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PRESENTACION
La presente tesis de investigacion en arquitectura para obtener el grado académico
de Bachiller en Arquitectura, esta titulada como “CRITERIOS DE DISENO FISICO
ESPACIAL PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO EN NUEVO CHIMBOTE”, por la cual manifiesto que el trabajo se
centra en el estudio de los criterios de disefio arquitectonico espacial, funcional y
semiético que comprenden una eficiente propuesta arquitecténica. Para lo cual se
estructurd por capitulos con los siguientes contenidos. En el capitulo | se describe
una breve presentacién del tema de investigacién, el problema de investigacion en
arquitectura referente a la infraestructura hospitalaria en Chimbote, los referentes
tedricos a emplear, la hipotesis correspondiente al partido arquitectonico del
hospital pediatrico, los objetivos, la justificacibn normativa, arquitectonica y
metodoldgica en cual se respalda la presente tesis de investigacion. En el capitulo
Il se describe el estudio los antecedentes de investigacion en el estado de la, se
determind las principales teorias segun los referentes de investigacion en
arquitectura, se estudid la historia y la normativa para contrastar en un primer
enfoque en el analisis de casos internacionales, determinando la efectividad
aplicada de las teorias estudiadas. En el capitulo Il se describe el método de
investigacion segun Ester Maya en el texto Métodos y Técnicas de Investigacion,
es explicada tipo de investigacién, su estructura y las herramientas para el analisis
de casos nacionales. En el capitulo IV se aplica las herramientas de analisis
determinadas en el capitulo anterior, analizando 4 casos nacionales en los criterios
de espacio, funcion, forma, tecnologia y semiética. En el capitulo V se discute los
resultados del analisis de los casos nacionales en base a las teorias estudiadas,
enfatizando en los aportes arquitectonicos en los criterios de espacio, funcion y
semiotica. Se determina el programa arquitectonico a aplicar en el partido de disefio
en base al estudio de los programas arquitectdénicos analizados de los casos
internacionales y nacionales. Se concluye y recomienda para el partido
arquitectonico la aplicacion de las teorias antes estudiadas como criterios
elementales para el disefio arquitectonico para el disefio de un hospital pediatrico
en Nuevo Chimbote. En el capitulo VI se presentan las fuentes consultadas y

estudiadas para el desarrollo de la presente tesis de investigacion.

\
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RESUMEN
La presente tesis de investigacion en arquitectura estudia los criterios de disefio
fisico espacial en el disefio arquitecténico para la propuesta arquitecténica de un
hospital pediatrico en Nuevo Chimbote, desarrollado en 5 meses en la Universidad
Cesar Vallejo — Nuevo Chimbote, aplicando la metodologia de investigacion segun
Ester Maya con el texto Métodos y Técnicas de Investigacion. Para lo cual se
emplean referentes tedricos reconocidos por su carrera profesional en arquitectura,
de los cuales los principales referentes son el Arqg. Leopoldo Gil, Arg. Enrique
Yafiez, Arqg. Francis D.K. Ching y el Arq. Alvar Aalto. Se realiz6 analisis de casos
con las teorias de los referentes para determinar la efectividad de las teorias
mencionadas, de los cuales se analizo los casos internacionales del Hospital Virgen
de la Arrixaca (Espafia), el Hospital de nifios Nelson Mandela (Sud Africa), el
Hospital Regional de Venado Tuerto (Argentina) y el Hospital Carmen del Maipu
(Chile), de los cuales se determind la efectividad de los conceptos estudiados.
Ademas, se analizo casos nacionales para contrastar las teorias de los referentes
con la realidad local del Peru, por ello se analizé al Hospital Materno Infantil de los
Olivos (Lima), el Hospital de Chiclayo Oeste (Chiclayo), el Hospital de Alta
Complejidad de la Libertad (Trujillo) y el Hospital Regional de Tarapoto, de los
cuales se comprobé la aplicacion de las teorias de los referentes y determind
recomendaciones para el disefio arquitectonico de un hospital pediatrico en Nuevo
Chimbote. Es asi que se concluyd con la propuesta del partido de disefio
arquitecténico para el disefio arquitecténico de un hospital pediatrico en Nuevo
Chimbote, aplicando los criterios de disefio fisico espacial, funcional, espacial y

tecnolégico para un disefio apropiado, novedoso y coherente.
PALABRAS CLAVE

Arquitectura de la salud, hospital pediatrico, funcion hospitalaria.
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ABSTRACT
This research thesis in architecture studies the spatial physical design criteria in
architectural design for the architectural proposal of a pediatric hospital in Nuevo
Chimbote, for which theoretical references are used that are recognized for their
professional career in architecture, of which the main ones references are Arq.
Leopoldo Gil, Arqg. Enrique Yafiez, Arg. Francis DK Ching and the architect Alvar
Aalto. Case analysis was carried out with the theories of the referents to determine
the effectiveness of the aforementioned theories, from which the international cases
of the Virgen de la Arrixaca Hospital (Spain), the Nelson Mandela Children's
Hospital (South Africa), the Regional Hospital of Venado Tuerto (Argentina) and
Carmen del Maipu Hospital (Chile), of which the effectiveness of the concepts
studied was determined. In addition, national cases were analyzed to contrast the
theories of the referents with the local reality of Peru, for that reason the Hospital
Materno Infantil de los Olivos (Lima), the Hospital of Chiclayo Oeste (Chiclayo), the
Hospital of High Complexity of the Libertad (Trujillo) and the Regional Hospital of
Tarapoto, of which the application of the theories of the referents was verified and
determined recommendations for the architectural design of a pediatric hospital in
Nuevo Chimbote. Thus, the architectural design match for the architectural design
of a pediatric hospital in Nuevo Chimbote was proposed, applying the criteria of

spatial physical design for an appropriate, novel and coherent design.

KEY WORDS

Health architecture, pediatric hospital, hospital function.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DE LA
INVESTIGACION



1.1.

TEMA DE INVESTIGACION

La presente tesis de investigacion en arquitectura determina los criterios
arquitectonicos para el disefio de un Hospital Pediatrico (H Il — E) en el
distrito de Nuevo Chimbote, en base a los criterios de funcién y espacio que
determinan un buen disefio arquitectonico de un proyecto hospitalario.

Por ello se estudia y aplica el analisis espacial, determinado por el Arq. Luis
Miro Quesada y Francis D.K. Ching ademas de su analisis funcional y el
Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros,
analisis semiotico por el Arg. Alvar Aalto y el Arg. Juan Pablo Bonta, ademas
del contraste de la normativa nacional y principios de disefio hospitalario por
el Arg. Enrique Yafez y el Arqg. Leopoldo Gil Nebot, principales referentes de
la presente tesis de investigacion en arquitectura.

Los criterios estudiados tienen por finalidad realizar una propuesta de aporte
arquitectonico en el funcionamiento a través del sistema organizacional y
topologico funcional, ademas sobre la calidad espacial arquitectonica,
aplicando conceptos de humanizacién de la arquitectura para el disefio
arquitectonico de un hospital pediatrico.

Por ello a través de un andlisis de casos, se evalua los criterios de disefio
arquitectonicos empleados en hospitales de similares caracteristicas en el
ambito nacional: Hospital Materno Infantil Municipal los Olivos - Arq. José
Bentin; Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — Arq. José Bentin;
Hospital Regional de la Libertad — Samandhi Peru; Hospital regional de
Tarapoto - Samandhi Perq, y hospitales internacionales documentando las
estrategias empleadas por arquitectos de trayectoria, que sirvan de partida
de disefio para proximas propuestas de arquitectura hospitalaria.
Planteando el Hospital Pediatrico de Nuevo Chimbote en un area de 5000
m2, con un nucleo de Clinica y Desarrollo infantil como elemento organizador
del conjunto, acoplando el nucleo de Hospitalizacion con 5 pisos orientado
al norte para el acondicionamiento ambiental, el nicleo de Consultorios
Externos, Emergencia, Admision y Archivo, Cirugia General, Centro

Obstétrico, UCI, Unidad de Servicios Complementarios.
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Figura 1: Mapa conceptual del tema de investigacion

Fuente: Elaboracién Propia

1.1.1. FICHA DE PRESENTACION

1.1.1.1.

1.1.1.2.

1.1.1.3.

TITULO

Criterios de disefio fisico espacial para el disefio arquitecténico de un
Hospital Pediatrico en Nuevo Chimbote.

TEMA

Determinar los criterios de disefio arquitectonicos de un Hospital
Pediatrico (H Il — E) en el distrito de Nuevo Chimbote, que cuenta con
espacios arquitectonicos aptos para las necesidades de la atencién y
estadia del publico infantil con ambientes interactivos.

En la funcidén arquitectonica se organiza por un sistema topoldgico de
redes mixtas con el nucleo central la clinica de desarrollo infantil.
CONCEPTOS

Experiencia Vital: En la composicion formal, con la relacion de
dimensiones de los volumenes acorde a la funcion arquitectonica interior

y a la percepcion armoénica del usuario infantil empleando voliumenes
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1.1.1.4.

formales, con tratamiento exterior con celosillas y paneles laminados,
conformando una lectura clara del edificio.t
Espacios Humanizados: En el disefio espacial entre el nucleo de
hospitalizacion, la clinica de desarrollo de la salud infantil, el area de
consultas externas y el exterior, con areas de tratamiento médico al aire
libre a través del disefio interactivo de espacios recreativos.?
Identidad Funcional: Espacios disefiados con areas de tratamiento
exterior como configuraciones para la semidtica en el tiempo.3
Sistematizacion Funcional: En la composicion formal, espacial y
organizacion funcional de los consultorios externos, areas de tratamiento
y hospitalizacién.*
REFERENTES
e Leopoldo Gil: 40 Afos de arquitectura Hospitalaria
Arquitecto espafiol con afios de experiencia en arquitectura
hospitalaria. Fundador de asociaciones y ponente de estandares
para arquitectura hospitalaria en Espafia.®
Por ello en mi opinién es un arquitecto calificado para defender y
proponer teorias de funcionamiento y semiotica en arquitectura
hospitalaria.
Aporte: Tipologias arquitectonicas y resefias de proyectos
hospitalarios en Espafia para el estudio y entendimiento de
sistemas organizacionales, relacién funcional de los nucleos
hospitalarios.
Se aplica analiza y aplica sus conceptos de teoria arquitectonica

sobre funcidn y semiotica de un hospital.

1 LEOPOLDO GIL, (1998), 40 Afios de arquitectura hospitalaria, 16 EDICIONES S.L., ESCUELA
TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA, Navarra, Espafia

2 Aalto A., (1997), La humanizacion de la Arquitectura, Tusquet editores, Barcelona, Espafia.

3 Francis Ch., (1982), Arquitectura Forma, Espacio y Orden, Gustavo Gili editores, Barcelona,

Espafia.

4Ivan B. & Manuel de Prada, (2002), Topologia y Arquitectura: verdades aparentes y realidades
estructurales, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID, Madrid, Espafia.

> LEOPOLDO GIL, (1998), 40 Afios de arquitectura hospitalaria, 16 EDICIONES S.L., ESCUELA
TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA, Navarra, Espafia
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Figura 2: Leopoldo Gil — Teorias

Fuente: Elaboracion propia

e Enrique Yafiez: Hospitales de seguridad Social
Arquitecto mexicano considerado como el principal ponente de la
arquitectura hospitalaria de México. Represento al Instituto
Mexicano de Seguridad Social.®
Por ello en mi opinion es un arquitecto calificado para proponer
base tedrica sobre la distribucidn, funcionamiento y equipamiento
de arquitectura hospitalaria.
Aporte: Andlisis funcional de unidades especializadas de un

hospital, requerimientos de equipamiento y antropometria.

6 Peralta Valeria,
http://www.academia.edu/25660497/ENRIQUE_Y%C3%81%C3%91EZ Y SUS APORTACIONE
S_A LA ARQUITECTURA_MEXICANA.
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Figura 3: Enrique Yafiez — Teorias

Fuente: Elaboracién propia

e Francis D.K. Ching: Arquitectura. Forma, Espacio y Orden
Arquitecto Estadounidense reconocido por los principales libros de
teoria arquitecténica publicados hasta el 2005 empleando bases
tedricas para la funcién, espacio y organizacion.’
Por ello en mi opinidn es un arquitecto calificado para sentar bases
de teoria arquitecténica en el funcionamiento y organizacion de los
espacios arquitectonicos.
Aporte: Teoria la arquitectura sobre la funcién, organizacion y

semibtica de los espacios arquitectonicos.

" Gustavo Gilli, (2017), https://ggili.com/bookrelated/?author=25
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Figura 4: Francis D.K. Ching — Teorias
Fuente: Elaboracion propia

Alvar Aalto: La Humanizacion de la Arquitectura

Arquitecto Finlandés considerado participe de la arquitectura
moderna destacado por dotar al racionalismo puro en sus edificios
como en sus muebles, ademas de explorar en la significacion e
influencia de la arquitectura en la percepcion del usuario por su
“humanizacion”.®

Aporte: Conceptualizacion funcional y espacial sobre la
arquitectura humanizada, aplicada en proyectos arquitectonicos

sanitarios.

8 Revista ARQHYS. (2016, 07). Biografia de Alvar Aalto. Obtenido 11, 2017, de
http://www.arghys.com/alvar-aalto.html.
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Figura 5: Alvar Aalto — Teorias

Fuente: Elaboracién propia

1.1.1.5. PROBLEMA DE INVESTIGACION EN ARQUITECTURA

ESPACIAL

Los principales equipamientos hospitalarios locales no califican en
los principios de disefio espacial segun Arquitectura. Forma
Espacio y Orden de Francis Ching, al no cumplir con principios de
calidad del espacio arquitectonico, luz, vistas y organizacion
espacial®, ademas de no calificar con la Teoria del Disefio
Arquitecténico de Luis Miro Quezada en los principios de
conformacién del espacio, calidad del espacio arquitectonico, las
condicionantes del ambiente, espacio eficiente o funcional.®
FUNCIONAL

No califican en calidad funcional en base a Arquitectura Forma
Espacio y Orden de Francis D.K. Ching, en los principios de

organizacion, circulacion, configuracién del recorrido, relacion

9 Francis Ch., (1982), Arquitectura Forma, Espacio y Orden, Gustavo Gili editores, Barcelona,
Espafa. Pag. 94 - 178
10 Miroquezada L., (2003), Introduccion a la teoria del disefio arquitecténico, Editorial El Comercio

S.A., Lima, Per.
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recorrido-espacio y principios ordenadores!!, ademas en base al
Programa Medico Arquitectonico para el disefio de Hospitales
Seguros con la buena configuracion arquitecténica, relaciones
funcionales eficientes, circulaciones y  vulnerabilidad
hospitalaria.'?

e SEMIOTICA
Al no cumplir con una arquitectura de calidad semibtica
determinada en la Humanizacion de la Arquitectura por Alvar
Aalto, en los principios de arquitectura y arte, humanismo y
materialismo!3, en 40 Afos de Arquitectura Hospitalaria
(Conferencias) de Leopoldo Gil principios de disefio para de
hospitales flexibles y adaptables4, en los principios de Sistema de
significacién en Arquitectura de Juan Pablo Bonta en los principios
de Significacion, Mensaje, Imagen y la Experiencia Positiva.*®

e NORMATIVO
No cumplen con la Norma A. 120 Accesibilidad para personas con
discapacidad del Reglamento Nacional de Edificaciones y no
califican dentro de los principios de funcionamiento vy
equipamiento en Hospitales de Seguridad Social determinados
por las teorias de Enrique Yariez'®, ni por el Programa Médico

Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros.’

11 Francis Ch., (1982), Arquitectura Forma, Espacio y Orden, Gustavo Gili editores, Barcelona,
Espafa. Pag. 178 - 320

12 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitecténico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru.

13 Aalto A., (1997), La humanizacion de la Arquitectura, Tusquet editores, Barcelona, Espania.
14 LEOPOLDO GIL, (1998), 40 Afios de arquitectura hospitalaria, 16 EDICIONES S.L., ESCUELA
TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA, Navarra, Espafia
15 Juan Pablo B. (1977), Sistemas de significacion en arquitectura, Gustavo Gili Editores,
Barcelona, Espafia.

18 Yafiez E. (1986), Hospitales de seguridad social, LIMUSA S.A., México D.F.

17 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru.
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Figura 6: Problema arquitecténico en hospitales locales

Fuente: Elaboracion propia

1.1.2. REFERENTES

1.1.2.1.

Referentes Teobricos

Leopoldo Gil — 40 Afios de Arquitectura Hospitalaria

Arquitecto espafiol miembro de la Federacion Internacional de
Hospitales, Fundador de la Asociacion de Ingenieria y Arquitectura
Hospitalaria en Espafia (1981) Director de dicha asociacion
(1982), miembro de la Asociacion para el Desarrollo Hospitalario
de Barcelona. (1979)®

Libro recopilatorio de proyectos hospitalarios y de salud del autor,
con textos y conferencias de sus criterios empleados para el
disefio arquitectonico de hospitales.

Sienta criterio para el estudio y disefio arquitectonico de un
hospital en relacion a las tipologias, evolucion, funcion e influencia
semidtica del edificio.

Se empled este referente para la aplicacién de los conceptos y
teorias de funcion y semidtica para el disefio arquitecténico del

partido arquitectonico.

18 https://www.scribd.com/document/336647894/40-anos-de-arquitectura-hospitalaria

24



Explora a través de sus afios de experiencia diferentes aspectos
sociales y funcionales que ocurren en edificaciones de salud,
estudiando distintos hospitales de Espafia para sus propuestas de
hospitales en distintas magnitudes.'® Ademas, reflexiona sobre el
funcionamiento de la arquitectura hospitalaria y su respuesta al
usuario atendido, entendiendo la necesidad de comunicacion del

paciente para un 6ptimo disefio arquitectonico.
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Seccion del pabellon de Urgencias

Figura 7: Seccion de pabell6n de urgencias

Fuente: 40 Afios de arquitectura hospitalaria — Leopoldo Gil

e Francis D.K. Ching — Arquitectura. Forma Espacio y Orden
Arquitecto Estadounidense, profesor del College of Built
Environments de la universidad de Washington, donde ha ejercido
la mayor parte de su carrera de docente. Es reconocido por los
principales libros de teoria arquitectonica publicados hasta el 2015
empleando bases tedricas para la funcion el espacio y la

organizacion.?®

19 LEOPOLDO GIL, (1998), 40 Afios de arquitectura hospitalaria, 16 EDICIONES S.L., ESCUELA
TECNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA. UNIVERSIDAD DE NAVARRA, Navarra, Espafia
20 Gustavo Gilli, (2017), https://ggili.com/bookrelated/?author=25
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Libro de Teoria Arquitectonica que sienta bases sobre principios y
estrategias funcionales, de organizacion y espacio en arquitectura.
La teoria documentada es un referente de calidad para el disefio
arquitecténico, ademas los conceptos estudiados estan muy
relacionados con el disefo de la arquitectura hospitalaria.

