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RESUMEN

En la presente tesis de investigacion en el area de arquitectura el cual
estudia los espacios complementarios para la creaciéon de un hospital Tipo II-E
especializado en oncologia en el distrito de Chimbote departamento de Ancash, el
cual se ha ido desarrollando durante el periodo de 6 meses en la universidad Cesar
Vallejo — Nuevo Chimbote, donde se han incorporado la metodologia de
investigaciéon respetando las Normas APA. La investigacion describe el problema
gue en la actualidad tiene estas enfermedades cancerigenas en el Perl en especial
caso el departamento de Ancash. También se ha considerado teorias relacionadas
a las tesis de expansiones para un hospital de tipo oncolégico como en el caso
especial del SOLCA propuesta por dos arquitectas (Carla Flores & Karla Galarza
en el 2015), tenemos otro caso el cual propone un hospital materno infantil
elaborado por (Barreda Razuri en el afio 2013), y diferentes autores los cuales se
ha considerado sus investigaciones para el desarrollo de esta investigacion,
también se complementd con teorias sobre arquitectura sanitaria y hospitalaria
elaborado por (Caseres en el afio 2012) y en el libro La arquitectura como
instrumento de cura, el autor es (Ortega L. en el afio 2011). Los casos analogos
propuestos para poder obtener una programacidén arquitectbnica son muy
conocidos a nivel nacional e internacional. Es asi como se concluyé una propuesta
para la elaboracion del partido arquitectonico para el disefio de un hospital
especializado en oncologia, donde los criterios de disefio se profundizan en disefio
funcional, espacial, novedoso, tecnolégico y coherente respetando el medio

ambiente.
PALABRAS CLAVES.

Hospital oncoldgico, espacios complementarios.



ABSTRACT

In this research thesis in the area of architecture which studies the complementary
spaces for the creation of a Type II-E hospital specialized in oncology in the district
of Chimbote, department of Ancash, which has been developing during the period
of 6 months at the Cesar Vallejo University - Nuevo Chimbote, where the research
methodology has been incorporated respecting the APA Standards. The
investigation describes the problem that these carcinogenic diseases currently have
in Peru, especially in the department of Ancash. Theories related to expansion
theses for an oncology hospital have also been considered, as in the special case
of SOLCA proposed by two architects (Carla Flores & Karla Galarza in 2015), we
have another case which proposes an elaborate maternal and child hospital by
(Barreda Razuri in the year 2013), and different authors whose research has been
considered for the development of this research, it was also complemented with
theories on health and hospital architecture elaborated by (Caseres in the year
2012) and in the book Architecture as a healing instrument, the author is (Ortega L.
in 2011). The analogous cases proposed in order to obtain an architectural
programming are well known at a national and international level. This is how a
proposal was concluded for the elaboration of the architectural party for the design
of a hospital specialized in oncology, where the design criteria are deepened in
functional, spatial, innovative, technological and coherent design respecting the
environment.

KEYWORDS.

Oncology hospital, complementary spaces.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



l. INTRODUCCION:
.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
.1.1. Realidad Problemaética:

Actualmente las enfermedades oncoldgicas mejor conocidas como
cancerigenas son una de las principales causas de tasa mortalidad en el
Peru, en el afio 2018 segun el Plan Nacional para la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Peru llamado “Plan Esperanza” con vigencia al Periodo 2020-2024,
busca facilitar un diagnéstico situacional dando respuesta nacional y
también a nivel departamental para ayudar a la prevencion y control
contra el cancer, brindando el acceso en la oferta de servicios en salud
a nivel de prevencion hasta la oferta de accesos econdmicos frente al
diagndstico temprano, lo cual en el departamento de Ancash y en
especial en Chimbote se ha evidenciado la falta de apoyo del estado al
reconocer la importancia que tienen estos centros de salud o edificios
hospitalarios especializados, sin embargo actualmente en medio de la
pandemia COVID 19 y variantes, la situacion para los pacientes que
tienen céancer se ha visto peligrosamente afectada, segun el instituto
nacional contra el cancer afirma que los pacientes que tienen
enfermedades cancerigenas corren un mayor riesgo por contagiarse el
COVID 19, esto se debe a que su sistema inmunitario se encuentra
debilitado y también a las personas cuales sufren por cancer de la sangre
tengan un alto indice de infeccion prologada y muerte por COVID, segun
el Programa Presupuestal 0024 Prevencion y control del Cancer 2021

encontramos registros del afio 2015.

00 00 40,0 s0,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0 180,0
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Figura. 1 Datos de defunciones por 100 000 habitantes a nivel nacional hasta el afio
2016, (FUENTE: PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER)

Actualmente como problematica real no se encuentra verificada en los
gréficos presentados ya que a pesar del esfuerzo realizado estos son
solo los casos registrados, los cuales se pueden ver de forma alarmante,
a esto se le pueden sumar los casos que no han sido registrados por
diferentes factores donde por lo regular son personas con muy bajos
recursos, extranjeros emigrantes, pueblos olvidados y muchos factores
gue son afectados por las enfermedades oncologicas, sin embargo en
Ancash existe una tasa elevada de mortalidad y morbilidad ocasionada
por las enfermedades cancerigenas donde en la actualidad se conocen
a cinco tipos de cancer esto se debe a que Ancash a un que no ocupe
uno de los lugares con la tasa cancer a un cuenta con una tasa de

mortalidad alarmante.

Cancer
25
70 191
15
10
. -]
B 7
] 3.8
. —
; ]
Estirmago Higado CEryix Pulmidn M arma

mEstomago ®WHigado ®Céarviz ®SPulmon ®kama

Figura. 2  Tipo de cancer en el departamento de Ancash (FUENTE PROPIA)

Si se analiza de un punto de vista arquitecténico podemos identificar que
unos de los mas grandes problemas en estos edificios es la falta de los
espacios complementarios, que en la programacion arquitectonica de un
hospital no se considera de vital importancia debido a la severidad con
la que se plantea el funcionamiento del edificio, para lo cual es necesario
complementar lo que dice el reglamento en la norma A050 y el MINSA
con las nuevas tipologias de arquitectura hospitalaria planteadas en
distintos proyectos a nivel mundial, los cuales demuestran que estos

espacios complementarios que pueden ser desde terrazas ecoldgicas,
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planteamiento de areas verdes controladas dentro de ciertas zonas en
un hospital, los espacios publicos especializados para el transito de los
pacientes, visitantes o familiares de estos, cafeterias, lugares de culto,
entre otros. Donde estos espacios han brindado cierto apoyo a la
recuperacion psicolégica de los pacientes al resistir intensos
tratamientos a los cuales son sometidos dando resultados positivos para
estos pacientes, la incorporacion de estos espacios complementarios
gue buscan fortalecer el factor humano en estos edificios se ha ido
considerando casi un requisito para la evoluciébn de cada tipologia

arquitecténica en los actuales y futuros proyectos realizados.

