolla  un corredor
abierto, ademdas existen
ambientes de servicios que se
desarrollan en un solo espacio

iregular.
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En el corte se puede
observar los espacios que
organizan a los ombientesI

En este corte se puede
apreciar que existe una
aparente relacion visual
entre niveles superiores,
pero el dimensionamiento
no es el adecuado
dejando  esta  multiple
altura como un pozo de luz
mas que una zona de
relaciones visuales.

CLINICA SAN PEDRO

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA

agrupdndolos entorno a
estos, estos espacios se
encuentran ubicados en el
segundo, tercer y cuarto
nivel.
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ORGANIZADORES
RELACIONES ESPACIALES




GAMA DE COLORES

DESCRIPCION IMAGEN

Los colores utilizados en el
hall de espera esta en la

NEUTROS

TECHO i OTRO

gama de neutros.
Para el piso color beige

claro, las paredes color | & B EDRO ; :
beige oscuro hasta 1.20 y : i i I
después en color blando, :
el techo color blanco vy
los mobiliarios color

N

cerdmico

piso  es |

de 60 x 60 |}

plomo.

La
esta
fratada con
pintura y
porcelanta
hasta 1.20

pared

Las techos
estan
tfratados
con

pintura

e

NEUTROS

Los colores ufilizados en
emergencia esta en la
gama de neutros.

Para el piso color beige

claro, las paredes color
beige oscuro hasta 1.20 y
después en color blando,
el techo color blanco vy
los mobiliarios color
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il cm.

i Bl piso es |t

i de 40 x €0 |

D E

La
esta

tratada con [;
pintura Yy I

porcelanta
hasta

pared

1.20 [¢

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

Para los ambientes de
hospitalizacion se
emplearon colores
cdlidos y neutros.

Para el piso un tfono
mostaza claro, las
paredes color mostaza
claro hasta 1.20m vy el
resto color hueso, el

El piso es
porcelana
-to de 60 x
60 cm

CHA

NEUTROS

F

techo de la habitacion
color blanco vy los
mobiliarios son de color
hueso y blanco.

CLIiN

AUTOR:
EST. ARQ. DULCE GUERRERD
ASESORES: BRYAN RONAL .
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La pared

i| esta

i| tratada con
i| dos pinturas [}
:| de diferente
:| color

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

ESPACIO

COLOR Y MATERIALES

ICA SAN PEDRO
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TECHO i OTRO

GAMA DE COLORES DESCRIPCION IMAGEN

La sala de espera utiliza
colores frios y neutros.

Los neutros son utilizados
en el piso como el beige

Las techos

claro, el techo blanco. : - S f d B piso es|i|la pared |i] estan
i cerédmico |i| esta i | tratados

el frio es utilizado en las
NEUTROS . paredes, que en este d ge 45 x 45 |3 | revestida f con

caso es un color celeste : 2 : : .
° P i cm. ijcon pintura
pastel. : . : 1| cerdmico

de 20 x 40

V4

RVACION

Para los ambientes de
consultorio se emplearon
colores cdlidos y neutros.

NEUTROS
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NEUTROS

Para el piso un tono
mostaza claro, las
paredes color mostaza
claro hasta 1.20m vy el
resto color hueso, el
techo de la habitacién
color blanco vy los
mobiliarios son de color
hueso y blanco.

g ......................................

Para el laboratorio se
utilizaron colores neutros.
Para el piso color hueso,
para la pared un tono
mostaza claro, el techo
de color blanco y un
zbécalo color mostaza.

cerdmico

El piso es |
:| fratada con

dos pintfuras

de 45 x 45 |: ]
:| de diferente

La pared :

esta

x| color

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

i| Se  empled
:| z6calo

i Bl piso es
i| porcelana-
i| to de 60 x
# 60cm

Las techos Las techos |:

estdn
i| tratados
i| con pintura

estdn
fratados

E| con pintura

i| porcelanato.

CLINICA SAN PEDRO
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CLINICA SAN
DESCRIPCION

En el invierno, por las
mananas el frente
recibe ifluminacion
directa natural, para
ello se recomienda
utilizar algun sistema
que controle el
ingreso  de  rayos
olares.
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FACHADA

S INVIERNO 10:00 AM S INVIERNO 1:00 PM ﬁ INVIERNO 5:00 PM
N ol

gnana y hasta el
medio las 2 de la
tarde el frente recibe
iluminacion natural
directa es por el o
que se necesita al
igual que en el
invierno un confrol de
ingreso  de  rayos
solares.
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S V.ERANO 10:00 AM S VERANO 1:00 PM S VERANO 5:00-RM—
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PLANTA PRIMER PISO

+/-0.00

En el primer nivel el sol ingresa de
manera directa a los hall, pero este no
perturba el espacio ya que es solo de
paso. Los ambientes ubicados en la
parte  posterior no cuentan con
iluminacién natural directa, niindirecta
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PLANTA SEGUNDD PISO

+00

PLANTA TERCER PISO

+050

En la segunda planta y tercera
los rayos solares ingresan
directamente a los consultorios
y ambientes de hospitalizacion.
si tener algun control de ellos.

En el
horario

ambientes

CHA DE

2do nivel.

En la sal de operaciones, y la
sala de cirugia cuentan con un
vano para la iluminacién
natural, el drea del vano
corresponde  al 25%  del
ambiente S.I. : SIN ILUMINACION

corte A-A,
1:00pm

que se
encuentran ubicado a los
extremos del pozo de luz son
iluminados naturalmente de
manera indirecta hasta el

En el frente los ambientes de
hospitalizacién reciben iluminacién
directa por la manana. El
ambiente de hospitalizacién no
recibe una buena iluminacién ya
que el drea del vano corresponde
al 15% del drea del 9mbjenfe

De acuerdo a la afluencia
solar, se seleccionaron 3
horarios manana (10:00am),
tarde (1:00 y 5:00pm), se
pudo identificar que el
edificio recibe iluminacién
natural directa en invierno
de 1 a 5 de la tarde y en
verano solo a las 5. siendo
estos los horarios mds criticos
en cuanto a la recepcion
de los rayos solares.

en el
los

s

En el corte B-B los ambientes
ubicados en la parte frontal
los rayos solares ingresan
directamente a estos.

El pozo de luz en el extremo

derecho sirve para iluminar
el 6to, 5to y 4to, ya que para

F

los niveles inferiores el pozo
no cumple con el
dimensionamiento
necesario.
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Se midieron la . ! Los decibeles 1 Los nivel de
cantidad de _ | medidos en el I | contaminacién
decibeles por piso, en =2 segundo nivel son . acustica  disminuyen
el primer los T o i menores, recibiente i e o segun el nivel de piso,
contaminantes B ~——= | el frente una mayor . ~—— | mienfras  md&s alfo
acusticos van desde m W .| | cantidad de sonidos ! | — 11 1|~ | menos intenso son los
los 60 a 80 DB. - con 60DB y la sala It decibeles medidos,

: R . i ? de operaciones con | |- - en ola parte posterior
. el mas bajo (35db). W | presentaba una
En cuanto a g Y <t I~ ; T e medida de 25 DB y e
ventilacion el aire - 1% . Los ambientes que + = 40! la parte frontal 65 DB
ingresa por el vano de Bnis ; . cuentan con i = 7
la puerta y ventila el i =susac
drea de espera y o= B son los
emergencia. e ambientes de
la sala de rayos x a — = hospitalizacién, los
cuenta con Ly | demds niveles
ventilacion artificial, al 'S | ’ cuenta con
igual que la farmacia 'y : nl ventilacién  artificial
los consultorios que ' 2 como la salas de
estdn en este nivel. operaciones.
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Los ambientes de
servicio como la
cocina no cuentan
con ventilacion
cruzada. Los
consultorios del frente
cuentan con
ventilacién pero no es
cruzada.

Los contaminantes acusticos se dan por que el 50DB
contexto donde se encuentra ubicada el
establecimiento es comercio metfropolitano, porg..««--.
ello el movimiento vehicular y peatonal genera
un impacto acustico que va desde los 25DB
hasta los 80DB

El aire proviene de ftodos los sentidos, sin
embargo el viento predominante en el distrito
de Chimbote es de SURESTE a NOROESTE, por lo
tanto la fachada del edificio esta orientado
hacia los vientos predominantes.

En corte el aire ingresa por la puerta de ingreso
principal y ventila el edificio a través del pozo
de luz que se encuentra ubicado en el medio
del edificio., esta ventilacion se le denomina
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CLiINICA DE LA MUJER Y EL NINDO ACCESIEILIDAD
EDIFICIOS ADYACENTES

MUJER Y EL NINO
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CLINICA DE LA

@ !

VEREDA  BERMA PISTA (2 VIAS) BERMA VEREDA

200 | 210 | 700 | 210 200

15.20
CALLE 4

La clinica se encuentra ubicada frente al Jr. Manuel Villavicencio, este Jr.
es de dos carriles y de una sola direccién que es de noreste a suroeste,
también cuenta con vias peatonales de 2 m, y una berma de 2.10m.

TOPOGRAFIA

4 ALIEDS — iy =TI}
, —-wl 56 ‘ R ““
Il COMERCIO I EDUCACION SALUD [ RECREACION Il o.u. VIVIENDA “*TFES.L\T‘_F_B lil( %===+

La clinica esta ubicada dentro de un contexto donde predomina las dreas residenciales, en el plano el = \(_jrf'r il
1% es educacién, 8% recreacién, el 10% es comercio, el 2% es salud y el 50 % es residencia y el 31% B o
circulacion.
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COMERCIO VIVIENDA VIVIENDA

El perfil urbano donde se encuentra ubicado la clinica Robles es irregular, ya que no se encuentra El terreno donde se encuentra ubicado es llano, ya que la topografia del
definido bien las alturas y se puede observar vacios en ella. lugar presenta 0.01% de pendiente.
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ADICION
VOLUMEN

INICIAL

Se adiciond un
volumen en la parte
frontal del edificio, este
es un paralelepipedo
La forma del volumen de 18.00m de frente,
corresponde a la forma 0.90m de fondo vy
del terreno, el volumen 11.20m de alto.
...l es un cubo vy fiene Este volumen se
*® medidas de 18.00 m de proyecto con el fin de
frente, 18.00 m de fondo ganar mds drea en los

y una altura de 14.20 m. niveles superiores
frontales.
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SUSTRACCION

0.90 m

-
.
Yeee,
ba |
"
.
“ees,
®*cecccssccscce

Se sustrajeron 3

teesccesesesseesesssssecsessscttesssatsssccecessccterecsssttrrsssssene
volumenes con el fin

de enerar | . VOLUMEN
iluminacion inTng enProseeeeeen, FINAL

los ambientes del
volumen.

El  primer volumen
sustraido es el que

La forma del edificio
esta basado en el

esta ubicado en el
medio del edifico,
este mide 4.75m x
8.45m por 5.60 m de

drea de terreno, no
se considero los
principios

ordenadores, solo se

alto; | | aplico la sustraccion
Luego se sustrajeron S y adicion de @
dos volimenes en la R volimenes para el
parte  frasera  del - o diseno general del
edifico, su lateral de edificio.

estos mide 3.80 m, su
fondo miden 5.95 my
3.25 m
respectivamente, y
de alto miden 11.20 m
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Y por ultimo, en el 5to
nivel se encuentra
ubicado los servicios
generales como lo son
el patio tendal, grupo
electrégeno, y el
encuentra cuarto de maquinas
ubicada la UPSS | _ que le sirven  al
centro obstétrico, Clm iz 7 N o ascensor.

dormitorios  que ' S > i
pertenecen a la
UPSS de
hospitalizacion vy
UPS
complementarios
como lo son el
cafetin

~

En el tercer nivel
en el extremos
izquierdo se

SEXTA PLANTA
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En la cuarta planta
esta ubicado parte del
centro quirlrgico (sala
de operaciones 2), un
dormitorios que
pertenece a la UPSS
de hospitalizacion, la
UPS complementaria
que es la vivienda
médica y por Ultimos
una sala de juntas que
es parte de la UPS
En el primer nivel mh : , administrativa.

se encuentra &

ubicado las UPSS
de hemoterapia y
banco de sangre,
farmacia,
emergencia y
consultorio
externo; ademds
las UPS de
complementarias
(vivienda del
personal) y
servicios generales
(lavanderia y
cuarto de residuos
solidos)

TERCERA PLANTA

CUARTA PLANTA

En el segundo nivel
aparece parte de la
UPSS del centro
quirirgico  (sala  de
operaciones 1), centro
de esterilizaciéon, parte
de los consultorios
externos, ginecologia,
hospitalizacién; todo
estos comparten una
Unica sal de espera
que viene a ser un
ambiente

complementarios de

PRIMERA PLANTA
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EXTERNA EMERGENCIA Y OBSTETRICO HOSPITALIZACION BANCO DE SANGRE POR IMAGENES REHABILITACION FARMACIA ESTERILIZACION MEDICO MEDICA
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CLINICA DE LA MUJER
Y EL NIND

PO

.

ADMINISTRACION ’ ::"::”
08

SERVICIOS GENERALES

UNIDADES

LEYENDA
|| INDEPENDIENTE

D ACCESO

. ACCESO INMEDIATO

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

. ACCESO DIRECTO

Acceso directo: servicios y unidades funcionales que requieren estar
ubicados contiguos, con la finalidad de asegurar una circulacién
sumamente rdpida, debido a las tareas vinculadas e integradas que
efectian.

Acceso inmediato: servicios y unidades funcionales que tienen actividades
complementarias y que requieren tener una rdpida vinculaciéon para lo
cual deben contar con facil acceso y comunicacién sin estar
necesariamente contiguos.

Acceso: servicios y unidades funcionales que realizan tareas relacionadas
pero que no requieren estar cercanas o guardar entre si una relacion de
facil comunicacién.

Independientes (sin relacion): son aquellos que no tfienen tareas o
actividades en comin o que se relacionen.

MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

®e0eei™qecscccccecccccscccccce

En el ultimo nivel se encuentra
ubicado la UPS de servicios
generales ( cuarto de maquinas y
patio tendal, para llegar a este
nivel se debe acceder a través
de los servicios generales
ubicados en el cuarto nivel o
directamente por el ascensor.

Las UPSS centro quirlrgico y el de
servicios complementarios se
vinculan directamente con el
drea de lo UPS de servicios
generales, y esto se da por que
ambas unidades comparten esta
drea que es destinada a los
servicios del edificio.

Las UPSS cenfro quirdrgico vy
centro obstétrico se vinculan
directamente con las dreas de
hospitalizacién, ya que una vez
realizado las actividades
quirdrgicas u obstétricas en cada
unidad, los pacientes son
fransferidos a un hall que se
encuentra entres las unidades ya
mencionadas y la UPSS de
hospitalizacion.

En el primer nivel un ambiente
que es el consultorio de
obstetricia, esta ubicado dentro
del drea de Ila UPSS de
emergencia por ellos estas se
vinculan directamente.

Se pudo idenfificar que el
laboratorio 'y los  servicios
generales (lavanderia) se
vinculan directamente, esto con
el fin de lavar la indumentaria
médica y luego subirla a los
niveles superiores.
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En el ultimo nivel se En la cuarta planta se
desarrolla la : : desarrolla el ultimo
circulacién para los ambiente del centro
servicios, como lo quirdrgico, por ellos las
son el patio tendal, circulaciones que see
y para el cuarto d& dan en este caso en
maquinas donde se un mismo corredor no
encuentra el grupo es el adecuado
electrégeno. 1 e (pacientes, personal,
1 : visita, servicios).

~
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OUINTA PLANTA [

En el segundo nivel
las circulaciones se -
mezclan, ya que no # S En el extremo
se encuentran B A bderecho se da la
diferenciadas cada ' . circulacion  para el
una, ademds que b | personal médico, en
todas las UPSS estan este caso .eI Dr. Del
orientadas al mismo establecimiento ya

CLARTA PLANTA
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espacio, a
diferencia del ¢
segundo nivel, en
este nivel
desaparecen las
circulaciones de
pacientes
ambulatorios.

que ahi esta ubicada

la vivienda.

En cuanto al cruce
de circulaciones en
el primer nivel, solo
se da entre la del
pacientes 'y del
personal médico.

Los pacientes que
llegan en calidad de
ambulatorio al primer
nivel, suben al centro
quirlrgico y depende
del resultado pasan a
ser internado o se dan

de alta, estos
pacientes pasan por
el Unico espacio que
sirve de circulacion.

En el primer nivel se

En el segundo nivel las

circulaciones

SEGLNDA PLANTA

se

encuentran 4 f |
accesos = 0 mezclan, ya que no

diferenciados, estos se . encuentran
son: emergencia, diferenciadas cada
general,  residuos una, ademas que
solidos y el ingreso todas las UPSS estan
de la cochera para orientadas al mismo

la vivienda médica. espacio.
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SALA DE OPERACIONES
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HOSPITALIZACION

s

HABITACISON |
ANfr R 1NE

Existen dos salas de operaciones, una
esta ubicada en el segundo nivel y el
otro en el cuarto, ambos en el mismo
eje vertical y ambos con la misma
drea de 32.76 m2 y una altura de 2.60
ml de piso a techo.

Los ambientes destinado a
hospitalizacién tienen un drea desde
14 m2 con bano hasta los 40m2, en
este caso el cuarto cuenta con un
drea de 28.13m2 y una altura de 2.60
ml de piso a techo.

CONSULTORIO

CONSULTORIZ

SALA DE PARTOS

&8

Los ambientes destinado a
consultorios tienen un drea desde
20m2 hasta los 25m2, en este caso el
consultorio cuenta con un drea de
23.46 m2y 2.60 ml de piso a techo

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA

AUTOR:
EST. ARQ. DULCE GUERRERD

La sala a de partos en el centro
obstétrico es un Unico ambiente que
cuenta un drea de 26.98m2 y una
altura de 2.60 ml, este ambiente tiene
las mismas proporciones que la sala de
operaciones, y también se encuentra
ubicada en el mismo eje vertical.
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En el primer nivel se pudo
identificar espacios contiguos que
se encuenfran a fravés de un
recorrido lineal.