Proporcionar una calidad espacial y funcional con los modelos de
organizacion, conexiones, relacion espacial y principios
ordenadores aplicados a un proyecto hospitalario fortaleciendo los

principios de disefio para le proyeccién de hospitales.?!

San Lorenzo Maggiore. \ildn, Ital 2. 470) Casa Greenhouse,

Figura 8: Organizacién Funcional

Fuente: Arquitectura, forma, espacio y orden — Francis D.K. Ching

e Alvar Aalto — La Humanizacion de la Arquitectura
Arquitecto Finlandia, destacado por practicar el racionalismo puro
plasmado en sus edificios y muebles. Cuenta con la Medalla de
Oro de Arquitectura del Real Instituto de Arquitectos Britanicos

21 Francis Ch., (1982), Arquitectura Forma, Espacio y Orden, Gustavo Gili editores, Barcelona,
Espania.
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(1957), medalla en Oro del Instituto Americano de Arquitectos
(1963) entre otros premios. Una de sus obras mas destacadas es
el Sanatorio Paimio Sanatorium.

Libro sobre reflexiones de la funcién y conceptualizacion de la
arquitectura hospitalaria en base al tratamiento, confort y
semiotica que influyen en los pacientes ambulantes vy
hospitalizados.

El texto discute sobre la concepcién de arquitectura desde un
punto de vista social en el ambito hospitalario, a llevarlo a la
técnica para desarrollar arquitectura, debatiendo el tipo de
material y disefio de espacios para un Optimo confort en los
hospitales y la arquitectura misma.??

Desarrollar y contrastar el concepto de humanizacién del espacio
como principal referente a Alvar Aalto con las diferentes teorias de
disefio arquitectonico para aplicarlos en el hospital pediatrico para

un proyecto con sensibilidad hacia el usuario infantil.
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Figura 9: Sanatorio Paimio - Seccidn y paisaje

Elaboracion: http://www.paimiosanatorium.fi/

e Enrique Yafiez — Hospitales de seguridad social
Arquitecto Mexicano, fue representante del Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS), se le otorgo el primer lugar Hospital de

22 Aalto A., (1997), La humanizacion de la Arquitectura, Tusquet editores, Barcelona, Espaiia.
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la Raza del IMMS en 1945. Principal ponente de la arquitectura
hospitalaria mexicana.??

Libro técnico sobre las funciones, antropometria y distribucién de
los ambientes especificos de un hospital general y especializado.
El autor calificO este material como apoyo para el estudio,
proyeccion y construccion de hospitales generales, los cuales
denomina hospitales sociales, donde explora las funciones y
relaciones de ambientes de distintos hospitales, evaluando su
calidad espacial, funcional y de confort como referente para
nuevos disefios en el area sanitaria.?*

Contrastar con la reglamentacion nacional para determinar los
principios de disefio funcional, espacial y de equipamiento de un
hospital.

Figura 10: Unidad de pediatria - Seccion y vista

Elaboracion: Hospitales de seguridad social — Yafiez Enrique

1.1.2.2. Referentes de analisis

Luis Miroquezada Garland — Introduccién a la Teoria del Disefio
Arquitectonico
Cualidad de analisis: Espacio

Las teorias esenciales para la arquitectura de calidad espacial.

23 peralta Valeria,

http://www.academia.edu/25660497/ENRIQUE_Y%C3%81%C3%91EZ_Y_SUS_APORTACIONE
S_A_LA_ARQUITECTURA_MEXICANA
%4 Yariez E. (1986), Hospitales de seguridad social, LIMUSA S.A., México D.F.
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Principios béasicos para el analisis arquitectonico aplicados en
hospitales, determinando las areas con calidad espacial y
relaciones espaciales.

Ignacio Araujo — La Forma Arquitectonica

Cualidad de andlisis: Forma

Teorias sobre la composicion formal y configuracién de la forma
gue determinan una proyeccion integral de la forma en el objeto
arquitectonico.

Los principios y estructura de la forma aplicados a proyectos
arquitectonicos de hospitales determinardn la efectividad de
organizacion formal como estrategia de disefio arquitecténico.
Francis Ching — Forma espacio y orden

Cualidad de andlisis: Funcion

Teorias sobre la organizacién espacial y funcional en arquitectura
ademas de su implicancia en la percepcion y configuracion de
recorridos.

Las teorias y esquemas de organizacion funcional aplicados a
proyectos hospitalarios determinaran la efectividad de la
estrategia de relaciones.

Arg. Serra Rafael y Arg. Coch Helena — Arquitectura y energia
natural

Cualidad de analisis: Tecnologia

Teorias y principios de acondicionamiento ambiental en proyectos
arquitectonicos del Pera.

La aplicacion de las herramientas para el control ambiental en
hospitales determinara el grado de confort en los ambientes y el
edificio.

Arg. Juan Pablo Bonta — Sistemas de Significacion en Arquitectura
Cualidad de analisis: Semiotica

Teorias sobre los signos y significado de la forma, textura y

experiencia en la arquitectura.
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1.1.2.3.

La aplicacion de estas teorias determinara el grado de interaccion
efectiva entre el edificio, la ciudad y el usuario como estrategia

experiencia positiva.

"[ CONFORMACION DEL ESPACIO ]
ARQ. LUIS MIRO
ESPACIO QUESADA _->[ ESPACIO INTERIOR Y ESPACIO ]
Py
INTRODUCCION A LA —b[ CALIDAD DEL ESPACIO ]
TEORIA DEL DISEN O
"[ LA MASA AROUITECTONICA ]
ARQ. IGNACIO ARAUJO
RELACIONES ESTRUCTURALES
FORMA > _’[ ]
&t LA FORMA —r[ RELACIONES GEOMETRICAS ]
= ARQUITCETONICA ! CAS.
~
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i
= ! ]
= RELACIONES ESPACIALES
8? ARQ. FRANCISD.K. ||
CHING
o ORGANIZACIONES ESPACIALES Y
<C FUNCION s 9 *[ FUNCIONAL ]
5 FORMA, ESPACIO Y
O ORNFN _.[
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= ) COCH H.
TECNOLOGIA - - -D[ TRATAMIENTO DE LA PIEL ]
ARQUITECTURAY
| UG REIERL —F[ CONTROL AMBIENTAL ]
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SR SEMIOTICA ARQ. JUAN PABLO BONTA
COMPENCION OBJETIVO ]

SISTEMAS DE SIGNIFICACION
EN ARQUITECTURA

Jaas ae

EXPERIENCIA POSITIVA

Figura 11: Mapa conceptual de referentes de analisis

Fuente: Elaboracién propia

Referente de casos:

1.1.2.3.1. Casos nacionales

Hospital Materno Infantil de los Olivos

Arquitecto: José Bentin

Ubicacion: Peru — Los Olivos

Aino: 2004

El hospital se conforma a través de volimenes puros con
sustracciones que sirven como vanos para la ventilacion e
ilutacion dentro del edificio.

El hospital se distribuye por zonas conectadas a través de la
circulacion hacia la recepcion y area de confort meédico. Distribuye
asi el nucleo de emergencia conectado con el estacionamiento y

al otro extremo el nucleo de centro quirdrgico.



Hospital especializado el cual aporta en la distribucién y
organizacion funcional de un hospital especializado. Ademas, se
caracteriza por ser una edificacion compacta, donde los servicios
se distribuyen en altura, permitiendo un analisis vertical de las

funciones del hospital.

e e

MERG ENCIA

Figura 12: Hospital materno infantil de los Olivos

Fuente: José Bentin Arquitectos

Hospital de Chiclayo Oeste

Arquitecto: José Bentin

Ubicacioén: Peru — Chiclayo

Afno: 2010

El partido de disefio se en la distribucién hacia un solo frente que
condicionaba el terreno, buscando la expresion del material para
dotar de un lenguaje de acuerdo a la ciudad. El proyecto se
configura por ser una gran masa solida, buscando desaparecer en
la zona posterior los bloques volumétricos mas elevados.

Sin embargo, no se consider6 espacios interiores que minimicen
la concentracibn de actividades de atencién, generando

saturacion y percepciones tensas dentro del conjunto.

31



Figura 13: Hospital de Chiclayo oeste

Fuente: José Bentin Arquitectos

Hospital Regional de la Libertad

Arquitecto: Samhadi Peru — René Pogionni, Susel Biondi, Javier
Caravedo

Ubicacioén: Peru — La Libertad

Afno: 2013

El edificio se emplaza en una zona con valor patrimonial por lo que
opta por integrar el patrimonio a través de vidrieras que permite la
relacion visual mientras se esta en la sala de espera y areas
comunes.

El hospital esta distribuido de forma que crea espacios comunes
interiores al aire libre, permitiendo una ventilacion interna de todos
los nlcleos de hospitalizacion como una ventilacion cruzada.
Ademas, esta orientado de manera que aprovecha la luz natural,
sin embargo, controla la incidencia directa que pueda tener a las
habitaciones a través de celosillas que configuran la fachada del
edificio.

El hospital es un buen referente por sus aportes tecnoldgicos para

controlar el confort ambiental, asoleamiento y ventilacion.
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Figura 14: Hospital Regional de la Libertad

Fuente: Samhadi Peru

Hospital Regional de Tarapoto

Arquitecto: Samhadi Peri — René Pogionni, Susel Biondi, Javier
Caravedo

Ubicacion: Peru — Tarapoto

Ano: 2014

El proyecto se ubica en la ciudad de Tarapoto, entre las esquinas
del Jr. Progreso, Jr. América, Jr. Manco Inca y via de Evitamiento.
El proyecto se desarrolla en 2 niveles, con un ingreso principal
desde la Av. Evitamiento.

El disefio esta concebido para resolver el confort climatico dentro
del edificio debido a las altas temperaturas de la ciudad de
Tarapoto, optando por la circulacion de aire natural constante y
orientandose de manera opuesta al sol para evitar el contacto

directo.

Figura 15: Hospital Regional de Tarapoto

Fuente: Skyscrapercity
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1.1.2.3.2. Casos internacionales

Hospital Materno Infantil Virgen de la Arraixaca

Arquitecto: PLANHO - Emiliano Rodriguez, Enrique Vallecillos,
Manuel Pérez, Amparo Martinez

Ubicacién: Murcia — Espafia

Ano: 2016

El edificio se inserta en una ciudad consolidada de Espafia, con la
tipologia de hospital por basamento. El hospital se compone por
un basamento de 2 niveles donde estan distribuido los servicios
ambulatorios y de urgencias. Sobre este recaen 2 barras donde
estan distribuidos los servicios de hospitalizacion independientes
con funciones y caracteristicas especificas. Estos se ven
conectados con un paralelepipedo de 7 — 8 niveles que conectan
el basamento y los 2 nicleos de hospitalizacion. Adicionalmente
es el hospital se integra con el nucleo de clinica y atencién general
ubicado detras del edificio compuesto de un elemento monoblock
generando tencidn y espacialidad con el area materno infantil del

hospital.
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Figura 16: Hospital Materno Infantil Virgen de la Arrixaca

Fuente: Skyscrapercity
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Hospital de nifios Nelson Mandela

Arquitecto Sheppard Robson, John Cooper Architecture, GAPP,
Ruben

Ubicacién: Johannesburg, Sudéfrica

Afno: 2016

El edificio es una propuesta para la atencion con instalaciones
pediatricas terciarias ubicadas en el campus de educacion de la
universidad de Witwatersrand en Parktown, Johannesburgo. Este
hospital esta en funcionamiento en asociacion con la Universidad
de Witwatersrand y se relacionara con las instalaciones de
formacion médica en toda la region. Un elemento clave del
encargo era la construccién de un hospital que proporcionara
atencion de salud infantil de alta calidad en un ambiente de
curacion natural. Cuenta con 6 alas, cada una con su propia
especialidad. Estan conectados por una circulacién que atraviesa
el centro del proyecto con tres cruces principales que permitiendo
un flujo eficiente de personas. La separacion de los pisos evita

cruzamientos y asiste a la orientacion.

W - : —

Figura 17: Hospital de nifios Nelson Mandela

Fuente: Archdaily.pe
Hospital Dr. Gutierrez
Arquitecto: Arg. Mario Corea.

Ubicacion: Venado Tuerto - Argentina
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Ano: 2017

El edificio se inserta con la tipologia sistémica. Se distribuye con
los ambientes de atencion ambulatoria, consultas externas y
emergencias en el primer nivel, mientras que en el segundo nivel
estdn distribuidos los nudcleos de hospitalizacion de baja
complejidad (adulta y pediatrica), de alta complejidad (adulta y
pediatrica) y de criticos.

La organizacion de doble crujia para el &rea de hospitalizacion
permite una ventilacién cruzada ademas de un buen manejo de la
luz natural en el edificio. Para el control interno de los pabellones
interiores emplea teatinas para facilitar la ventilacion cenital del

edificio.

Figura 18: Hospital Dr. Gutierrez

Fuente: Mario Correa Arq.

Hospital el Carmen de Maipu

Arquitecto MURTINHO+RABY - Pedro Murtinho

Ubicacion: Maipu, Santiago, Chile

Afo: 2013

Hospital premiado internacionalmente por la Federacion
Internacional de Ingenieria Hospitalaria en la categoria de Calidad
Arquitectdnica para edificaciones de Salud.

El hospital se emplaza con funciones horizontales, presentados a
una escala urbana. El proyecto cuenta con 7 pisos distribuidos de

manera que no se percibe la diferencia de alturas con el perfil
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urbano, pues tiene una diferencia de -10 metros desde el norte y
sur.

La distribuciébn del hospital se desarrolla en los 2 pisos
subterraneos con estacionamientos y servicios clinicos y no
clinicos, en los 2 pisos semi enterrados con urgencias, pabellones,
radiologia y pacientes criticos, en los 2 pisos superiores la unidad

de hospitalizacion.

Figura 19: Hospital Carmen del Maipu
Fuente: Archdaily.pe

1.1.3. CONTEXTO

1.1.3.1.

Contexto Fisico Geografico

El proyecto se ubica en Urb. Los Portales S/N esquina entre la Av.
Anchoveta y Av. Argentina del distrito de Nuevo Chimbote.

Nuevo Chimbote cuenta con el clima desértico con temperatura entre los
28°C en verano y 13°C en invierno, pero con diferencias de temperatura
entre el dia y la noche.?® Los vientos con direcciéon suroeste, a una
velocidad de 30 a 40 km/h.2¢

25 MINSA - DIGESA, (2009), http://www.digesa.minsa.gob.pe/depa/pral2/mpca-
informes/Chimbote%202009%20-%20l.pdf

26 METEOBLUE, (2012),
https://www.meteoblue.com/es/tiempo/pronostico/modelclimate/chimbote_per%C3%BA_3698304
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1.1.3.2.

1.1.3.3.
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Figura 20: Rosa de vientos

Fuente: Metereoblue
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Figura 21: Carta solar
Fuente: Metereoblue

Contexto Econémico

(7B % T

Consta de una poblacién de nivel medio de recursos econdmicos, siendo

de caracter residencial y comercial la zona de estudio. La PEA se

caracteriza por desarrollarse en funcion a los servicios y comercio

representando el 58.18% de la PEA de acuerdo al censo del afio 2007

sobre poblacion y vivienda (INEI), posteriormente se encuentra el sector

de manufactura con 10.72% y el agropecuario con 6.69%.

Contexto Socio Demogréfico

El escenario de investigacion se encuentra en Nuevo Chimbote, el

segundo distrito mas grande de la provincia del Santa, con una poblacién

de 113166 habitantes segun el censo poblacional del afio 2007 por INEI,
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de los cuales 33 400 son la poblacion infantil, con una tasa de crecimiento
de 1.1 segun INEI, esto quiere decir que para el aflo 2022 el distrito
contarda con una poblacién de 124 482 habitantes.

Su expansion urbana se caracteriza por el crecimiento hacia el sur de la
ciudad de Nuevo Chimbote, como son las zonas de Bella Vista, San Luis,
entre otras, y actualmente se presencia invasiones informales hacia

terrenos del Proyecto especial CHINECAS.

ST R
' = g

Figura 22: Crecimiento Demogréfico de Chimbote
Fuente: Plan de desarrollo urbano de Chimbote 2012 - 2022

En Ancash las mayores causas de mortalidad segun la DIRES Ancash,
son por infecciones a las vias respiratorias con un 38.85%, anemias
nutricionales con un 11.58% y desnutricion con un 8.42% de entre otras
enfermedades. De los cuales la poblacion infantil se ve muy afectada, la

cual es el 18% segun proyecciones de INEI.
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Figura 23: Grafico de barras de la poblacién censada en Ancash (2007)

Fuente: INEI — Censos nacionales de poblacion y vivienda 2007
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Del grafico se deduce la predominancia de habitantes en la provincia del
Santa, para tomar importancia y delimitar del area de estudio a trabajar.
Las mayores causas de mortalidad infantil son de 14.31%, Trastornos
respiratorios con un 12.97% y lesiones no determinadas con un 7.75%
segun la DIRES Ancash.

El mayor numero de defunciones por provincia se le otorga a Santa con
un 39.20% del total de poblaciéon en Ancash, principalmente se debe a
causas las infecciones respiratorias agudas con 11%, las enfermedades
hipertensivas con un 9% y lesiones de intencion no determinada con un

5% de entre otras causas.?’