G NICY BT
; W SXod

R 14

Figura. 3  Tipo de integracion de espacios complementarios con areas verdes.
(FUENTE ADAPTADO
https://www.google.com/search?q=areas+verdes+dentro+un+hospital&tbm=isch&ve
d=2ahUKEwizz5eZ44r3AhVGxCkDHebfCgQQ2-
cCegQIABAA&og=areas+verdes+&gs_Icp=CgNpbWcQARgAMgclIxXDVAXAnMgUIAB
CABDIFCAAQgAQYBQQAEIAEMgUIABCABDIFCAAQQAQYBQQAEIAEMgUIABCAB
DIFCAAQQAQYBQQUAEIAEOgQIABBDOggIABCABBCxAzoKCAAQSQMQgWEQQzo
HCAAQsQMQQ1CnAl1jZD2CtEmgAcAB4AIABMQGIAa8QkgEEMC4xNJgBAKABAa
0BC2d3cyl3aXotaWlnwAEB&sclient=img&ei=InITYrO208alp8kP5r-
rlA&bih=625&biw=1366&rz=1C1MSIM_enPE916PE916)
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https://www.google.com/search?q=areas+verdes+dentro+un+hospital&tbm=isch&ved=2ahUKEwizz5eZ44r3AhVGxCkDHebfCgQQ2-cCegQIABAA&oq=areas+verdes+&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgcIIxDvAxAnMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQgAEIAEOgQIABBDOggIABCABBCxAzoKCAAQsQMQgwEQQzoHCAAQsQMQQ1CnA1jZD2CtEmgAcAB4AIABmQGIAa8QkgEEMC4xNJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nwAEB&sclient=img&ei=InlTYrO2O8aIp8kP5r-rIA&bih=625&biw=1366&rlz=1C1MSIM_enPE916PE916

[.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
[.1.2.1. PREGUNTA GENERAL

¢, Como seré la Creacion de un Hospital Oncoldgico, implementando Espacios

complementarios, Chimbote-Ancash?
[.1.2.2. PREGUNTAS DERIVANTES

¢, Como identificar la necesidad que tiene el proyecto en el distrito de
Chimbote?
¢, Qué tipo de caracteristicas debe presentar un Hospital Especializado en
Oncologia?
¢, Tipo de caracteristicas en un programa para un Hospital Especializado

en Oncologia?

1.2. JUSTIFICACION:
Este proyecto se justifica gracias a la carencia que ocupa este
equipamiento, si bien es cierto en la ciudad de Chimbote se cuenta con el
general ESALUD que procura atender la necesidad en salud de la
poblacién y en la ciudad de Nuevo Chimbote se encuentra el Hospital
General Eleazar Guzman Barron, que cuenta con los espacios para el
tratamiento y cuidado para este tipo de enfermedades cancerigenas, donde
se ha visto afectado por la actual pandemia COVID 19 haciendo que este
hospital no de abasto en su totalidad, donde estos son transferidos a la
ciudad de Trujillo y a Lima que son los que tienen mejor equipamiento en
infraestructura, es por lo cual considero importante la implementacion del
edificio hospitalario especializado en oncologia en la ciudad de Chimbote
el cual pueda atender a nivel departamental siendo mas accesibles para
los distritos aledafios de Chimbote los cuales no cuentan con los servicios
médicos apropiados y ayudar con el diagnostico temprano de estas
enfermedades salvando el nUmero méaximo de vidas posibles.

1.3. HIPOTESIS PROYECTUAL.:
En este proyecto de investigacion es de estudio descriptivo, no

experimental, donde la hipotesis es IMPLICITA.
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[.3.1. HIPOTESIS GENERAL

De qué manera la existencia de un Hospital Especializado en

Oncologia en el distrito Chimbote, va a mejorar la calidad de vida de

las personas.

1.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

» La falta de analisis de contexto urbano perjudica al planteamiento
de los proyectos de salud,

» Elanalisis del usuario identificando los tipos de enfermedades que
perjudican mas en el departamento de Ancash.

» La falta de identificacion de las caracteristicas formales y
espaciales en los hospitales para una mejor elaboracién del
proyecto.

1.3.3. VARIABLES DE ESTUDIO
» Hospital Especializado
» Tipologia de espacios complementarios.
[.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO:
.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los tipos de espacios complementarios que son requeridos y
necesarios para aplicar en los espacios de mayor impacto e

importancia para la creacion de un hospital especializado.
[.4.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Analizar las caracteristicas de los espacios del hospital logrando plantear
Tipologias de espacios complementarios para un Hospital Tipo II-E.

¢ Identificar al usuario especifico y sus requerimientos para plantear Tipologias
de espacios complementarios para un Hospital Tipo II-E.

e Establecer las caracteristicas formales para plantear Tipologias de espacios
complementarios para un Hospital Tipo II-E.

e Determinar las caracteristicas espaciales para plantear Tipologias de
espacios complementarios para un Hospital Tipo II-E.

e Determinar las caracteristicas funcionales para plantear Tipologias de
espacios complementarios para un Hospital Tipo II-E.

e Creacion de un Hospital Tipo II-E Oncolégico, implementando Espacios

complementarios.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



MARCO TEORICO - REFERENCIAL
[I.1. MARCO ANALOGO

[1.1.1. ESTUDIO DE CASOS URBANOS - ARQUITECTONICOS
SIMILARES

Se eligio como primer caso, el Centro médico advdcate lllinois Masonic,
el cual fue fundado en los afios de 1897 y reformado por el estudio
SmithGroup el cual cuenta con un éarea total de 1.543 Ha, una de las
caracteristicas importantes este proyecto y por el cual se consideré6 como
referencia es la integracion de las terrazas ecoldgicas y su integracion del
edificio con la ciudad dandoles visuales que ayuden a desarrollo el avance
de los pacientes esto favorece porque al ser un centro médico que brinda
servicios especializados en oncologia ha hecho que los usuario netamente
oncoldgicos se vean beneficiarios en su recuperacion con su tecnologia de

punta y sus técnicas de integracion con el medio ambiente, el proyecto esta
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ubicado en Cico, Estados Undos.

Figura. 4  Figura, Centro Médico Advdcate lllinois Masonic, vista satelital, edificacion

actual del proyecto del proyecto (FUENTE ADAPTADO:
https://www.google.com.pe/maps/search/centro+medico+advocate+illinois+masonic/
@41.9367423,-87.6526514,17z/data=!3m1!4b1?hl=es-419&authuser=0)

El proyecto se encuentra ubicado exactamente en, 836 de West Wellington
en Avenue, Lake View, ubicado en Chicago Estados Unidos, el edificio tiene
como obijetivo principal el abogar por la salud, esto es realmente algo que se
ha puesto en practica, su objetivo tiene tanto peso en la edificacion que
cambiaron sus sistemas en el afilo 2000 a tener un sistema sin fines de lucro,

el centro médico es unos de los 280 principales hospitales docentes de los
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estados unidos, conocido como lider en la educacion médica a nivel
nacional, primeramente sigue la forma curva del edificio este es un sistema
de sombirilla que integra la luz natural y reduce el impacto que tiene el sol en
la entrada del edificio este esta realizado por una estructura metalica de color
blanco y esta techada con vidrio el cual no hace que sea un elemento extrafio
en el edificio si no hace que se mantenga un lenguaje arquitectonico creando
una armonia en el disefio planteado, este edificio cuenta con muchas
particularidades que benefician a la investigacion de tipo forma en el
proyecto arquitecténico que estoy planteando, principalmente la integracion
del edificio integrando las areas verdes hace que el proyecto pueda
mantener su objetivo la cual fue la integracion de los espacios privados al
espacio publico protegiendo la intimidad de estos pacientes, haciendo de
estos espacios productivos, haciendo que el disefio arquitectonico aspire a
densificar una experiencia sanitaria que cumpla su objetivo principal que es

abogar por la salud.