Estos espacios configuos son

AW SEGLNDA PLANTA

u :52]
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fial "I

A1) TERCERA PLANTA

A% CUARTA PLANTA

En el segundo nivel el espacio
central tiene una forma iregular, a
través de este los ambientes
pueden pasar de un ambiente a
otro

En el tercer nivel de igual manera
el espacio central fiene una forma
iregular, a través de este los
ambientes pueden pasar de un
ambiente a otro

En el cuarto nivel el ambiente o
espacio que organiza las zonas de
esta planta tiene un drea de 11m2
este espacio cerrado es un

‘s OUINTA PLANTA

En el quinto nivel se encuentra
ubicado un espacio abierto que
sive como un organizador central
para los ambientes de servicio.

. organizador central.
organizadores centrales.
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En este caso al igual que lad, ..
clinica robles también nace a
partir de una acumulacién de
lotes, sin embargo en esta si se
puedo enconfrar una unidad
espacial entre estas.

Existe relacion espacial en las
drea de servicio, tanto
fisicamente como visualmente.

CHA DE

Se puede apreciar en el corte
que son corredores cerrados vy
que presentan aberturas para @,
poder obtener iluminacion
natural.

CLINICA DE LA MUJER y
Y EL NINO

VARIABLE! ARQUITECTURA DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD PRIVADA

A través de la circulacion vertical
(ascensor) que se ve en el corte
se puede llegar a los espccios‘
organizadores centfrales en los
demds niveles.
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GAMA DE COLORES

NEUTROS

DESCRIPCION

Lo gama de colores
empleado en la sala de
espera son intermedio y
neutros.

La pared esta pintada
con un verde marino, el
piso color humo, vy el
techo con el zdcalo son
de color blanco.

Los colores utilizados en el
laboratorio son neutros y
frios.

El Unico color frio que
aprecia en el ambientes
es el color celeste que se
utilizo en el mobiliario.

Los neutros fueron
utilizados en el piso como
el color mostaza claro, en
las paredes color humo y
el techo color blanco.

En el consultorio de
pediafria  utilizaron los
colores neutros, estos se
utilizaron en el piso con el
color blanco, para la
pared color rosado
pastel, techo color
blanco y el zécalo del
mismo color del piso,
blanco.

IMAGEN

PISO

PARED

TECHO

El piso es
cerdmico-
fo de 40 x

Las techos
estdn
fratados
con

pintura

i| Las techos
i| estdn

:| tfratados

;| con
pintura

OTRO

Los z6écalos
son
utilizados
son los
normales.

El piso es
porcelana
-to de 60 x
60 cm

Las
paredes
son de
cerdmico
30 x 30cm

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

Para el
laboratorio
utilizaron el
zbécalo
sanitario.

El piso es
porcelana
-to de 60 x
60 cm

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

Las techos
estdn
fratados
con

pintura

El zécalo es
de
porcelanato

CLINICA DE LA MUJER Y EL
NINDO
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GAMA DE COLORES

NEUTROS

DESCRIPCION

En la sala de operaciones
utilizaron los colores
intermedios.

Para el piso utilizaron un
color verde pastel, para
las paredes un color
verde, el techo color
blanco y el zécalo color
verde sin textura.

amEa R EEEEEEs S ESEEEEEESEEEEEEsEEsEEaEnEnnannasbEnmnn

Las habitaciones fueron
pintadas con  colores
neutros y cdlidos.

El  color neutro fue
utilizado en el piso como
el color humo, el zécalo y
la pared color blanco.
Para las paredes los
colores utilizados fueron el
meldn y en algunos casos
rosa.

En el drea de diagnostico
por imdgenes los colores
utilizados son cdlidos vy
neutros.

Los neutros fueron
utilizados en el piso como
el color plomo, el zécalo y
el techo color blanco.

El color rosa fue utilizado
en la pared que viene a
ser un color cdlido.

IMAGEN

PISO

PARED

: El piso es
: cerdmico
i} de 45 x 45

:| Las paredes
i| estdn :
:| revestidas
;| con

i| cerdmico :
il de 30 x 30 |

TECHO i OTRO

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

El z6calo es
de
porcelanato

porcelana

60 cm

El piso es :

o de 60 x |}

Las techos
estdn
fratados
con
pintura

estan
tfratados
con
pintura

Las techos

El zocalo es
de
porcelanato

cerdmico
de 45 x
45cm

El piso es [
i| estdn

:| fratados
i| con

Las techos

| pintura

estdn
tratados
con
pintura

Las techos |}

El zbcalo es
de
porcelanato
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DESCRIPCION

FACHADA

S INVIERNO 10:00 AM S INVIERNO 1:00 AM
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FICHA DE

En el invierno, es por
las  manana que
recibe ifluminacion
directa, para ello se
recomienda uftilizar
algun sistema que
controle el ingreso de
Qyos solares.

a partir de

0" am hasta el

odia la fachada

rayos solares

gresan al frente de

la fachada
directamente.

S VERANO 10:00 AM S VERANO 1:00 PM S'VERANO 5:00 PM

AUTOR:
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" VERAND

De acuerdo a la afluencia
solar, se seleccionaron 3
horarios manana (10:00am),
tarde (1:00pm y 5:00pm), se
pudo identificar que el
edificio recibe iluminacién
natural directa en invierno a
las 10 am y en verano desde

e

PLANTA PRIMER PISD +/-0.00 +a00 PLANTA TERCER PI30 +5.80

PLANTA SEGUNDO PISO
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En la primera planta el sol no ingresa de
manera directa, ya que en el frente no
cuentan con algin vano amplio que
permita el ingreso de los rayos solares, los
vanos identificados tienen un alfeizar de 2m.

En los ambientes de |la parte frontal, los rayos
solares ingresan de manera directa a los
muebles donde las personas se ubican
(cama, escritorio y sofd), los ambientes son

Los ambientes que carecen de iluminacion
natural en su totalidad son los que se
encuentran en los exiremos izquierdo y
derecho de la edificaciéon y algunos en la

las 10 hasta la 1pm. siendo
estos los horarios mds criticos
en cuanto a la recepcién
de los rayos solares.

de : hospitalizacion y consultorio.

parte central.  S.I. : SIN ILUMINACION

_nAlE En el horario de la manana
(10:am) los rayos solares
ingresan de manera directa
a los ambientes que se
encuentra en la parte
frontal de la edificacién.

Sin embargo los ambientes
que son iluminados por los
pozos, cuentan con una
iluminacién natural indirecta
ya que los rayo solares no
ingresan a los ambientes.

w +{L00
R,

En el corte, los pozo de
iluminacién tienen el
direccionamiento
adecuado para poder
iluminar los ambientes
que se encuentran
wrictins L orientados a este.

A la 1 de la tarde los
rayos solares ingresan de
manera indirecta a las
habitaciones.

LeLanESER LW

CHA DE

CORTEA-A CORTEA-A

1.00PM
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Se midieron la
cantidad de
decibeles por
piso, en el primer
nivel, solo en el
acceso se midid
40db, en los
demds estaban

En cuanto a
acustica 3 niveles
superiores
después del
primero, los
niveles acuUsticos
van de los 25db
a 30db.

entre los 25db a
35 db.

El qire ingresa
desde el acceso
cruzando y

Los ambientes
son ventilados a
tfravés de los
pozo de luz, y los
del frente por la
calle, la
ventilaciéon de la

elimindndose
por el pozo de
luz.

aire

calle es

[
l

~30DB

[ |

A pesa de ser
un nivel alto y
bajar los niveles
acuUsticos, estos
se mantienen
por ser espacio
abierto.

predominante.

En estd clinica a diferencia de las del distrito de
Chimbote, esta presentan menos

contaminacién acustica que las demds, y esTo-.

se da por encontrarse en un confexto
residencial, los decibles que se dan en el frente
va desde los 30db en los pisos superiores hasta
los 40 db en el primer nivel.

La fachada del volumen esta orientado al aire
predominante que viene a ser de sureste a
noroeste.

Se pudo identificar ya
que el aire entra por el acceso principal y pasa
a través de la sala de espera saliendo el aire por
el pozo de luz.

Después no se pudo identificar ningun sistema
de diseno en cuanto a ventilacion.

CLIiNICA DE LA MUJER Y EL NINDO
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La ventilacion
que se da en
este nivel es
cruzada, ya
que estdn
dentro de
espacios

abiertos.

TECNOLOGICO

ILUMINACIéN ARTIFICIAL.
 ACUSTICA




CONTEXTUAL

MUESTRA

)

CLINICAROBLES | (B

O N

CLINICA ROBLES

s

FUCNIONAL

Para el aspecto
contextual las clinicas
ubicadas en Chimbote
se encuenfran dentro
de un confexto
comercial, estas estdn
condicionadas por este.
Se identific6 que la
accesibilidad es
dificultosa.

Para las
circulaciones, en
tfodos los casos existe
un cruce de flujos, no
se puede identificar
el tipo de circulacion,
ya que por un mismo
ambientes pasan de
3 a 5 circulaciones, y
en los fres casos se
mezclan el de
servicio, paciente,
personal, entre otros.

ESPACIAL

TECNOLOGID

Esta  clinica  para
efectos de distribucién
cuenta en su mayoria
con corredores..
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CLINICA SAN PEDRO

C HA DE

> X O\ ’

relaciones
funcionales, en todos
los casos no se llegan
a desarrollar con
claridad, ya que las
unidades se mezclan
y en algunos casos se
encuentran dispersas,
ademds que no
cuentan con todas
las unidades que la
norma establece.

La clinica de nuevo
Chimbote esta dentro
un contexto residencial,
y  presenta  mejores
criterios de
accesibilidad.

F
CLINICA DE LA
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FICHA RESUMEN

Esta clinica presenta
un déficit notorio en
cuanto a iluminacién,
ya que no cuenta con
pozos de iluminacion.

Estas dos clinica
cuentan con mejores
estrategias de diseno
para el aspecto
tecnoldgico, sin
embargo existe un
déficit en cuanto al
dimensionamiento de
pozos de luz vy
proporciéon del vano
con el ambiente.




4.1.3.

A)

Objetivo: “ldentificar los requerimientos arquitectonicos
Optimos para establecimientos de salud”.

Requerimientos Optimos para establecimiento de salud
(Fichas):

Para este objetivo se elaboraron fichas considerando las
variables del objetivo anterior, para ello se observaron libros y/o
documentaciones que tenga la informacion necesaria y 6ptima
para los requerimientos de disefio en establecimientos de salud
privada. Se diagramaron 6 fichas de observacion: La primera
estad destinada para el aspecto contextual y formal donde se
ubica la compatibilidad de uso, la accesibilidad, la topografia y el
segundo aspecto donde se coloca los criterios formales para
establecimiento de salud privada. La segunda ficha es la
funcional que alberga los indicadores de zonificacion, matriz de
relaciones funcionales y los tipos de circulaciones que seran
agrupados en publico y privado. La tercera, cuarta y quinta
contiene el aspecto espacial, para lo cual la primera se abordo
el tema de dimensionamiento de ambientes, el segundo las
relaciones espaciales y el tercero los materiales y los colores que
son necesarios para cada ambiente. Por ultimo el aspecto
tecnolégico donde se encuentran ubicados los criterios
tecnolégicos necesarios como asoleamiento, ventilacion y

acustica.
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CONTEXTO FORMA
ZONIFICACION N, COVPATELDAD PORZONAS ORDENADORES

La incompatibilidad de zonas en 4 ® EJE - SIMETRIA RITMO - JERARRUIA
general es un factor i COMERCIAL

condicionante a la hora de ubicar [ W |  INDUSTRIAL

un proyecto de infraestructura |'|j T

X

X ADMISION
hospitalaria, sin embargo existen EQUIPAMIENTOS 8

®

dentro de estas zonas que pueden ESPECIAL
ser condicionadas o en algunos 4
caso compatible.

HOSPITALIZACION
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INCOMPATIBLE X

BARES, GRAN INDUSTRIA ESTACION DE i Se aplica ritmo para poder generar alternacién o
DISCOTECAS, PESADA. SERVICIO DE Se ,puede organizar los repeticion de elementos, se puede aplicar a los
PENAS, ETC. COMBUSTIBLES volumenes por unidades, ambientes de hospitalizacién como  volUmenes

que a fravés de uno lineal diferenciados, y la jerarquizacién a un volumen

se puedan distribuir donde se encuentre la zona de Admisién (recepcion
CONDICIONADD o funcionalmente. del edificio) (

COMERCIO ooy ZONAS DE ZJONAS DE PAUTA TRANSFORMACION

“’é‘;i%ﬁ’/%g:gg RECREACION, SERVICIO DE ADMISION

. : AREAS DE TRANSPORTE

CENTRO QUIRURGIC HOSPIALIZACION emplear en un

COMPATIBLE @ 4 voumen  puro
) utilizando SUS

COMERCIO . - (' propiedades de
(HOTEL, INTDIESITR A ML A RESIDENCIA ALTA sustraccion,

RESTAURANT, O ELEMENTAL w.* MEDAOBAJA 4 adcion,
ETC) EMERGENCIA i yuxtaposicion o

penetracién con
el fin de moldear

TOPOG RAFIIA . la forma

Para la En caso Se puede utilizar para que
seleccién del contrario, este a fravés de un volumen se

terreno, este de 15 debe contar con orgonicen .oTrosl sin
1% preferencia * una  pendiente considerar la simetria.
I debe ser llano. mdxima de 15%
ACCESIBILIDAD

n caso de Si estd ubicado en un Debe
’ encon,trcurse_ en . Av. Principal, debe contar con|
Vi SECUNDARIA ina via vecinal, FyiA SECUNDARIA realizarse un estudio de acceso 1

Jebe contar impacto vial en cuanto mixto 1 ¥ SUSTRACCION ADICION MIXTO

on acceso a la accesibilidad del hicul 1 T4
u 2 o oocedtiicad del (G} venicuary] PROPIEDADES DE TRANSFORMACIO

AV. Principales. £ ambos lados. 1 N BN BN SN NN NN NN BN BN BN BN NN NN NN BN SN B S .
-------------------------------*---——__
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UNIDADES

HOSPITALIZACION

PATOLOGIA CLINICA

MEDICINA DE
REHABILITACION

NUTRICION

ADMINISTRACION

SERVICIOS
GENERALES

LEYENDA

DESCRIPCION

La UPSS de consulta externa es necesario
relacionarse directamente con las UPSS
farmacia, Diagndstico por imdgenes vy
patologia clinica, ya que una vez
diagnosticado en los consultorio  se
deriva directamente a estas unidades
para recoger los medicamentos
(farmacia), realizarse alguna impresion
del cuerpo (Diagnostico por Imdgenes) o
llevar la muestra recogidas del paciente
a los laboratorios (patologial).

Otras unidades que necesitan vincularse
directamente son la de emergencia con
las unidades dentro obstétrico, quirdrgico
y hospitalizacién, ya que en esta unidad
diagnostican a la persona si debe ir a
cirugia, si debe ir a sala de parto en caso
de ser una mujer gestante que ingresa
por emergencia, o a hospitalizacién para
que sea internado.

Es necesario que las unidades quirdrgicas
estén ubicadas dentro de las UPSS centro
quirdrgico y obstétrico, ya que aqui se
utilizan instrumentos que se contaminan
al intervenir en pacientes, por ende estos
deben esterilizarse al instante.

VISITA

PACIENTE
AMBULATORIO

PACIENTE
INTERNADD

PACIENTE
CADAVER

PERSONAL
MEDICO

PERSONAL

ADMINISTRATIVO

V4

PUBLICO

CIRCULACIONES

TRANSPORTE

PRIVADO

LAVANDERIA Lo UPSS. De Nutricién Debe estar el Sl

contactado no directamente pero si con
un acceso inmediato a la UPSS de
hospitalizacion para que los pacientes
intfernados puedan recibir los alimentos
que sean necesarios para ellos.

RESIDUOS

sOoLIbos

CHA DE
ZONIFICACION POR UNIDADES

Acceso directo: servicios y unidades funcionales que requieren estar ubicados contiguos, con
la finalidad de asegurar una circulacién sumamente rdpida, debido a las tareas vinculadas e
integradas que efectian.

Acceso inmediato: servicios y unidades funcionales que tienen actividades complementarias y
que requieren tener una rdpida vinculacién para lo cual deben contar con fdcil acceso y
comunicacién sin estar necesariamente contiguos.

Acceso: servicios y unidades funcionales que redlizan tareas relacionadas pero que no
requieren estar cercanas o guardar entre si una relacién de facil comunicacién.
Independientes (sin relacion): son aquellos que no tienen tareas o actividades en comin o que
se relacionen.

Por ultimo las unidades de servicios,
lavanderia pueden estar conectados
directamente, ya que estos son servicios
generales, que se pueden agrupar.

F

SUMINISTRO

MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

VARIABLE: REQUERIMIENTOS ARRUITECTONICOS OPTIMOS PARA AUTOR: FUNCION
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HOSPITALIZACION 1 CAMA

SALA DE HOSPITALIZACION
] CAMx{ e

AR fim I

N

SALA DE HOSPITALEZACION

Los
ambientes
de
hospitalizaci
6n  tendrdn
como
minimo ~ un
drea de
12m2, con
un vano de
puerta de
1.50m

La distancia
de piso a
techo debe
tener como
minimo 3m

SALA DE OPERACIONES

£.00

e

Salh DE OPERACIONES
AT e

T T

La sala de
operaciones
debe tener
un drea
minimo  de
30 m2 y un
acceso de
1.50 para el
ingreso  de
las camillas y
equipos

La altura
debe ser de
3m y 0.90m
para las
maquinas de
inyeccién de
aire con el
fin de
esterilizar el
ambiente.

CONSULTORIO GENERAL

Los
consultorio
s generales
deben
tener un
drea de
12m2 y un
acceso de
Tm

GENERAL -

daFaziziomy

La
distancia
de piso a
techo
debe tener
como
minimo 3m

CONSULTORIO

y4
O
&
g
>
14
Ll
i}
m
O

HOSPITALIZACION
3 CAMA oy

Arbhm 128 i

CHA DE

F

SALA DE HOSPITALIZACION

Los
ambientes
de
hospitalizaci
6n para 3
camas
tendr&d como
minimo ~~ un
drea de
18m2, con
un vano de
puerta de
1.50m

La distancia
de piso a
techo debe
tener como
minimo 3m

e

SALA DE PARTOS

INTECCIGON L AlRE

La sala de
partos debe
tener un
drea minimo
de 30 m2 y
un  acceso
de 1.50 para
el ingreso de
las camillas y
equipos

Los

consultorios
especializa
dos deben
tener un
drea de
15m2 y un
acceso de
1.20m para
lo equipos

P =

AONSULTORIC

ESPECIALIZADO

La altura
debe ser de
3m y 0.90m
para las
maquinas de
inyeccién de
aire con el
fin de
esterilizar el
ambiente.