[ 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR PROVINCIA 2014 Frecuencia | Porcentaje ]| Hombre 1 Muler
Infecciones alorias s bajas 2% 1 1 1
Enfermedades hiperlensivas 229 9 136
Lesiones de inlencidn no delerminada 134 5 113
Cirrosis y clertas otras enfermedades cronicas del higado 116 4 73
Enfermedades cersbrovasculares 115 [] 59 56

Santa Diabetes mellitus 107 4 59 a8
Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no especificadas 100 4 74 26

neonatal 86 3 58 28

Neoplasias benignas 85 3 47 ]

[Edema cerebral 85 3 & ]

Otras causas de mortalidad 1324 i 800 524
Tola| =s=m=m=>» mo 100 1&3 1017

Tabla 1: Tabla de mortalidad en la provincia de Santa — Ancash

Fuente: Direccion de estadistica e informética de la DIRES - Ancash

En Chimbote, al estar con urbanizado con el distrito del area de estudio
se analiza de igual manera, la mayor causa de los principales problemas
de salud es la Faringitis.?® En Nuevo Chimbote ha predominado los casos
de tuberculosis pulmonar como uno de los principales problemas de
salud.?®

Los valores demograficos en Nuevo Chimbote se resumen en: la tasa de
mortalidad infantil en 12.8 por cada mil habitantes, la tasa global de
fecundidad de 2.0 por cada mil habitantes y la tasa de desnutricion

cronica en un 8.0 por cada mil habitantes.

27 DIRESA, PERU, (2014), http://dge.gob.pe/portal/Asis/indreg/asis_ancash.pdf

28 MINSA, PERU, (2003),

http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/ CENSOPAS/metales_pesados/Prevalencia%20Enfermedades%
20Respiratorias%20Chimbote.pdf

29 MDNCH, ANCASH, (2016),
http://www.muninuevochimbote.gob.pe/multimedia/descargas/transparencia/2016/SEGCIUDADAN
A/PLAN%20ACTUALIZADO%20FINAL%202016%20MDNCH%20TERR%20-MININTER.pdf
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1.2.

NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ETAPAS.
DIRES ANCASH 2014

m Nifios

y 1324;19% m Adolecentes
4574; 68% Adulto

Adulto Mayor

Figura 24: Grafico por sectores del niumero de defunciones por etapas en Ancash
Fuente: DIRES ANCASH 2014

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los hospitales en Nuevo Chimbote y Chimbote no califican en los principios
basicos de disefio funcional y espacial, presentando grandes deficiencias de
infraestructura, equipamiento exponiendo asi a una experiencia tortuosa el
servicio de atencion en salud.

En Chimbote el Hospital la Caleta no se abastece con areas de atencion con
espacialidad adecuada en base al analisis espacial por el texto Introduccion
a la Teoria del Disefio Arquitecténico de Luis Miro Quezada3°, para atender
a los pacientes ambulatorios adulto e infantil. El Hospital Eleazar Guzman
Barron no cumple con los nuevos estandares de calidad funcional en base
al Programa Medico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros®?,
exponiendo a areas de espera como focos infecciosos sin asepsia, ademas
de no cumplir con el Reglamento Nacional de Edificaciones A. 120
Accesibilidad para personas con discapacidad.

En el Peru el fendmeno social del crecimiento demogréfico de las ciudades
es un problema que afecta y complica la calidad de vida de todos sus
habitantes. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES
realizada por el MINSA al afio 2014 a 2015, Ancash se encuentra en el

doceavo lugar con la mayor tasa de mortalidad infantil.

30 Miro Quezada, Luis., (2003), Introduccion a la teoria del disefio arquitectonico. Editora El
Comercio S.A., pag. 16

31 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru. Pag. 49
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En Chimbote y Nuevo Chimbote la atenciéon general que brindan los
hospitales no abastecen las necesidades de atencion especializada que
necesitan los niflos, debido a que su infraestructura no cuenta con la
capacidad ni condiciones espaciales adecuadas, disefiados a en proporcién
donde desarrollen estimulos®? para atender al publico infantil.

Alvar Aalto nos induce a la practica de la “humanizacion de la arquitectura”=3,
donde empleando la técnica para hacer arquitectura deberia orientarse al
disefio de espacios adecuados, calidos y pensados para el usuario, en

nuestro caso los nifios que requieren atencién hospitalaria.

PROBLEMA DE
INVESTIGACION
ARQUITECTURA DELIMITACIONES
e ' ALTA DE
‘ lNilegs;ifg:iRA NO ATENCION MORTALIDAD
‘ LOCAL ESPECIALIZADA INFANTIL EN
| , ANCASH
DEFICIENCIA EN DEFI((::KEIND(;'S £l PROBLEMAS
CALIDAD ESPACIAL FUNCIONAL RESPIRATORIOS
| ANALISIS:
\ ANALISIS: PROGRAMA MEDICO
INTRODUCCION A LA |ARQUITECTONICO PARA
TEORIA DEL DISERIO EL DISERIO DE
ARQUITECTONICO HOSPITALES SEGUROS
|
l - ' ‘ CELSO BAMBAREN
ALATRISTA
| LUIS MIRO QUEZADA
| SOCORRO ALATRISTA DE
BAMBAREN

Figura 25: Mapa conceptual del problema de investigacion

Fuente: Elaboracién propia

32 carmona V. Valero E., Arquitectura para la infancia en el entorno hospitalario, Universidad de

granada, pag. 3.
33 Aalto A, (1997), La humanizacién de la Arquitectura, Tusquet editores, Barcelona, Espafia.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefio arquitectonico del hospital pediatrico para ESSALUD en

Nuevo Chimbote.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

ambientes de un hospital

composicion formal para
el disefio de un hospital

LECMIEIRERCIERITEN o Organigrama Funcional

Determinar la relacion  RRMCUECELSEIES
espacial adecuada para  RaUIIIES
un hospital pediatrico

DEEGLTLEIGLING LGN & plang de Asoleamiento
de disefio ambiental que

Determinar los criterios de disefio espaciales para el disefio
arquitectonico con calidad espacial de un hospital pediatrico en
Nuevo Chimbote.

Determinar los criterios de disefio funcionales para una buena
organizacion y configuracion de los ambientes y espacios de un
hospital pediatrico en Nuevo Chimbote.

Determinar los criterios de disefio formales para una eficiente
composicién de la masa arquitectonica de un hospital pediatrico
en Nuevo Chimbote.

Determinar los criterios de disefio tecnolégicos para el confort
térmico y acondicionamiento ambiental de un hospital pediatrico
en Nuevo Chimbote.

Determinar los criterios de disefio semidticos que estimulen la
percepcion vida saludable en el disefio arquitecténico de un
hospital pediatrico en Nuevo Chimbote.

* Programa Arquitectonico
* Calculo de Aforo

Determinar la « Disefio de Volumetria
* Plano de Elevaciones

pediatrico * Perspectivas

funcional de los  Cuadro de Relaciones

pedidtrico * Plantas Arquitectdnicas

o
=
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o

3 . * Plano de Flujos de Aire
requiere un hospital

pediatrico

Figura 26: Mapa conceptual de objetivos de la investigacion

Fuente: Elaboracién propia

43



1.4. PARTIDO ARQUITECTONICO
1.4.1. DEFINICION DEL PARTIDO

El proyecto es un Hospital Il Especializado en Pediatria (HIl —E)
1.4.2. AMBIENTES

TABLA DE UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPSS)

e Admision e Hospitalizacion

e Archivo e Unidad de Enf. Contagiosas

e Consultorio Externo e Unidad de Patologia Clinica

e Estar Médico e Unidad de Serv. Complementarios
e Unidad de Apoyo al Diagndstico e Unidad de Cuidados Intensivos

Tabla 2: Tabla de unidades productoras de servicios (UPPS)

Fuente: Elaboracién propia

1.4.3. PRINCIPIOS DEL PARTIDO ARQUITECTONICO POR NUCLEO
1.4.3.1. Consulta Externa
e Caracteristicas técnicas del espacio de un hospital pediatrico
Unidad encargada de brindar atencion integral de salud al

paciente ambulatorio.

e Reguerimientos espaciales y formales

Ambiente Cantidad

o Informacion 12.00 m2

o Sala de espera 1,22 m2/Pers. 1.44 m2/Discp.
. Consultorios generales 12.00 m2

. Consultorios Especializados 15.00 m2

Tabla 3: Tabla de relacion antropométrica - Consultorio Externo

Fuente: Elaboracién propia

¢ Requerimientos funcionales

Acceso Directo Acceso Inmediato Acceso

o Anatomia Patolégica o Admision o Emergencia

. Cirugia ambulatoria o Dialisis . Hospitalizacién
o Documentacién clinica ) Esterilizacion

o Farmacia o Imagenologia

. Oncologia o Laboratorio

Tabla 4: Tabla de requerimientos funcionales - Consultorio Externo

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.4. ORGANIGRAMA POR NUCLEQOS

Figura 27: Organigrama funcional por UPSS

Fuente: Elaboracion propia
1.4.5. MATRIZ DE RELACION POR UPSS

ADMISION
ARCHIVO

CONSULTORIA EXTERNA
CLINICA Y DES. INFANTIL
CONFORT PERSONAL
HOSPITALIZACION

UND. PATOLOGIA CLINICA
UND. ENFER. CONTAGIOSAS
UNIDAD DE APOYO
EMERGENCIA

UcCl

CENTRO QUIRURGICO
CENTRO OBSTETRICO
ESTERILIZACION Y EQUIP.
SERVICIOS GENERALES

AccesoDirecto [l Accesolnmediate [ Acceso [l SnRelacién |

Figura 28: Matriz de relacion funcional por UPSS
Fuente: Elaboracion propia
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1.4.6. ORGANIGRAMA FUNCIONAL ESPECIFICO
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Figura 29: Organigrama funcional especifico

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.7. FLUXOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Figura 30: Fluxograma de actividades

Fuente: OPS/OMS
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1.4.8. ORGANIGRAMA TOPOLOGICO

Figura 31: Organigrama topolégico

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.9. IDEA DE PARTIDO ARQUITECTONICO

Figura 32: Idea de partido arquitectonico — Corte

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 33: Idea de partido arquitecténico - Espacio y funcion

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 34: Idea de partido arquitecténico — Jardin

Fuente: Elaboracion propia
1.4.10. PARTIDO ARQUITECTONICO

Figura 35: Partido de disefio arquitecténico - Plot plan

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 36: Partido de disefio arquitecténico - Vista frontal
Fuente: Elaboracién propia

Figura 37: Partido de disefio arquitecténico — Perspectiva

Fuente: Elaboracién propia
1.5. LIMITACIONES

1.5.1. LIMITACIONES ESPACIALES
e La dificil obtencion de la informaciébn escasa sobre arquitectura
hospitalaria dentro del marco local y nacional.

e El poco material de referentes arquitectonicos de calidad en el medio
local.
1.5.2. LIMITACIONES TEMPORALES

e El poco tiempo para realizar la visita a campo y analisis de casos
nacionales
1.5.3. LIMITACIONES ECONOMICAS
e EIl escaso presupuesto destinado para obtencion de informacion

presencial de visitas a hospitales en el contexto latinoamericano.
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1.6. VIABILIDAD
La presente investigacion sera viable al realizarse con informacion
bibliogréafica accesible en librerias nacionales, informacién técnica (normas
y planos) de entidades estatales como la Municipalidad Distrital de Nuevo
Chimbote y MINSA, material bibliografico en internet y visitas a centros de
salud cercanos a la ciudad donde se desarrolla el estudio.
El area de intervencion se encuentra dentro de la Urb. Los Portales S/N
esquina entre la Av. Anchoveta y Av. Argentina del distrito de Nuevo
Chimbote. Segun el plano de zonificacion del Plan de Desarrollo Urbano de
Chimbote 2012 — 2022 el predio es de caracter salud H4, correspondiente a
equipamiento de salud especial. (Ver Anexo N° 1)

1.6.1. GESTION DE PROYECTO
Se compard y analiz6 el Programa Médico Arquitectdnico para el disefio de
Hospitales Seguros, El curso de gestion en las redes de establecimientos de
servicios de salud por el MINSA, para la planificacion de un modelo de
gestion para aprobacion del financiamiento del proyecto de investigacion en
arquitectura hospitalaria por la gerencia ESSALUD Chimbote.

1.6.2. PLANEAMIENTO DEL PROYECTO HOSPITALARIO

1) Analisis: Se ha de estudiar el entorno fisico, poblacion, sistema de
atencién sanitaria, la oferta y demanda sanitaria ademas de la
infraestructura y equipamiento.

2) Formulacion del plan maestro — director: Se estudia la poblacion de
referencia, el modelo organizacional del proyecto, modelo
tecnoldgico, cartera de servicios, y el programa de inversiones.

3) Formulacion del plan funcional: Se estudia la localizacion, disefio y
construccion, programa médico arquitectonico, organizacién
hospitalaria, condiciones de operacion.

4) Elaboracion de los estudios de inversion del hospital: Se elabora el
proyecto de arquitectura e ingenieria, el proyecto de equipamiento,
los proyectos de edificacion de obra y la formulacion de programas y

planes operativos.3*

34 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru.
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ETAPAS DEL PLANEAMIENTO

ANALISIS PLAN MAESTRO PLAN ESTUDIOS, INVERSION
DIRECTOR FUNCIONAL Y OPERACIIPON

Pablacién de

s Criterios de
localizacidn, disefio
Modelo de y construccion
organizacion
Programa médico
Modelo arquitecténico
tecnoldgico
QOrganizacion
Cartera de hospitalaria

servicios
Condiciones de
Programa de operacion
inversion

Figura 38: Etapas del planeamiento hospitalario

Fuente: Elaboracion propia

1.6.3. PLAN DE GESTION
El proyecto es gestionado bajo la modalidad de licitacion publica.
Bajo el respaldo de la empresa Constructora Privada A. es presentada la
propuesta en el concurso de licitaciéon para la “CREACION DEL NUEVO
HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD DE LA RED ASISTENCIAL
ANCASH — ESSALUD EN EL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE”, siendo
ganadores del concurso.
Essalud bajo la contratacion de los servicios de PROINVERSION para la
consultoria integral para la elaboracion de los estudios de factibilidad y del
proceso de promocién de la inversion privada en el proyecto, nos otorga la
Buena Pro, como crédito de ganadores del concurso para la financiacion.
El proyecto de Hospital Pediatrico de Nuevo Chimbote con la categoria
hospitalaria H II-E en la clasificacion del MINSA, correspondiente a la
clasificacion H-11l de ESSALUD.
El proyecto esté propuesto al Dr. Ricardo Loje Cantinett, Gerente de la Red
Asistencial Ancash de EsSalud (2017).
Luego de la revision y aprobacion por el gerente el proyecto es propuesto a

la Gerencia Central de Proyectos de Inversion de EsSalud — Lima.
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La Gerencia Central de Proyectos de Inversion se encargara de derivar el
proyecto a la Sub Gerencia de Estudios de Pre Inversion y la Sub Gerencia
de Estudios definitivos para la revisién, evaluacion y correccion del proyecto
hospitalario con los principios de disefio que precisa la institucién.

La Gerencia de Ejecucién de Proyectos sera la encargada de supervisar la
fase de ejecucion de obra.®

La financiacién del proyecto se hard mediante encargo por la Gerencia
Central de EsSalud — Lima. El costo de inversion es considerado por

expediente técnico, por infraestructura y por equipamiento.3®

nn

SECRETARIA GENERAL
[ 1
ICINA
ONCINA D8 SERVICIOS DE LA
GESTION DOCUMENTARIA INFORMACION
GERENCIA CENTRAL DE
PROYECTOS DE INVERSION
GERENCIA DE Gsuncu DE
ESTUDIOS DE INVERSION EJECUCION DE PROYECTOS
-— SUB GERENCIA DE
SUB GERENCIA DE
- ESTUDIOS PRE
INVERSI OBRAS
SUB GERENCIA DE
SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y -
1 ESTUDIOS DEFINITIVOS COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS

SUB GERENCIA DE
MANTENIMIENTO

Figura 39: Mapa conceptual de consejo directivo Essalud

Fuente: Essalud — plan directivo

35 ESSALUD (2016), Reglamento de Organizacion y funciones del seguro social de salud, (Fecha
Consulta 09/11/17) http://lwww.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/rof/rof_dic_2015.pdf
36 MINSA (1998), Gestion Financiera, Edicion por Eduardo A. Silvera, Lima, Pera
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ESSALUD
16068.13 M2
78’ 000, 000 M2
62’ 400, 000 M2

ESSALUD

Tabla 5: Tabla de gestibn econdémica de proyecto

Fuente: Elaboracion propia

1.6.4. GESTION FINANCIERA

PROYECTO: Creacién del nuevo hospital pediatrico de mediana
complejidad de nuevo Chimbote de la red asistencial Ancash —
Essalud en el distrito de nuevo Chimbote

MODELO: Licitacién publica

DIRECCION  ADMINISTRATIVA: ESSALUD encargd a
PROINVERSION asistencia técnica para la conduccién de los
proyectos de inversion bajo la modalidad de Asociaciones Publico
Privadas.

UBICACION: Avenida Anchoveta s/n del Distrito de Nuevo Chimbote
— Santa

CONTEXTO GENERAL: Situado en el departamento de Ancash.
Regién central y occidental del territorio peruano. Departamento
conformado de 20 provincias y 166 distritos. Clima desértico
subtropical con precipitaciones casi nulas y temperatura entre 28 C
en verano y 13 C en invierno.