Como segundo caso analogo es el hospital Especializado en Oncologia
IREN Norte, el cual estad ubicado en la auxiliar Panamericana Norte 680,
Distrito de Victor Larco Herrera 13008, este proyecto se plante6 por el INEN
y se inaugurd en 1989, el objetivo principal de este hospital oncoldgico es
como muchos brindar atencion a los pacientes que sufren de enfermedades
cancerigenas dando facilidades a las personas de bajos recursos

econdmicos.

Figura. 5 IREN Norte, Plano de zonificacion (FUENTE: PLANOS DEL IREN NORTE)
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En la entrada uno podemos observar que nos lleva a la zona de la
UPSS de administracion, la cual esta partida en dos resaltando que una es
para la atencion de los pacientes y la otra es netamente para la organizacion
del hospital recalco que en todo el establecimiento encontramos pequefias
zonas administrativas que dirigen de manera directa a sus respectivas
UPSS, continuando en la zona de administracion contiene los siguientes
espacios administrativos como oficinas donde nos dice que el flujo que tienen
es bajo ya que esta zona es netamente administrativa aparte de las oficinas
tiene un depdsito de documentos, que se relaciona poco con la tesoreria y
esta se relaciona poco con oficina del personas otros espacios son recursos
humanos, soporte técnico jefatura y los bafios, ahora veremos como se
desenvuelve la otra zona de administracion cada resaltar que la union de
estas UPSS es de forma indirecta por los recorridos largos que tiene
atravesar, tenemos una sala de espera que cuenta con la zona de secretaria
la cual se relaciona de mejor forma con los servicios higiénicos, la
administracion esta se relaciona de forma baja con direccion general,
continuando con el espacio de espera se relaciona también con la unidad de
calidad y esta tiene una relacién baja con contabilidad y planeamiento estas
dos dependen de data center reconociendo esta primera UPSS, vemos que
tiene una relacion mas directa que otras con la UPSS de gestion de la
informacion la cual nos lleva a un hall que nos reparte con los departamentos
de enfermeria, estadistica, epidemiologia, promocion de salud, la oficina de
control interno y el departamento de control de cancer y los servicios
higiénicos, al costado siguiendo el eje que nos reparte en la UPSS, tenemos
la complementaria la cual basicamente tiene varios dormitorios con un cocina
pequefia, lavanderia y bafios integrados en las habitaciones, en la siguiente
UPSS tenemos la de esterilizacion la cual nos basicamente mantiene los
instrumentos pero para entender mejor esto veremos coOmo se relacionan
sus espacios primero a la entrada tenemos la recepcion de los materiales
sucios, se relaciona de forma directa con el bafio y el ensamble y
esterilizacion la cual mantienen relacién con el area de preparacion estas
areas tienen una relacion directa con sala de esterilizacion central y aqui

encontramos a su alrededor el almacény la jefatura a su costado de manera
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muy directa tenemos la UPSS de consulta externa la cual tiene una sala de
espera que sirve como eje que reparte a topito, consulta hematolodgica, la
oficina de seguros y los bafios nuevamente a su costado de forma muy
directa tenemos la UPSS de complementos la cual ahora tiene una sala de
star la cual reparte con los espacios de auditorio, almacén, deposito, los
bafios completos y un consultorio de psicologia, estas UPSS se
complementan entre si dando una funcion coordinada entre informacién y
salud pero para la parte del fondo del hospital contamos con los servicios
generales, estas son encargadas de las funciones de mantenimiento del
edificio tenemos en una parte alejada una oficina de patrimonio y la casetas
de bombas con un depdsito, la otra parte de servicios generales cuenta con
oficinas de logistica archiveros y bafios integrados, un hall que nos lleva de
manera directa con los almacenes generales, junto con una oficina de
nutricion y una administracion, para la parte de esa UPSS contamos con una
sala de trabajo y talleres una sala de reuniones a esta la conocemos

normalmente como unidad de mantenimiento.

En la segunda puerta que es la puerta principal nos lleva de forma
directa a un estacionamiento el cual es amplio para una mayor recepcion de
pacientes, el cual de manera directa o frontal nos lleva al ingreso 1 donde
encontramos la UPSS de consulta externa esta tiene una sala de espera que
sirve de eje lineal para los consultorios propuestos junto a un bafo, parece
ser gue esta zona esta de manera individual y nos lleva a una entrada la cual
nos lleva a una sala de espera que sirve de eje que reparte a los espacios
como triaje 1 y triaje 2, enfermeria, consultorio volante 1, una zona de
farmacia, la zona de admision y caja , en triaje nos lleva a un hall de
distribucion que nos reparte a varios consultorios y una enfermeria al otro
lado de la zona de espera podemos ver un pasadizo que nos conecta de
forma directa con la UPSS de uci con la zona semi rigida, antes de llegar
hay identificamos que en el lateral derecho encontramos un segundo
pasadizo el cual nos referimos a la UPSS de hospitalizacion el cual llega
desde una segunda entrada la cual nos reparte a los espacios de toma de
muestra, sala de quimioterapia 1 y 2, integrada a estas salas encontramos

topito, bafios, deposito 0 almacén, y una sala de trabajo, siguiendo el pasillo
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2 encontramos unos bafios completos una conexién con el pasadizo 1, pero
antes de llegar al pasadizo podemos ver como se relacion la farmacotecnia
con una jefatura y un almacén privado, un poco mas abajo encontramos la
zona de trabajo de las enfermeras la cual nos reparte a habitaciones de
recuperacion de cuatro camas cada una, roperias, una unidad de cuidados
intensivos y nos conecta con la UPSS de uci y llegando a la zona semi rigida
al igual que el pasadizo , esta zona nos reparte a un almacén, g esta junto a
la sala de recuperacion pasando unas puertas nos lleva a la UPSS de centro
de esterilizacion, nos lleva a una zona rigida donde se encuentran ubicados
la zona de quiréfanos con una antesala para la preparacion de los cirujanos,
junto con un zona de esterilizacion y unos vestuarios con salida a un

pasadizo que nos lleva de forma directa a la zona semi rigida.