La
distancia
de piso a
techo
CONSULTORIO debe tener

ESPECIALIZADO anjo
el minimo 3m

VARIABLE: REQUERIMIENTOS ARRQUITECTONICOS OPTI
ESTABLECIMEINTOS DE SALUD

FACULTAD DE ARRUITECTURA,
URBANISMO Y EDIFICACIONES °
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ESPACIO INTERIOR A OTRO

Se puede utilizar cuando una unidad esta incluida dentro
de otra, como la central de esterilizacién dentro del centro
quirdrgico o obstétrico.

N

CENTRAL - AGRUPADD

o

ESPACIOS CONVEXOS

-

Este espacio sirve cuando para agrupar ambientes a un espacio de
mayor jerarquia, en este caso puede ser consultorios a una sala de
espera.

Los espacios convexos se pueden utilizar para espacios
publicos que se necesiten integrar fisicamente o
visualmente, estos pueden ser hall, sala de espera, etcétera.

LINEAL - AGRUPADD

ESPACIOS CONTIGLOS
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Se utilizan cuando existen gran cantidad de ambientes, o en este
caso unidades que se ubique a lo largo de un espacio lineal que
sirve como un distribuidor.

Se ufiliza para ambientes que necesitan estar vinculados
directamente, en este caso podrian ser sala de rayos x con
la sal de revelacion para rayos x (contiguos).

S<Z

ESPACIOS VINCULADDS POR OTRO EN COMIN

CHA DE

F

Este organizador se puede utilizar para unidades que fiene
compatibilidad, crean un espacio cenfral que conecte a las
unidades organizadas linealmente.

Sirve cuando los espacios se interrelacionan a través de
ofro, podrian ser los consultorios a través de un halll.

Se utiliza en caso que la el espacio sea modular, en tal caso los
ambientes deben adaptarse a este.

-------—-------___—

VARIABLE: REQUERIMIENTOS ARRQUITECTONICOS OPTIMOS PARA

ESTABLECIMEINTOS DE SALUD
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CIRCULACION CERRADA

Es un comedor cerrado que conecta con los
ambientes orientados a este a través de un vano
ubicado en la pared.

CIRCULACION ABIERTD POR LN LADD

e

Se puede utilizar para generar continuidad visual a
fravés de espacios publicos.

CIRCULACIGN ABIERTD POR AMBOS LADDS

Esta configuracidn puede ser utilizada para remarcar
el recorrido a través de espacio.

ESPACIO
RELACIONES ESPACIALES
CONFIGURACION DE LA
CIRCULACION
ORGANIZADORES




GAMA DE COLORES :

DESCRIPCION
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Estos fonos tienen
connotaciones sernas y
calmantes. Estdn presentes en
la mayoria de ambientes
naturales y en la vida en
general. Combinaciones de
estos tonos evocan descanso
en el cuerpo humano.
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Son energéticos vy vitales. Las
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B) Recomendaciones para establecimientos de salud
(Entrevista):
Se realiz6 la entrevista a doctores y arquitectos con el fin de
poder obtener recomendaciones que sean Optimas para el
disefio de un establecimiento.
La informacion obtenida mediante estos usuarios se basaron en
3 aspectos: contextuales, funcionales y tecnoldgicos, ellos
consideraron que estos aspectos son los mas criticos en este
tipo de establecimiento.
En cuanto al contexto se debe considerar la accesibilidad con la
gue cuenta este tipo de establecimiento, es por ello que se debe
realizar un estudio de como un usuario paciente puede llegar al
establecimiento sin ninguna dificultad, para ello estos
establecimientos deben estar cerca de una via de acceso rapido
(Av. Principal) que se conecte directamente con el
establecimiento a travez de una via secundaria, o en caso de
encontrarse en tal via realizar un estudio con el fin de lograr un
acceso rapido tanto al peatén como al vehiculo ya que estas vias
tienden a ser muy transitadas.?
Otro aspecto a considerar es la ubicacion de estos
establecimientos en relacién al entorno, en caso de ser un
establecimiento de salud privado se recomienda que cuente con
una via de acceso rapido, también debe encontrarse en zonas
donde se pueda apreciar ya que por temas de marketing vender
el edificio es uno de los aspectos mas primordiales, y uno de
ellos es la apreciacion y la estética del mismo ya que ellos
venden la imagen y ademas del servicio de salud. 2
En cuanto al aspecto funcional se recomendd revisar la
exposicién de un Congreso y con eso poder realizar flujo gramas
funcionales para cada unidad que corresponde a este tipo de

clinicas (Clinica de Atencion General Il — 1).

2 Entrevista realizada al Arq. Christian Montenegro Pelaez
3 Entrevista realizada al Dr. Juan Salgado Novo de la Clinica san Pedro
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a)

Zonificacion Asistencial General:

Se considera un ingreso Principal que se conecta directamente
a hospitalizacion, ya que ahi van los visitantes y familiares, del
ingreso principal se puede acceder a admisiébn para poder
orientarles e ingresarles al sistema, después acceden a consulta
externa donde el doctor los revisa y los deriva a diagnostico
donde determinan su condicion, lo que podrian derivarse a
centro quirdrgico u obstétrico o a tratamiento.

Desde el exterior se debe contar con acceso de emergencia
donde el paciente pueda ser diagnosticado y ser llevado al
centro quirdrgico o dado de alta. Hospitalizacion se vincula con
emergencia ya que el paciente accede inmediatamente de
emergencia o del centro quirdrgico (post operatoria), también es
necesario que hospitalizacion se vincule con diagnostico ya que
el paciente pueda necesitar una revision.

Por ultimo rehabilitacion que puede estar independiente en el
establecimiento o vinculado por admision como un control
general, ya que las personas van de frente a recibir sus terapias

ya sea hidromasajes u otros procedimientos médicos.

Gréafico Nrol: Zonificacioén Servicios Asistenciales.
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Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco
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b) Interrelacion General:

En el siguiente grafico se aprecia a todas las unidades y
sus relaciones en conjunto, como se puede apreciar a
través del acceso publico se puede ir a un hall que te lleva
a consulta externa, donde estan los consultorios generales
0 especializados y farmacia, que es el ultimo lugar donde
los usuarios se detienen a comprar sus medicamentos para
poder retirarse del edificio, también se vincula directamente
con las éareas administrativas y a hospitalizacion.
Independientemente deben contar con area de servicio,
esto esta ubicado en el lado extremo, se pueden agrupar y

crear un acceso independiente para ellos

Grafico Nro2: Zonificacion General.

—— LAVANDERIA | —| VESTUARIO PERSONAL |

—| ALMACENES |—{ MANTENIMIENTO |

—— DiEToLociA | H PATOLOGIA |

INGRESO
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DE . | PERSONAL
HOSPITALIZACION e
CENTRAL DE )
ESTERILIZACION QUIRURGICO
OBSTETRICO
SERVICIO DE AYUDA | -
AL DIAGNGSTICO [ EMERGENCIA |- PUBLICO
. IMAGENOLOGIA
ADMINISTRACION ( )
SERVICIO DE
RECEPCION / HALL CEC;?IESRU,L'LA
ADMISION
i FARMACIA

| PUBLICO |

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco
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c) Circulaciones — flujo grama:

Las circulaciones son multiple en un establecimiento de
salud, pero estas se dividen en publico y privado (Ver Ficha
de Observacion N° 40), es por ello que en este grafico se
observa que ambientes deben tener un area publica y
privada.

Emergencia tiene un area publica donde estan los
pacientes ingresan con sus acompafiantes y ahi son
retenido. Luego el area privada, ya que por ahi circulan
meédicos, pacientes internados, etcétera. Del acceso del
publico en general se puede ingresar a cualquier unidad,
pero estas tienen un control, don el publico se queda,
normalmente son sala de espera. Por ultimo los servicios
generales y demas son netamente privado, a esta zona no
puede ingresar cualquier usuario solo los médicos y el

personal de la edificacion.

Grafico Nro3: Flujograma de las Circulaciones.

- | SERVICIOS GENERALES |
N M
RESUMEN DE i HOSPITALIZACION |
CIRCULACIONES A
CENTRO
OBSTETRICO Y  |€
- QUIRURGICO
__s| EMERGENCIA
AYUDA AL
< > DIAGNOSTICO Y [€
TRATAMIENTO
PUBLICO —— J|  CONsULTA | o
’ EXTERNA
PRIVADO !

5|  ADMISION |<->| HALL |

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco
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d) Flujograma de la Unidades productoras de servicio

de salud:

U.P.S.S. Consulta externa:

Cuenta con un acceso directo desde el exterior a un hall,
por ser privado desde el hall puede acceder directo a los
consultorios, o en caso de ser paciente nuevo, debe
movilizarse al area de Gestion y Atencién al Usuario
donde se encuentra caja, admision, entre otros
ambientes administrativos y complementarios. El
usuario una vez pasada la consulta, segun las
indicaciones del médico tratante, el paciente podra ir a
atencion al usuario para pagar por los servicios y
dirigirse a los servicios de apoyo al diagnostico, terapia
o tomar accion de acuerdo a la necesidad del paciente o

a la recomendacion del doctor.

Grafico Nro4: Organigrama de Consulta Externa.

CONSULTA
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GESTION DE ATENCION

AL USUARIO
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— IMAGENEOLOGIA
TERAPIA Y

REHABILITACION

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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- U.P.S.S. Emergencia:
Esta unidad cuenta con dos entradas que vienen a ser
internas en la unidad en si el acceso es Unico. El usuario
gue ingresa por emergencia pasa a la sal de espera con
su acompafante y el paciente a triaje donde se
clasificara su nivel de urgencia en caso de que sea leve
moderado o grave; este usuario pasara al area de
atencion y de ahi segun su necesidad pasara a ser
diagnosticado, o se ira a los ambientes de
procedimientos en emergencia; 0 en caso contrario sera
dado de alta o derivado a hospitalizacion y en el peor de
los caso a la morgue.
El paciente que llega por ambulancia pasara de frente al

area de atencion como paciente grave.

Grafico Nro5: Organigrama de Emergencia.

EMERGENCIA

—— ENIRADA [——— | SALIDA

EMERGENCIA EMERGENCIA POR
ENTRADA AMBULANCIA
SALA DE
espERA || SECURDAD |————
AREA DE
CLASFICACION || AREADEATENCION | | HOSPITALIZACION
I |
(TRIAJE)
SERVICIO DE SALA DE
DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTOS
BASICO

MORGUE |

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Centro Obstétrico:

Para el centro obstétrico se realizaron dos organigramas
en la cual se subdividen en pacientes y el personal.

El personal médico y de enfermeria, deben pasar por los
vestidores para después dirigirse a las de trabajo de
parto (parto natural) o a la sala de parto (cirugia) previo
haberse hecho la limpieza necesaria. El estar personal
esta antes y después del trabajo de parto con el fin de

gue el personal descanse.

Gréfico Nro6: Organigrama Centro Obstétrico Personal.
CENTRO OBSTETRICO

PERSONAL
PERSONAL PERSONAL DE
MEDICO ENFERMERIA
SALATRABAJO
PARTOS
VESTIDORES DE ESTAR DE VESTIDORES DE
MEDICOS PERSONAL ENFERMERAS
LAVABOS
SALA DE

PARTOS

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

En cuanto al pacientes, este puede acceder desde los
consultorios o por emergencia, los pacientes son
derivados al area de trabajo de partos, después a la sala
de parto para que el recién nacido sea expulsado
posterior a eso la madre es trasladada al area de
recuperacion obstétrica, y en caso de ser necesario a la
sala de operaciones y realizarse los procedimientos
necesario post operatorios para llegar al area de

recuperacion.
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Gréfico Nro7: Organigrama Centro Obstétrico Paciente.

CENTRO OBSTETRICO

PACIENTE
PACIENTE
CONSULTORIOS | EMERGENCIA \
EXTERNOS
CUIDADOS OBSTETRICOS | SALA DE TRABAJO
DE PARTO

SALA DE 1 SALADEPARTO

OPERACIONES

|| RECUPERACION
QUIRURGICA

RECUPERACION OBSTETRICA

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

En cuanto al recién nacido, se traslada de la sala de
parto segun su condicién a la sala de recién nacidos, en
caso de necesitar cuidados a la sala de cuidados
intensivos o aislamiento, o en el peor de los casos a la

morgue.

Gréfico Nro8: Organigrama Recién Nacido.
RECIEN NACIDO

| SALADEPARTO |

ATENCION
INMEDIATA DEL
RECIEN NACIDO

HOSPITALIZACION
CON LA MADRE

SALA DE CUIDADO
RECIEN INTENSIVO AISLAMIENTO‘ \ MORGUE \
NACIDOS NEONATALES

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Centro Quirdrgico:

El centro quirdrgico es una de las unidades que debe ser
disefiado estratégicamente y teniendo los cuidados
necesario para poder evitar el cruce de flujos con este.
Los pacientes que llegan a consulta o por emergencia
son diagnosticados y tratados para saber si es necesario
ser hospitalizado y de ahi derivarlos al centro quirdrgico.
Una vez obtenida su orden hospitalaria se dirigen al area
de admisiéon, de ahi a caja para cancelar el pago del
servicio, de ahi los llevan al area de hospitalizacion para
prepararlos a acceder al centro quirdrgico, una vez
terminado la cirugia, se determina si el paciente es
llevado a un ambiente de hospitalizacion para ser dado

de alta 0 en caso contrario derivarlo al mortuorio.

Grafico Nro9: Organigrama Hospitalizacion Médico Quirargico

HOSPITALIZACION
MEDICO
QUIRURGICO

| consura | | Emercencia |

ORDEN ORDEN
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION

ADMISION
HOSPITALARIA

| CAJA \
| | ALTA |
| HOSPITALIZACION |

CENTRO
QUIRURGICO 4‘ MORTUORIO ‘

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

La recorrido que hace el paciente que ingresa al centro

quirargico, ya sea por hospitalizacion o por emergencia es

la siguiente, pasa a la sal de operaciones previo a ser

preparado y anestesiado, una vez que el paciente ha sido
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operado si fallece se lleva a la morgue, si no es llevado a
la sala de recuperacion que una vez recurado puede ser
dado de alto o llevado a los ambientes de hospitalizacion si

€s necesario.

Gréfico Nrol0: Organigrama Paciente Centro Quirdrgico

PACIENTE CENTRO

QUIRURGICO
4{ PACIENTE i
HOSPITALIZACION | | EMERGENCIA
SALA DE
OPERACIONES
PACIENTE SALADE | PACIENTE
RECUPERADO RECUPERACION FALLECIDO

MORGUE

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

Para la sala de operaciones se necesitan 3 tipos de
usuarios, estos acceden al area de vestidores después de
ello van al area de lavabos para asearse e ingresar al
quiréfano, los anestesistas espera en su oficina, y las
enfermeras apoyan al médico cirujano y también asisten en

las salas de recuperacion.
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Gréfico Nroll: Organigrama Personal Centro Quirdrgico

PERSONAL CENTRQ
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Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

- U.P.S.S. Hospitalizacion:
Las personas que acceden a hospitalizacién presentan
este flujo. De la entrada se llega a un hall que se redirige
a dos ambientes que son sala de familiares para la
espera y la estacion de enfermeria que sirve de control
y asistencia a los pacientes internados,
independientemente es estacién de enfermeria tiene su

area de servicios.

Gréfico Nrol2: Organigrama para Hospitalizacion

HOSPITALIZACION |
| EQUIPOS |
I
| MEDIC AMENTOS |
ESTACION DE I
ENFERMERIA | rABAJOSUCIO |
1
AISLADO CON
SERVICIO SANITARIO | TRABAJ? LIMPIO |
ESTAR DE
ENFERMERIA
HABITACIONES PACIENTES CON
SERVICIO SANITARIO
ENTRADA AL AREA SALA ESPERA
DE HOSPITALIZACION FAMILIAR

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Patologia Clinica:

En el caso de pacientes que necesiten examenes que
incluyan sacar muestras de virus, etcétera acceden a
esta unidad de tres maneras: emergencia, internado o
ambulatorio. En los dos primero es mediante una
solicitud para el servicio que brinda esta unidad, pasa
por el Bionalista y luego clasifican la muestra, la
procesan y preparan el informe. En caso de emergencia
el pacientes tiene que pasar por atencion al usuario,
luego el acompafante espera y el paciente pasa a la
toma de muestra, después la clasifican y de igual
manera que el anterior la procesan y realizan el informe

respectivo.

Gréfico Nrol3: Organigrama para Patologia Clinica

| PATOLOGIA CLINICA |

PACIENTE

| |

"

EMERGENCIA AMBULATORIO | RESULTADOS A INTERNAMIENTO |
EMERGENCIA Y |
AL RECORD DE
SOLICITUD DE PACIENTES SOLICITUD DE
SERVICIO HOSPITALIZADOS SERVICIO
ATENCION AL
BIONALISTA USUARIO BIONALISTA
| PREPARACION
SALA DE ESPERA DE INFOME
GENERAL
BANOS TOMA DE
PACIENTES MUESTRA
I :
AREA DE AREA DE
CLASIFICACION PROCESAMIENTO
DE MUESTRAS

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Diagndstico por Imagenes:

En esta unidad el paciente ingresa de tres maneras:
emergencia, ambulatorio o internamiento, en cuanto a
emergencia se hace la solicitud del servicio, el paciente
espera en una camilla hasta que es trasladado al area
de imageneologia. De manera ambulatoria el paciente
se dirige a atencion al usuario, se va a la sala de espera,
lo preparan en los vestidores y luego espera para ir a las
salas de imageneologia. Por ultimo para el paciente
internado es llevado para el control y preparacién, luego
espera en una zona destinada para pacientes
hospitalizados que se dirigen a imageneologia, lo llevan
a los vestidores y pasa a las salas para ser

diagnosticados y observados.