EQUIPAMIENTO: EI hospital contar& con una moderna
infraestructura con un aproximado de 98 camas y con equipamiento
de alta tecnologia. Los servicios asistenciales continuaran siendo
prestados por Essalud. Brindara atencién integral de salud de manera
preventiva, de rehabilitacion y especializada a la poblacion.
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e CARACTERISTICAS: El terreno estd saneado legalmente vy
pertenece a ESSALUD con un area de 16068.13 m2

e FINANCIACION: Banco Continental

e SALDO CAPITAL: S/. 80’ 000, 000

e GANANCIA: S/. 12° 000, 000

e TASA EFECTIVA ANUAL: 17.00 %

e MONTO TOTAL: S/. 871’ 755,533.52

PROYECTO: HOSPITAL PEDIATRICO DE ESSALUD EN NUEVO CHIMBOTE

BENEFICIARIOS: | INSTITUCIONES COLABORADORAS:

Qﬂti %% &‘C‘i \ E;ksziud Iggr‘l/t?nental

300,000 ASEGURADOS

Figura 40: Gestidn financiera - entidades colaboradoras

Fuente: Elaboracién propia

1.7.  JUSTIFICACION

1.7.1. JUSTIFICACION ARQUITECTONICA
Esta investigacion demuestra la complejidad del disefio arquitectonico de un
hospital pediatrico para proponer estrategias de disefio arquitecténico a
tomar en cuenta dentro del dmbito funcional, espacial y semiotico de un
hospital pediatrico. Ayudara como partida de disefio para proyectos de
arquitectura hospitalaria en las entidades como MINSA, ESSALUD vy
empresas privadas. También se desarrolla el aporte semiotico que brindan
los edificios de salud a través de la reflexion sobre la importancia de la
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arquitectura hospitalaria para el progreso de la salud desde el punto de vista
arquitecténico basado en “la humanizaciéon de la arquitectura™’ por Alvar
Aalto para lograr una experiencia agradable y acogedora en los hospitales.
1.7.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Esta investigacion se elabor6 con la metodologia de investigacion cientifica
en arquitectura de Esther Maya, “METODOS Y TECNICAS DE
INVESTIGACION” de manera no experimental, a través del método inductivo
ya que se realizara por medio del analisis de hechos singulares al objeto
arquitectonico en cuestion en su contexto natural de acuerdo al problema
planteado.3®
La presente metodologia de investigacion busca probar la hipétesis,
responder las preguntas y lograr los objetivos de la investigacion.
1.7.3. JUSTIFICACION NORMATIVA
La investigacion se desarrollé en base a las normas legales nacionales como
el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)3® Norma A. 010, A. 050 y A.
120, Las Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria a
través de DGSP, N° 748-96.4°
Las normas internacionales que sigue la investigacion es el Programa
Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros.*!
1.8. SUSTENTACION
e Diagramar en laminas A3 la tesis de investigacion para una
presentacion mas didactica y objetiva.
e Sustentacion formal con recursos a la mano para no perder tiempo en
logistica.
e Se dispondra de forma ordenada las fichas bibliograficas realizadas
en la universidad residente u otras instituciones.

e Presupuesto para obtener textos referentes para el proyecto de
investigacion.

87 Aalto A, (1997), La humanizacién de la Arquitectura, Tusquet editores, Barcelona, Espania.

38 Maya Esther, (2014), Métodos y técnicas de investigacion, Universidad Nacional Auténoma de
México, Distrito Federal, México.

%9 Norma Legal, Reglamento Nacional de Edificaciones, Megabyte editores, Lima, Perd.

40 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Perd.

41 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1
2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

ESTADO DE LA CUESTION

TESIS 1 - CLINICA PEDIATRICA: HUMANIZACION DEL ESPACIO

Autor: Lopez Alonso Gabriela

Tesis para optar el titulo de Arquitecto - Lima, mayo 2005. UPC

Su investigacidén segun la expresion de la arquitectura para la percepcion y
tratamiento psicologico en los nifios, aplicando teorias de color. Estudia y
clasifica al publico a tratar de acuerdo al comportamiento emocional y de
aprendizaje, para evitar el temor de los nifios dentro de los hospitales, asi
Mismo con espacios adecuados poder minimizar y apoyar en el tratamiento
de trastornos como temor, culpabilidad, resentimiento entre otros.4? La
investigacion es importante para el analisis semidtico del disefio hospitalario,
sin embargo no aporta en algun aspecto técnico sobre el disefio.

TESIS 2 — HOSP. PED. QUITUMBRE: DIALOGIA EN ARQUITECTURA
Autor: Dianela Almendariz Guerra,

Tesis para optar el titulo de Arquitecto - Quito, Mayo 2012

Su investigacion aplicé teorias del uso del color y sistemas de iluminacion
para generar una relacion espacial entre la naturaleza y el interior del edificio
y explor6 como influyen para lograr ambientes arménicos, adoptando la
energia natural como principal fuente de iluminacién en su proyecto.*?
TESIS 3 - HUMANIZACION PEDIATRICA: DISENO DE UNIDAD DE
HOSPITALIZACION PARA PEDIATRIA

Autor: LAILA SELEME

Tesis para optar el titulo de Arquitecto - Universidad de Palermo

Su investigacion estudia la relacion del color como medio de sanacién o
recuperacion en los pacientes, también relaciondndolo como distractor para
el desarrollo de las actividades médicas para que el nifio se sienta relajado.**
El estudio describe las caracteristicas de un hospital pediatrico, sin embargo
basa su investigacion en el analisis psicologico que genera el color en la
recuperacion del nifio, pero no explora otros aportes en la arquitectura

sanitaria.

42 Lopez A., (2005), Clinica pediatrica: Humanizacion del espacio, UPC Editores, Lima, Peru.
43 Armendariz D., (2012), Hospital Pediatrico Quitumbe, Quito, Ecuador.

44 Seleme L., Humanizacion pediatrica: Disefio de unidad de hospitalizacion para pediatria,
Universidad de Palermo, Quito, Ecuador.
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. TEORIA SEGUN REFERENTES

2.2.1.1. Referente 1: Leopoldo Gil Nebot — 40 afios de arquitectura hospitalaria

ASPECTOS CONCRETOS

Elab hez Robert Fecha: 26/10/2017
Criterios y condicionantes en el disefio de infraestructura hospitalaria a
través de la experiencia profesional.

Idea Principal La arquitectura hospitalaria es impredecible, pues evoluciona
constantemente ya que se determina por los avances tecnologicos, los
criterios de disefo en funcion de la vulnerabilidad, las necesidades y
caracteristicas de una sociedad. Es necesario optar y reflexionar sobre los
conceptos de:

Filosofia: Responder al bienestar, regular las barreras “psiquicas” del
disefio en relacion al funcionamiento activo y pasivo del usuario.

Programa de actividades: Disefio funcional sin barreras fisicas en funcion
del paciente, los multiples profesionales que intervienen_, y la secuencia de
actividades por la visita, el cuidado y el cuidar, el ser atendido y atender asi
como el curar y el cesar.

El estudio Funcional: Evaluar las tipologias hospitalarias para su
optimizacién como conjunto, aprovechando los sistemas ocupar y disminuir
las circulaciones como el tipo “Monoblock™ y proveer de seguridad,
flexibilidad, sectorizaciony mayor humanizacion del tipo “pabellon”.

Gestion del Proyecto: Disefiar en funcion de la sociedad, su importancia y
trascendencia en el contexto urbano.

Se aconsejan criterios funcionales y de concepto que se han de tener en
cuenta para el desarrollo de un proyecto hospitalario, bajo la concepcion de
los espacios adecuados para tratamiento de enfermeria y consideraciones
semiodticas que influyen en la actividad activa y pasiva de los usuarios
tratados y tratadores.

Comentario

Tabla 6: Tabla de conceptos del referente 1 - Teoria de arquitectura hospitalaria

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Fuente: Elaboracién propia

PSICOLOGIA ¥

EL ARQUITECTO
SEMIOTICA

BARRERAS
"PSIQUICAS”

ESPACIO

FUNCION ESPACIOS

INADECUADOS

ACTIVIDADES SIN
CONTROL

TIPO BIENESTAR Y

“PABELLON" ENTORNO
FAMILIARES ¥

PACIENTES

MAYOR
QCUPACION DE

MENOR
CIRCULACION

Figura 41: Mapa conceptual - Referente 1

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.1.2. Referente 2: Enrique Yafiez — hospitales de seguridad social

.El disefno hospitalario orientado a la organizacion funcional por sectores o
unidades especializadas distribuye las funciones eficazmente, en esquemas
horizontales o verticales, sin embargo esto implica resolver los problemas
formales que conllevan estas, ademas de evaluar el esquema vertical como
un formato de relacion disgregada. La tecnologia ambiental y la estructura
han de ser condicionantes importantes para el disefio de hospitales
seguros, minimizando la vulnerabilidad con composiciones formales
compactas.

La teoria arquitectonica de los requerimiento funcionales, formales y
espaciales de las unidades de servicios de salud de un hospital esta bien
determinada, en base al estudio antropométrico y analisis de necesidades
que describe la proporcion de cada ambiente.

Tabla 7: Tabla de conceptos del referente 2 - Hospitales de seguridad social

Fuente: Elaboracién propia

DE SEGURIDAD
SOCIAL
ESTABLECIMIENTC CLASIFICACION D!
DE ATENCION PACIENTES POR

ALOJAMIER TIPOLOGIAS

PABELLON
AISLADO

PARA CU
TRATAR :
SERVICIO DE GESTION DE PABELLON
SALUD PROYECTOS COMUNICADO

SISTEMA

PRIVADO PATIDO
VERTICAL
SERVICIOS

SISTEMA, MEDICOS

PUBLICO

ANALISIS DE LA HORIZONTE DE
MUNICIPAL DEMANDA 20 ANOS

Figura 42: Mapa conceptual - Referente 2

HIPOTESIS

Fuente: Elaboracién propia

2.2.1.3. Referente 3: Ivan Blanco & Manuel de Prada — Topologia y Arquitectura

ASPECTOS CONCRETOS
Elaboracién: Rojas Sdnchez Robert Fecha: 26/10/2017
Topologia y Arquitectura

Idea Principal La topologia en la Arquitectura sirve como medio de configuracion de
sistemas logicos sobre la funcidon u actividad, de caracter légico, singular
que busca la flexibilidad, adaptabilidad y relacion espacial en la
arquitectura. Emplea como herramienta los organigramas como principal
grafica de representacion sobre las conexiones que conforman el sistema
de habitar.

Comentario La implicancia de la topologia aparece en la arquitectura de manera
intuitiva, sin embargo no es explorada al nivel de complejidad que el texto
reflexiona, aportando asi a modelos de organizacion eficientes para el
desarrollo de multiples proyectos.

Tabla 8: Tabla de conceptos del referente 3 - Topologia y arquitectura

Fuente: Elaboracién propia

61



TOPOLOGIA Y ARQUITECTURA

HERRAMIENTAS

LA TOPOLOGIA

ORGANIGRAMAS

MEDIO DE CONFIGURACION

DE SISTEMAS LOGICOS
CONEXIONES

FLEXIBILIDAD D

' DESARROLLO DE
MULTIPLES PROYECTOS

P

Figura 43: Mapa conceptual - Referente 3

Fuente: Elaboracién propia

2.2.1.4. Referente 4: Alvar Aalto: La humanizacion de la arquitectura

ASPECTOS CONCRETOS
Elaboracién: Rojas Sénchez Robert Fecha: 26/10/2017
La humanizacion de la Arquitectura

Idea Principal El rol de la arquitectura ha de evolucionar con el tiempo, adaptandose a los
sistemas de toda actividad humana. Pues el proposito de la arquitectura
sigue siendo la de armonizar las actividades humanas, es alli donde la
arquitectura ha de proporcionar estimulos que faciliten y promuevan el
desarrollo de estas actividades y su fin, que son entretener, estar,
descansar, meditar, sanar, etc. las cuales a través de las propiedades el
material, la composicién y la funcidon de los edificios componen una
arquitectura sensible con el usuario, una arquitectura humana.

Comentario Teoria de la arquitectura que busca la interaccion del edificio y el usuario,
de tal manera que dichas relaciones permitan una percepcion arménica de
la experiencia del edificio. Sin embargo el texto se limita en ideas generales
sin concretar modos o técnicas sobre la aplicacion en proyectos, asi como
la estrategia para cada uso de los edificios.

Tabla 9: Tabla de conceptos del referente 4 - La humanizacién de la arquitectura

Fuente: Elaboracién propia

TEORIA DEL DISERO HOSPITALARIO POR

UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD

TECNOLOG .
il ". ESTRUCTURA
MINIMIZAR LA

VULNERABILIDAD

ORGANIZACION
FUNCIONAL

UNIDADES
ESPECIALIZADAS

HORIZONTALES

VERTICALES l

Figura 44: Mapa conceptual - Referente 4

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.
2.3.1.

MARCO CONCEPTUAL

CONCEPTO Y USO

Para poder aproximarnos al disefio de establecimientos de salud de mediana
complejidad como los hospitales, debemos partir del concepto que abarcan
sus funciones e impacto en la sociedad.

Los establecimientos generales de salud son Hospitales para atencién de
emergencia y Hospitales para la atencion de pacientes con problemas
crénicos o que requieren atenciéon ambulatoria.*®> De acuerdo a un aspecto
médico, desde el punto de vista arquitectonico se dice que “los hospitales
son edificios que se destina a la atencion médica que promueve el correcto
y armonioso funcionamiento de bienestar fisico, mental y social.*®

Sin embargo, podemos asumir otras concepciones mas sociales de
hospitales desde la vista de un paciente como “hospital-hotel, un espacio en
el que no solo es alguien que padece algo si no que es una persona que es
atendida y tiene un caracter de huésped o invitado”.#’ Entonces, ¢Cémo
podemos entender en una vision integral al hospital?

En efecto un hospital son todos los conceptos antes mencionados, una
edificacion destinada a la atencion médica y trato al paciente a través del

armonioso funcionamiento de las actividades médicas.

[ ESTABLECIMIENTO DE SALUD ]
R ——
FUNCIONES ¥ f 1
ACTIVIDADES 4 l R
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Figura 45: Mapa conceptual sobre concepto y uso de un hospital

Fuente. Elaboracién propia

4 Celso A., Socorro B., (2008), Programa Médico Arquitecténico para el disefio de hospitales
seguros, SINCO EDITORES, Lima, Peru. Pag. 16.

46 Yafiez E. (1986), Hospitales de seguridad social, LIMUSA S.A., México D.F. Pag. 5.

4T EFE: SALUD, (2012), http://www.efesalud.com/noticias/disenos-que-curan/, pag. 1.
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2.3.2. HUMANIZACION DEL ESPACIO
Para entender este concepto es necesario entender el problema de
deshumanizacién en los edificios de salud, puesto a que es una rama
complicada la arquitectura sanitaria.
Poco ha evolucionado en teorias y formas de concebirla, sin embargo, la
sociedad cambia y aumenta de manera acelerada, con nuevas necesidades,
mayor demanda y mejores prospectos de vida, a su vez la tecnologia se
actualiza constantemente, tanto asi que es una de las modificadoras de
actividad social.
En el campo médico no se queda atras, cada afio nuevas tecnologias son
aplicadas en instrumentos y maquinas que facilitan el tratamiento médico y
estos necesitan un espacio apropiado, debido a su rapida innovacion los
hospitales, “en su mayoria construidos ya hace mas de 50 afios en el Peru”,
han tenido que adaptar sus ambientes para estas maquinas segun el portal
EFE:SALUD* por ello es importante pensar en una arquitectura flexible,
capaz de adaptar nuevas tecnologias con el paso del tiempo, como lo hizo
el Sanatorio de Paimio de Alvar Aalto, una edificacion pensada en el paciente
que deja de ser “el enfermo que padece” y comienza a ser “el huésped que
es atendido” 4°
Su obra explora y experimenta con detalles minuciosos de arquitectura,
estudiando el mobiliario, la luz y el sonido en relaciéon al usuario, para
determinar un espacio armonioso, mas humano.
Pues la arquitectura sanitaria es un tema sumamente importante ya que
pareciera haber pasado por un proceso de teorizacién de los espacios o
industrializacion ya que vemos como estos ambientes en donde se refugian
los pacientes generan temor, inseguridad hasta incomodidad al estar
disefiados sobre y en base a normativas que no exploran mas alla el cuidado

del paciente.

48 EFE: SALUD, (2012), http://www.efesalud.com/noticias/disenos-que-curan/, pag. 2.
9 1PUS, (2014), www.ipsuss.cl/ipsuss/analisis-y-estudios/arquitectura-para-la-salud-edificios-que-
curan/2014-10-17/173847.html.
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Figura 46: Mapa conceptual de humanizacion del espacio

Fuente: Elaboracion propia

2.3.3. ATENCION EN PEDIATRIA
El servicio de pediatria lo comprenden los recién nacidos hasta los
adolescentes no mayores de 16 afos. Se puede dividir de acuerdo al usuario
en consultorios para externos de urgencias, neonatologia, lactantes y pre
escolares, escolares, adolecentes e infecciosos. El término de neonatologia
se aplica a los nifios no mayores de 30 dias.>® El porcentaje de pacientes
gue contienen de acuerdo a la siguiente relacion.
» Neonatologia y Prematuros no institucionales 20%
» Lactantes y pre-escolares 56%
> Escolares 14%
» Infecciosos 10%
La unidad para visitar a los nifios, se suele disponer un pasillo de
observacion contiguo a las salas y separado por medio de una vidriera.
Para el area de Lactantes y pre-escolares no es aconsejable tener mas de
26 camas, asi pueden atender eficientemente a 8 nifios en 3 secciones y 2

nifios en aislamiento. En esta area no existe la division por sexos.

%0 Yariez E. (1986), Hospitales de seguridad social, LIMUSA S.A., México D.F. Pag. 120
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2.3.4.

Los cubiculos de aislamiento deben estar en proporcion del 10% de la
capacidad de lactantes y pre-escolares, deben ser individuales.

Es aconsejable tener juegos de nifios, como pequefios departamentos o
salas de juegos para nifios de diversas enfermedades, equipados
adecuadamente.

Los sanitarios si es necesario considerar sesiones para ambos sexos, ya que
existe una posibilidad de ser empleados por nifios de edad escolar.>!
PRINCIPIOS GENERALES DE CONFORT AMBIENTAL

El confort es un factor importante en la arquitectura, ya que de esta depende
el grado de molestia o comodidad que pueden producir las caracteristicas
ambientales en un espacio determinado. Los parametros ambientales de
confort son manifestaciones energéticas de un espacio habitable,
independiente del uso del espacio y de sus ocupantes.

La tarea béasica del arquitecto es el disefio de los ambientes habitables, con
un buen conocimiento de la influencia de los factores ambientales para la
realizacion del disefio sobre los pardmetros de confort.5?

En funcidn a ello los hospitales deberian contar con un enfoque sustentable
gue traera beneficios de confort ambiental dentro del hospital, un mejor
manejo de los recursos econdémicos al minimizar el uso de condicionantes
de confort artificiales, y un mejor aporte social.>?