Por otro lado, tenemos una UPSS administracion, la cual tiene una gran
zona de espera donde se relaciona con una recepcion, la toma de muestra,
microbiologia y los bafios completos de esta zona, vemos como la sala de
espera nos reparte a dos corredores paralelos los cuales tienen partes de la
UPS de patio clinico y consulta externa, donde es patio clinico nos
encontramos con la zona inmunologia hematologia bioquimica, junto a un
consejeria y una zona de oficinas archiveros y administraciéon, en el segundo
corredor encontramos la zona oficina, caja bafios y consultorios de patologia
y citologia, al final de estos espacios encontramos un corredor que nos lleva
a dos UPSS importantes la cuales son radioterapia y diagndstico por imagen,
identificamos de manera ordenada y comenzamos con radioterapia la cual
nos lleva a un pasadizo la cual sirve de eje linea llevandonos a una sala de
conferencia y una sala de espera la cual tiene de manera directa unos bafos,
esta UPSS contiene sala de operaciones, una sala de braquiterapia,
controles, y dos grandes salas de terapia, volvemos al corredor y ahora
identificamos la UPSS de diagndstico por imagen, nuevamente el corredor
nos sirve como un eje lineal donde nos reparte a una sala de espera un par
de bafios, un vestibulo que esta de forma directa con la sala de tomografia,,
seguimos el corredor donde nos da una sala de tomografia un poco
escondida, patologia que esta de forma totalmente directa al corredor,

inmunohistoquimica, la cual es interceptado por un eje que lleva directo a la
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salida y un hall que tiene una cafeteria, rematando con una sala de ultra
sonido y oficina, siguiendo el corredor que fue interceptado remata en un

vestibulo que da acceso directo a las salas de rayos x 1y 2.

Tenemos la entrada tres que es llamada la entrada de servicio, para
comenzar aclaremos que la entrada principal es también usada para paso
de las ambulancias a la UPSS de emergencia, aclarado esto comenzamos
diciendo que tiene un acceso directo pero alejado teniendo un patio de
maniobras que nos lleva cuarto de transformadores y un depdsito de
residuos sélidos, parece ser que esta es una entrada alterna y las UPSS de
centro quirdrgico y complementos entran por la entrada principal, pero
teniendo una entrada secundaria a los espacios de oficina prevencién al
cancer la UPSS de complementos te recibe con un cafetin la cual contiene
un depdsito y bafios, a su costado contamos con la UPSS de centro
quirdrgico nos lleva a oficinas damas de voluntariado que cuenta con un
deposito de medicamentos , tramites documentarios, oficina de servicio
social que tiene un depdsito, una sala de espera que reparte a una jefatura,
una recepcion y archiveros, nos lleva a una sala de recuperacion y salas de
endoscopia junto a una sala de procesamiento, tenemos un gran espacio en
medio que sirve también para hospital de campafia y como ultimo pero igual
de importante que las otras tenemos la UPSS de emergencia, esta tiene
marcados dos ingresos el primero nos lleva a un estar de enfermeras que
tiene la sala de observaciones a su costado, a su otro costado tiene los
consultorios de terapia de dolor y medicina interna un topito y bafios

complementarios, en su otra entrada tiene los almacenes.
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Figura. 6 IREN Norte, Plano de circulacion (FUENTE: IREN NORTE)
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Para tener una mejor referencia de la funcién del IREN Norte
identificaremos los tipos de circulacion la cual segun la (fig. 15) tenemos
cinco tipos de circulacion podemos identificar segun el estudio que realice
identificamos que en la primera puerta se refiere con celeste al recorrido
vehicular Il el cual rodea las UPPS de administracién y pasa frente a la UPSS
complementaria, de esterilizacion, consulta externa y los servicios generales
recorriendo mediante una pequefia area verde que se encuentra en el
establecimiento y podemos ver que este tienen estacionamientos internos
gue rodean las UPSS de medicina nuclear, hospitalizacion, y el centro de
esterilizacion, para ser podemos ver que el eje administrativo es el que mas
se resalta cubriendo internamente por las UPSS centrales de radio terapia,
hospitalizacion, consulta externa, uci, diagnostico por imagen,
administracion, y radio terapia es decir esta circulacion administrativa es la
gue abarca la mayor parte del hospital, la circulacién del paciente como bien
podemos observar se desenvuelve mayormente por la UPSS
complementaria, de emergencia, consulta externa y radio terapia, la UPSS
de mantenimiento se mueve mayormente por el borde del edificio
cumpliendo labores de mantenimiento los cuales pasan por la UPSS de
complementarias, centro quirdrgico, emergencia, radioterapia, diagndstico
por imagen y los servicios generales, esta es mayormente en las UPSS
mencionadas pero este recorrido se da por todo el edificio ya que es uno de
los recorridos mas importantes la cual mantiene el cuidado del edificio, y
tenemos la circulacion de médicos esta se desarrolla mayormente en los

estacionamiento principales haciendo su ruta de entrada por la principal.
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Como tercer caso tenemos el Instituto universitario del cancer
Oncopole de Toulouse, el cual cuenta con 6.5 Ha de terreno, este proyecto
de alguna manera cumple con la integracion de un terreno en pendiente el

cual es una variable importante para mi proyecto de investigacion.

Figura. 7  Instituto universitario del cancer Oncopole de Toulouse, Plano de
zonificacion (FUENTE: ARCHIDAILY)

Se encuentra ubicado en Avenue Iréne Joliot-Curie, 31100 Toulouse,
Francia, este proyecto tiene como fin establecer un vinculo arquitecténico
que tiene relacion con la ciencia, la naturaleza y la atencién médica, este
proyecto consta de cuatro plantas, haciendo que el vinculo entre los
médicos, pacientes, familiares y el publico en general para lograr un mejor

progreso al combatir estas enfermedades.

En la planta baja se aprovechd la topografia del terreno al tener
pendientes poco pronunciadas para establecer una zona de parqueo de
ambulancias las cuales entran en el edificio bajando levemente mediante
una rampa, la cual permite el acceso de manera rapida en la sala de apoyo
gue conecta de manera directa con la sala general la cual puede contener
espacios de espera oficinas de registro las zonas de triaje entre otros
espacios necesarios para el funcionamiento de este espacio, este espacio
general reparte a las zonas donde estan los consultorios de enfermedades
renales crocinas (ERC) teniendo consultorios para administracion para un
mejor funcionamiento de estos espacios tan necesarios para combatir estas
enfermedades crocinas, la sala general conecta con la zona de consulta la
cual cuenta con 30 consultorios especializados para el mejore desarrollo y