Gréfico Nrol4: Organigrama para Diagndstico por Imagenes

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

PACIENTE |

| |
| AMBULATORIO | | INTERNAMIENTO |
| |

S ATENCION AL CONTROL Y
SEREAD USUARIO PREPARACION
CONTROL |

Ry SALA DE ESPERA
MANEJOS DE GENERAL
PACIENTE)
|
ESPERA EN
CAMILLAS
ESPERA
ESPERA PACIENTES VESTIDORES
PARA B | HOSPITALIZADOS
PROCEDIMIENTOS

MAMOGRAFIAS — RAYOS X - TOMOGRAFIAOTROS |

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Medicina de Rehabilitacion:

En esta unidad el paciente ingresa de tres formas,
directamente (ambulatorio), derivado de consulta
externa y por hospitalizacion en caso de que el paciente
necesite tratamiento, las area de tratamiento son
multiples, puede ser terapia para los huesos, terapia
fisica, entre otras, una vez terminado estas sesiones
terapéuticas el paciente es dado de alta y se realiza un

informe.

Gréfico Nrol5: Organigrama para Medicina y Rehabilitacion.

MEDICINA DE
REHABILITACION

CONSULTA PACIENTE
Sl el | HOSPITALIZACION
PS%CL’liNITTESSEN RECEPCION Y SOLICITUD DE
S L CONTROL TRATAMIENMTO

MEDICINAFISICA Y DE REHABILITACION

ALTA E INFORME AL
SERVICIO DE ORIGEN

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)

U.P.S.S. Nutricion y Dietética:

Para nutricion y dietética los proveedores deben dejan
los insumos que son recepcionados, luego clasificados
y derivados al area de procesamiento o al almacén
general. En el procesamiento estos insumos o bien se
van a la dispensa de diario o a las cdmaras frigorificas,
segun sus caracteristicas, una vez ahi pasan a ser
cocidas 0 en caso contrario prepararlas para poder
hacer los alimentos que el nutricionista tenga
planificado, estos pueden ser las dietas, la comida en

general o los jugos y comida fria, después de eso se
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preparan en un area de bandeja y son llevados al

comedor del personal o a los pacientes

Grafico Nro16: Organigrama para Nutricion y Dietética
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Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)

- U.P.S.S. Hemoterapia y Banco de Sangre:
En esta unidad el usuario solicitante o donante pasa por
un hall a recepcion para informarse y solicitar la sangre
o los hemocomponentes, en caso de ser un paciente
donador es llevado al area de entrevista, se le hace la
toma de muestra y después se le lleva a una sala de
monitoreo para chequear su estado. La muestra pasa
por un control de calidad, que segun su resultado puede
ser derivado a cuarentena, almacén o a la preparacion
para llevarla a las unidades generales del hospital. Se
hace un informe con el diagnostico de la muestra y es
llevado a recepcion para que los usuarios solicitantes

puedan observarla.
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Gréafico Nrol7: Organigrama para Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre.

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y
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Fuente: Propia.

- U.P.S.S. Farmacia:
Los medicamentos llegan a través de proveedores,
estos son controlados y almacenados, luego se llevan a
cada U.P.S.S. luego a la estacion de Médico o
enfermeros de cada unidad que luego son utilizados en
pacientes o darles para su uso mediante una orden
meédica.

Gréfico Nrol8: Organigrama para Farmacia

| FARMACIA |

ORDEN MEDICA — ESTAC'O!:"%S;FSERMERO —] PACIENTE

EMERGENCIA
BLOQUE QUIRURGICO
HOSPITALIZACION
LABORATORIO
SERVICIO DE IMAGENES

ALMACEN DE MEDICINAS RECEPCION Y
Y MATERIALES CONTROL

PROVEEDORES

Fuente: Guia de Disefio para Establecimientos de salud (2015)
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U.P.S.S. Central de Esterilizacion:

En la central de esterilizacion, los materiales
esterilizados son de dos tipos: nuevo y usado. El
material nuevo llega pasa por lavanderia o llega del
almacén general, pasa por un deposito, luego es
preparado para llevarlo a las maquinas esterilizadoras,
se deposita en un area para material estéril y luego es
llevado a las unidades. El material usado que llegas de
las unidades pasa por un lavado, luego es clasificado y

se prepara para repetir el procedimiento anterior.

Grafico Nro19: Organigrama para la Central de Esterilizacion

CENTRAL DE

ESTERILIZACION

LAV ANDERIA

] | ALMACENGENERAL |
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|  tavao |
| CLASIFICACION |
DEPOSTO | PREPARACION | ESTERILIZACION | | DEPOSITO DE
MATERIALESTERIL
| MANTENIMIENTO |

Fuente: Planeamiento y disefio de Establecimientos de salud 2012 —
Arg. Guillermo Carrasco

e)

Criterios tecnoldégicos:
En la entrevista realizada los usuarios arquitectos

recomendaron lo siguiente.
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- lluminacion Natural:

Para efecto de iluminacion natural, el disefiador
debe considerar el ingreso solar indirectamente
ya gque este funciona como un ente que elimina
los gérmenes que se encuentra en los
ambientes. En cuanto a los pozos de iluminacion
gue caracterizan a los establecimientos de salud
privada por falta de norma se tomoO en
consideracion el tercio de la altura de la
edificacion para el dimensionamiento de los
ductos (ver ficha 44). 4

Para los ambientes que no presentan ni un vano
se deber realizar la seleccion adecuada de
maquinas que produzcan los luxes necesario
para estos ambientes, estos son: sala de
operaciones, sala de parto, sala de rayos x. °

- Ventilacion

Para efecto de la ventilacion es necesario
realizarlo de dos maneras: artificial y natural.
Natural se realiza para poder hacer el cambio de
aire, se recomienda ventilacion cruzada. La
ventilacion artificial aplica a los ambientes que
estan cerrados en general como lo son: Sala de
Operaciones, Rayos X, etcétera. Estos
ambientes necesitan un sistema de ventilacion
artificial especial, ya que estos ambientes
necesitan un cambio de aire que no sea del
exterior por evitar contaminantes externos,
ademas que esta inyeccién de aire sirve de

esterilizador. 6

4 Entrevista realizada al Arg. Julio Marin Centurién
> Entrevista realizada al Arq. Cesar Cotillo Roller
6 Entrevista realizada al Arq. Cesar Cotillo Roller
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4.2.

Discusion de Resultados:

4.2.1. Objetivo: “Identificar y describir los establecimientos de

salud privada (clinica) en la ciudad de Chimbote”.

Se consideré ciertos indicadores para poder identificar las
caracteristicas que poseen cada establecimiento de salud privada
(clinicas) estos son: Nivel de Complejidad, Categoria, Tipo,
Clasificacion, Area, Abastecimiento y Experiencia.

Para el nivel de complejidad y categoria, los establecimientos que
se consideran clinicas son a partir del nivel Il hasta el Ill, sin
embargo en la ciudad de Chimbote las clinicas se encuentran solo
en el segundo nivel con categorias de 1y E. Esto se da porque el
tamafio de la ciudad atn no amerita una clinica con mayor nivel
de complejidad en salud ya que la norma de estandares de
equipamiento urbano estipula que para efecto de edificaciones de
salud con un nivel de complejidad Il se necesita una poblacién o
una demanda poblacional mayor a 250 000 habitantes. En los
distritos de la ciudad (Chimbote y Nuevo Chimbote) las clinicas
abastece o brindan su atencidn a una poblacion en particular (de
nivel socioeconémico alto), si bien los distritos bordean los 250
000 habitantes no toda la poblacién pertenece a un nivel
socioeconémico medio alto, y es por ello que no se ve la
necesidad de ubicar un establecimiento de salud con un mayor

nivel de complejidad a los ya mencionados.

El tipo y la clasificacion son algunos de los factores que
determinan su nivel de complejidad, y en el levantamiento de
datos se pudo determinar que por su tipo todas cuentan con
internamiento. En cuanto a su clasificacion existen dos: atencion
general (8) y atencién especializada (1), y segun la normativa de
categorizacion a partir del segundo nivel de complejidad de salud,
estos establecimientos ya deben contar con ambientes
destinados para la hospitalizacion de los pacientes. Estos pueden

ser de atencion general o destinados a un caso en particular que
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viene a ser el especializado; en la seleccion de la muestra seria
el caso de la Clinica de la Mujer y el Nifio.

En cuanto al area las clinicas estan entre los 200m2 a 400m2 y
esto viene a ser una falencia de la infraestructura de este tipo ya
que si bien es cierto no existe una norma para establecimientos
de salud privada en especifico, se debe considerar las normas
generales para establecimientos de salud en general. Estas
recomiendan que el area construida esté entre los 2800 m2 a
5600 m2, es por ello que la diferencia en cuanto a la realidad es
abismal.

Las clinicas son medidas también por su capacidad para
abastecer a la poblacion, esto se puede dar de dos maneras: por
la cantidad de camas y por su radio de influencia. En la muestra
se pudo identificar que la cantidad de camas que albergan cada
establecimiento esta entre las 10 a 20 camas, y para considerarse
un establecimiento de salud pequefio, esto debe sobrepasar al
menos las 20 camas, y solo la clinica San Pedro alberga esta
cantidad, existiendo un déficit. Sin embargo los radios de
influencia en cuanto al tiempo abastecen a ambos distritos.

La experiencia de estos establecimientos de salud privada esta
entre los 6 a 43 afos, de todas las clinicas con mas de 20 afios,
solo una de ellas sigue operando, el resto fue cerrando ya que el
contexto socioecondmico no les favorecia para su solvencia. Las
clinicas con menos de 20 afios aun siguen funcionando ya que la
ciudad ha ido creciendo constantemente y esta amerita nuevos
establecimientos de salud privado para poder cubrir el déficit de
atencion en los publicos. De todos los establecimiento que
aparecieron a raiz del desastre en los 70, solo uno de ellos se
mantuvo trabajando hasta el dia de hoy, este es la clinica San
Pedro ya que esta se mantuvo brindando su servicios de acuerdo
a la cantidad de poblacion y las necesidades que estas
presentaban, las demas tenia un déficit en atencibn o no

correspondian con las necesidades del lugar.

199



4.2.2. Objetivo: “Analizar el estado situacional de la arquitectura de
los establecimientos de salud privada (clinicas) en la ciudad
de Chimbote”.

Como base de analisis, se tomaron de muestra 3 clinicas de las
cuales se analizaron 5 aspectos que son: Aspecto contextual,
aspecto formal, aspecto funcional, aspecto espacial y los
aspectos tecnoldégicos.

A) ASPECTO CONTEXTUAL

Como primer punto del aspecto contextual se analizd la
zonificacion de las edificaciones, para lo cual se pudo identificar
gue los establecimientos de salud ubicados en el distrito de
Chimbote estan ubicados dentro de un contexto comercial
metropolitano, lo que no favorece a su desarrollo como
infraestructura para la salud, ya que para poder hacer un
planeamiento destinado a estas tipologias se debe considerar un
estudio de compatibilidad de usos para que no fomenten el ruido,
ademas que por norma el comercio no es compatible con un
establecimiento de salud; sin embargo en otros casos los
establecimientos de salud privada se ubican dentro de un
contexto comercial elaborando estrategias de disefio que puedan
suprimir o evitar los problemas que atrae el comercio a gran
escala.

Sin embargo los establecimientos de salud privada del distrito de
Nuevo Chimbote presentan otras caracteristicas, estos estan
ubicados dentro de un contexto residencial, evitando los
problemas que se presentan en las clinicas del distrito de
Chimbote, ya que la buena ubicacion de estos establecimientos
favorece al buen desarrollo de la infraestructura en si.

Otro indicador analizado es la accesibilidad, y esta se desarrollé
tomando en cuenta el acceso vehicular y peatonal. En la muestra
de las clinicas de ambos distritos se pudo identificar que estas
contaban con accesos tanto vehicular como peatonal, sin

embargo en el caso del Distrito de Chimbote existe dificultades
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para acceder ya que estas presenta vias con un solo sentido que
permite el acceso con mayor fluidez. En cuanto al acceso peatonal
no existe ningun problema ya que en las tres clinicas se puede
acceder de manera fluida.

Por ultimo se considero la topografia como tercer indicador; tanto
por norma y por teoria, es preferible que los establecimientos de
salud se encuentren ubicados en terrenos de preferencia llanos,
la muestra de los edificios no es ajena a esta, ya que éstos estan
ubicado dentro de terrenos que son completamente llanos.

B) Aspecto Formal

El siguiente aspecto es el formal, y para este se tomé como
indicador a los principios ordenadores, para lo cual se pudo
identificar que en los edificios analizados no se utilizaron ninguno
de estos, solo se aplicaron estrategias de disefio en base a la
adicion y sustraccion de voliumenes con el fin de cumplir criterios
mas tecnoldgicos que formales, que estos comparado con los
diferentes casos tomados en cuenta nos dan como resultado la
improvisacion que se da en los casos peruanos, ya que en otros
paises se puede identificar el uso de los principios como parte del
disefio del integral del edificio

C) Aspecto Funcional

Como tercer aspecto se tomo en cuenta la funcion y para ello se
analizaron los indicadores de zonificacion y programacion
arquitectonica, circulacion, accesos y las relaciones funcionales.
La zonificacibn y la programacion arquitectonica en los
establecimientos de salud (privada) tanto de Chimbote, como de
Nuevo Chimbote es precario, ya que la norma establece que las
U.P.S.S. Y U.P.S. deben tener como minimo una cierta cantidad
de ambientes, y que cada ambiente fortalece al desarrollo de las
actividades segun el tipo de unidad, sin embargo en las clinicas
observadas se omiten diferentes U.P.S.S. y que muchas veces
estas se desarrollan en un Unico ambiente siendo necesario mas

area para cumplir con lo reglamentario, y ademas de cumplir con
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los ambientes complementarios que exige cada unidad. Otro
aspecto relevante es que las unidades muchas veces estan
separadas como por ejemplo los consultorios externos aparecen
en diferentes niveles, cabe resaltar que en investigaciones
anteriores se consider6 que la relacion adecuada de ambientes
fomenta logra que los usuarios tengan un mayor desenvolvimiento
en sus actividades y que los pacientes puedan sentirse mas en
confianza con los trabajadores del lugar, ademas en todas las
clinicas mezclan el centro obstétrico con el quirargico, siendo
estas dos unidades independientes pero con relacion directa, sin
embargo ambas comparte el mismo espacio habiendo dificultad
para diferenciarlas, también se identificé la falta de unidades
como patologia clinica y nutricion y dietética. En el tema de
clinicas es recomendable que las habitaciones cuenten con
espacios destinados a los pacientes como a los visitantes, ya que
los familiares son un factor importante en la mejora de la estancia
del paciente ya que para estos establecimientos agregar esto a su
programacion arquitectonica es muy significativo ya que los
pacientes muchas veces buscan esa necesidad, es por ellos que
en la tres clinicas se pudo identificar que los ambientes de
hospitalizacion contaban en algunos casos con ambientes para
que los visitantes puedan quedar o en todo caso mobiliarios como
sof4 cama que podian compensar la necesidad de compafia de
los pacientes.

Las relaciones funcionales son otro aspecto muy critico en estas
infraestructuras, ya que existe un déficit notorio. Si bien es cierto
tratan de vincular algunas U.P.S.S. como por ejemplo emergencia
con hospitalizacién, centro quirdrgico — con emergencia, etcétera
estas no llegan a desarrollarse con eficacia; por ejemplo, en la
muestra de clinicas se pudo identificar: para la clinica Robles la
relacion funcional de emergencia al centro quirdrgico es

deficiente, ya que para acceder a este se tiene que pasar por los
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ambientes de hospitalizacion, en la clinica San Pedro cuenta con
un acceso directo a través del ascensor hacia el centro quirdrgico
y obstétrico sin embargo esta circulacibn que conecta esta
unidades es utilizada por todo tipo de usuarios; por ultimo en la
clinica de la mujer y el nifio el area de emergencia conecta
directamente al centro quirdrgico a través de un ascensor que
termina en un hall que se vincula directamente con el area
quirdrgica, en este caso hay un control de circulacién, sin embargo
estos deberian ser independientes. Por otro lado otras unidades
que deberian relacionarse directamente son las de U.P.S.S.
consultorio externo, U.P.S.S. Diagnéstico por imagenes vy
U.P.S.S. Farmacia, ya que una vez el usuario pasa por consultorio
y se ve en la necesidad de sacarse alguna imagen interna del
cuerpo o el médico le receta algun medicamento, este debe
acceder inmediatamente a esta unidades para poder ser atendido.
Una vez aclarado estas relaciones, la manera como se
desenvuelve cada unidad en las clinicas es distinta, por ejemplo
en la clinica Robles el diagnéstico por imagenes se encuentra
ubicado lejos de los consultorios externos, ya que para que
pueden relacionarse deben atravesar ambientes como halls de
recepcion, hospitalizacion, entre otros. Para la clinica San Pedro
la unidad Diagndstico por imagenes esta vinculada directamente
a un hall que también es compartido por la unidad de farmacia,
estas se vincula directamente pero los consultorios se encuentran
en los niveles superiores, su vinculacion es inmediata, pero seria
adecuado si estas pudieran conectarse directamente. Por ultimo
en la clinica de la mujer y el nifio la unidad de consulta externa
esta dispersa en el edificio, ya que 3 consultorios estan en el
primer nivel y 1 esta en el segundo habiendo un déficit en cuanto
al concepto de unidad. Las demas unidades pueden tener menos
grade de integracion, sin embargo los servicios deben ser
controlados y evitar una relacién directa ya que es aqui donde

pueden existir los contaminantes.
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Por otro lado la manera como se maneja la circulacion en las
clinicas analizadas no es la adecuada ya que no se diferencian
los tipos de circulaciones. En estas, se da bastante el cruce de
flujos de pacientes internados como el de ambulatorio, pudiendo
ocasionar contaminantes entre ellos, se maneja dos tipos de
circulaciones verticales: ascensor y escaleras; sin embargo estas
son utilizadas para todo tipo de actividades dejando como
resultado una clinica con bastante flujo, bacteriologicamente
inseguro y deficiente, en apoyo a este déficit, en otros casos se
pudo identificar que el partido de disefio de sus establecimientos
de salud nace a raiz de los tipos de circulaciones ya que
consideran que es delicado dejar que existan cruce de recorridos
que puedan ser contaminantes. En cuanto al acceso por norma
estos deben tener como minimo 3 que vienen a ser el ingreso
publico, emergencia y de servicios generales, en la muestras
todas las edificaciones observadas cumplen con los ingresos de
publico en general y emergencia, sin embargo el acceso para los
servicios tiende a ser inapropiado ya que en algunos casos no
cuentan y en otros lo utilizan para un area en especial, que viene
a ser el de residuos sélidos.