Al disefiar un hospital es necesario contar con el conocimiento para disenar
los hospitales con alta tecnologia, espacios con amplitud suficiente, con
adecuada ventilacion, temperaturas y manejo de residuos, para asi controlar

la asepsia de los ambientes dentro del hospital como los quiréfanos.>*

51 Yafiez E. (1986), Hospitales de seguridad social, LIMUSA S.A., México D.F. Pag. 121-1237
2 Serra R., Coch H., (1995) Arquitectura y energia natural, Ediciones UPC, Barcelona, Espaiia.

Pag 79.

53 T.I. Pérez, L, Martinez, Hospitales Sustentables, Consultado Diciembre 2016,
http://www.sistemamid.com/panel/uploads/biblioteca/2014-09-24_10-13-38110683.pdf
5 MUNDO HVACR, Areas criticas en hospitales, Consultado Diciembre 20186,
https://mwww.mundohvacr.com.mx/mundo/2013/12/areas-criticas-en-hospitales/
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Areas semi criticas Areas criticas

Laboratorios

Quirdéfano

Radiologia

Salas de parto

Morgue

Areas de urgencias

Servicios de hospitalizacion

Oncologia

Unidades de dialisis

Areas de preparacion de soluciones

permanentes y terapia intensiva

Tabla 10: Tabla de areas criticas y semi criticas de un hospital

Fuente: Elaboracién propia

2.3.5. CONCLUSION DE CONCEPTOS
2.3.5.1. Sistematizacion funcional

Modulacién y organizacion
Especializacion
Topologia en arquitectura

Jerarquia

2.3.5.2. ldentidad funcional

Adaptacion
Tiempo de accién

Clasificacion hospitalaria

2.3.5.3. Espacios humanizados

Seguridad social
Habitabilidad

Calidad espacial

Impulsos fisicos y psiquicos
Funcion real

Proporcion

2.3.5.4. Experiencia vital

Fluidez espacial
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e Relacién espacial
e Tipologia hospitalaria
e Semidtica

e Psicologia perceptiva

e Confort
e Imagen
[ MATRIZ DE CONCEPTOS ]
I
7 I
‘ INDENTIDAD ESPACIOS
FUNCIONAL HUMANIZADOS

MODULACION ADAPTACION FLUIDEZ ESPACIAL

ORGANIZACION SEGURIDAD SOCIAL RELACION ESPACIAL

TIPOLOGIA
HOSPITALARIA

ESPECIALIZACION
FUNCIONAL

HABITAR

TOPOLOGIA EN
ARQUITECTURA

CALIDAD ESPACIAL

PSICOLOGIA
PERCEPTIVA

JERARQUIA TIEMPO DE ACCION

L
goe gy

CLASIFICACION
HOSPITALARIA

IMPULSOS FISICOS Y
PSIQUICOS

TTIIT

PROPORCION

Figura 47: Mapa conceptual - Matriz de conceptos

Fuente: Elaboracién propia

MARCO HISTORICO

. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA INFANTIL EN EL PERU

El ejercicio de la medicina en el Pera se dio en el incanato a través de las
practicas empiricas de la época, pero no es sino hasta la época de la colonia
cuando aparece la infraestructura hospitalaria con los principios a ser
consolidada.
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El inicio del desarrollo de los servicios de salud se dio tras la conquista de la
Corona espafiola, y que esta las impulso a través de las Reales Células y
Leyes de la corona en 1542. En las leyes indias de 1680 también obligaba a
la fundacion de hospitales para curar enfermos sin distincion.

En el afio de 1538 se crea el primer servicio o casa enfermeria en la Calle
de la Rinconada de Santo Domingo (Hospital San Andrés), donde el servicio
se dirigia a la poblacién de bajos recursos y enfermos sin distincion.

Por aquella época llegaban numerosos hospitales y asilos como templos
como la Primera Enfermeria (1538), el hospital de Santa Anapara indigenas
(1549), Hospital de San Andrés para espafioles (1551) Hospital de Santa
Maria de la Caridad para mujeres pobres (1563) Hospital de nifios huérfanos
y expositos (1598) Hospital de nifias Santa Cruz de Atocha (1649) entre
muchos otros. Los establecimientos de salud se construian segun la
epidemiologia de la salud en las zonas pobladas mas recurrentes, ya que
debido a que la debilidad inmunoldgica de los nativos se incremento, optaron
por la construccion de hospitales, casas enfermarias, casas albergues,
casas refugios, hospicios colegios, recogimientos administrados por el clero.
Los cleros religiosos extranjeros se encargaban de la administracion y
brindar salud en los establecimientos, estos disponian de una huerta para la
preparacion de soluciones naturales en beneficio de la salud, asi progresaba
su avance en el desarrollo de instrumento y suministros, pero no en el
tratamiento.

El esquema organizacional de atencion de salud estaba conformado por el
médico, jefe de equipo y personal que administra diagnéstico y tratamiento,
Enfermero mayor, encargado del control de las condiciones de la sala y
visitas, el Enfermero ayudante, encargado de aplicar las indicaciones
dictadas por el médico y suministrar dietas, el Boticario, encargado de
preparar las soluciones y medicamentos internos y externos, y el ayudante

del boticario, encargado del libro de registro.
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Figura 48: Mapa conceptual - Jerarquia medica

Fuente: Elaboracion propia

La participacion del clero fue importante debido al apoyo y donaciones por
el Arzobispo Loayza y por Fray Bartolomé, también la presencia de las
ordenes religiosas las hermanas de la caridad para administrar y asistir a los
hospitales Los Hermanos de San Juan de Dios, Los Hermanos Betlemitas,
Dominicos, Franciscanos, Mercedarios, Agustinos y Jesuitas.

Fray Jerénimo de Loayza fue quien llevo a cabo el Hospital Santa Ana (1549
— 1922) obra que fue realizada con fondos obtenidos por el arzobispo
mediante la venta de alhajas y articulos otorgados por el rey. El hospital
contaba con 10 sala para hombres, 188 camas, 6 salas para mujeres y 80
camas.

En 1950 se elimina el hospital del Cercado y el Santa Ana, ya que ambos
cumplian el mismo fin y no podian sostenerse. Por ello el Hospital Santa Ana
es modernizado y ampliado denominandose Casa de Maternidad de Lima
(Instituto Materno Perinatal).

En el afio 1648 se crea el Hospital de Convalencia de Nuestra Sefiora del
Carmen, creado para la recuperacion total de los pacientes dados de alta del
Hospital Santa Ana.

Cuando la se instala la republica en el Peru se acabo el apoyo brindado por
la corona, por lo que muchos hospitales cerraron.

Tras construirse la prolongacion del Jr. Huallaga parte del Hospital Santa

Ana es trasladado al Hospital Arzobispo Loayza, y otra parte se construyo la
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Casa de la Maternidad de Lima cuyo nombre se cambid por Instituto
Obstétrico — Ginecolégico, desapareciendo asi el Hospital Santa Ana.

En 1924 con el anteproyecto presentado por el Arq. Rafael Marquina, se
inauguro el nuevo Hospital Arzobispo Loayza, con un estilo francés y con

amplios jardines el cual estaba destinado a pacientes femeninas.

lllllul"

=il i |

Figura 49: Hospital Arzobispo Loayza
Fuente: Ministerio de salud - MINSA

En 1929 se inauguré el Hospital del nifio en Brefia. Fue el primer hospital
construido con aportes del estado y con aportes de la sociedad auxiliadora
de la infancia. Funciond inicialmente con 90 camas, pero debido a la gran
demanda en los pocos afos fue ampliado hasta 520 camas.

En 1935 se crea el Ministerio de Salud Publica. Un afio después se creo el
Seguro Social Obligatorio para la clase obrera del Peru.

En 1923 se inaugura el Instituto del Cancer, posteriormente denominado el
Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

En 1942 el nuevo Hospital Central de la Policia atiende a los pacientes
internados en la Enfermeria central de la Policia contando con 80 camas, e
inicia su funcionamiento con ampliacién a 280 camas.

En 1945 se inaugura el Hospital Cooperativo de Convenio Internacional en
Chimbote, el actual Hospital la Caleta, con 36 camas. Fue el Unico hospital
de la ciudad que soporto la atencion de los heridos del terremoto del afio de
1946, la tragedia del Condor Cerro en 1951, el incendio del barrio de Acero
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en el aflo 1957, el terremoto del afio 1970 y la epidemia del célera del afio
1991.

En 1950 se cred el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, el cual
funcioné por 17 afios con la finalidad de construir infraestructura para los
servicios de salud, debido a la mala infraestructura y funcionamiento de los
hospitales antiguos de entonces.

El Fondo Nacional de Salud y Bienestar Nacional implementé con 6700
camas hospitalarias, construir 30 nuevos hospitales en 20 departamentos,
remodelar 11 hospitales, construir 15 centros de salud en 15 ciudades, 60
postas médicas y 80 postas sanitarias.

El Fondo Nacional de Salud Publica y Bienestar Social logré cambiar la
infraestructura hospitalaria y la general en los establecimientos de salud del
Perd, con una nueva arquitectura funciona adaptada a nuestra realidad,
ademas de realizar las mejores coordinaciones con Universidades para
otorgar campos clinicos y docencia universitaria en los establecimientos de
salud de todo el pais.

En 1981 se inaugura el Hospital Regional de Ancash "Eleazar Guzméan
Barron" en Nuevo Chimbote por Fernando Belaunde Terry financiado en un
60% por la Republica Federal Alemana.

En 1985 se crea el Instituto Nacional Materno Infantil (INAMI) con
infraestructura para los servicios de Emergencia, Alto Riesgo Obstétrico y
Fisiologia Fetal, ademas de Consultorios Externos de Obstetricia,
Ginecologia y especialidades.

En 1990 se desactiva, sin embargo, al afio siguiente es designado como
establecimiento de salud especializado con el nombre de Instituto Materno
Perinatal (IMP). Es en 1996 cuando el gobierno de Japdn construye la
edificacién con equipamiento y tecnologia de punta, considerdndose uno de
los institutos de mayor resolucion en atencion materna perinatal.

En esta etapa se construyeron dos Unicos hospitales, el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas y el Hospital Maria Auxiliadora en la zona sur de
Lima. Luego de este periodo se priorizé la ejecucion de establecimientos del

primer nivel de atencion, los puestos de salud y Centros de Salud.
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El funcionamiento de la atencion ambulatoria era cogestionado, la
emergencia centralizada en hospitales de alta complejidad de las grandes
ciudades solventados por el pago directo del usuario caracteriza el tedioso
sistema de atencion en salud en el Perd. Actualmente no se ha revertido la
situacion.

Las medidas tomadas en la actualidad en el sistema de salud es mejorar la
accesibilidad al Seguro Integral de Salud (SIS) principal seguro que cubre al
52% de personas en el Pera.

ASEGURADOS EN EL PERU

B MINSA (SIS) MESSALUD MFF.AA.YPNP mPRIVADO

Figura 50: Gréfico por sectores de asegurados en el Peru

Fuente: Datos estadisticos de asegurados - MINSA

En el periodo 2008 — 2011 el gobierno consideré la desnutricion infantil
cronica entre sus prioridades en politicas sociales.

El Pert ademas al estar considerado de alto riesgo para la actividad sismica
al estar en el denominado cinturén de fuego, EI MINSA considerd constituir
el Comité Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres,
proponiendo una politica nacional de Hospitales Seguros.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina Panamericana de
Salud (OPS) demostraron que los sistemas de salud fragmentada no habian
dado buenos resultados, por ello propusieron un sistema de Redes de

Establecimientos de Salud.
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En el Peru se ha establecido el sistema de Red de Establecimientos de Salud
a nivel nacional, con el objetivo de facilitar la llegada pronta al nivel

especializado de atencion a los pacientes.
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Figura 51: Evolucidn arquitecténica de tipologia de hospitales

Fuente: Curso de planeamiento y disefio hospitalario - CAP

2.5. MARCO NORMATIVO

2.5.1. UBICACION Y LOCALIZACION
Segun el articulo 4, de la norma A.050 del RNE®® se establece que toda obra
de caracter hospitalario, se ubicara en los lugares donde lo sefalen los
planes de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano.
Debe ubicarse preferentemente en suelos rocosos 0 suelos secos
compactados y de grano grueso.
Debera disponer de servicios como el agua potable constante, desagle y
drenaje de aguas pluviales, energia eléctrica, comunicaciones y red

telefonica.

% Norma Legal A.050, Reglamento Nacional de Edificaciones, Megabyte editores, Lima, Peru.
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2.5.2.

2.5.3.

ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS
Debe tomarse en cuenta las condiciones atmosféricas para el disefio
arquitectonico, como vientos predominantes, temperatura, el clima
predominante, las precipitaciones pluviales, etc.
El hospital debe orientarse de tal manera que permita la iluminacion y
ventilacion adecuada.%®
FLUJOS Y CIRCULACIONES
En un hospital existen siete tipos de flujos de circulacién:
» Circulacién de pacientes ambulatorios
Circulaciéon de pacientes internados
Circulacién de personal
Circulacion de visitantes
Circulacion de suministros

Circulacién de ropa sucia

YV V. V VYV V V

Circulacion de desechos

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe
planearse con la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del
trafico de estos pacientes y que permitan el movimiento eficaz de suministros

y servicios en todo momento.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al hospital y

que los enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario.

Dado el denso tréafico de visitantes que acuden al hospital, en el disefio se
debe tener presente la necesidad de apartar en lo posible el trafico de

visitantes de la funciones cotidianas del hospital.>’

Adicionalmente a ello existe nacleo de un hospital a tener en cuenta en el

disefo.

Principales ntcleos de un hospital:>8

% MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Per(. Pag.5
5" Norma Legal A.050, Reglamento Nacional de Edificaciones, Megabyte editores, Lima, Peru.
Péag. 242.

%8 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Peru. Pag. 7
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Nucleo de pacientes hospitalizados:

Donde residen los pacientes internados, durante los periodos de
tratamiento.

Nucleo de pacientes ambulatorios:

Donde acuden pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el
diagnéstico y tratamiento.

Nucleo de servicios generales:

Donde se brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su
funcionamiento integral.

Nucleo de administracion:

Zona destinada a la direccion y administraciéon general del hospital.
Nucleo de emergencia:

Donde acuden los pacientes en situaciones de emergencia que
comprometa su vida.

Nucleo de atencién y tratamientos:

Donde se ubican las unidades de centro quirdrgico y centro obstétrico.
Nucleo de confort médico y personal:

Donde se ubica la residencia para el personal médico, vestidores,

comedores entre otros.

VISITA

AMBULATORIO

NUCLEO DE PACIENTES
AMBULATORIOS

NUCLEO PACIENTES {

HOSPITAARIOS

SUMINISTROS

PERSONAL

! = :
INTERNOS

ROPA SUCIA DESECHOS

Figura 52: Esquema de sistema de circulaciones

Fuente: Elaboracién propia
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2.5.4. UNIDADES DE ATENCION
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos
del sector salud™® el hospital pediatrico se encontraria en la categoria
hospital HIl — E.
Desarrollan las siguientes funciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y gestion.
2.5.4.1. Unidades productoras de servicios de salud obligatorias:
2.5.4.1.1. UPSS Consulta externa
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién
de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en
condicion de urgencia y/o emergencia. Los ambientes como sala de
espera, admision, consultorios y topicos.
(...)%9 Contara con un acceso directo y sera independiente.
Estara ubicado en el primer nivel separado de la unidad de
hospitalizacion, facil acceso y comunicacion con la unidad de ayuda al
diagndstico y tratamiento con registros médicos.
Los consultorios deben ubicarse agrupados en consultorios generales y

consultorios especializados y contara con los siguientes ambientes:

Sala de espera Registros meédicos
Informacién Servicio social

Admision Consultorios generales
Caja Consultorios especializados
Archivo de historias clinicas Topicos

Inyectables e iluminacion Cuarto de limpieza

Servicios higiénicos para pacientes  Servicio higiénico para personal

Tabla 11: Tabla de areas de consultorios externos

Fuente: Elaboracién propia

5 MINSA, (2011), Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Perl. Pag. 59

60 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Per(. Pag.
13.
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2.54.1.1.1.

Consultorios:

Los consultorios deberan tomar en cuenta el equipamiento y la

circulacion de pacientes y personal. El &rea minima de consultorio

sera de 12.00 m2 donde se dividira en dos sectores, uno para

consulta y el otro para examen y tratamiento.

Deben considerar ademas un topico y un ambiente de trabajo de

enfermeria, los cuales no deben ser menor de 16.00 m2

Consultorio de medicina general:

Ambiente donde se atiende a pacientes ambulatorios, que no
requieren atencion especializada. El consultorio debe tener un
sector para entrevista y otra para examen y tratamiento, asi
mismo podra tener un vestidor.

Consultorio de gineco obstetricia:

Es el ambiente donde se atienda a la mujer en caso de
embarazo o padecimiento del aparato genital.

Consultorio de cirugia:

Ambiente donde se atiende especialidades que no requieren
instalaciones, equipo o mobiliario especifico, donde se realizan
actividades con fines de diagnostico y tratamiento.

Consultorio de gastroenterologia:

Consultorio tipico igual al de medicina general.

Consultorio de traumatologia y ortopedia:

Ambiente donde se efectla la atencion de pacientes que
presentan padecimientos congénitos o adquiridos del sistema
muscular esquelético.

Consultorio de neumologia/neurologia:

Consultorio tipico igual de medicina general.

Consultorio de cardiologia:

Consultorio tipico igual que al de cirugia con un ambiente de
apoyo para examenes especiales de electrocardiografia.
Consultorio de dermatologia/alergia:

Consultorio tipico igual al de medicina general.
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Consultorio de urologia:

Ambiente donde pacientes que presentan padecimiento que
las vias urinarias preferentemente.

Consultorio de odontoestamatologia:

Consultorio donde se atiende pacientes que padecen de
cavidad bucal.

Consultorio de otorrinolaringologia:

Ambiente donde se atienden a pacientes que presentan
enfermedades de oidos, nariz o garganta.

Consultorio de oftalmologia:

Consultorio donde se lleva a cabo la exploracion y entrevista a
pacientes que padecen de afecciones de la vista, con fines de
diagndstico, pronosticando tratamiento.

Medicina preventiva:

Es el ambiente que realiza actividades enfocadas a la
educacién para la salud, campafias de control y deteccion de
enfermedades.