prevencion del cancer los cuales son complementados por una sala de estar
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gue sirve de eje para la reparticibn de estos consultorios, y bafios
complementarios para el buen funcionamiento de esta zona, como podemos
observar estas zonas son las que se relacionan de forma directa con la sala
general, ahora las zonas que no se relacionan de forma directa si no mas
indirectamente sin perder que es necesario pasar por ahi, tenemos la zona
de un anfiteatro el cual se plante6 aprovechando la topografia que tiene esa
parte del terreno complementado por un hall, que distribuye unos
consultorios especifico, bafios complementarios y una gran sala que es
usado para fines educativos, en laimagen nos damos cuenta como esta sala
general crea ejes lineales los cuales recorren el edificio uniendo las zonas
tanto por los costados como por atras creando ejes de circulacion tanto para
médicos, pacientes y persona de servicio, continuando con la ala izquierda
tenemos el restaurante el cual es complementado con un gran cafetin y
zonas de recreacion necesarias para esta magnitud del proyecto, antes de
continuar con la parte trasera del edificio vamos a ver el ala derecha del este,
el cual cuenta con la zona de medicina nuclear esta cuenta con dos salas de
quimioterapia, cuartos de limpieza depdsitos, zonas de trabajo y mas zonas
gue complementan, también en este eje de circulacion podemos ver la zona
de radioterapia, el cual cuenta con una sala de espera que sirve de eje
creando un pasadizo el cual nos lleva a las salas de terapia, salas de
conferencia, una zona de apoyo e informacion el cual responde dudas
frecuentes, bafios complementarios y sala de operaciones, lo mas curioso
de esto es que esta zona tiene sus propias camas para el descanso de los
pacientes, ahora veremos la zona de radio diagndéstico, la cual cuenta con
una antesala la cual sirve para repartir los espacios y encontramos la sala
de tomografia, salas de rayos x, oficinas de administracion, bafios
complementarios y otros espacios mas, retomando el eje de circulacion nos
vamos a la parte posterior del edificio el cual cuenta con una zona de
farmacia la cual tiene una sala de medicamentos, almacenes, control y un
bafio complementario, una zona que combate el EFS esto es basicamente
combate las enfermedades cancerigenas en fases tempranas la cual
necesita los ambientes necesarios tanto administrativos como quirdrgicos

para una rapida atencion, a su extremo izquierdo en la parte posterior se
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encuentra la zona de logistica, es la que basicamente las operaciones tanto
de comprar, recepcion, almacenamiento, conocida como la logistica
hospitalaria, como bien ahora podemos identificar mejor esta zona la cual es
la parte complementaria del edificio para tener un poco mas claro la
circulacion de la planta baja en la parte posterior del edificio esta es
referenciada como una plataforma de intercambio la cual sigue hasta los

pisos superiores.

En la planta superior encontramos las zonas de cirugia hospitalaria
convencional contando con espacios de cirugias, siguiendo la forma circular
gue tiene la cual esta relacionado por un eje semicircular uniendo los
espacios los cuales son sala de espera, bafios complementarios, salas de
archiveros, oficinas de prevencion cancerigenas, jefaturas, salas de
recuperacion y salas de SOP con una antesala para preparacion de los
cirujanos, a su costado cuenta con una sala ambulatoria de hospitalizacion,
hospitalizacion medicina convencional esta zona la cual complementan con
habitaciones y una sala de enfermeras para la atencion de los pacientes que
terminen la cirugia, tenemos zonas de curiethérapie y iratherapie la cual
basicamente son consultorios los cuales se encargan del tratamiento médico
de algunas enfermedades que consisten en la utilizacion de la radiacion
radiactiva sus consultorios y salas de recuperacion se encuentran en un eje
lineal que rodea la forma rectangular del edificio, tenemos la zona de cirugia
plataforma técnica de quir6fano, esta cuenta con cinco salas de quiréfano,
una sala de endoscopia, una sala técnica innovadora, junto tiene la zona que
lo complementa y es la de atencidon medica continua de cirugia tiene seis
camas de reanimacion y seis camas de para pacientes criticos, en la parte
posterior del edificio cuenta con la zona de laboratorios anatémicos y
patoldgicos junto a una zona de laboratorio de transferencia y por ultimo en
la ala izquierda de la parte posterior del edificio cuenta con oficinas

administrativas.
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[1.1.1.1. CUADRO DE SINTESIS DE LOS CASOS ESTUDIADOS

CUADR DE 5IMTESI5 DE CAS05 ESTUDIADOS

CASO N1 |

Centro Medico Advocate Illinois Masonic

DATOS GEMNERALES

UBICACION: Chicago — USA

| PROYECTISTA: SmithGrqu 1R

| ANO DE COSTRUCCION: 2015

RESUMEN DEL PROYECTO: El Centro de Cuidados Avanzados es un consultorio ambulatorio de altima generacion

AMAISIS DEL CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERREND

Ubicado en, 836 de
West Wellington en
Avenue, Lake View, ||
ubicado en Chicago
Estados Unidos

El terreno es de forma
regular, con un drea de
1.543 Ha.

=1

El terrlenc:n del proyecto cumple
con el objetivo de integrarse con
su contexto mediato e inmediato
para el mejor acceso al terreno, el
area del terreno cumple con los
requisitos para el planteamisnto
de un proyecto de este tamafio.

AMAISIS BIOCLIMATICO

CONCLUSIONES

CLIMA

ASOLEAMIENTD

El clima en la ciudad de
Chicago en  Estados
Unidos en |lllinois va
desde los 6°C, hasta los
35"C maximo

Salide del sol 7:18 am
hasta 4:30 pm.

VIENTOS

ORIENTACION

Las temperaturas en los estados
unidos pueden bajar 5US
temperaturas hasta comenzar a
nevar lo cual reguiere una
especializacion en temas de confort
en los ambientes para estas £pocas.

APORTE

28



Los vientos promedios
recorren los 13.8 Kfh,
variando hasta los 30 k/h

La edificacion se
encuentra de norte a
sur, entrada principal de

| RATTUR N )

con muchas
similares 20

Mo cuenta
caracteristicas

en las & = o el iy P
pocas  mas i -:';;.-1 §85 | estea oeste. cuestion de analisis bioclimatico.

rachadas — =

ANALISIS FORMAL CONCLUSIOMNES

IDEOLOGIA CONCEPTUAL

PRINCIPICS FORMALES

El proyecto remarca una
forma cuadrangular sin
dejar delado las formas

La extension del edificio
gue estamos analizando

Las formas simples de los
volumenes no fue un obstaculo
para el disefio lo interesante del
proyecto es gue a pesar de

curvas en la parte frontal consta de dos pisos .
.. responder formas simples este
del prayecto siguiendo de forma
i responde a formas Ccurvas gque
aprovechando en crear horizontal. .
, embellecen estos volumenes.
areas verdes.
CARACTERISTICAS DE FORMA MATERIALIDAD APORTES
El proyecto ayuda 8
complementar tantc en forma
El edificio a pesar de como en la implementacion de los
tener formas miateriales en la fachada donde se
horizontales termina en Material noble, la puede observar la armonia del

punta en los bordes
principales del edificio
dando una caracteristica
especial.

integracian de los muros
cortinas.

metal v el wvidrio tanto en sus
formas curvas vy lineales.

AMAISIS DEL FUNCIOMAL

COMNCLUSIONES

ZONIFICACION

| ORGANIGRAMA
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Administraba
Laboratorios
Radioterapia
Cirugia
Emergencia
Esterilizacion
Complementarios

La Programacion del
proyecto gira alrededor
de ser una extension
gue proporcione la
atencion a los espacios
gue en el hospital se
consideran de vital
importancia para el
tratamiento de los
pacientes.