D) Aspecto Espacial

Como cuarto aspecto se tomd al espacio, y los indicadores
analizados son las dimensiones del ambiente, relaciones
espaciales, organizadores espaciales y tipos de circulacién, el
color y los materiales.

En cuanto a las dimensiones se analiz6 4 ambientes que son la
sala de operaciones, ambiente de hospitalizacion y consultorio.
Para la salas de operaciones de la muestra analizada el 30%
cumplia con el minimo de area en base al reglamento de
edificaciones, el resto estaba bordeando los 26 a 28 m2
cuadrados siendo deficiente la cantidad obtenida, las salas de
parte tenia esta misma falencia ya que al igual que en las sala de
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operaciones estas deben tener un minimo de 30m2 sim embargo
estos ambientes contaban con area por debajo de los 30m2, los
ambientes de hospitalizacién en las clinicas eran tratadas con
mas eficacia ya que en todas las clinicas analizas contaban con
un area mayor a la reglamentaria que es de 12m2, sin embargo
no estas eran usadas por todo tipo de usuario, no habia una
diferencia entra nifios adultos o mujeres. Por Ultimo los
consultorios, estos al igual que los ambientes de hospitalizacién
también cumplen con las medidas minimas para poder
desenvolverse, sin embargo en la Unica clinica que se encontrg
una falencia es en la robles que de sus 10 consultorios, 2 de ellos
tenia un area de 10m2 que en contraste con la horma viene a ser
menor que establecido. En cuanto a la altura de piso a techo, en
su totalidad, ni una cumple con la medida minima, ya que estan
entre los 2.60 a 2.80m siendo establecida la norma como minimo
3m de piso a techo.

En cuanto a las relaciones espaciales, se pudo identificar
espacios que se vinculaban por uno en comun gque en este caso
en las clinicas terminaba siendo la sala de espera que se
encontraba en cada nivel, y en otros casos se pudo observar
espacios contiguo como el area de esterilizacion y los halls de los
centros quirdrgico, siendo las unicas relaciones espaciales
identificadas, en cuanto al corte no se pudo identificar ni una
permeabilidad visual entre niveles de piso, sim embargo en otros
casos analizados, la relacion espacial es tomada con mucho mas
criterio, ya que ahi la riqueza espacial que se manejan es mas
complejo ya que existen ambientes de doble altura, se
jerarquizaba las area de recepcién habia mejor integracién visual,
existian ambientes que eran convexos ya que entre ellos se
entrelazaban por parentesco de funciones.

Los organizadores espaciales y configuracion de la circulacion
son elementos basicos de andlisis para mejorar la calidad

espacial, es por ello que se optd estos conceptos como parte del
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analisis de los casos tanto nacionales como internacionales. En
las clinicas analizadas se pudo observar que los espacios se
organizaban de dos tipos, organizacion lineal, que normalmente
se daba en el primer nivel de las clinicas, ya que a traves de este
espacio se ubicaban los mobiliarios de espera; y las
organizaciones centrales, ya que una vez llegado a los niveles
superiores, los ambientes estaban orientados a los halls que se
encontraban en cada piso. Sin embargo la configuracién que
tenian éstos espacios eran irregulares y no contaban con un orden
adecuado para la distribucion espacial, ya que estos halls
conectaban a corredores cortos de los ambientes, ademas se
identificd circulaciones cerradas en vez de espacio que a través
de estos se distribuian los ambientes, estas normalmente estan
cerradas, no consideraron alguna integracion espacial donde las
circulaciones pudieran integrarse con estas, manifestandose
como espacios y corredores tétricos sin ningun criterio
arquitectonico adecuado dejando a la vista aun la imagen fria e
institucional que tienen como sobrenombre este tipo de
edificaciones. En otros casos las circulaciones si bien tienden a
ser largas, estas cuentan con atractores visuales como una
terraza o una multiple altura que mejoran el recorrido de la
infraestructura en general.

Los colores analizados fueron en base a la influencia de estos en
las actividades que se realizan en los establecimientos, los
ambientes que se pudo conseguir imagenes en las tres clinicas
son: Sala de espera, hospitalizacion, sala de operaciones y
consultorios. Para la sal de espera en las clinicas San Pedro y la
clinica Robles se utilizaron colores neutros que buscan que el
usuario perciba la limpieza y pureza de lugar; sin embargo en la
clinica de la mujer y el nifio se emplearon los neutro e intermedios
que ademas de fomentar la sensacion de pureza se fomenta la
calma y serenidad. Siendo la gama de neutros un tipo de color
predominante para las é&reas publicas. Para el area de
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hospitalizacion se emplearon la gama de colores neutros y calidos
con el fin de buscar la limpieza e intentar que los pacientes
perciban el confort y calidez de las habitaciones. Los consultorios
fueron tratados con colores neutros, pero se recomienda que
ademas de los neutros se empleen colores frios para poder
incentivar la relajacion, por ultimo en la sala de operaciones los
colores utilizados en la clinica San Pedro y Robles fueron los
colores frios, lo cual va de acorde con la percepcién que se quiere
dar que es la de concentracion, relajacion e intimidad.

Para los materiales, en su mayoria los ambientes estaban
recubiertos con ceramico o porcelanato, con el fin de preservar y
lograr que sea mas factible la limpieza, sin embargo también se
pudo identificar elementos inflamables como la madera que
fueron utilizados como separadores de ambientes, lo cual por
norma estd prohibido la utilizacion de materiales que sean
inflamables (ignifugas). Otro elemento material utilizado que se
exige por temas de limpieza y por norma el zocalo sanitario, por
lo cual la Unica clinica que empleo este acabado es la clinica de
la Mujer y el Nifio, habiendo un déficit utilitario en cuanto a este
aspecto en la clinica ubicadas en Chimbote (San Pedro y Robles).
E) Aspecto Tecnoldgico:

Por altimo se analiz6 el aspecto tecnoldgico con el fin de identificar
las condiciones en la cual laboran los establecimientos de salud
en base a criterios de iluminacion, ventilacion y acustica.

Para la iluminacion de los ambientes, los Unicos que veian
beneficiados son los que se encuentran ubicados en el frente del
edificio ya que estos recibian directamente los rayos solares, el
resto se orientan a pozos de iluminacion que no cumple con el
dimensionamiento necesario para poder cumplir con su funcion,
ya que en casos internacionales los ductos de iluminacién como
minimo presentaron el tercio de la altura, en cuanto a la
proporcidn de los vanos en relacion al ambientes es la adecuada,

ya que el porcentaje identificado en ambientes orientados a los
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pozo y a la calle estan entre los 20 a 25% estableciendo la norma
un minimo de 20%. Sim embargo la clinica que tiene mayor déficit
en cuanto a iluminacion en la Robles, ya que los ambientes
ubicado en la parte posterior de los edificios carecen de
iluminacion natural, solo la sala de operaciones y la de rayos x es
justificables ya que estos ambientes no lo ameritan, siendo el
primero para evitar el ingreso de contaminantes, y el segundo
para evitar que salgan las radiaciones que los equipos emiten.
En cuanto a ventilacion los Unicos sistemas que utilizaron para la
eliminacion de los contaminantes germicidas es la ventilacion
chimenea que consiste en el ingreso del aire por una abertura y la
salida de esta a través de una abertura superior, este sistema solo
fue utilizado por dos de las clinicas analizadas, que son la San
Pedro y la clinica de la mujer y el nifio. La clinica Robles no
considero ningun sistema de ventilaciébn natural. Un factor
importante es que las salas de operaciones en las clinicas
observadas no cuentan con ventilacion natural, lo que es 6ptimo
en estos ambientes, sim embargo por norma deberian tener un
sistema de inyeccion de aire que permita el cambio de esta cada
3 horas siendo utilizado esto por temas de esterilizacion.

Por altimo la acustica otro aspecto importante, que fue analizado
en cada establecimiento, la acustica en hospitales tiende a ser un
contaminante que afecta a los usuarios pacientes haciendo
irritante la estancia en estos ambientes y a los trabajadores
dificultando la concentracion de ellos e sus actividades y
generandoles molestias, por norma se recomienda que los
ambientes tenga como maximo 60DB en general, para las areas
de trabajo un maximo de 45DB y para hospitalizacién o area de
descanso un maximo de 25DB, sin embargo los niveles de
contaminacion en las clinicas ubicadas en el distrito de Chimbote
y esto se da por encontrase en una zona de contexto comercial,
afectando directamente a los ambientes ya mencionados, en

generala el edificio presentd decibeles de 70 a 80 DB, en las area
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de trabajo estan bordeando los 45 a 50 DB y en los ambientes de

hospitalizacion que es lo minimo estan por los 25 a 35 DB.

Sin embargo en las clinicas de la ciudad de Nuevo el nivel

acustico es menos, ya que estos estan en lo general por los 25DB

a 40DB para ambientes generales, siendo diferente a lo

identificado en las clinicas del otro distrito.

4.2.3. Objetivo: “Identificar los requerimientos
arquitectoénicos optimos para establecimientos de
salud”.

Para este objetivo se entrevisto a los profesionales que se dedican
al funcionamiento y disefio de este tipo de establecimiento y la
observacion de la documentacion necesaria para realizar ficha
que contengan lo 6ptimo en establecimientos de salud privada.
Los indicadores que fueron tomados por cada aspecto son los
siguientes: zonificacion, topografia y accesibilidad (contexto);
ordenadores y propiedades transformativas (forma); zonificacion
matriz de relaciones funcionales y circulaciones (funcional);
dimensiones, relaciones 'y organizadores espaciales,
configuracion del recorrido, color y materialidad; por ultimo
asoleamiento, ventilacion y acustica (tecnologico).

A) Aspecto Contextual:

Para el aspecto contextual se realizo una ficha y entrevistas, en la

cual se obtuvo como resultado que es necesario que este tipo de

establecimiento evite ubicarse en area que sean incompatible con
el uso tales como bares, discotecas, Gran industria, entre otras
que tienda a ser molestas para el edificio, ya que estas por tener
ese uso tienden a fomentar el ruido, ademas que los usuario que
asisten a este tipo de locales al momento de salir de estos tienden

a estar en un estado que podria afectar la seguridad del

establecimiento.

Otro aspecto tomado en cuenta es la topografia, cabe resaltar que

ubicar un establecimiento de salud en un terreno llano,

favoreceria a la accesibilidad de las personas, ya que mientras
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mas pendiente presente el terreno, mas uso de circulaciones
verticales se tendran que hacer, es por ello que es necesario
evitar este tipo de terreno, en caso contrario ubicarse en uno, con
una pendiente maxima de 15%.

Por ultimo en cuanto accesibilidad se recomendd ubicarse el
edificio en un lugar que tenga un acceso rapido y que sea visible,
ya que por teoria los establecimientos de salud privada, ademas
de vender el servicio, venden su imagen propia, estos deben estar
ubicados en zona donde puedan apreciarse y saber que ahi existe
“La Clinica”.

B) Aspecto Formal:

El aspecto formal se elaboré fichas en base a recomendaciones
tomando en cuenta a los ordenadores de la forma y sus
propiedades de transformacion. Los ordenadores como simetria
pueden ser utilizados para ordenar usos similares a partir de un
solo eje, que se pueden distribuir perpendicular a este.

En cuanto a ritmo y jerarquia se le puede dar a las unidades de
hospitalizacion y el ingreso, ya que los establecimiento de salud
privada venden mas estas unidades, la primera como un servicio
rentables y la segunda como imagen misma del establecimiento.
Para la Pauta se puede emplear para el disefio de volumetria
irregulares que puedan organizarse a través de un eje, e
identificando rapidamente las unidades por blogues volumétricos
de composicion.

Por ultimo para la transformacion se aplica en clinicas de tal forma
gue puedan generar vacios o juegos volumétricos o tal sea el caso
para poder generar iluminacion interna en los volimenes, ya que
usualmente las clinicas estan ubicadas dentro de un espacio que
puede ser medianero y en esquina, o en el mejor de los casos en
un terreno que tenga sus 4 frentes.

C) Aspecto Funcional:

Para el aspecto funcional se analizaron los indicadores de:

Zonificacion, relaciones funcionales y circulaciones.
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Para la zonificacion se consideraron las unidades basicas que
dicta la norma, ya que las unidades que proponen son las basicas
para poder brindar asistencia a los pacientes y ademas
corresponde con el nivel de complejidad la que pertenecen.

En cuanto a las relaciones funcionales se obtuvieron también en
base a la norma, que estable que ambientes deben relacionarse
directamente, y esto parte como recomendacion de los
arquitectos entrevistados. Asi mismo los organigramas realizados
en esta tesis son producto de la revision de libros y curso de
planeamiento de Hospitales que fueron recomendados por el
Arquitecto entrevistado corroborando con la norma técnica que
esta destinada para los establecimientos de salud con un segundo
nivel de atencion.

Para las circulaciones se determinaron 9 circulaciones
desglosandolas de las que exige la norma y a su vez
agrupandolas en circulaciones publicas y privadas, con el fin de
tener en claro que tipo de pacientes existen en este tipo de
establecimiento ya que por teoria el conocer y saber que
circulaciones no deben cruzarse logrard que el edificio se mas
ordenado, quiero y bacteriol6gicamente mas seguro.

D) Aspecto Espacial:

El siguiente aspecto levantado fue el del espacio, en la cual se
consideraron los indicadores tales como: Dimensiones, relaciones
espaciales, organizadores espaciales, configuracion del recorrido,
color y material.

Para las dimensiones se tuvo como referente las dimensiones
minimas que exige la norma para 4 ambientes que son uno de los
mas importantes en este establecimiento, y que fueron los mas
factibles hacerles el levantamiento, estos son: Consultorios,
Ambientes de Hospitalizacion, Sala de Parto y de Operaciones.
En cuanto a la organizacion del espacio se tomd como referente
las relaciones y organizadores espaciales de libro forma espacio
y orden relacionandolos con las funciones hospitalarias. De tal
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manera que se le pueda dar una organizacion correcta y una
mejor calidad espacial al edificio, un ejemplo de eso es la
organizacion agrupada: que a través de un espacio con mayor
jerarquia (sala de espera) se agrupen ambientes de menor nivel
jerarquico (consultorios).

La recomendacion de los colores se tom6 como referencia a la
teoria del color ubicado en la base teorica del capitulo 2,
determinando que ambientes necesitaban utilizar ciertas
tonalidades, como por ejemplo lo calido para las area de estar
familiar, lo frio para las area de trabajo, lo neutro para las areas
administrativas y lo intermedio para las areas de recepcion y
ambientes publicos.

Por dltimo los materiales son seleccionados en base a las
recomendaciones dadas por los Arquitectos entrevistados y
corroborados con la norma técnica de salud que exige que estos
sean antinflamatorios, resistentes a la humedad, y emplear en
algunos ambientes materiales que eviten los contaminantes
radioactivos.

E) Aspecto Tecnolégico

En el aspecto tecnoldgico se empled para el levantamiento de la
informacion a los indicadores: asoleamiento, la abertura del vano
en relacion al ambiente, ventilacion y acustica.

Para el asoleamiento es necesario que exista un control del
ingreso de los rayos solares, para que este no afecte en el
desarrollo de las actividades internas del edificio, es por ello que
se considerd algunas estrategias de orientacion y sistemas de
control solar, para la ventilaciéon de igual manera se propone
emplear los sistemas de ventilacion mostrados en las fichas ya
gue es necesario considerar el cruce del aire hacia el exterior para
que los gérmenes sean expulsado y exterminados con los rayos
solares. Por ultimo para la acustica se realizd estrategias de
control del sonido a través de paneles o vegetacion que fueron
recomendadas por los entrevistados.
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4.3.

Conclusiones y Recomendaciones

4.3.1. Matriz: Objetivo/Pregunta — Hipotesis — Conclusiones —

Recomendaciones.

CUADRO N°
OBEJTIVO 1

11: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL

Matriz de Conclusiones y Recomendaciones

Objetivo / Pregunta

Hipotesis

Objetivo/pregunta especifica 1:
Identificar y describir los
establecimientos de salud privada
(clinica) en la ciudad de Chimbote /
¢, Cuales son y qué caracteristicas
tienen los establecimientos de salud
privada (clinica) en la ciudad de
Chimbote?

Hipotesis 1:

Los establecimientos de salud privada
(clinicas) de la ciudad de Chimbote son
53 y presentan un nivel complejidad de |
—1all - E, cuentan con area destinadas
al internamiento, estan clasificadas en
clinicas de atencion general y
especializada; y por Gltimo cuentan con
areas de 1000m2 a mas.

Conclusiones

Recomendaciones

Las clinicas existentes del distrito de
Chimbote y Nuevo Chimbote son 8:
Clinica Robles, Clinica San Pedro,
Clinica Belén, Clinica Uroginec, Clinica
santa maria, Clinica Juan Pablo, Clinica
Bahia, Clinica de la mujer y el nifio.

Todas estan en el segundo nivel de
complejidad de salud. Sin embargo las 7
primeras estan en la categoria 1 y la
Ultima en la categoria de especializada.

Las clinicas de los distritos no cuentan
con la cantidad de camas minimas para
poder servir a la poblacién, ya que de la
muestra la Clinica Robles alberga 12
camas, La de la mujer y el nifio 10 camas
y la San pedro con 20 siendo la Gnica con
el minimo de camas.

En cuanto a una nueva propuesta se
recomienda mantener estos niveles
identificados y categorias como nueva
propuesta, ya corresponde con la cantidad
poblacional en los distritos analizados

Se recomienda que para este nivel y
categoria de establecimientos de salud, se
debe contar entre 20 a 50 camas para poder
abastecer adecuadamente a la poblacion.

No cumplen con el area reglamentaria
para poder desenvolverse
adecuadamente por ubicarse en lotes
previstos para otros usos. Los lotes
donde se encuentra ubicados bordean
los 300 a 400m2

Se recomienda plantear una norma que
este destinada a los lotes normativos para
establecimientos de salud privada, ya que
estas se guian bajos lo parametros de areas
techadas para establecimientos de salud
publica.
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CUADRO N° 12: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL

OBEJTIVO 2

Matriz de Conclusiones y Recomendaciones

Objetivo / Pregunta

Hipotesis

Objetivo/pregunta especifica 2

¢, Cual es el estado arquitecténico que
presentan los establecimientos de salud
privada (clinicas) en la ciudad de
Chimbote? / Analizar el estado
arquitectonico de los establecimientos
de salud privada (clinicas) en la ciudad
de Chimbote.