Consultorio de salud mental:

Es el ambiente donde se efectua la entrevista del médico al
paciente, cuya peculiaridad es que no se requiere exploracion
organica.

Consultorio de endocrinologia:

Es el ambiente en el que se realiza las actividades para el
diagnoéstico y tratamiento de enfermedades de glandulas
endocrinas.

Consultorio de oncologia:

Es el ambiente en el que se realiza las actividades de
seguimiento y evaluacion de las enfermedades oncoldgicas.
Inyectables e inmunizaciones:

Son ambientes para aplicar inyecciones, soluciones vy

productos biolégicos con propdsito curativos y preventivos.

79



2.54.1.1.2.

e Servicio social:
Es el ambiente donde se atiende al paciente cuando se ha
detectado necesidades de orientacion social o coordinacion
con otras dependencias publicas o privadas.
UPSS Hospitalizaciéon
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar
los cuidados necesarios a los usuarios que requieren permanencia y
necesidad de soporte asistencial por mas de 12 horas. Dichos
cuidados estan referidos a las atenciones y procedimientos médico —
quirdrgicos, con fines diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion.5?
Es conveniente ubicarla en un lugar facil de acceso a las unidades de
centro quirdrgico, centro obstétrico, emergencia y admision
hospitalaria.
e Unidad de hospitalizacién de medicina y cirugia
Unidad donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia
médica y de enfermeria al paciente con padecimientos
médicos y quirdrgicos para su diagnostico.
El nUmero maximo de camas por unidad es recomendable que
sean de 25 a 30 camas. El &rea minima por cama es de 9.00
m2, cuando se trata de cuartos con mas de una cama
individuales, con dos camas, con tres camas, y de seis camas.
e Unidad de hospitalizacidon de gineco — obstetricia
Esta unidad se alojan las pacientes de maternidad y de
ginecologia. Para los casos de madres sospechosas de
infeccion existird una cama de aislamiento por cada 20 camas
de obstetricia.
e Neonatologia
Es el servicio donde se proporciona atencidn al neonato en las
horas que proceden a su nacimiento.
El nimero de cunas estaré en relacion con el nimero de camas

de obstetricia, correspondiendo 30% a cunero fisioldgico, 45%

61 MINSA, (2011), Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Perd. Pag. 60
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al alojamiento conjunto (madre — nifio) y 25% al cunero
patoldgico.

El area de la sala donde se ubicaran las cunas se calcula
considerando 2.50 m2 por cuna o incubadora.

Contara con una estacion de enfermeria, espacio donde el
personal de enfermeria prepara y concluye todo procedimiento
a realizar con el paciente.

Ademads, cuenta con bafio de artesa, donde se realiza el aseo
parcial del neonato.

Unidad hospitalaria en pediatria

Lugar donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia
médica y de enfermeria al lactante, pre escolar y escolar con
padecimientos médico - quirdrgicos, y donde se efectian los
procedimientos de diagndstico y tratamiento al paciente.

Debe localizarse preferentemente en el primer nivel para
facilitar el acceso de los nifios hacia los jardines o patios, de
no ser asi prever de terrazas o patios cercanos a la estacion
de enfermeria.

Esta unidad se atiende a los lactantes y nifios de los siguientes
grupos etarios: Lactantes (0-1 afio) y pre-escolar (1-6 afios)
60%, escolares (6-14 afos) 30%, adolecentes (16-18 afios)
10%.

Para la seccién de lactantes las dimensiones apropiadas para
esta unidad seran las mismas dimensiones de la unidad de
neonatologia.

Para la seccién de preescolares sera equivalente a 3.50 m2
por cuna.

Para la seccion de escolares el area para pacientes sera de
5.00m2 por cama pediatrica, considerando la division de
ambientes por sexo. Se contara con una cama de aislados por
cada 15 camas pediétricas.
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2.5.4.1.1.3.

e Admision hospitalaria:
Servicio de apoyo médico, que actia como estabilizador entre
el recurso instalado y la demanda de servicios hospitalarios.
Debe contar con acceso de pacientes por el ingreso principal y
emergencia, proximidad a las circulaciones horizontales y
ascensores que conduzcan a la unidad de hospitalizacién y
facil conexion con los archivos de historias clinicas y el area de
recepcion.
¢ Unidad de enfermedades infectocontagiosas
Unidad donde se mantiene en observacion y bajo vigilancia
medica a pacientes con enfermedades contagiosas.
Se recomienda que cuenten con dos ambientes de cocina para
la distribucion de alimentos, donde en uno se efectuara el
lavado y esterilizacion de utensilios y otro de depoésito de
insumos para el servicio de charolas.®?
UPSS Patologia clinica
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la toma,
recepcion, procesamiento de las muestras biolégicas y emision de
resultados de los procedimientos de patologia clinica.®® El area
destinada al laboratorio serd un local con buena ventilacion e
iluminacion natural y artificial, con espacios suficientes para que los
procesos de los analisis sean fluidos.
Debe contar con facil acceso al paciente y tener relacion con el
acceso principal, consulta externa, emergencia y hospitalizacion; y en
menor relacién con el archivo clinico. De preferencia se ubica en la
planta baja o primer nivel.
Comprende los siguientes laboratorios:54
e Laboratorio de hematologia

e Laboratorio de bioguimica

52 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Peri. Pag.
45 — 54 “UNIDAD DE HOSPITALIZACION”

63 MINSA, (2011), Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Peru. Pag. 61

64 MINSA, (2011), Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector
salud”, Lima, Peru. Pag. 61
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e Laboratorio de microbiologia

e Laboratorio de emergencia

En los laboratorios se considerard un area minima de 9.00 m2 por

cubiculo.

2.5.4.1.1.4. UPSS Farmacia
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
dispensacion, expendio, gestion de programacion y almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios que correspondan; asi como, farmacotécnia y
farmacia clinica, de acuerdo a la complejidad del establecimiento de
salud.%®
Debe estar ubicada en el ingreso principal de la consulta externa, con
facil acceso al publico para una atencion de 24 horas.
Para determinar el area de la farmacia, debe considerarse las
siguientes areas minimas:
Despacho, distribucion, atencion de medicamentos 0.20 m2 x cama;
preparacion 0.10 m2 x cama; almacén 0.15 m2 x cama.

2.5.4.1.1.5. UPSS Nutricion y dietética
Unidad basica del establecimiento de salud organizada para
promover, prevenir, proteger y recuperar la salud nutricional del
usuario de atencion ambulatoria y hospitalizada, garantizando la
oportunidad y calidad de atencién.¢
Debe ubicarse de tal manera que permita el acceso de vehiculos que

transportan los alimentos.

8 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Peru. Pag 62
8 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Perd. Pag. 62
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2.54.2.

2.54.2.1.

2.54.2.2.

Unidades productoras de servicios de salud obligatorias segun campo
clinico o grupo etario

UPSS Emergencia

Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la atencion
inmediata a usuarios en condicién de urgencias o emergencias.®’

Debe localizarse en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias
de acceso sefalizadas y espacios suficientes para la circulacién de
ambulancias y otros vehiculos.

Contara con facil acceso a las unidades de ayuda al diagnéstico, centro
quirurgico, centro obstétrico, cuidados intensivos; en lo posible cerca a la
unidad de consulta externa.58

UPSS Centro obstétrico

Unidad béasica del establecimiento de salud organizada para la atencion
del parto vaginal de la gestante con o sin complicaciones, durante el
puerperio inmediato, y la atencién inmediata del recién nacido.®®

Estar4 ubicado de tal manera que pueda contar con un acceso directo
desde la unidad de emergencias y en el primer nivel. Debe ubicarse
inmediato a la unidad de centro quirargico.

También estara cercano a la unidad central de esterilizacion y equipos.

Debera considerarse ambientes obligatorios como:°

Sala de evaluacion y preparacion Sala de recuperacion

Sala de dilatacién (trabajo de parto)  Sala de recién nacido

Sala de expulsion (sala de parto) Sala de legrado

Depdsito de equipos y materiales

Tabla 12: Tabla de areas de centro obstétrico

Fuente: Elaboracién propia

67 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Pera.

Pag. 63

% MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Perq.

Pag. 33

8 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Perq.

Pag. 64

O MINSA, (1996), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Perq.

Pag. 38
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2.5.4.2.3.

2.5.4.2.4.

UPSS Diagndstico por imagenes

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para la
realizacion, procesamiento e interpretacion de los estudios por
radiaciones ionizantes y no ionizantes.’* Debe ubicarse en la planta baja
o en el primer nivel, prOxima a emergencia y a otros ndcleos de
elevadores, con la finalidad de permitir un transito fluido de pacientes y
de camillas permitiendo el acceso facil de los pacientes de la unidad de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por sala de rayos x.”?

UPSS Centro quirurgico

Unidad béasica del establecimiento de salud organizada para realizar
procedimientos anestesioldgicos e intervenciones quirdrgicas, asi como
para la atencién de la fase de recuperacion post anestésica.’”® Estara
estrechamente vinculada con las siguientes unidades, emergencia,
centro obstétrico, central de esterilizacion y cuidados intensivos.

De preferencia se ubicara en el primer nivel.

El &rea minima de la sala de operaciones debe ser no menor de 30.00

m2, no mayor de 36.00 m2 y la altura minima sera de 3.00 mts.”*

Salas de operaciones o quiréfanos Lavabos de cirujanos

Vestuarios Jefatura

Trabajo de enfermeria Cuarto seéptico

Oficina del médico anestesiologo Recuperacién (post-operatoria)
Sala de anestesia Limpieza de instrumental

Rayos x portéatil

Tabla 13: Tabla de areas del centro quirdrgico

Fuente: Elaboracion propia

L MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Perq.

Pag. 65

2 MINSA, (1996), Norma técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Peri. Pag. 25
8 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,

Lima, Perq.

Pag. 65

4 MINSA, (1996), Norma técnica para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Per(. Pag. 38-

42
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2.5.4.2.5. UPSS Medicina de rehabilitacion

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para brindar
atencion de la persona con discapacidad temporal o permanente.”
Debe contar con acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales
pueden llegar por sus propios medios en vehiculos y ademas debe contar
con un acceso para pacientes hospitalizados. De preferencia se ubicara
fuera del edificio principal, pero comunicado con este por medio de una
circulacion cubierta, se evitara escaleras y optard por rampas.

Se debera tomar en cuenta los siguientes ambientes:’®

Espera Electroterapia

Hidroterapia Mecanoterapia

Terapia ocupacional

Tabla 14: Tabla de areas de medicina de rehabilitacion

Fuente: Elaboracién propia

2.5.4.2.6. UPSS Central de esterilizacién

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar la
limpieza, desinfeccion, preparacion y empaque, esterilizacion mediante
métodos fisicos y quimicos, almacenamiento y distribucién del material
médico, instrumentos y equipos biomédico del establecimiento de
salud.”’

Tiene relacién constante con la unidad quirdrgica y el centro obstétrico
dado que los mayores volimenes de material corresponden a estas
unidades; es por ese motivo que se ubica en un lugar inmediato a la
unidad del centro quirdrgico y si es posible a la unidad de centro

obstétrico.’®

S MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Perl. Pag. 66

76 MINSA, (1996), Norma técnica para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Per(. Pag. 31-
33

T MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categoria de establecimientos del sector salud”, Lima,
Peru. Pag. 67

8 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Perd. Pag.
42
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2.5.4.2.7. UPSS Anatomia patoldgica

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar los
examenes anatomopatologicos para confirmar, esclarecer o definir
diagnésticos garantizando la calidad y oportunidad de los informes.”®
Tiene relacion directa con la unidad de centro quirdrgico, hospitalizaciéon
y los laboratorios clinicos. Debe estar en una zona reservada deposito de
cadaveres y su salida debe ser directa y discreta.

Las circulaciones para la conduccion de cadaveres deben estar
conectadas a las unidades de hospitalizacion, centro obstétrico, centro

quirdrgico y emergencia. Se preveran los siguientes ambientes:&°

Laboratorio de histopatologia Aulas
Sala de autopsias Camara frigorificas
Velatorio

Tabla 15: Tabla de areas anatomia patoldgica

Fuente: Elaboracién propia

2.5.4.2.8. UPSS Centro de hemoterapia y banco de sangre

Unidad béasica del establecimiento de salud organizada para realizar
procesos para la provision de sangre y hemocomponentes, en
condiciones de seguridad de las UPSS wusuarias del propio
establecimiento de salud o a otros establecimientos de salud.!

2.5.5. NUCLEOS DE APOYO O COMPLEMENTARIOS

2.5.5.1.

Unidad de administracion

Encargada de dirigir, administrar, controlar y coordinar los programas,
recursos humanos, material y financieros, asi como hacer cumplir las
normas, reglamentarias, disposiciones optimicen cada unidad. Estara

ubicada cerca a la entrada principal, con facil acceso.®?

7 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Perl. Pag. 67

80 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Peru. Pag.
81 MINSA, (2011), Norma técnica de salud “Categorias de establecimientos del sector salud”,
Lima, Per’. Pag. 29

82 MINSA, (1996), Normas técnicas para proyectos de arquitectura hospitalaria, Lima, Peru. Pag.

12.

87



FICHA RESUMEN DE ANALISIS DE CASOS INTERNACIONALES
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Figura 53: Analisis de casos internacionales

on propia

Fuente: Elaboraci
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2.6.1. CASO 1 -HOSP. MATERNO INFANTIL VIRGEN DE LA ARRAIXACA
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Figura 54: Ficha resumen de andlisis - Caso 1

Fuente: Elaboracién propia
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PLANTA -2

AREA + (*1.3)
MUROS

6217.16 8028.30
PLANTA -1

AREA + (*1.3)
MUROS

4654.47 6050.81
PLANTA 0

AREA + (*1.3)
MUROS

5198.87 6758.52
PLANTA 1

AREA + (*1.3)
MUROS

3804.57 4945.94
PLANTA 2

AREA + (*1.3)
MUROS

2797.80 3637.14
PLANTA 3

AREA + (*1.3)
MUROS

3568.72 4639.33
PLANTA 4

AREA + (*1.3)
MUROS

3678.95 4782.63

AREA CONSTRUIDA

9881.74

AREA CONSTRUIDA

9047.54

AREA CONSTRUIDA

9881.74

AREA CONSTRUIDA

6777.24

AREA CONSTRUIDA

4728.28

AREA CONSTRUIDA

6031.14

AREA CONSTRUIDA

6217.42

Tabla 16: Tabla de programacion arquitecténica - Caso 1

Fuente: Elaboracién propia
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AREA DE CIRCULACION

3664.59

AREA DE CIRCULACION

4393.07

AREA DE CIRCULACION

4682.88

AREA DE CIRCULACION

2972.67

AREA DE CIRCULACION

1930.48

AREA DE CIRCULACION

2462.42

AREA DE CIRCULACION

2538.47
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2.6.2. CASO 2 - HOSPITAL DE NINOS NELSON MANDELA
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Figura 55: Ficha resumen de andlisis - Caso 2

Fuente: Elaboracién propia
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2.6.3. CASO 3 - HOSPITAL REGIONAL DE VENADO TUERTO
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Figura 56: Ficha resumen de andlisis - Caso 3

Fuente: Elaboracion propia



2.6.4. CASO 4 - HOSPITAL REGIONAL CARMEN DEL MAIPU
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Figura 57: Ficha resumen de andlisis - Caso 4

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION



3.1. TIPO DE INVESTIGACION EN ARQUITECTURA
Segun el libro de metodologia y técnicas de investigacion, se desarrollé la
investigaciéon de manera no experimental, a través del método inductivo ya
gue se realizard por medio del analisis de hechos singulares al objeto
arquitectonico en cuestion en su contexto natural de acuerdo al problema
planteado.8?
La presente metodologia de investigacion busca probar la hipétesis,
responder las preguntas y lograr los objetivos de la investigacion.

3.2. ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION EN ARQUITECTURA
El esquema representa los ocho capitulos de la tesis de investigacion. En
este capitulo de “METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION” se buscara
resolver las hipétesis a través del analisis de los objetos arquitectdnicos
tomados como “CASOS REFERENCIALES”, para lo cual se desarroll6 el
siguiente procedimiento denominado “Modelo de Andlisis de la

investigacion”

CAFITULC |

Temna y Problema de
investigacion

CAPITULO V:
Discucion de
Resultados

CAPITULO II: CAPITULO VI-

Marca Tedrico y

Estado de la Cuestion Concluciones

CAPITULD 111:

Metodologia de la
Investigacion

CAPITULD VIl

Recomendaciones

CAPITULOD VII:

Referencias
Bibliograficas

CAPITULD IV:
Analisis de Casos

Figura 58: Estructura de investigacién

Fuente: Elaboracién propia

83 Maya Esther, (2014), Métodos y técnicas de investigacion, Universidad Nacional Auténoma de
México, Distrito Federal, México.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Se desarrollé la matriz de consistencia para facilitar el entendimiento de la
coherencia interna entre las preguntas planteadas, los objetivos y la
hipotesis de investigacion.