El proyecto pretende
complementar los espacios de
tratamiento y cirugia de los
pacientes siendo uno de los
centros de salud contra el cancer
mas avanzados en tecnologia.
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CUADRI DE SINTESIS DE CAS05 ESTUDIADOS

CASD N2 El hospital Especializado en Oncologia IREN Norte
DATOS GENERALES
UBICACION: Trujillo - Perd PROYECTISTA: ANO DE COSTRUCCION: 1989

RESUMEN DEL PROYECTO: Ayuda y el control de las enfermedades Oncoldgicas brindando facilidades econdmicas.

ANAISIS DEL CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERREND

Ubicado en la auxiliar
Panamericana Norte 620,
Distrito de Victor Larco
Herrera 13008

El terreno cuenta con un

r.-.-_.':r;@i 24
area de 2,29 Ha. 5 ‘ﬂ#_!j {:E l
=

El terreno estg integrado en una
via importante en la ciudad, el
area cumple con el reguisito.

ANAISIS BIOCLIMATICO CONCLUSIONES
CLIMA ASOLEAMIENTO . .

. n En la ciudad de Trujillo =& ha
El cliima en Trujillo . .

| o tomado en consideracion estos
nulrma mente esta ElntdrE La salida del sol va desde aspectos bioclimaticos para el
caluroso  y  Mubiado | e 6:02 am, hasta 6:37 pm proceso de disefio lo cual es
permaneciendo SECO

,, favorable para el proyecto.

durante todo el ano
VIENTOS DHIENTAEIDN APORTE
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Los wientos que recorren
la ciudad llegan desde un
minimao de & k/h hasta los

lps 13 k/h.

Le encuentra orientado
de Moroeste - Sureste

Los climas son bastante parecidos
al encontrarse en departamentos
vecinos lo cual es un aporte
importante la organizacion de los
Espacios segun estos estudios.

ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDECLOGIA CONCEFTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

El edificic responde de
una forma cuadrada,
ocupa gran parte  del
TErreno, de forma
agrupada vy es guiado por
laz separacionss gQue
tiene por las wias
intarnas.

La volumetria planteada
sigue una forma
horizontal con dos pisos
de altura, 52 remarca en
la entrada del edificio
con un volumen central
mas grande que los de
glrededor

La volumetria gue se plantea es
simple, lo cual hace que sus
grCesos sean remarcacdos vy ode
facil comprension.

CARACTERISTICAS DE FORMA MATERIALIDAD APORTES
Se puede observar la El a.p‘-jnrte f::urrnall del dprnf',.recm
Unas de las integracion de los muros CONSIDEro que al ser de forma

caracteristicas es el jusgo
de niveles planteado en
gl proyecto

cortinas o ventanales
gltos en jusgo con los
materiales nobles en el
proyecto.

ggrupada s2  han  creado
pequenas islas separadas por las
vias internas lo cual de alguna
manera se identifica las LUPSS del
hospital.

ANAISIS DEL FUNCIOMAL

CONCLUSIONES

ZOMIFICACIO N

ORGANIGRAMA
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Complementarios
Certro Quirirgico
Emargencia
Radioterapia

Pztologiz Clinica
Administracion
Consulta externa
Dizgndstico por Imagen
Farmacia

ICi

Centro de Esterilizacion
Hospitalizacion
hdedicing Muclear
Anatomia Petoldgica
Eervicios Generales

Gestion de la informacion

La programacion
arquitectonica que se
obtuvo relaciono  los
gspacios segln su nivel
de compatibilidad
también se considerd el
nimero  de  camas
necesarios.

En el proyecto consta de una gran
variedad vy completas UPSS, lo
cual ha hecho gue la funcion del
edificio s2 valla complemeantado a
si este separado por vias se puede
ocbservar que algunas se han
separado  segun el wso
disponibilidad que se necesite.

FLUIOGRAMA

FROYECTO ARQUITECTONICO

APORTES

La relacion de las UPsSS es
complementaria, CEntro
guinirgics  y  Smergendis,
tenemas el estacionamiento
zn lz parte central, donde
lleva =2 los  consultorics,
farmacia, hospitalizacidn,
medicing nuclsar, centro de
esterilizacion, diggnastico por
imagen en |z parte de atras
juntz com administracicn,
patologia clinica, radicterspia,
servicics generales, v en el
tercer blogus  de= ygss
encontramos administracicn,
gestion de la informacin,
complementarios y otros.

Comnsidero un gran aporte este
caso en especial debido a que la
complejidad que tienen estos
espacios y la distribucion que
tiene ayuda a una rapida atencion
a los pacientes que no necesitan
perder el tiempo contra esta
enfermedad, lo cual considero
mas importante su  programa
arquitectonico.

33



CUADEI DE 5INTESIS DE CAS0S5 ESTUDIADDS

CASON: 3 |

El Instituto universitaric del cancer Qncglpe de toulgse

DATOS GENERALES

UBICACION: Toulouse - Francia

| PROYECTISTA: lean-Paul Yiguier =t Assggics

| ANO DE COSTRUCCION: 2014

RESUMEN DEL PROYECTO: Esta disefiado para crear vinculos entre ciendia, arquitectura, medicina y naturaleza.

AMAISIS DEL COMTEXTUAL

COMCLUSIOMNES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERREMD

%e encuentra ubicado
en Avenue |réng Joliot-
Curie, 31100 Toulouse,
Francia,

El Instituto
universitario del
cancer Qncolpe de

toulase, el cual cuenta

con 6.5 Ha de terrenao

El terreno se encuentra bordeado
por 3 vias amplias haciendo que
gste terreno sea de facil acceso, el
grea que tiene cumple con el
planteamiento del proyecto.

AMNAISIS BIOCLIMATICO

COMNCLUSIONES

CLIMA

ASDLEAMIENTO

Los climas de Toulouse
S01 calurosos,
despejados v & n
inviernos muy frios vara | e
desde los 2°C hasta los
34°C.

La zalida del zal
comienza desde las 7-36
am hasta las 6:37 pm.

El terreno cuenta con climas frios
vy calidos lo cual impone un mayor
reto en el momento de diseno.

VIENTOS

CRIEMTACION

APORTE

Tl

Los vientos que recorrsn
la ciudad wvan desde
10k/h hasta los 3k/h.

Le orienta de Morte a
Sur.

Mo cuenta con las caracteristicas
similares en la ciudad de
Chimbote.
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ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDEOLOGIA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

Los proyectistas buscan
plantear concebir este
edificio como un sitio y
no solo como un edificio,
la importancia de unir el
paisaje y el edificio es el
concepto que tiene el
proyecto.

La volumetria empleada
en este edificio consta
de la conexion de
volumenes
rectangulares en |la
parte delantera el cual
cuenta con una abertura
para la iluminacion vy
ventilacion en cada uno,
en la parte posterior
donde se ha dado un
tratamiento  diferente
tomando formas
semicirculares
uniéndose para crear
una edificacion.

El concepto que tiene el proyecto
se considera importante esto se
debe a gue la integracion entre el
paisaje y los edificios es algo que
se ha venido agregando con mas
fuerza, la integracion de los
volimenes propuestos da
respuesta al concepto que se
buscaba.