Hipotesis 2:
El estado actual de la arquitectura de los
establecimientos de salud privada (clinicas)
en la ciudad de Chimbote es deficiente, ya
que no cumplen con los requerimientos de
accesibilidad necesaria, en cuanto al
contexto se encuentran ubicadas en areas
gque no son compatibles con su uso, existe
déficit en cuanto a los flujos que
caracterizan al edificio, no cuentan con los
ambientes normados para poder
desenvolverse adecuadamente, no
cumplen con los requerimientos minimos
de ventilacion, iluminacidn, etcétera

Conclusiones

Recomendaciones

- Las clinicas de la ciudad de Chimbote
se encuentran ubicadas dentro de un
contexto comercial metropolitano que
es incompatible con su uso, sin
embargo en la ciudad de Nuevo
Chimbote la realidad es otra, ya que si
existe compatibilidad de uso que viene
a ser residencial.

- En cuanto a la topografia es favorable
ya que se encuentran en terreno
llanos.

- Las clinicas de Chimbote presentan
dificultades en cuanto a accesibilidad,
ya que las vias tienen una sola
direccion y el flujo de gente es masivo,
sim embargo las clinicas de Nuevo
Chimbote cuentan con un acceso mas
fluido, ya que su via es mixta y
bidireccional.

- Se recomienda hacer una reubicacion de
la clinicas ya que el sector 1 que es el
lugar donde se encuentran ubicados ya
esta consolidado y la configuraciéon de la
misma no les permite corregir las falencias
gue presentan estas en cuanto a
contextualizacion.

Para las clinicas del distrito de Nuevo

Chimbote se necesita una remodelacion

aprovechando las oportunidades

contextuales.

- El manejo de la forma en los
establecimientos de salud privada
(clinicas) en general es limitado, ya
que por ubicarse en lotes previstos
para otros usos solo se preocuparon
en el ornamento de la fachada y las
acciones de sustraer y adherir con el
fin de cumplir algunos criterios
tecnoldgicos.

- Como propuesta nueva se recomienda
utilizar ordenadores formales, seguir
utilizando la transformacion de la forma
para poder generar una mejor integracion
formal del edificio con el entorno.
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Las clinicas no cumplen con la
Zonificacion reglamentaria ya que
omiten U.P.S.S. como Anatomia
Patoldgica, Nutricion y dietética, y
Medicina de rehabilitacion.

Existe dificultad para identificar las
UP.S.S. ya que por la mala
distribucion, 'y  separacion  de
ambientes no se puede obtener una
clara legibilidad| de unidades.

Las circulaciones son ilegibles porque
no se encuentran bien definidas en
estos establecimientos, todas las
circulaciones se mezclan entre si
existiendo un cruce de flujo muy
notorio.

Las relaciones funcionales no son las
adecuadas, ya que por tener malos
cruce de flujos, los ambientes se
relacion incorrectamente, ya que todo
parte a raiz de la circulacion.

- Se recomienda realizar una programacion
arquitectonica siguiendo los ambientes
establecidos por el reglamento de
segundo nivel de atencién, ademas de
hacer un estudio de las necesidades que
recae en cada contexto para poder
seleccionar las especialidades

- También es necesario considerar la
funcion como parte del partido
arquitectonico, ya que es necesario
considerar las zonas publicas, privadas y
de servicios.

En cuanto al espacio no cumplen con
las dimensiones minimas
reglamentarias ya que la edificacion
cuenta con ambientes destinados a
otros usos.

- Se recomienda seguir los parametros que
dicta la norma, ya que ahi se puede
encontrar las dimensiones Optimas para
poder disefiar los ambientes hospitalarios.

No existe ningun criterio organizador,
que relacione o configure los espacios,
ya sea través de la perspectiva visual o
fisicamente.

- Se debe considerar para el disefio,
proyectar tanto en corte como en plana
para poder generar una mejor riqueza
espacial.

Los colores son un factor secundario
en los establecimientos analizados,
solo son considerado a la hora de tratar
los ambientes de hospitalizacion que
para las clinicas es su imagen de
venta.

Los materiales utilizados en estos
establecimientos, no son las
adecuado, ya que aun tienen
elementos prefabricados, no cumplen
con especificaciones técnicas como el
zécalo sanitario, y en algunos casos
los ambientes no estan debidamente
protegidos con un material que sea de
facil limpieza.

- Es necesario utilizar los colores en este
tipo de establecimiento como parte de la
imagen de la edificacion, ya que la
estética vende en las clinicas, ademas de
seleccionar los materiales adecuados
establecidos por las normas.

No cumplen con los requerimientos
optimos de ventilacién, ya que los
pozos de luz con los que cuentan no

Se recomienda cumplir con el lote
establecido por el lote normativo que
dictamina los estandares de equipamiento
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tienen el correcto dimensionamiento, y | urbanos, ya que a partir de ahi se podra
en algunos casos los ambientes no | orientar 'y  aprovechar mejor las
cuentan en su totalidad con iluminacién | condicionantes climaticas que necesita este
natural, tales como consultorios y e | tipo de edificacion, ademéas de realizar
algunos casos habitaciones de | técnicas de disefio para controlar los
hospitalizacién-. decibeles acusticos tales como un colchén

- No existe ningun criterio de ventilacién, | acustico de &rboles o en todo caso sistemas
ya sea cruzada, chimenea, entre otros, | constructivos aislantes de la acustica.
sin embargo como edificio solo dos de
los casos aprovechan el aire
predominante para hacerlo ingresar y
realizar el efecto chimenea para poder
darle aire a los primeros niveles.

- Existe contaminacion acustica en las
clinicas del Distrito de Chimbote, y esto
se debe a que estan ubicadas en una
zona de gran actividad poblacional.

CUADRO N° 13: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL
OBEJTIVO 3

Matriz de Conclusiones y Recomendaciones

Objetivo / Pregunta Hipotesis

Hipotesis 3
Los requerimientos minimos para
establecimientos de salud privada son:

Objetivo /Pregunta Especifica 3 deben cumplir con criterios d confort
Identificar ~ los  requerimientos | ampiental (ventilacion, iluminacioén,
arquitecténicos Optimos para

- , acustico, vegetacion); deben regirse bajo las
establecimientos de salud / ¢ Cuales son . | MINSA v RNE. deb
los requerimientos Optimos  para normas que exigen € y » deben

establecimientos de salud? considerar la ubicacion que favorezca el
desarrollo de la edificacién y deben ofrecer
una buena calidad espacial para los
usuarios que residen en el edificio, con el fin
de mejorar su estancia.

Conclusiones Recomendaciones

- En cuanto a lo contextual es mas
factible una clinica dentro de un
sector comercial con via fluida, ya
gque de esta manera se puede

apreciar el establecimiento. .
- En cuanto a topografia la mejor | establecimiento de salud privada

se recomienda tomar en cuenta las fichas
elaboradas como parte del partido de
disefio arquitecténico de un

opcion es un terreno con la menor
pendiente posible ya que no habra
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problemas de accesibilidad para
personas discapacitadas.

En cuanto a forma, los ordenadores y
las propiedades de la forma son
criterios adecuados como base para
la elaboracién de proyectos de esta
envergadura.

Es necesario cumplir con la
programacion adecuada de unidades
gue exige la norma técnica

En cuanto a funciébn es necesario
conocer cada unidad para poder
iniciar el partido de disefio, ya que la
ubicacion de estas es un factor que
condiciona al proyecto.

Se recomienda conocer los organigramas
funcionales de cada unidad para poder
realizar el disefio de estos.

Existen 9 tipos de circulaciones, y
estas pueden ser agrupada en
privados y publicos

Los organizadores, las relaciones
espaciales y la configuracion del
recorrido son pautas basicas para el
manejo espacial en establecimientos
de salud privada.

El color es una herramienta de disefio
de primera mano para poder vender
la estética e imagen del edificio.

Existen vacios en cuanto a la
normativa de materiales, ya que se
pudo identificar materiales
innovadores en establecimientos de
salud.

Como recomendacion se debe tomar en
cuenta los organizadores para poder
disefiar el espacio hospitalario y generar
mejor riqueza visual.

Manejar adecuadamente la
orientacion del volumen y aprovechar
las condicionantes climéticas de
asoleamiento y ventilacion lograra
gque el edificio sea un ente
exterminador de gérmenes.

Es necesario manejar criterios de
control acustico para evitar la
contaminacion que produce esta.

Existe un vacio de la norma en
cuanto a criterios de asoleamiento
para salud privada, ya que no se
pudo identificar el
predimencionamiento minimo para
ductos de iluminacion.

Se recomienda generar una norma técnica
dedicada para establecimientos de salud,
ya que como forman parte de nuestra
sociedad como un objeto importante, es
necesario contar con ello.
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{ CAPITULO 5




CAPITULO 5: FACTORES VINCULO ENTRE INVESTIGACION Y
PROPUESTA SOLUCION (PROYECTO ARQUITECTONICO).

5.1.

5.2.

Definiciéon de los Usuarios - Sintesis de Referencia:

El proyecto a realizar sera obra nueva porque las clinicas de
los distritos de Nuevo Chimbote y Chimbote no cumplen con el
lote normativo, por ello no se puede realizar una remodelacion
de estas. Ademas se planteara el proyecto desde los inicios
buscando un terreno que cumpla las mismas caracteristicas
contextuales, para poder proyectar lo 6ptimo.

El tipo de usuario que se vera beneficiado son los de un nivel
socioecondmico medio alto ya que los servicios que brindan este
tipo de establecimiento estan destinado a este nivel porque solo
este tipo de usuario puede costearlos, otro usuario beneficiado
es el paciente que esta asegurado con este establecimiento. Por
norma abastecera a una poblacién de 50000 personas y tendra
50 camas ademas de contar con lo solicitado por el clientes que
en este caso es la Clinica San Pedro, ya que en el analisis de
las clinicas estas no contabas las camas necesarias para

abastecer a la poblacion.

Programacion Arquitectonica:

CUADRO N° 14: PROGRAMACION
ARQUITECTONICA.
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA

owmwcC

CAN | AREA AREA
SERVI | UNIDADE | AMBIENT | ppoGRAMACION #USUARIOS | TID | PARCIA | TOTAL
CIOS S ES
AD L
Consultorio De Nutricién 4 1 12m2 12m2
Consultorio Medicina Interna 4 1 15m2 12m2
Consultorio Cardiologia 4 1 15m2 15m2
Consultorio Psicologia 4 1 15m2 15m2
Consultorio Traumatologia 4 1 20m2 20m2
Consultorio De Obstetricia 4 2 20m2 40m2
Ambiente Consultorio De Ginecologia 4 2 20m2 40m2
Prestacion 20m2
al Consultorio de Pediatria 4 2 20m2 m
Consultorio de Cirugia General 4 1 20m2 20m2
Consultorio de Oftalmologia. 4 1 20m2 20m2
Consultorio de Urologia 4 1 20m2 20m2
Consultorio de Odontologia 4 1 20m2 20m2
Consultorio de Medicina Preventiva 4 1 20m2 20m2
Consultorio de Medicina General 4 1 15m2 15m2
u.p.s.s. Hall Publico 1 1 40m2 40m2
Consulta
Externa Informes 3 3 6m2 18m2
Admision y Citas 3 3 9m?2 27m2
Servici _
0s Caja 3 3 3.5m2 11.5m2
g{gﬁgls Archivos de Historias 0.50m2
Zona de Clinicas 2 1 X 25m2
Admision cama(50
)
Oficina Social 3 1 9m?2 9m2
Oficina de Seguro 3 1 12m2 12m2
Oficina de Reniec. 3 1 9m?2 9Im2
SS.HH.
Ambiente 8m2 x
Compleme Consulto
ntario rio (13)
130m2 140m2
Sala de Espera 140 1 0.5m2 x
Zona Consulto
Asistencial rio (13)
10m2
Triaje 3 2 9m2 18m2
SS.HH.
Cuarto de Limpieza 1 1 am2 4m2
Zona de om2
Apoyo Cuarto de Prelavado | 1 1 9m2
Clinico Almacén Intermedio 1 1 am2 4m2
de Residuos Sélidos
587.5m2

TOTAL
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U.P.S.S.

Emergenc
ia

25m2

Sala de Radiologia 2 25m2
Sala de Ecografia 2 25m2 25m2
Ambiente 5m2
Prestacion | Sala de Mamografia 2 15m2 m
al - ) 25m2
Sala de Radiologia por Emergencia 2 25m2
Sala de Ecografia por Emergencia 2 25m2 25m2
Sala de Espera 10 18m2 18m2
Zona - 10m2
Publica Recepcion 2 10m2
SS.HH.
glallil gi(:; rI]Dtr(_)eparacion P 6m2 12m2
Ambiente 8m2
Compleme Sala de Impresion 1 8m2 m
ntario
Sala de Lectura e 12m2
Zo_na _ Informes 3 12mz
Asistencial Almacén y Equipos 1 6m2 6m2
SS.HH.
Vestidores
Toépico de inyectables y nebulizaciéon | 2 18m2 18m2
Tépico de Pediatra 16m2 16m2
Tépico Ginecologia 9Im2 9Im2
Tépico de Obstetricia 2 9Im2 9Im2
Ambiente | Topico de Cirugia General 2 15m2 15m2
s
Prestacio | Sala de Observacion Adulto 2 18m2 36m2
nal
Sala de Observacion de Nifios 2 18m2 18m2
Sala de Observacion Aislados 2 18m2 18m2
Unidad de Vigilancia Intensiva 2 22m2 20m2
Unidad de Trauma Shock 2 20m2 20m2
Sala de Espera 10 18m2 18m2
Sala de Entrevista 5 9m2 9Im2
Zona
Admision SS.HH.
Admisién con
consulta externa
Triaje 2 9Im2 9Im2
Ducha para 4 12m2 12m2
Ambientes Pacientes
Compleme Sala de esperapara | 5 10m2 10m2
ntario pacientes
Laboratorio 2 12m2 12m2
Zona descent,rallze}d_o de
Asistencial Patologia Clinica.
SS.HH. hombres
SS.HH. Mujeres
Estacion de 2 12m2 12m2
Enfermeria
Trabajo Sucio 1 4m2 4m2
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Almacén para 6m2 6m2
equipo de Rayos X
Guardarropa de 3m2 3m2
Pacientes
Estar de Guardia 9Im2 18m2
SS.HH. Hombres
SS.HH. Mujeres
Almacén de 12m2 12m2
Medicamentos
Zona Apoyo | Almacen de equipos 12m2 12m2
Clinico e instrumental
Cuarto de Limpeiza 4am2 4am2
Ropa Sucia 4m2 4m2
Cuarto Séptico 6m2 6m2
Cuarto de Residuos 4m2 4m2
Intermedios.
TOTAL TIPS
TOTAL 1102.5m2
Sala de Operaciones 30m2 60m2
Ambiente | Sala de Operaciones de Ginecologia 36m2 36m2
s y Obstetricia
Prestacio | Sala de Operaciones de Emergencia 30m2 30m2
nal
Sala de Recuperacion Post 34m2 68m2
anestésica
Recepcion y Control 6m2 6m2
Estacion de 3m2 6m2
z Camillas y Silla de
,o_réa no Ruedas
rigida Sala de Espera 8m2 16m2
Familiar
Coordinacion de 12m2 12m2
Enfermeria
. Estar de personal 10m2 10m2
%esrwc asistencial
Centr Ropa Limpia 3m2 3m2
3'33 U.P.S.S. Trabajo Sucio am2 am2
D?agn Sonero Cuarto sépti 6m2 6m2
irarai uarto séptico m m
6stico OQuwurglc p
y Ambiente Ropa Sucia 3m2 3m2
Trata s
mient Complem | Zona Rigida | Almacén de Equipos 4m2 4m2
° entario (Gris)
Cuarto de Limpieza 4am2 4m2
Vestidor de Hombre
Vestidor de Mujer
SS.HH. Hombre
SS.HH. Mujer
Transfer 7.50m2 15m2
Recepcion de
Pacientes y 16m2
Zona Blanda Estacion de 8m2
Camillas
Sala d,e _Inducmon om2 18m2
anestécica
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Almacen de equipos 1 20m2 20m2
en General
Lava manos. 2 3m2 6m2
TOTAL 343m2
Sala de Dilatacion 4 2 30m2 60m2
Sala de Parto 4 2 30m2 60m2
Sala Multifuncional con 36m2
Ambiente | Acompafiamiento Familiar 3 L 36m2
s . 60m2
Prestacio Parto en el Agua (piscina) 3 2 30m2
nal Sala de Puerperio Inmediato 12 10 18m2 180m2
Sala Multifuncional para Gestante 60m2
Aislada 4 2 30m2
Atencién Inmediata al Recién 45m2
Nacido 5 5 om2
Control de Acceso 2 1 4m2 4m2
Zona no
Restringida Sala de Espera 30m2
Familiar 30 1 30m2
Coordinacién de 12m2
Enfermeria 8 L 12m2
Estacion de 12m2
Obstetricia 8 L 12m2
Lavabo para
Personal de 1 2 3m2 6m2
Asistencia
Estar Personal 4 1 12m2 12m2
) Cuarto de pre am2
Ambiente lavado de 1 1 4m2 m
S Instrumental
Complem Vestidor de 6m2
entario Zona Semi | Gestante 2 2 3m2
Restringida -
SS.HH. - Vestidores
Almacén de Equipos 10m2
y Materiales L L 10m2
Cuarto de Limpieza 1 1 am2 4m2
Cuarto Séptico 1 1 5m2 5m2
Ropa Sucia 1 1 am2 4m2
Ropa Limpia 1 1 4m2 4m2
Almacén Intermedio 1 1 3m2 3m2

de Residuos Sélidos

U.P.S.S.
Patologia
Clinica

Toma de Muestras 2 1 15m2 15m2
. P 12m2
Ambiente Laboratorio de Hematologia 1 1 12m2
s . S 12m2
Prestacio Laboratorio de Bioquimica 2 1 12m2
nal Laboratorio de Inmunologia 1 1 12m2 12m2
Laboratorio de Microbiologia 1 1 15m2 15m2
Sala de espera 4 1 12m2 12m2
Ambiente | Zona SS.HH.
s Publica —
Recepcion de
Complem Muestras y Entrega | 1 1 12m2 12m2
entario de Resultados
Registro de 1 1 am2 4am2