Il PREGUNTAS DE OBJETIVO HIPOTESIS INSTRUMENTO VARIABLES INDICADORES
INVESTIGACION

¢El disefio Identificar las Lavolumetria  Andlisis Formal * Tipologias * Traslacion
volumétrico del estrategias que del hospital volumétricas de e Rotacién
hospital “x” facilita su (=5 Gk que cuente hospitales « Tension
funcionamiento y disefio volumétrico con una ¢ Composicibn e Yuxtaposicion
relacion con el tipologia formal ¢ Forma lineal y
contexto? volumétrica « Composicién central

nuclear y informal * Claves del

composicion contexto

formal optimiza « Proporcién

el disefio
¢La secuencia Identificar las Un hospital Analisis Espacial * Relacién ¢ Permeabilidad
espacial del hospital WCEWG con relaciones espacial ¢ Legibilidad
“x" optimiza su espaciales de los  espaciales * Personalizacion
funcionamiento y ambientes deun  variada « Flexibilidad
compone una bella hospital optimiza el  Riqueza Visual
arquitectura del disefio « Escala
edificio? e Proporcion
¢Laorganizacionde WLENTeTd~ Un hospital Anadlisis Funcional ¢ Relacion * Jerarquizacion
los ambientes del relaciones con una funcional « Tipologia del
TIPSR TIE . funcionales que correcta « Organizacion edificio
un mejor desarrollo  WeECHNTELEE relacion de usos * Versatilidad
de las actividades programa funcional y ¢ Cooperacion de
médicas? arquitecténico organizacion usos

garantiza su * Permeabilidad

eficaz

funcionamiento
¢El diseno ambiental W10 Un hospital Andlisis Tecnolégico e Confort visual ¢ lluminacion
del hospital “x” principales con confort * Confort Natural
permite una estrategias visual, actstico actstico * Emplazamiento
ventilacion e tecnoldgicas para  y climéatico « Confort * Ventilacion
iluminacion optimay JCIRGHIE responde Térmico « efectos actsticos
logra un confort en el eficazmente al o Luzdirectao
edificio? confort del indirecta

edificio.
¢Lainsinuacion de la WUEGTeTAES Un hospital Anélisis Semidtico  Percepcién Visual o Legibilidad
forma del hospital “x” [WJ1y(s]oE1EH con una buena * Personalizacion
y el acabado interior J:HE{CHES percepcion * Riqueza visual
refuerza la percepcion visual  visual optimiza « Imagen apropiada
concepcion de un y espacial el disefio del « Psicologia del
hospital confiable y edificio. color
confortable? « Proporcién

¢ Ritmo

¢El sistema Identificar el tipo  Un hospital Andlisis Estructural ~ Sistema * Sistema
estructural del de estructura que  con un sistema estructural constructivo
(ORISR ETET I E N usa la edificacion estructural de * Materiales
la seguridad porticos
estructural del garantiza su
edificio? eficiencia.

Tabla 17: Matriz de consistencia

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ DE ANALISIS DE CASOS NACIONALES

3.4.1. MATRIZ DE ANALISIS ESPACIAL
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Tabla 18: Matriz de andlisis espacial

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2. MATRIZ DE ANALISIS FUNCIONAL
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Tabla 19: Matriz de analisis funcional

Fuente: Elaboracién propia



3.4.3. MATRIZ DE ANALISIS FORMAL
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Tabla 20: Matriz de andalisis formal

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.4. MATRIZ DE ANALISIS TECNOLOGICO

vy
smans oE) L] ¥ 9 U g J
. i gy sogonge | sooppn musustucs
R . Ry e U e RIS B UcS RS
T s EEy B CELEmOLE v omum popns | e susgscos o mEd muny @ s wpend
icud Ap—— =0 Lo pepdioa) ol oo oSCeIaL N A e ——
epni & pigssgnhng, £ upenssan SR prea mrpnges s | egep s omne @ soo coppe un e uEeE ]
pucE Pumeng Bey T eyRifices; *
CpmrEn W e S
Ly b LR srmpnte | momp sqmmd snt spsscs o uoEEER mnfiug
he L Lol a0 U Py i e oSRROaL upndsomd | spmoue = e SR cu e B s pEEOWCS
7 ¥ v..n...m? T £ PRSI I . SEIRY mun s et | § pres mmomg sp uopenm st
L L sopmcen mn | snh sgEcy Bp EEE coEE U7 B EEES
Cumm s EEps s oo mgEed W
TSI U B BLMAN 8 ) R,
B[ MU N A (e &
"mergchy mancd mim s cing @ ol & man
Ly s coaL e = ey s enh o] UpENE 80 0 missl see
Ll ] LIRS AR oS wopns | A uppepues B SUEnEmICS o0 S S
T— =20 U pedeosy LSRR S0 mEE o SEFRLY = e w ) A
“EE T TRy U L £ PRSI Ly g L wocinha mapius 0 afsun: med Do LW RGeS
|onECD, mUR) gNEG T s LD G e - ump
L T i s R AW
" ] AU uageuns s mp i
a _u-IuFm E_-lulj_ﬂm IR Y UG RLLIC iR uopea o mhc) | et prsd BGEp UOoEUNED 1 WEn B ek
il =20 U pedeosy 3 wapmpgens o ONGOIUIRL e mfagmges | min) pe wfcppEg w enfes mamos wogel | &
PR AN DA ey K wmpesssan L Ll SEIRS mupummy | ap oen po ope od e @R EEocelan moEg
copug popns snopn
ugemiciea
EjuRagnh, LR DI mpan L] L
ey mEasug & Easmmney
- i - R 0 LD PRR FOLE RRLRY SEIRSY O LS EDEETED | 80 R CETIS mp OpARKGS opsund m et
phaa P G Dl K upesssan | =0 Spenoend GEmpuns mapiEs | Wy ind I SD SR OO EP CFTES B
e wopm 2w Bp sSpeDmEng
AR o J ueEmuRng
R 0 up pepdoosl [0z dund oSRROaL o ACLUMELL BT SN B S pEag 0y SnfueE
_eumens, 't TIGuog BRI A S £ pRAEsan PRI SRy [T GRS [ —— T
TR Ry umensd e SRR upEmipng TR - e o e
B L | YONpED LN T ¢ wnh pies cousLLUBnbe) S | 'OpGUEE B 1D
SINIHIATH OO0L3IN VINIAL AVHOIYTHId D STUOATHANI | ITEVINVA SOALLIED SOLdIDINCD

Tabla 21: Matriz de analisis tecnolégico

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.5. MATRIZ DE ANALISIS SEMIOTICO
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Tabla 22: Matriz de analisis semiético

Fuente: Elaboracién propia



3.5.

3.5.1.

MODELO DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION
Cada uno de los casos analizados contara con una “FICHA DE
INFORMACION” registrando datos generales del proyecto como su
ubicacién, arquitecto, area techada, entre otros.
El analisis de casos se desarrollard por secciones para un éptimo orden y
entendimiento del analisis.
ANALISIS FORMAL
El andlisis formal nos permitira conocer las estrategias de volumetria que
responden al contexto del caso analizado, identificando las fuerzas que rigen
el proyecto y concepto volumétrico. Ademas, se identificara la tipologia del
edificio analizando si la composicion empleada favorece o no al disefio
arquitectonico urbano.
Se analizara de la siguiente manera:
Se empleara la “FICHA DE ANALISIS FORMAL” para identificar las
principales estrategias de disefio volumétrico como proporcion, rotacion,
yuxtaposicion, entre otros. Determinando asi el tipo de composicion y
tipologia del edificio.
Se emplearan imagenes del proyecto con anotaciones y esquemas de
apoyo.
Adicionalmente se desarrollara una conclusion el Analisis Formal del edificio
en cuestion.
En la Ficha de Andlisis Formal se analizara el proyecto en cuestion a través
de imagenes, que seran contrastadas con los principios de teoria de la
arquitectura de los siguientes referentes:
e Andlisis de la Forma, Le Corbusier 19858

Analisis de las fuerzas del emplazamiento

Forma lineal y central

Dindmica de la forma

e Arte de proyectar en Arquitectura, Neufert 20138

84 Le Corbusier, (1997), Andlisis de la forma, 6° Edicion, Editorial Gustavo Gili, Barcelona,
Espania.

85 Neufert E. (2013), El arte de proyectar en arquitectura, 16° Edicion, Editorial Gustavo Gili,
Barcelona, Espafia.
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FICHA DE ANALISIS FORMAL

U Cv TESIS CRITERIOS DE DISENO FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA EL DISERNO
UNIVERSIDAD ARQUITECTONICO DE UN HOSHITAL PEDIATRICO ENEL DISTRTO DE NUEVO CHMBOTE
CESAR VALLEJO ROBERT BRYAN ROUAS SANCHEZ

Figura 59: Ficha de analisis formal 1

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.2. ANALISIS ESPACIAL
El analisis espacial nos permitira identificar las estrategias de relacion y
composicion espacial, identificando las principales directrices o lineamientos
de disefio que rigen el proyecto. Evaluar el funcionamiento de la composicién
espacial nos perimira plantear lineamientos para una Optima creacién de
espacios que sustenten el proyecto arquitectonico.
Se empleara la “FICHA DE ANALISIS ESPACIAL” para identificar las
principales estrategias de disefio espacial, asi como sus relaciones
espaciales a través de los items como permeabilidad, legibilidad, flexibilidad
entre otras.
La Ficha de Analisis analizara el proyecto en cuestion a través de imagenes,
cortes, elevaciones, plantas y apuntes contrastados con los principios de
disefio arquitectdénico tomando como referentes los siguientes textos:
e Entornos Vitales, Bentley®®

Permeabilidad

Legibilidad

Riqueza perceptiva

Personalizacion

e Forma, espacio y orden. Francis Ching®’
Ritmo
Proporcion

Escala

86 Bentley, Alan A. (1999), Entornos vitales, Editorial Gustavo Gili, Barcelona, Espafia.
87 Ching F. (1998), Forma, espacio y orden, ediciones Gustavo gili, Barcelona, Espaiia.
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U cv TESIS CRTERIOS DE DISENO FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA EL DISERO
UNIVERSIDAD  ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL PEDIATRICO ENEL DISTRTO DE NUEVO CHIMBOTE
CESAR VALLESIO ROBERT BRYAN ROUAS SANCHE?

Figura 60: Ficha de andlisis espacial 1

Fuente: Elaboracién propia
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3.5.3. ANALISIS FUNCIONAL
El analisis funcional nos permitira evaluar el correcto funcionamiento del
edificio, identificando la estrategia de relacion de los ambientes, la estrategia
como parte del funcionamiento de hospital, asi como la tipologia del edificio.
Ademas, es importante conocer de todos los usuarios que intervienen dentro
de un hospital, asi tener una mejor base para la propuesta de flujos a
desarrollar en el hospital.
Se empleara la “FICHA DE ANALISIS FUNCIONAL” para identificar la
relacion funcional del edificio, asi determinar el orden de estos a través de la
jerarquia de ambientes, tipologia del edificio, permeabilidad entre otros.
La Ficha de Analisis Funcional contrastara la distribucion y organizacion de
los ambientes a través del andlisis de planos, imadgenes y apuntes, ademas
gue se desarrollara la relacion de ambientes para un mejor entendimiento de
Su organizacion.
Para el andlisis de esta ficha se emplearan los principios de teoria
arquitectonica de los siguientes referentes:
e Entornos Vitales, Bentley®®
Versatilidad
Permeabilidad
e Forma, espacio y orden, Francis Ching®®

Jerarquizacion

Cooperaciéon de usos

Organizacion

Circulacién

88 Bentley, Alan A. (1999), Entornos vitales, Editorial Gustavo Gili, Barcelona, Espafia.
8 Ching F. (1998), Forma, espacio y orden, ediciones Gustavo gili, Barcelona, Espafia.
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FICHA DE ANALISIS FUNCIONA
U cv TESIS CRITERIOS DE DISEND FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA EL DISERD
UNIVERSIDAD  ARQUITECTONICO DE UN HOSFITAL PEDIATRICO ENEL DISTRITO DE NUEVO CHMBOTE
CESAR VALLEJO ROBERT BRYAN ROUAS SANCHE2

| i
. |i§f|' f “IJ if
= =
= HHE

Figura 61: Ficha de andlisis funcional 1

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.4. ANALISIS TECNOLOGICO
El andlisis tecnoldgico nos permitira identificar los niveles de confort dentro
del edificio, los criterios de disefio empleados para lograr la variacion u
adecuacion de los factores ambientales al edificio.
Se empleara la Ficha de Analisis Tecnologico para evaluar el disefio
arquitectonico en funcion del asoleamiento, ventilacion y confort, para ello se
emplearan planos con el analisis de asoleamiento, apuntes e imagenes para
su entendimiento. Ademas, se analizaran las condiciones climéticas del lugar
donde se ubica, a través de un grafico de geometria solar y la rosa de
vientos, asi determinar las condiciones para las cuales esta disefiado el
proyecto.
Para el analisis tecnoldgico se contrasto la informacion con los principios de
teoria de la arquitectura de los siguientes referentes:
e Arquitectura y Energia Natural, Serra R. y Coch H.%°

Emplazamiento

Tratamiento de la piel

Interior del edificio

Orientacion

Sistemas de climatizacion natural

Sistemas de iluminacion natural

Sistema de control acustico

Asoleamiento

% Serra R., Coch H., (1995) Arquitectura y energia natural, Ediciones UPC, Barcelona, Espafia
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U Cv TESIS CRITERIOS DE DISERNO FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA ELL DISEND
UNIVERSIDAD  ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL PEDIATRICO ENEL DISTRITO OE NUEVO CHIMBOTE
CESAR VALLEJO ROBERT BRYAN ROJAS SANCHEZ

Figura 62: Ficha de andlisis tecnolégico 1

Fuente: Elaboracién propia
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3.5.5. ANALISIS SEMIOTICO
El analisis semidtico nos permitirda identificar el nivel de aceptacion del
edificio en relacion a la percepcion del hombre y sus proporciones, asi como
afinidad a la memoria y paisaje para generar la integracion del edificio con el
contexto y la sociedad.
La Ficha de Andlisis Semiotico de desarrollara analizando el disefio
arquitectonico y sus acabados, a través de vistas en perspectiva, apuntes,
elevaciones e imagenes que permitan la visualizacién parcial o total del
edificio, demostrando su configuracion semibtica y las claves para su
integracion paisajistica.
Para el analisis semiotico se contrastd con los principios de teoria
arquitectonica de los siguientes referentes:
e Entornos Vitales, Bentley®!

Legibilidad

Personalizacion

Riqueza Visual

Imagen apropiada

e Principios del disefio en color, Wucius Wong.%?

Psicologia del color

Proporcion

Ritmo

Contraste

1 Bentley, Alan A. (1999), Entornos vitales, Editorial Gustavo Gili, Barcelona, Espafia.
92 Emili O. Aya, (1999), Principios del disefio en color Version castellana, Editorial Gustavo Gili,
Barcelona, Espafia.
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U CV TESIS CRITERIOS DE DISEND FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA EL DISERNO
UNIVERSIDAD  ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL PEDIATRICO ENEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE
CESAK VALLENO ROBERT BRYAN ROUAS SANCHEZ

Figura 63: Ficha de analisis semiotico 1

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.6. ANALISIS ESTRUCTURAL
El Andlisis Estructural nos permitira entender el disefio arquitectonico en
funcion a la estructura, como la base rigida para la sostenibilidad del
proyecto, para asi determinar los principales sistemas constructivos a
emplear en el disefio de un hospital.
La Ficha de Analisis Estructural se desarrollara analizando las plantas
estructurales, isométrico, detalles, apuntes e imagenes que permitan
identificar los elementos estructurales en el proyecto. Ademas, se busca
identificar el sistema constructivo empleado y los principales materiales de
disefio, que son la base técnica para un proyecto de arquitectura.
Para el analisis estructural se contrastd con los principios de arquitectura
tomando los siguientes referentes:

e Sistemas de estructuras, Heino Engel®

% Engel H, (2001), Sistemas de estructuras, Editorial Gustavo Gili, Barcelona, Espafia.
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U CV TESS CRTERIOS DE DISENO FISICO ESPACIAL Y AMBIENTAL PARA EL DISERO
UNIVERSIDAD  ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL PEDIATRICO EMEL DISTRITO OE NUEVO CHIMBOTE
CESAR VALLEIO ROBERT BRYAN ROUAS SANCHEZ

Figura 64: Ficha de analisis estructural

Fuente: Elaboracién propia




CAPITULO IV

ANALISIS DE CASOS
NACIONALES
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FICHA RESUMEN DE ANALISIS DE CASOS NACIONALES
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alisis de casos nacionales

Figura 65: Ficha resumen de an
Fuente: Elaboracion propia



4.1.1. HOSPITAL MUNICIPAL MATERNO INFANTIL DE LOS OLIVOS
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Figura 66: Ficha resumen de analisis - Caso nacional 1

Fuente: Elaboracion propia



4.1.2. HOSPITAL DE CHICLAYO OESTE
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Figura 67: Ficha resumen de andlisis

Fuente: Elaboracién propia

117



4.1.3. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

SONVO0HIND A
S3NOIONIAYIINI .

‘SINOIONNS :

NIS S3T¥NAIS3Y SOIDVdS3
OGNVY3IN3O AVAIAILY
31S1X3 ON S3¥8I1 SYIHV SY1
N3 09¥VEN3 NIS ‘SI1IAIN
SOY¥3WIYd Z SO1 N3 V)a 3
VLIdSOH 130 SOIJIAY3S SOT
N3 ¥2I18Nd NOIDVIND¥ID
VIYVIOYINOD

IV ‘3IN3ID143 S3 0AINH0I3Y Nt nu«MwQW_Wm il
130 NOIDYYNSIINOD V1

S0QVZITvIO3ds3 .u
SONOLINSNOD

VINOWYY IN ¥V1SIN3I8 NN V NVLYOdY ON NOION3L 30 SY¥OQVdISIa O SYAILY3¥O3Y SIAVAIAILIY

NIS A SOJ4 SOIVAS3 SOT ‘GMVS V1 Vivd SOTNWILS3 JAININOY¥A ON NOIDVLIDIA 30 VIONISNY V1
‘GMVS V1 Vévd 3INVINIILLSE OTIONYYSIA NN VENOIINOD ON SI¥EI SOIDVAS3 SOT N3 SIAVAIALY
¥0d NQIDV13¥ 30 VLTv4 O9YVEW3 NIS ‘SOQVNOID¥OJONd SOIDVASI VL0 “IVLIdSOH TV ALNIAVIYVIA
NVSIOUNI 3N0 SYNOSY3d 30 GNLINOVIA V1 V¥Vd VAVNOIQY 3 0I9Vds3 130 NOIDYOJO¥d V1

a0
RCRIPTE - 5
v VSI¥ONI 3ND =
N1 30 QVAILNYD os pd[I W TN
V1A 0Vds3 130 === -=
ANLINOVIN V1 ¥0d ! D G
HOIY31X3 HOIYILNI _D
NOIDYIZY NVHO g _

VNN ¥3N3LNVIN 30
SYN3QV 'SONY3LX3
SOIMOLINSNOD

SO1 vyvd
NOIDVINJYID V1A
NOQIDd303Y 30 V3uv
13 3YIN3 VIOVdS3
NOIDV13Y 31SIX3

- IVIDVdS3 SISITYNY

—
) 000 <

© 0 0 ¢ VION3OY3N3

095 60 @11 299207 Fave UVATONN
VNIOIO3N

mip EE f %mw

IYNOSY3d
._.¢Ouzou.

gl

"0103A0¥d
R ANIENTS
30 0ANV10a
‘OLNNINOD

730 O¥INDI
N3 SIYVINONVLOIY

SINIWNTOA

Z ¥vsoay

JS¥ OQN3LLINYId
V)a 30 VLIdSOH

- ASODIAY3S SO1

SOCOL ¥VYLINIONOD

3SSIIAN
SO¥IWINd SOTNI

HVAVHEL

V 34801 V3¥Y 13 Vivd

S3INOIOVYHLIS3IN3L SV

¥Od OQVYNINY3L3a

YVINONVLIIY
N3WNIOA 130

3L¥vd VOIHLINNTON

NOIVYNOINOD V1

YoISI4.
NOIOVIIGVHRY.