CARACTERISTICAS DE FORMA

MATERIALIDAD

APORTES

La volumetria empleada
no se gueda siempre del
mismo tamano es decir
que se han creado
especie de plataformas o
terrazas alrededor de las
formas circulares y
sobresaliendo en ciertos
aspectos e las formas
rectangulares creando
un

El uso de los muros
cortinas o ventanas altas
es un lenguaje
arquitectonico que se ha
planteado en  este
proyecto, con el
concreto Y los
materiales nobles, el uso
de los metales para
resaltar las formas
sobresalientes vy las
areas verdes.

La buena implementacion de los
materiales sobre el proyacto es
un aporte que se debe resaltar,
junto a esto integrar formas
curvas y rectas para crear
armonia y lograr a si cumplir el
concepto.
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AMAISIS DEL FUMCIOMAL

COMCLUSIONES

ZOMIFICACIO N

ORGAMNIGRAMA

¢  Complementarios
»  Centro Quirdrgico
& Emergencia

* Radioterapia

*» Patologia Clinica
Administracion

# (Consulta externa

* Diagnodstico por
Imagen

# Farmacia

« LIC]|

¢  Centro de

Esterilizacian
» Hospitalizacion
# Nedicina Muclear
¢  Servicios Generales

lLa ocreacion de la
programacion
arquitectonica se dio
segun el ndmero  de
cama planteados en =l
proyecto.

La programacion arguitectonica
define la funcion y distribucion de
los espacios regueridos segin el
estudio realizado en la zona del
lugar, al plasmar todo es0 en la
forma de la volumetria tenemos
como  resultado un edificio
detalladamente estudiado para &l
cuidado de las personas.

= Gestion de Ia
informacion
FLUIO G R PROYECTO ARQUITECTCOMNICO APORTES

El edificio consta de &
plantas en total donde el
primer piso consta la
zona de atencion a los
padentes junte a &
Zonas de emergencia, el
segundo piso las zonas
de cirugia v descanso de
los pacientes, tercer piso
cuidado v atencian.

La forma, la programacion y la
integracion en el terreno son
puntos que a mi parecer resaltan
mas en el proyecto presentado.
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1.1.1.1. MATRIZ COMPARTAIVA DE APORTES DE CASO.

MATRIZ COMPARATIVA DE CASOS

CASO 1

CASO 2

CASO 3

ANALISIS CONTEXTUAL

El terreno del proyecto cumple con el
objetivo de integrarse con su
contexto mediato e inmediato parael
mejor acceso al terreno, el drea del
terreno cumple con los requisitos
para el planteamiento de un
proyecto de este tamafio.

El terreno estd integrado en una via
importante en la ciudad, el area
cumple con el requisito.

El terreno se encuentra bordeado por
3 vias amplias haciendo que este
terreno sea de facil acceso, el area
que tiene cumple con el
planteamiento del proyecto.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Las temperaturas en los estados

unidos pueden bajar sus
temperaturas hasta comenzar a
nevar lo cual requiere una

especializacion en temas de confort
en los ambientes para estas épocas.

En la ciudad de Trujillo se ha tomado
en consideraciéon estos aspectos
bioclimaticos para el proceso de
disefo lo cual es favorable para el
proyecto.

El terreno cuenta con climas frios y
calidos lo cual impone un mayor reto
en el momento de disefio.

ANALISIS FORMAL

El proyecto ayuda a complementar
tanto en forma como en la
implementacién de los materiales en
la fachada donde se puede observar
la armonia del metal y el vidrio tanto
en sus formas curvas y lineales.

El aporte formal del proyecto
considero que al ser de forma
agrupada se han creado pequeiias
islas separadas por las vias internas lo
cual de alguna manera se identifica
las UPSS del hospital.

La buena implementacién de los
materiales sobre el proyecto es un
aporte que se debe resaltar, junto a
esto integrar formas curvas y rectas
para crear armonia y lograr a si
cumplir el concepto.

ANALISIS FUNCIONAL

El proyecto pretende complementar
los espacios de tratamiento y cirugia
de los pacientes siendo uno de los
centros de salud contra el cancer
mas avanzados en tecnologia.

Considero un gran aporte este caso en
especial debido a que la complejidad que
tienen estos espacios y la distribucion
que tiene ayuda a una rapida atencion a
los pacientes que no necesitan perder el
tiempo contra esta enfermedad, lo cual
considero mas importante su programa
arquitectoénico.

La forma, la programacién vy la
integracién en el terreno son puntos
gue a mi parecer resaltan mas en el
proyecto presentado.
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[1.2.

MARCO NORMATIVO

[11.2.1.SINTESIS Y LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN

EL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
Segun la resolucion ministerial con lugar y fecha, Lima 28 de enero del
2021, considerando que en los numerales | y Il del titulo preliminar en
la Ley N°26842, ley general de salud, dispone que la salud es condicién
indispensable del desarrollo humano y como medio fundamental para
lograr alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo cual se
considera interés publico siendo responsabilidad del estado regularlo,
promoverla y vigilarla.

NORMA A050: En el reglamento nacional de edificaciones en la norma

A050, en el capitulo 1l, CONDICIONES DE HABITALIDAD Y

FUNCIONALIDAD.

o Articulo 4: las obras de caracter hospitalario o establecimientos de
salud, se deber& ubicar en los lugares sefialados en los planes de
acondicionamiento territorial de no tener la informacion se deberéa
elaborar estudios de microzonificacion
» Tipo de suelos

1. Ubicarse de preferencias en suelos rocosos o0 secos,
compactos y de grano grueso
2. De proponerse en suelo fino, arenas finas, y limos, se debera
de proponer una solucidn con respecto a la establecida norma
E-030.
= Ubicacion:

Predominantes planos.

Eludir zonas sujetas a erosion.

Evitar zonas con fallas geoldgicas.

Evitar terrenos susceptibles de inundaciones y hondonadas.

Evitar terrenos con aguas subterraneas.

o gk w DN R

Mantener distancia de los bordes oceanicos, rios, lagunas y
lagos o estar a una altura que evite que sean inundados segun

determine es estudio.
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= DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS Y OPERACION
DE LAS LINEAS VITALES:

1. Abastecimiento de agua potable de calidad y en cantidades,
tener abastecimiento permanente del agua potable incluyendo
un sistema de reserva de esta misma, en caso de hospitales la
reserva de agua su reserva de agua debe abastecer
permanentemente un total de 72 horas.

2. Contar con el sistema de desagtie conectado a la red publica,
en los establecimientos de primer nivel de atencién no contara
con servicio de desague, por lo cual el agua previamente
servida se usarda para el riego de las areas verdes y los residuos
o lodos producto del tratamiento, por lo cual deberan tratarse
de acuerdo a su composicion y se evacuaran a los pozos
sépticos y/o percolacion.

3. Deberan contar con sistemas de alternativos de energia
constituidos por grupos de electrogenos con encendido
automatico, satisfaciendo la demanda de un total de 100% de
los servicios criticos.

4. Tener comunicaciones y red telefonica, adicionalmente estos
establecimientos de salud deberan contar con un sistema de
comunicaciones alternas.

5. Contar con un plan de manejo de los residuos solidos, el cual
deberd considerar espacios necesarios para la clasificacion
previa al tratamiento.