Laboratorio Clinico
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Lavado y 10m2
Desinfeccion L 10m2
Zona de E;ct:a dﬁ i 3 1.5m2 4.5m2
Procedimien ergencia
to Analiticos | SS.HH — Vestidores
Almacén de 1 3m2 3m2
Insumos
R 4m2
Zona de Cuarto de Limpieza 1 am2
Apoyo Almacén Intermedio
o 4m2
Clinico de Residuos Sélidos L Am2
TOTAL 119.5m2
Consultorio de Medicina 'y 15m2
Rehabilitacion 3 15m2
Gimnasio para Adultos 10 25m2 25m2
Ambiente
s : Gimnasio para Nifios 10 25m2 25m2
E;Iestamo Sala de fisioterapia 4 24m2 24m2
Sala de Hidroterapia 4 15m2 15m2
Sala de Procedimientos Médicos 4 12m2 12m2
Sala de Espera 8 30m2 30m2
Estacion de
2o Camillas y Sillas de | 1 6m2 12m2
Ruedas
SS.HH.
Secretaria 2 9Im2 om2
Ambiente SS.HH.
s Zona
Complem Asistencial Vestidores
entario 2 -
Almace_n de Equipos 1 12m2 12m2
y Materiales
Ropa Limpia 1 3m2 3m2
Zona de Cuarto de Limpieza 1 4m2 4m2
Apoyo
Clinico Ropa Sucia 1 3m2 3m2
Almacén Intermedio 4m2
de Residuos so6lidos L 4m2
Recepcién de Unidades de Sangre y 9Im2
2 9Im2
Hemocomponentes
Recepcion de solicitudes 2 9Im2 om2
Laboratorio de Inmunohematologia 2 18m2 18m2
Control de Calidad 2 12m2 | 12m2
Almacenamiento de Unidades de 24m2
léaF;]goSd . Ambiente | Sangre y Hemocomponentes 2 24m2
s Esterilizacion de Productos 12m2
Sangre y - S 2 12m2
H Prestacio | Biolégicos
emotera nal 12m2
pia Toma de Muestra de donante 2 12m2
Entrevista y Evaluacién Médica 2 13.5m2 13.5m2
Extraccion de Sangre 2 24m2 24m2
Fraccionamiento y Preparacion de P 12m2 12m2
Hemocomponentes
Cuarentena de Unidades de Sangre 35m2
2 35m2
y Hemocomponentes
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Sala de Monitoreo Post Donacion 2 1 24m2 24m2
Sala de Aféresis 2 1 12m2 12m2
Laboratorio de Inmunoserologia y 30m2
tamizaje 2 L 30m2
Recepcié y Espera 6m2
del Postulante 8 L 6m2
Zona no 18m2
Rigida Sala de Espera 5 1 18m2
SS.HH.
. Sala de Reuniones 4 1 12m2 12m2
Ambiente
s Almacén de 9Im2
Complem Reactivos 1 1 om2
entario Almacén de 12m2
Zona Semi- Materiales L L 12m2
rigida SS.HH. — Vestidores
Cuarto de Limpieza 1 1 am2 4m2
Almacén Intermedio 6m2
de Residuos Sélidos L L 6m2
Dispensacion y Expediente en 36m2
UPSS Consulta Externa L L 36m2
Dispensacion y Expediente en 30m2
UPSS Emergencia 1 1 30m2
Dispensacion y Expediente en 12m2
UPSS Centro Quirdrgico 1 1 12m2
Dispensacion para ensayos Clinicos | 1 1 9Im2 om2
Dosis Unitaria 1 1 36m2 36m2
Gestion de Programacion 1 1 20m2 20m2
Ambiente | Almacén Espemallz,ad_o de 1 1 50m2 50m2
S Productos Farmacéuticos
Prestacio | Seguimiento Farmaterapéutico de 12m2
nal Ambulatorio L L 12m2
Segu!ml_ento_ Farmaterapeutlco de 1 1 12m2 12m2
Hospitalizacién
Centro de Informacién de 6m2
Medicamentos y Téxicos L L 6m2
Mezclas Intravenosas 1 1 16m2 16m2
Mezclas Parenterales 1 1 24m2 24m2
Preparacion de Férmulas 24m2
Magistrales y Preparados Oficiales 1 1 24m2
Acondicionamiento y Reenvasado 1 1 12m2 12m2
20m2
Zona Sala de Espera 1 1 20m2
Publica Caja 3 3 3m2 9m2
Jefatura 1 1 12m2 12m2
Ambiente i
s Zona SS.HH - Vestidor
Complem Asistencial Vestidor para
entario Unidades
Magistrales
R 4m2
Zona de Cuarto de Limpieza 1 1 am2
Limpieza Almacén Intermedio 6m2
de Residuos Sélidos L L 6m2
Ambiente | Recepcion y Clasificacion de 12m2
s Material Sucio 2 2 6m2
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U.P.S.S. Prestacio | Descontaminacion, Lavado y 24m2
) A 2 12m2
Central nal Desinfeccién
i - Desinfeccion de alto Nivel (DAN) 2 8m2 16m2
Esteriliza
el Preparacion y Empaque 2 20m2 40m2
Esterilizacion en Alta Temperatura 2 12m2 24m2
Esterilizacion en Baja Temperatura 2 Im2 18m2
Almacén de Material Estéril 2 20m2 40m2
Entrega de ropa y Material Estéril 2 2.5m2 5m2
SS.HH. — Vestidores
z Roi Estacion de Lavado
ona Roja de Carro de 1 6m2 6m2
Ambiente Transporte e
s Externo
Complem | Zona Azul SS.HH. Vestidor
entario
Jefatura 1 12m2 12m2
Zona de
Apoyo Almacén de 12m?2
Asistencial Materiales e 1 12m2 m
Insumos de Diario
TOTAL 209m2
TOTAL 2133m
Sala de Hospitalizacion de Varones 48m2
3 camas 6 24m2
Sala de Hospitalizacion de Mujeres 6 24m?2 48m2
3 camas
Sala de Hospitalizacion de Varones 3 12m2 60m2
1 cama
Sala de Hospitalizacion de Mujeres 3 12m?2 60m2
1 cama
Sala de Hospitalizacion de Varones 8 18m2 108m2
Ambiente | con Estar 1 cama
S ) Sala de Hospitalizacion de Mujeres 8 18m2 108m2
Prestacio | con Estar 1 cama
nal italizacion Ai
Sala de Hospitalizacion Aislados 3 6 30m2 30m2
camas
Sala de Hospitalizacion Nifios 1 3 18m2 108m2
cama
Sala de Monitoreo de Gestante con 2 15m2 75m2
. Complicaciones 1 cama
Servic ., -, . 36m2
iosde | UP.S.S. Atencion al recién Nacido 2 cunas 2 9m2
Hospi | Hospitaliz
talizzc acit’)’r)1 Tépico de Procedimientos 4 15m2 6m2
ion Sala de Espera 100m2
Zona Familiar 20 100m2
Publica SS.HH. - Vestidores
Estacion ge 5 12m2 24m2
Enfermeria
Trabajo Sucio 1 4m2 8m2
?mblente Estacion de 10m2
C Camillas y Silla de 1 5m2 m
omplem
- Ruedas
entario Zona 10m2
Asistencial Repostero 1 10m2 m
Almacén de Equipos 6m2
e Instrumental L 6m2
S_é}la de Juegos para 10 18m2 18m2
nifios
Secretaria 1 9Im2 9m2
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12m2

Lactario 2 6m2
Estar Personal 4 12m2 12m2
SS.HH. Mujeres
SS.HH. Varones
Ropa Limpia am2 4m2
Cuarto de Limpieza am2 4m2
Zona de Depdsito de ropa 1 5m2 5m2
App_yo Sucia
Clinico Cuarto Séptico 1 6m2 6m2
Almacén Intermedio 1 am2 4m2
de Residuos Sélidos
TOTAL it
TOTAL 919m2
Tramite 9m2
Documentario 2 om2
Direccién General 1 24m2 24m2
Direccion 15m2
Sub Direccién 1 15m2 m
Secretaria 1 15m2 15m2
Oflc_lna_de Control 1 12m2 12m2
Institucional
Control y Asesoramiento g:'giﬁ dda%Gestlon 1 24m2 24m2
Unidad de 18m2
Epidemiologia 1 18m2
Oflcma} de - 1 12m2 12m2
Administraciéon
Secretaria 1 9m2 om2
Enldad qe 1 30m2 30m2
Apoyo conomia
Unidad de Personal 1 30m2 30m2
Unidad de Logistica | 1 24m2 24m2
Unidad de Seguros 1 24m2 24m2
Sala de Espera 10 18m2 18m2
Archivo 20m2
Documentario 1 20m2
Ambientes SS.HH
complementarios o
Cuarto de Limpieza 1 am2 4m2
Almacén Intermedio 4m2
de Residuos Sélidos L 4m2
Salas de Uso 20 50m2 150m2
Multiples
Deposito 3 10m2 30m2
U.P.S.
Sala de . SS.HH.
Usos Ambientes Generales
Maltiples Foyer 20 50m2 50m2
Kitchenet 2 10m2 10m2
TOTAL b
Cocina 3 20m2 20m2

Ambientes Generales
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Area de Mesas 20 80m2 80m2
SS.HH.
Deposito 1 10m2 10m2
Almacen 1 10m2 10m2
Sala Estar 1 12.5m2 12.5m2
Servicio Hiénico 1 2.5m2 2.5m2
U.P.S. para Visitante
Residenci idenci | Comedor / Cocina 1 15m2 15m2
apara Residencia para Personal
Personal Habitacion Hombres | 2 15m2 15m2
2 camas
Habitaciéon Mujeres 2 15m2 15m2
2 cama
TOTAL 60m2
TOTAL 682m2
Oficina de Coordinacion Nutricional 1 12m2 12m2
Preparacion y coccién de Alimentos | 1 24m2 24m?2
Central de Distribucion de Alimentos | 1 12m2 12m2
Ambiente
s Preparacion de Formulas 1 15m2 15m2
Prestacio
nal Sanitizado de Envases 1 6m2 6m2
Envasado y Refrigeracion 1 6m2 6m2
Esterilizacion y Distribucion 1 Im2 Im2
Zona de Carga y Descarga 1 10m2 10m2
Control y de Suministros
Recepcion Control de 1 8m2 8m2
Suministros
Zona de | Vestibulo 1 6m2 6m2
Almacenami
ento Almacén de 1 4m2 4m2
Productos
Perecibles
Almacén de 1 4m2 4m2
Productos No
Perecibles
Zona de Lavado y almacén 1 8m2 8m2
Preparacion | de vajillas
y . 1 6m2 6m2
Ambi Conservacio Antecamara
mbiente
s n Productos Lacteos 1 3m2 3m2
Complem Productos Carnicos | 1 3m2 3m2
entario
Pescados 1 3m2 3m2
Frutas, Verduras y 1 3m2 3m2
Hortalizas
Productos 1 3m2 3m2
congelados
Zona de Jefatura 1 12m2 12m2
Apoyo
Técnico SS.HH. — Vestidores
Comedor de la 1 8m2 8m2
Unidad
Cuarto de Limpieza 1 5m2 5m2
Almacén Intermedio | 1 4m2 4m2

de Residuos Sélidos
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Cocehra para 1 1 20m2 20m2
LiLeash Ambulancia
Transport | Ambientes Generales
e Estar de Choferes 1 1 15m2 15m2
TOTAL SR
Tablt-,jr,o de Baja 1 1 15m?2 15m2
Tension
Cuarto Técnico 1 1 10m2 10m2
Ambientes Generales —
SL{b E_stamon 1 1 20m2 20m2
eléctrica
Grupo Electrégeno 1 1 30m2 30m2
Hall y Recepcion 1 1 12m2 12m2
Oficina 1 1 12m2 | 12m2
Soporte Técnico 1 1 15m2 15m2
U.P.S. - 30m2
Cadena Ambientes Generales Area Climatizada 1 1 30m2
de Frio
Camaras Frias 1 1 30m2 30m2
Area de Cargay 1 1 50m2 50m2
Descarga
SS.HH.
TOTAL Lk
Almacén General 1 1 20m2 20m2
Recepcion y 8m2
Despacho 1 1 8m2
Jefatura 1 1 10m2 10m2
Almgcen de 1 1 12m2 12m2
UPS Medicamentos
Almacén Ambientes Generales Almacén de 8m2
ace Materiales de 1 1 8m2
Escritorio
Almacén de 3m?2
Materiales de 1 1 3m2 m
Limpieza
Deposito para
Equipos y/o 1 1 10m2 10m2
Mobiliario de Baja
TOTAL 71 m2
Recepcion y
Seleccién de Ropa 1 1 6m2 6m2
Control y Recepcién Sucia
E_ntre_ de ropa 1 1 6m2 6m2
Limpia
Clasificacion de 4am2
ropa sucia 1 1 4m2
Almacén de 1 1 2m2 2m2
Insumos
Zona Huimeda Lavado de Ropa 1 1 40m2 40m2
Lavado de Coches 1 1 5m2 5m2
de Transporte
SS.HH. - Vestidor | 1 1 8m2 8m2
Secado y Planchado | 1 1 15m2 15m2
Zona Seca Costuray 14m2
Reparacion de Ropa | 1 1 14m2 m
Limpia
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A_Ima_cen de Ropa 1 1 12m2 12m2
Limpia
E_ntre_ga de ropa 1 1 am2 4am2
Limpia
Entrega Estacion para 6m2
Coches de 1 1 6m2 m
Transporte
Unidad de Salud
Administrativa ambiental
SS.HH.
Carga Patio de Maniobras 1 1 30m2 30m2
Recgpcion Pesado y 1 1 10m?2 10m2
Registro
Almacenamiento y
Pre- tratamiento por | 1 1 15m2 15m2
UPS. tipo de Residuo —
Salud Lavado de coches 1 1 5m2 m
SllerRiiEl Zona de 1 1 24m2 24m2
Manejor de Residuos Tratamiento
Solidos Almacén Post- 18m2
Tratamiento (Acopio | 1 1 18m2 m
de Residuos Sélidos
Cuarto de Limpieza 1 1 am2 4m2
Cuarto Qe 1 1 3m2 3m2
Herramientas
SS.HH.
TOTAL Lo

TOTAL

TOTAL MURO Y CIRCULACIONES 30% 1677m2
ESTACIONAMIENTO 2000m2

TOTAL 9267m2
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5.3.

Area fisica de Intervencion:

5.3.1.

5.3.2.

Plano de ubicacion, localizacion y parametros
urbanisticos.

La clinica esta ubicado en la urbanizacion Buenos Aires,
en la Av. La Marina. Este terreno fue seleccionado, ya
gue estad ubicado dentro de una Av. concurrida que
facilitara el reconocimiento de la existencia de la clinica.
Ademas tendra acceso directo de parte de las grandes
Avenidas que se encuentran en los distritos de Nuevo
Chimbote y Chimbote, estas avenidas son: Av. Pardo y
Av. Meiggs.

Plano topogréfico y perimétrico.

La topografia del terreno no presenta pendientes, en
general es llano lo que facilita la proyeccion de dicho

establecimiento, cuenta con un area de 0.9ha
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e Lamina:
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ESTACIONAMIENTO 1 ESTACIONAMIENTO / 75M2 DE AREA TECHADA TOTAL 1 ESTACIONAMIENTO / 40M2 DE AREA TECHADA TOTAL ESTACIONAMIENTO 1 ESTACIONAMIENTO / 75M2 DE AREA TECHADA TOTAL 1 ESTACIONAMIENTO / 40M2 DE AREA TECHADA TOTAL Est. Arqg. Bryan Ronald Arg. Giancarlo Figueres Castillo Fecha:

Dulce Guerrero Docee sl Romero Alamo IAGOSTO. 201



AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
24

AutoCAD SHX Text
25

AutoCAD SHX Text
26

AutoCAD SHX Text
27

AutoCAD SHX Text
28

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
24

AutoCAD SHX Text
25

AutoCAD SHX Text
26

AutoCAD SHX Text
27

AutoCAD SHX Text
28

AutoCAD SHX Text
29

AutoCAD SHX Text
31

AutoCAD SHX Text
30

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
32

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
27

AutoCAD SHX Text
28

AutoCAD SHX Text
29

AutoCAD SHX Text
30

AutoCAD SHX Text
31

AutoCAD SHX Text
32

AutoCAD SHX Text
33

AutoCAD SHX Text
34

AutoCAD SHX Text
35

AutoCAD SHX Text
36

AutoCAD SHX Text
34

AutoCAD SHX Text
35

AutoCAD SHX Text
36

AutoCAD SHX Text
PASAJE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE 44

AutoCAD SHX Text
PASAJE 56

AutoCAD SHX Text
PASAJE 34

AutoCAD SHX Text
PASAJE 26

AutoCAD SHX Text
PASAJE 30

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
CALLE 50

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
6C

AutoCAD SHX Text
6B

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
JR. JIMBE

AutoCAD SHX Text
B3

AutoCAD SHX Text
B7

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
URBANO BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
UNIDAD U-1 DEL NUCLEO

AutoCAD SHX Text
SEGUNDA ETAPA DE LA 

AutoCAD SHX Text
PROGRAMA DE VIVIENDA

AutoCAD SHX Text
10116

AutoCAD SHX Text
PSJE. LOS PESCADORES

AutoCAD SHX Text
AV. HUARMEY

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
AV.  ARGENTINA

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PARCELAS AGRICOLAS

AutoCAD SHX Text
SECTOR LOS ALAMOS 

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
A.H.