1) @

OLNIINVIVYL

=g 1O
—— 3

o] ‘.r
)
T

TVNOIONNS m_m_._<z<‘

110Z ‘ouy
e9] — NIad :Uuoioealqn

‘luuoibod auay — niad Ipeywes :0}09)inbiy

0 ©llY ap |eydsoH

fardl:

oliifniy ap pepifa)

VN0 SISITVNY

opaAeie) JalAep ‘ipuoig [asns |-

av.iy3dil vi3aavairatdinod VIV 3d 1VLIdSOH
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Figura 68: Ficha resumen de analisis

Fuente: Elaboracién propia
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4.1.4. HOSPITAL REGIONAL DE TARAPOTO
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Figura 69: Ficha resumen de analisis — Caso nacional 4

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. PROGRAMA DE AREAS
4.2.1. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

HOBPITAL DE ALTA COMPLEADAD DE LA

Lizdcaciin Ls Lbertad - Trujilo
Arga Termno J Comainida anm2 41,01815m2 3458280 e
Nomero de Camas 240 camas
CUADRO DE AREAB
NOWERE DE AMEIENTE AREA
01 _GERENCIA DE LA RED MSISTENCIAL - 179354
ADMNISTRACION
02 CONSULTA EXTERMNA 4022
{3 EMERGENCIA e
04 HOSPITALZACION GENERAL 411284
05 _CENTRO QUIRURGICO 54287
05 _CENTRAL DE ESTERELZACION 340 14
07 _CENTRO QEETETRKD 3T
{2 UNNDAD DE CUDADOS INTENSIVOS E 3252
INTERMEDIOS
(8 UMIDAD DE NECNATOLOGEA 3z
10 MEDICINA FIBICA Y REHABILITACION 108353
11 PATOLOGIA CLRICA 485 83
12 BANCO DE SANGRE 74474
13 ANATOMIA PATOLOQICA 280 91
14 _DUGNOETICO POR IMARENES 124508
15 FARMACWA 31212
18 CENTRO DE HEMODIALISIS L4784
17 _CENTRD ONCOLOGICO 35489
18 MEDICINA NUCLEAR 31208
19 _BERVICIOS QENERALES 2582 87
20 NUTRICIKON Y DEETETICA 496 11
21_LAVANDERA Y ROPERIA CENTRAL 285 81
22 CONFORT 7349
23 CAPLLA iMes
24 _SEQURIDAD 4285
Ao Nefa, Construida 2118073
IS0 TECNICO 180802
CRCULACION MAE MURCS 11308 14
AREA TOTAL CONSTRUDA SECUN
PROYECTO N02%0 m2
Facha de loa Prosupuestos

Tabla 23: Tabla de programa arquitecténico - Caso 3
Fuente: Samadhi Per — Taller de arquitectura
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4.2.2. HOSPITAL REGIONAL DE TARAPOTO

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

PROYECTO DE TARAPOTO
Ubicacién TARAPOTO
Area Terreno 7 Constnida en m2 9561.63 1122053
Numero de Camas 64
Numero de Consultorios 13
Numero de Saas de Operadon 2
Numero de S¥ias de Parto 1
CUADRO DE AREAS
NOMBRE DE AMBIENTE AREA M2
ADMINISTRACION 837.36
ANATOMIA PATOLCGICA 183.2
CENTRO DE ESTERILIZACION 335.23
CENTRO OBSTETRICO 609.53
CENTRO QUIRURGICO 656.67
CONFORT MEDICO 151.87
CONSULTA EXTERNA 1463.43
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 503.66
EMERGENCIA 763.03
FARMACIA 239.8
HOSPITALIZACION 2562.29
MEDICINA FISICA 504.97
NUTRICION Y DIETETICA 285.22
PATOLOGIA CLINICA 678.62
ROPERIA 242.03
SEGURIDAD 28.93
SERVICIOS GENERALES 1144.09
Area Nela Construida 7369.91
AREA TOTAL CONSTRUIDA SEGUN
PROYECTO 24220.93

Tabla 24: Tabla de programa arquitecténico - Caso 4

Fuente: Samadhi Perl — Taller de arquitectura
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CAPITULO V

RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES



5.1.

CASO 1 - HOSPITAL MUNICIPAL MATERNO INFANTIL DE LOS OLIVOS

CRITERIO

RESULTADOS

ESPACIO

La organizaciébn compacta no permite una relacion espacial
interior con espacios disipadores de tension.

El manejo de dobles alturas proporciona una proporcién
adecuada a las funciones de recepcion y relacion del hospital de
dia, configurando un espacio armonioso a través del ingreso de

luz.

FORMA

La composicion compacta d la forma configura una masa
arquitecténica muy densa, adecuada para proyectos de baja
magnitud.

La organizacion compacta fuerza un nucleo vertical como

circulacion publica, la cual no incita al recorrido del proyecto.

FUNCION

La organizacion de servicios publicos, publico privados y privados
esta bien emplazada, controlando al pablico con el hospital de dia.
La circulacion horizontal permite un rapido acceso a los nuicleos
de hospitalizacion, pero al ser un solo nucleo existe cruce de
circulaciones de las visitas, pacientes hospitalizados, personal y

servicio.

TECNOLOGIA

El edificio al ser compacto con doble crujia, integra la ventilacion
cruzada en el area de hospitalizacion.
Maneja regularmente el asoleamiento con un volumen de

transicién semi circular empleado como barrera al ingreso de luz.

SEMIOTICA

Aporta con la emotividad del volumen de ingreso proporcionando
asombro.

La tonalidad de colores no aporta estimulos para la salud.

Tabla 25: Tabla de resultados - Caso 1

Fuente: Elaboracién propia
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5.2.

CASO 2 - HOSPITAL

DE CHICLAYO OESTE

CRITERIO RESULTADOS

ESPACIO .

Existe una adecuada relacion espacial a través de la doble altura
en el ndcleo de consultorios externos.
Los servicios de emergencia y especialidades no cuentan con

relacién espacial, privando los ambientes al sectorizarlos.

FORMA .

La volumetria compuesta por los dos volimenes vertical y
horizontal es legible a las funciones del edificio, ademéas poseer
equilibrio.

La composicion formal de terrazas no es significativa ni aporta a

una lectura clara de los voliumenes.

FUNCION .

La organizacién funcional esta bien emplazada, ya que permite la
relacién de estas funciones a través de un espacio central de
transicion.

Controla efectivamente los servicios publicos y es recurrible el
edificio en el primer nivel y el nicleo de consultas externas.

TECNOLOGIA

Emplea ventanas altas para mejorar la ventilacién del edifico
aplicando la ventilacién cruzada.
En el nicleo de consultas externas emplea una teatina para

ventilar e iluminar naturalmente los 2 niveles del hospital de dia.

SEMIOTICA .

El ingreso de luz proporciona estimulos de confort y promocion
de la salud, sin embargo, la estructura metalica que lleva no la
promueve.

El espacio interno y externo no promueve la salud, al no contar
con elementos estimulantes para la salud como vegetaciéon u

otros elementos dinamicos que armonicen el recorrido.

Tabla 26: Tabla de resultados - Caso 2

Fuente: Elaboracién propia
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5.3.

CASO 3 - HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE TRUJILLO

CRITERIO

RESULTADOS

ESPACIO

Configura una buena relacién espacial entre los servicios de
recepcién, consultorios externos y especialidades, que
permiten una mejor lectura del edificio.

La proporcién de los espacios abiertos es adecuada en relacion
a la magnitud del proyecto como difusores de tension.

FORMA

El proyecto compone una buena composicion formal al ser
legible, los servicios de consultorios y especialidades en el
volumen base de forma rectangular, mientras que la

hospitalizacion resalta a través de los volimenes verticales.

FUNCION

La funcion horizontal es eficiente puesto que controla bien los
servicios publicos al ingreso y es permeable en los 2 primeros
niveles.

Los espacios libres no aportan confusiones para el proyecto, si
muestran como espacios residuales para la iluminacion y

ventilacion.

TECNOLOGIA

Presenta un disefio adecuado para el control del asoleamiento,
empleando barreras como parasoles de aluminio y orientacién
de los volimenes.

Aplica ventilacién cruzada en todos los servicios, ademas de

emplear ventanas a nivel de suelo para un efecto chimenea.

SEMIOTICA

Emplea la luz como elemento predominante para resaltar y
proporcionar la sensacién de armonia en el edificio

El color y material no porta estimulos para la salud, ademés de
la escasa vegetacion no promueve ambientes célidos.

Tabla 27: Tabla de resultados - Caso 3

Fuente: Elaboracién propia
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5.4.

CASO 4 — HOSPITAL REGIONAL DE TARAPOTO

CRITERIO

RESULTADOS

ESPACIO

El proyecto configura pequefios espacios no aptos para la
magnitud de usuarios.

La disgregacion de los espacios sectoriza ambientes por su
funcion.

No maneja ninguna relacién espacial interior exterior.

FORMA

La organizacion horizontal de la forma permite una
sectorizacion de las unidades del hospital.
La forma no aporta en su composicién al cubrirse con una

mascara desarrollando un volumen rectangular y puro.

FUNCION

La organizacion horizontal permite sectorizar las unidades del
hospital, conformando una relacién funcional hacia el centro.

La organizacién promueve atravesar servicios de intermedios
para recorrer del hospital de dia hacia consultorios y

hospitalizacion.

TECNOLOGIA

Emplea teatinas en todo el techo como estrategia de
ventilacion utilizando el efecto chimenea para la ventilacion
cruzada.

El control de asoleamiento esta solucionado a través del
empleo de parasoles para el area de hospitalizacion,
inclinacion del techo en orientacion a las barreras del sol y

predominancia de ventilacion.

SEMIOTICA

Por su composicion formal no proporciona mensajes
estimulantes para la salud.

La arquitectura no tiene relacion con su contexto.

La gama de colores empleada promueve la salud, al dar
estimulos de confort, relajante y mayor sensibilidad con las

gestantes.

Tabla 28: Tabla de resultados - Caso 4

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.

RESULTADO DE PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA DE CASO NACIONAL

PROGRAMA DE CASO INTERNACIONAL

| HOSPITALDE ALTA COMPLEJIDAD ESSALUD ]  HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

GERENCIA DE LA RED/ASISTENCIAL -
ADMINISTRACION

CONSULTA EXTERNA

EMERGENCIA
HOSPITALIZACION GENERAL
CENTRO QUIRURGICO

CENTRAL DE ESTERILIZACION
CENTRO OBSTETRICO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EINTERMEDIOS
UNIDAD DE NEONATOLOGIA

MEDICINA FISICAY
REHABILITACION
PATOLOGIA CLINICA
BANCO DE SANGRE
ANATOMIA PATOLOGICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
FARMACIA

CENTRO DE HEMODIALISIS

CENTRO ONCOLOGICO
MEDICINA NUCLEAR

SERVICIOS GENERALES

NUTRICION Y DIETETICA
LAVADERIA Y ROPERIA CENTRAL
CONFORT

CAPILLA

SEGURIDAD

TOTAL

ADMINISTRACION 1000
CONSULTAS EXTERNAS

PEDIATRICAS 1850
URGENCIAS 2800
HOSPITALIZACION 6000
QUIROFANO 330
UNIDAD DE

REPRODUCCION 337
GINECO OBSTETRICEA 650
UCI PEDIA 539
NEONATOLOGIA 356
DIAGNOSTICO POR

IMAGEN ES 1200
CONSULTA ONCOLOGICA 870
LABORATORIOS 851
INSTALACIONES Y

MANTENIMIENTO 1600
LIMPIEZA 1340
GUARDIA MEDICA 236
OBSERVACION PEDIATRIA 250
NEFROLOGIA 720
CAFETERIA 480
RECEPCION 1330
CAFE 750
COCINA 220
TOTAL 23709

Figura 70: Comparacion de programas arquitecténicos

Fuente: Elaboracion propia
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PROGRAMA PARTIDO ARQUITECTONICO |
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Figura 71: Resultado de programa arquitectonica

Fuente: Elaboracién propia
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5.6.

CONCLUSION

De lo anteriormente estudiado concluyo los criterios de disefio.

CRITERIO

CONCLUSIONES

ESPACIO

El manejo de dobles alturas otorga una proporcién adecuada a
las funciones de recepcion y relacion del hospital de dia,
configurando un espacio armonioso Y legible.

La proporcién de los espacios abiertos en relacion a los
volimenes horizontales y verticales dotardn de equilibrio

armonioso al edificio.

FORMA

La composicion formal simétrica configura volimenes y
funciones legibles, permitiendo un recorrido claro.

La organizacion horizontal permite una sectorizacién mejor de
unidades hospitalarias, sin embargo, a de complementarse con

volumenes verticales que otorguen equilibrio al conjunto.

FUNCION

La circulacién horizontal permite un rapido acceso alos nucleos
de hospitalizacion, sin embargo, se ha de prever circulaciones
adyacentes para los servicios y visitas.

Es primordial emplazar los servicios de hospital de dia
accesibles y recurribles en los dos primeros niveles, que
permita un control de circulaciones y la experiencia positiva al

recorrer el conjunto hospitalario.

TECNOLOGIA

El empleo de barreras solares como parasoles y espacios de
transicibn son una estrategia apropiada para controlar el
asoleamiento en los principales ambientes. La orientacion del
edificio es clave para lograr una ventilacion cruzada, el empleo
de teatinas como herramienta de iluminacion y ventilacion a

través del efecto chimenea.

SEMIOTICA

El empleo de dobles alturas aporta con la emotividad en la
composicién volumétrica, mas aln con el empleo de la luz.
Emplea la luz como elemento predominante proporcionando la
sensacion de armonia en el edificio.

La gama de colores empleada ha de promover la salud, al dar

estimulos de confort, relajante .

Tabla 29: Tabla de conclusiones - Criterios de disefio arquitecténico

Fuente: Elaboracién propia
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5.7.

RECOMENDACIONES
Las recomendaciones son en relacion a los criterios de disefio arquitectonico
estudiados en la presente tesis para la aplicacion de la propuesta de partido
arquitecténico a aplicar.

e EN ESPACIO

v Aplicar variaciones de las alturas en los espacios internos,
logrando una relacion espacial de los principales ambientes
publicos del conjunto hospitalario.

v' Configurar espacios de transicién que articulen los servicios
publicos y privados, permiten a estos espacios variar en
funcion a la actividad desarrollada.

v' Manejar una proporciéon adecuada y modular en relacién a la
propuesta volumétrica, de tal manera que tenga armonia y
variedad espacial para la experiencia vital.

e EN FORMA

v' Componer una volumetria sistematizada, ordenada y legible.

v' Emplazar de tal manera que la sectorizacién de los volimenes
en funcion de los nucleos de servicios hospitalarios permita un
correcto recorrido del proyecto.

v' Componer la volumetria de manera equilibrada entre las
fuerzas volumétricas horizontales y verticales, que se
relaciones al contexto y no componga una masa arquitectonica
densa.

e EN FUNCION

v Priorizar la organizacion horizontal de las funciones del
hospital por las verticales, las cuales horizontalmente permiten
un recorrido eficiente del proyecto hospitalario, mientras la
organizacion vertical es mas eficaz para sectorizar las
unidades de servicios hospitalarios.

v' Emplazar las actividades del hospital de dia hacia el exterior,
con funciones complementarias a los servicios de tratamiento,

promoviendo estimulos para la salud partiendo del desarrollo
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de funciones hospitalarias en areas de esperas, circulacion y
tratamiento.

v Emplear la relaciéon funcional entre espacios internos y
espacios abiertos a través de funciones complementarias,
como espacios de esparcimiento, relajacion o tratamiento al
aire libre, promoviendo la experiencia positiva.

e EN TECNOLOGIA

v' Empleo de barreras solares para el control de asoleamiento y
parasoles para controlarlo en ambientes especificos.

v' Empleo de ventilacion cruzada y teatinas para una ventilacion
eficiente, aplicando el efecto chimenea.

e EN SEMIOTICA

v' Composicién de escenarios con vegetacion y actividades como

promocién de la salud, empleando elementos arquitecténicos

y gama de colores vivos.
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5.8. PARTIDO DE DISENO ARQUITECTONICO
5.8.1. PROPUESTA VOLUMETRICA

Figura 72: Propuesta volumétrica

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 74: Principios de disefio arquitectonicos 2
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Figura 75: Lamina de presentacion - Partido de disefio arquitectonico

Fuente: Elaboracion propia
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5.8.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

PROGRAMA PARTIDO ARQUITECTONICO
B HOSPITAL PEDIATRICO DE NVO. CHIMBOTE

ADMINISTRACION 820
CONSULTA EXTERNA 1500
EMERGENCIA 2200
HOSPITALIZACION 5000
CENTRO QUIRURGICO 270
UNIDAD DE

REPRODUCCION 270
CENTRO OBSTETRICO 533

UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS 441
NEONATOLOGIA 290
MEDICINA FISICAY

REHABILITACION 550
PATOLOGIA 264
BANCO DE SANGRE 407
ANATOMIA PATOLOGICA 137
DIAGNOSTICO POR

IMAGENES 980
FARMACIA 165
CENTRO DE HEMODIALISIS 242
CENTRO ONCOLOGICO 350
LABORATORIOS 700
SERVICIOS GENERALES 1300
NUTRICION Y DIETETICA 264
LIMPIEZA 1000
CONFORT 1300
CAPILLA 95
TOTAL: 19078

Figura 76: Programa arquitectonico de partido de disefio

Fuente: Elaboracién propia
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