AutoCAD SHX Text
VILLA HERMOSA

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
JR. SAMANCO

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
CALLE INTI RAYMI

AutoCAD SHX Text
CALLE F

AutoCAD SHX Text
CALLE F

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
10384

AutoCAD SHX Text
10383

AutoCAD SHX Text
10117

AutoCAD SHX Text
10122

AutoCAD SHX Text
10382

AutoCAD SHX Text
10129

AutoCAD SHX Text
10127

AutoCAD SHX Text
CA. AGUJA NEVADA

AutoCAD SHX Text
AV. HUARAZ

AutoCAD SHX Text
CA. HUALCAN

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
AV.SANTA

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CA. HUANDOY

AutoCAD SHX Text
CA. HUASCARAN

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN JOSE

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN JUAN

AutoCAD SHX Text
CA. DELFIN

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN ANTONIO

AutoCAD SHX Text
CALLE S/N

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAMIENTO

AutoCAD SHX Text
CALLE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
AV. CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAMIENTO

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 26

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 7

AutoCAD SHX Text
AV. PROLONGACION LOS PELICANOS

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
CALLE 9

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
CALLE 8

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
CARRETERA PANAMERICANA NORTE

AutoCAD SHX Text
CALLE 17

AutoCAD SHX Text
PASAJE 30

AutoCAD SHX Text
CALLE 35

AutoCAD SHX Text
PASAJE 34

AutoCAD SHX Text
CALLE 32

AutoCAD SHX Text
PASAJE 31

AutoCAD SHX Text
PASAJE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
SECTOR 74-75

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
10115

AutoCAD SHX Text
10112

AutoCAD SHX Text
10113

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
AV. CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
AV. HUARMEY

AutoCAD SHX Text
CA. MORO

AutoCAD SHX Text
CA. TANGAY

AutoCAD SHX Text
CA. GAVIOTA

AutoCAD SHX Text
CA. PELICANO

AutoCAD SHX Text
CA. BOLICHERA

AutoCAD SHX Text
CA. NEPEÑA

AutoCAD SHX Text
AV. COISHCO

AutoCAD SHX Text
AV. COISHCO

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CA. TANGAY

AutoCAD SHX Text
CA. MORO

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 31

AutoCAD SHX Text
CALLE 30

AutoCAD SHX Text
CALLE 29

AutoCAD SHX Text
CALLE 28

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
AVENIDA H

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 32

AutoCAD SHX Text
CALLE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 11

AutoCAD SHX Text
CALLE 12

AutoCAD SHX Text
CALLE 8

AutoCAD SHX Text
CALLE 15

AutoCAD SHX Text
CALLE 16

AutoCAD SHX Text
AVENIDA D

AutoCAD SHX Text
CALLE 9

AutoCAD SHX Text
CALLE 7

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 10

AutoCAD SHX Text
CALLE 13

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAM.

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
SECTOR 5B-5C  ZONA 5

AutoCAD SHX Text
PROGRAMA DE VIVIENDA

AutoCAD SHX Text
EXPANSION URBANA

AutoCAD SHX Text
AREA DE

AutoCAD SHX Text
AREA DE LAS PARCELA N° 03 SECTOR LOS ALAMOS

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES -DISTRITO NUEVO CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
AV. PELICANOS

AutoCAD SHX Text
JR.JIMBE

AutoCAD SHX Text
JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
EJE

AutoCAD SHX Text
2.50

AutoCAD SHX Text
10.80

AutoCAD SHX Text
P.S.

AutoCAD SHX Text
S.L.

AutoCAD SHX Text
B

AutoCAD SHX Text
P.P.

AutoCAD SHX Text
S.C.

AutoCAD SHX Text
J

AutoCAD SHX Text
V

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
6.00

AutoCAD SHX Text
55.00

AutoCAD SHX Text
27.50

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
LP

AutoCAD SHX Text
1.00

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
1.20

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
2.50

AutoCAD SHX Text
10.80

AutoCAD SHX Text
6.00

AutoCAD SHX Text
27.50

AutoCAD SHX Text
1.00

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
1.20

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
2.00

AutoCAD SHX Text
J

AutoCAD SHX Text
V

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
P.S.

AutoCAD SHX Text
S.L.

AutoCAD SHX Text
LP

AutoCAD SHX Text
AVENIDA LA MARINA - SECCION B3

AutoCAD SHX Text
12.00

AutoCAD SHX Text
P.P.

AutoCAD SHX Text
J

AutoCAD SHX Text
V

AutoCAD SHX Text
CALLE 20 / JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
EJE

AutoCAD SHX Text
LP

AutoCAD SHX Text
6.00

AutoCAD SHX Text
6.00

AutoCAD SHX Text
1.20

AutoCAD SHX Text
2.40

AutoCAD SHX Text
2.40

AutoCAD SHX Text
6.00

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
V

AutoCAD SHX Text
E

AutoCAD SHX Text
LP

AutoCAD SHX Text
1.20

AutoCAD SHX Text
SECCION B7

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
ESCALA 1/175

AutoCAD SHX Text
SECCIONES VIALES


| —m— ]

PERFILES LONGITUDINALES

ESC: VER:1000/HOR:5000

SECCION 01 T LTI T

[ rocResivas

| caTa 2e TERREND

TR 3
o \ /r -&%/m
i =
\ f /‘\:/
R
4-#

%o m..um}\ mcm,\
NUCLEOU (muu & m(\wL S e
) M_wm:A «s\\ r b

\\ /

‘?“"? \ R
M 7/\@ ,w ]
\/ AN XQ 3
\/”M*?ﬁwﬂm 2
7 v
V{

7/ RuwAD,

ZONA RESERVADA PARJ FINES DE DEFENSA

DE LA MARINA (LEY N° [1f51, DECRETO LEY 20010)

PLANO DE LOZALIZACION

ESC: 1/10000

TERRENO

CUADRO DE DATOS TECNICOS UTM WGS84
VERTICE LADO DIST. ANGULO ESTE NORTE
P1 P1 - P2 76.85 | 89°40'28" [770720.69|8990748.69
P2 P2 -P3 | 117.25 | 90°19'33" [770668.58 | 8990692.20
P3 P3 - P4 78.85 | 89°44'56" [770754.31]8990612.21
P4 P4 - P1 117.35 | 90°15'4" |770806.50|8990668.65
390.30 [360°00'00"

Area: 9014.40 m2
Area: 0.90144 ha
Perimetro: 390.30 ml

Sistema de Coordenadas: WGS84 UTM Zone 17S
Proyeccion: Transverse Mercator

Datum: WGS 84

Unidades: Metros

| coTa pe TeRREND

DISENO DE UNA CLINICA DE ATENCION | "™

UCV GENERALTIPO Il - 1

Universidad| ubicacion: ) . T - 0 1
Cesar Vallejo| Av. La Marina . Urb. Buenos Aires, Nuevo
Chimbote MzG Lt 6-7

FACULTAD DE ARQUITECTURA [ piano:

PLANO TOPOGRAFICO Y PERIMETRICO =

ESCUELA DE ARQUITECTURA INDICADA

NUEVO CHIMBOTE Autor ‘Asesor:

Est. Arqg. Bryan Ronald
Dulce Guerrero

Arg. Giancarlo Figueres Castillo

Doc

ente: n
Arg. Israel Romero Alamo

Fecha:

IAGOSTO. 201



AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
24

AutoCAD SHX Text
25

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
24

AutoCAD SHX Text
25

AutoCAD SHX Text
26

AutoCAD SHX Text
27

AutoCAD SHX Text
28

AutoCAD SHX Text
29

AutoCAD SHX Text
31

AutoCAD SHX Text
30

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
32

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
27

AutoCAD SHX Text
28

AutoCAD SHX Text
29

AutoCAD SHX Text
30

AutoCAD SHX Text
31

AutoCAD SHX Text
32

AutoCAD SHX Text
33

AutoCAD SHX Text
34

AutoCAD SHX Text
35

AutoCAD SHX Text
36

AutoCAD SHX Text
34

AutoCAD SHX Text
35

AutoCAD SHX Text
36

AutoCAD SHX Text
PASAJE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE 44

AutoCAD SHX Text
PASAJE 34

AutoCAD SHX Text
PASAJE 36

AutoCAD SHX Text
PASAJE 26

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
CALLE 50

AutoCAD SHX Text
6C

AutoCAD SHX Text
6B

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
CALLE 20

AutoCAD SHX Text
0+000

AutoCAD SHX Text
0+020

AutoCAD SHX Text
0+040

AutoCAD SHX Text
0+060

AutoCAD SHX Text
0+080

AutoCAD SHX Text
0+098

AutoCAD SHX Text
0+000

AutoCAD SHX Text
0+020

AutoCAD SHX Text
0+040

AutoCAD SHX Text
0+060

AutoCAD SHX Text
0+080

AutoCAD SHX Text
0+100

AutoCAD SHX Text
0+000

AutoCAD SHX Text
0+020

AutoCAD SHX Text
0+040

AutoCAD SHX Text
0+060

AutoCAD SHX Text
0+080

AutoCAD SHX Text
0+100

AutoCAD SHX Text
0+120

AutoCAD SHX Text
0+135

AutoCAD SHX Text
18.00

AutoCAD SHX Text
17.50

AutoCAD SHX Text
17.00

AutoCAD SHX Text
16.50

AutoCAD SHX Text
16.00

AutoCAD SHX Text
15.50

AutoCAD SHX Text
16.00

AutoCAD SHX Text
17.50

AutoCAD SHX Text
16.00

AutoCAD SHX Text
16.50

AutoCAD SHX Text
17.00

AutoCAD SHX Text
18.00

AutoCAD SHX Text
15.50

AutoCAD SHX Text
SECCION 01

AutoCAD SHX Text
SECCION 02

AutoCAD SHX Text
SECCION 03

AutoCAD SHX Text
E 770600

AutoCAD SHX Text
E 770650

AutoCAD SHX Text
E 770700

AutoCAD SHX Text
E 770750

AutoCAD SHX Text
E 770800

AutoCAD SHX Text
E 770850

AutoCAD SHX Text
N 8990600

AutoCAD SHX Text
N 8990650

AutoCAD SHX Text
N 8990700

AutoCAD SHX Text
N 8990750

AutoCAD SHX Text
N 8990550

AutoCAD SHX Text
URBANO BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
UNIDAD U-1 DEL NUCLEO

AutoCAD SHX Text
SEGUNDA ETAPA DE LA 

AutoCAD SHX Text
PROGRAMA DE VIVIENDA

AutoCAD SHX Text
10116

AutoCAD SHX Text
PSJE. LOS PESCADORES

AutoCAD SHX Text
AV. HUARMEY

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
AV.  ARGENTINA

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PARCELAS AGRICOLAS

AutoCAD SHX Text
SECTOR LOS ALAMOS 

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
A.H.

AutoCAD SHX Text
VILLA HERMOSA

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
JR. SAMANCO

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
CALLE INTI RAYMI

AutoCAD SHX Text
CALLE F

AutoCAD SHX Text
CALLE F

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
10384

AutoCAD SHX Text
10383

AutoCAD SHX Text
10117

AutoCAD SHX Text
10122

AutoCAD SHX Text
10382

AutoCAD SHX Text
10129

AutoCAD SHX Text
10127

AutoCAD SHX Text
CA. AGUJA NEVADA

AutoCAD SHX Text
AV. HUARAZ

AutoCAD SHX Text
CA. HUALCAN

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
AV.SANTA

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CA. HUANDOY

AutoCAD SHX Text
CA. HUASCARAN

AutoCAD SHX Text
AV. LA MARINA

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN JOSE

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN JUAN

AutoCAD SHX Text
CA. DELFIN

AutoCAD SHX Text
PSJE. SAN ANTONIO

AutoCAD SHX Text
CALLE S/N

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAMIENTO

AutoCAD SHX Text
CALLE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
AV. CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAMIENTO

AutoCAD SHX Text
AV. COUNTRY

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 26

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 7

AutoCAD SHX Text
AV. PROLONGACION LOS PELICANOS

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
CALLE 9

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
CALLE 8

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
CARRETERA PANAMERICANA NORTE

AutoCAD SHX Text
CALLE 17

AutoCAD SHX Text
PASAJE 30

AutoCAD SHX Text
CALLE 35

AutoCAD SHX Text
PASAJE 34

AutoCAD SHX Text
CALLE 32

AutoCAD SHX Text
PASAJE 31

AutoCAD SHX Text
PASAJE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
SECTOR 74-75

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
10115

AutoCAD SHX Text
10112

AutoCAD SHX Text
10113

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
AV. CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
AV. HUARMEY

AutoCAD SHX Text
CA. MORO

AutoCAD SHX Text
CA. TANGAY

AutoCAD SHX Text
CA. GAVIOTA

AutoCAD SHX Text
CA. PELICANO

AutoCAD SHX Text
CA. BOLICHERA

AutoCAD SHX Text
CA. NEPEÑA

AutoCAD SHX Text
AV. COISHCO

AutoCAD SHX Text
AV. COISHCO

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CA. TANGAY

AutoCAD SHX Text
CA. MORO

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 31

AutoCAD SHX Text
CALLE 30

AutoCAD SHX Text
CALLE 29

AutoCAD SHX Text
CALLE 28

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 4

AutoCAD SHX Text
AVENIDA H

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 32

AutoCAD SHX Text
CALLE 27

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 3

AutoCAD SHX Text
CALLE 1

AutoCAD SHX Text
CALLE 2

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 6

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
PASAJE S/N

AutoCAD SHX Text
CALLE 11

AutoCAD SHX Text
CALLE 12

AutoCAD SHX Text
CALLE 8

AutoCAD SHX Text
CALLE 15

AutoCAD SHX Text
CALLE 16

AutoCAD SHX Text
AVENIDA D

AutoCAD SHX Text
CALLE 9

AutoCAD SHX Text
CALLE 7

AutoCAD SHX Text
CALLE 5

AutoCAD SHX Text
CALLE 10

AutoCAD SHX Text
CALLE 13

AutoCAD SHX Text
ESTACIONAM.

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES

AutoCAD SHX Text
SECTOR 5B-5C  ZONA 5

AutoCAD SHX Text
PROGRAMA DE VIVIENDA

AutoCAD SHX Text
EXPANSION URBANA

AutoCAD SHX Text
AREA DE

AutoCAD SHX Text
AREA DE LAS PARCELA N° 03 SECTOR LOS ALAMOS

AutoCAD SHX Text
URB. BUENOS AIRES -DISTRITO NUEVO CHIMBOTE

AutoCAD SHX Text
AV. PELICANOS

AutoCAD SHX Text
JR.JIMBE

AutoCAD SHX Text
JR. HUAMBACHO

AutoCAD SHX Text
AV. PACIFICO

AutoCAD SHX Text
PROGRESIVAS

AutoCAD SHX Text
COTA DE TERRENO

AutoCAD SHX Text
PROGRESIVAS

AutoCAD SHX Text
COTA DE TERRENO

AutoCAD SHX Text
PROGRESIVAS

AutoCAD SHX Text
COTA DE TERRENO

AutoCAD SHX Text
N

AutoCAD SHX Text
N


5.4.

Criterios de Diseno:

Se debe ubicar el establecimiento en zonas donde el
establecimientos deba apreciarse, en caso de ubicarse en
un contexto comercial, realizar estrategias que mejoren el
impacto vial (accesibilidad) y ambiental (acustica), en
cuanto al terreno de preferencia llano, maximo una
pendiente de 15% en caso de estar en desnivel.
Considerar los ordenadores como partido de disefio, con
el fin de controlar la forma volumétrica del
establecimiento.

Buscar la estética adecuada tomando como referencia el
punto anterior, con el fin de vender la imagen comercial
del edificio.

Utilizar las unidades que proponen las normas técnicas
para establecimientos de salud, y ademas hacer un
estudio de mercado para poder proponer ambientes
innovadores y que vayan acorde con el contexto.

Un aspecto muy importante es ubicar las UPS y UPSS
con el fin de que puedan relacionarse adecuadamente y
evitar las mezcla de flujos que caracterizan a este tipo de
establecimiento.

Tomar en cuenta las dimensiones propuestas por las
normas técnicas para establecimientos de salud, en caso
contrario hacer un estudio para el tipo de mobiliario que
se ubicara en el ambiente.

Tener en consideracion lo flujogramas realizados en esta
investigacion, para proyectar los ambientes en relacion a
las actividades que se realizan.

Considerar los organizadores, relaciones espaciales y
configuracion del recorrido como partido de disefio

espacial.
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En el disefio interior del objeto arquitectonico, se deben
considerar los colores que vayan acorde con la actividad
gue se realizara en cada ambiente.

Para el material, se debe seleccionar aquellos que
caracterizan a esta edificacion, en espacial en la unidad
de imageneologia que contiene ambientes que producen
contaminantes radioactivos.

Tomar como partido arquitecténico la iluminacion para
poder quitarle la imagen fria e institucional de este tipo de
establecimiento. (referente Alvaro Siza).

Generar patios internos para poder lograr la ventilacion
cruzada de los ambientes clinicos, en todo caso de no
lograrse este tipo de ventilacion, realizar estrategias de
disefo para lograr el cambio de aire en los ambientes.
Considerar estrategias de disefio para controlar los
contaminantes acusticos tales como colchones acusticos

de arboles, muros que contenga aislante acustico.
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ANEXOS:
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ENTREVISTA N°1

ENTREVISTADO: FECHA:
ENTREVISTADOR: Bryon Ronald Dulce Guemero WGAR:

Ante todo un saludo cordial, la enfrevista s elaborada con fines académicos
para un proyecto de grado.

1. (Cudles son los procedimientos para aperturar un establecimiento de salud
privada?

2. En cuonto al obaslecimiento ;Con cuonlas comas destinadas para lo
atencién cuenta?

3. (Cudl o3 ol aforo de pacientes ambuiatorios e internados que puede atender
esle eslablecimiento?

4. ,la clinica abastece a la demanda aclual de pocientes? LEn que servicios
requiere de una ampliocién? ;Cree que es necesario aperfurar olras
especialidades?

5. ilas especiclidades con los que cuentan actualimente satisfacen los
necesidodes de la poblacién, o cree que es necesario aperturar olras?

4. (Con que servicios complementarios a la clinica le gustaria contar?
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ENTREVISTA N°“2

ENTREVISTADO: FECHA:
ENTREVISTADOR: Brycn Ronald Culce Gusrrero LWGAR:

Ante todo un saludo cordial, la enfrevista es elaborada con fines académicos
pora un proyecto de grado.

1. :Cudl es el portido arquitecténico que se debe tomar para poder disefiar un
establecimienlo de solud privada?

2. (Qué vocios pudo idenfificar en la normotiva para establecimientos de

salud?

3. iCudles son las ultimas lendencia en arquileciura poro o salud?

4. ;Qué consideraciones arquitectdnicos (color, escala, lexturg, elcélera) liene
usted a la hora de disefar un espacio hospitalario?

228



	T052_72025524_T.pdf
	2.pdf