6. Debera contar con un sistema de proteccion contra incendios
de acuerdo a la norma establecida A-130.

7. Integrar un sistema de drenaje de aguas pluviales.

8. Tener un sistema de tanques para combustible de tanques con
una capacidad minima de 5 dias, para el abastecimiento
auténomo del hospital.

9. Sistema de gases medicinales para abastecimiento de 15 dias
como minimo.

10. Sistema de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.
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Accesibilidad:

1. Acceso peatonal y vehicular, garantizando un efecto fluido de

ingreso de pacientes, al publico, asi como los vehiculos de los

bomberos.

. Se evitara la proximidad en areas con influencia industrial,

establos, basurales, crematorios, depositos de combustible,
cementerios, morgues, mercados, grifos, depdsitos de
combustible, locales de espectaculos y en general lugares de

gran impacto negativo al establecimiento.

o Articulo 5: Las edificaciones de salud deberan mantener un

porcentaje de area libre lo suficientemente que permita futuras

ampliaciones y para el uso de funciones de éareas libres.

o Articulo 6: El nUmero de ocupantes de la edificacion de salud para

efectos de calculos en las salidas de emergencia, pasajes de

circulacion, ascensores, escaleras, se determinara segun lo

siguiente.

Areas de servicios ambulatorios y diagnostico 6.0 m? /persona

Sector de habitaciones 8.0 m? /persona
Oficinas administrativas 10 m? /persona
Areas de tratamiento a pacientes internos 20 m? /persona
Salas de espera 0.8 m? /persona
Servicios auxiliares 8.0 m? /persona
Depositos y almacenes 30 m? /persona

o Articulo 7: Los hospitales son clasificados por el grado de

complejidad, ambito geogréfico de acciéon y nimero de camas.

Grado de complejidad:

HOSPITAL TIPO I: Brinda atencion general en las areas de
medicina, pediatria, cirugia, odontoestomatologia, gineco-
obstetricia.

HOSPITAL TIPO II: Ademas de lo sefialado en el tipo |, brinda
atencion béasica en los servicios independiente medicina, pediatria,

gineco-obstetricia.
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HOSPITAL TIPO Illl: Se suma la atencion de determinadas Sub
Especialidad.
HOSPITAL TIPO IV: Brinda servicios de especializacion a casos
seleccionados.
POR NUMERO DE CAMAS:
HOSPITAL PEQUENO: 49 camas
HOSPITAL MEDIANO: 50 — 149 camas.
HOSPITAL GRANDE: 150 — 399 camas.
HOSPITAL EXTRAGRANDE: 400 a mas camas
AMBITO GEOGRAFICO DE ACCION:
Hospital nacional.
Hospital de apoyo departamental.
Hospital apoyo local.

o Articulo 8: El hospital se divide en 8 nucleos.

El Nucleo de Pacientes hospitalizados, donde residen los
pacientes internados durante el periodo de tratamiento.

El Nucleo de Pacientes ambulatorios, donde acuden los pacientes
para consulta y examen.

El Nacleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, es
donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios,
para el diagndéstico y tratamiento

El Nucleo de Servicios Generales, es donde se brinda apoyo a las
diferentes areas del hospital para su funcionamiento integral.

El Ndcleo de Administracion, es la zona destinada a la direccion y
administracion general del hospital.

El Nucleo de Emergencia, es donde acuden los pacientes en
situacion de emergencia que puede poner en riesgo su vida.

El Nucleo de Atencion y Tratamiento, es donde se ubican las
Unidades de Centro Quirurgico y Centro Obstétrico.

El Nucleo de Confort Médico y Personal, es donde se ubica la
residencia para el personal médico, como vestidores, comedores

entre otro
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o Articulo 9: Existen 7 tipo de flujos de circulacién, en funcion al

horario, compatibilidad y funcion al volumen.

Circulaciéon de pacientes ambulatorios
Circulacion de pacientes internados
Circulacion de personal

Circulacién de visitantes

Circulacién de suministros

Circulacion de ropa sucia

Circulacion de desechos

o Articulo 10: Segun el flujo de circulacion externa se considera

establecer ingresos y salidas independientes para visitantes,

personal, pacientes, materiales y servicios, las unidades de

emergencia, consulta externa, hospitalizacion, servicios generales y

también en la salida de cadaveres.

o Articulo 11: Las areas de estacionamiento de vehiculos deberan

cumplir con los siguientes requisitos:

a)

b)
c)

d)

Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y
pacientes ambulatorios.

Considerar un vehiculo por cada cama hospitalaria.

Establecer espacios reservados exclusivamente para los
vehiculos de las personas con discapacidad.

La superficie de estacionamiento no debe ser menor del 5% del
total, y estar situado lo més cerca posible del ingreso principal y

de preferencia al mismo nivel que esta.

o Articulo 12: Los flujos de circulacion Interna deben considerar:

a)

b)
c)

Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirargico,
Centro Obstétrico, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y
Emergencia.

Evitar el entrecruzamiento de zona limpia y sucia.

Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y

visitantes.

o Articulo 13. Los pasajes de circulacion deberan tener las siguientes

caracteristicas:
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d)

Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.
Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo
del personal de servicio y/o de cargas deben tener un ancho de
1.20 metros

Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de
1.80 metros.

La circulaciéon hacia los espacios libres deberd contar con
protecciones laterales en forma de baranda y deberan estar

protegidos del sol y las lluvias.

o Articulo 14: La circulacién vertical de pacientes a las Unidades de

Hospitalizacion se hara mediante escaleras, rampas y ascensores.

a)

O

b)

O

c)

©)

Escaleras:
Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80
metros entre paramentos y pasamanos a ambos lados.
En las Unidades de Hospitalizacion la distancia entre la ultima
puerta del cuarto de pacientes y la escalera no debe ser mayor
de 25.00 metros.
Las escaleras de Servicio y de Emergencia tendran un ancho
minimo de 1.50 metros entre paramentos y tendra pasamanos
a ambos lados.
El paso de la escalera debe tener una profundidad entre 0.28 y

0.30 my el contrapaso entre 0.16 y 0.17 m

Rampas:
La pendiente de las rampas seréa la indicada en la norma A.120
Accesibilidad para personas con discapacidad.
El ancho minimo entre paramentos sera de 1.80 metros para
pacientes y de 1.50 metros para servicio.
El acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener
barandas a ambos lados.

Ascensores
Deberan proveerse en todas las edificaciones de mas de un

piso
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e En el Anexo, “PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION Y

CONTEROL DEL CANCER”.

o MORTALIDAD DEL CANCER: Para el analisis de la mortalidad se
ha calculado distintas tasas de mortalidad por cancer usando el
método indirecto, a diferencia de los afios anteriores, las tasas de
mortalidad han sido ajustadas segun sexo y edad de la poblacién
estandar establecida por la Organizacion Mundial de la Salud el
cual favorece la comparacion con otros paises que usen la misma
poblacién estandar, debido al subregistro elevado de la mortalidad
en el Per(, se ha realizado la estimacion y la correccion del
subregistro de la mortalidad utilizando la metodologia establecida
por la Organizacion Panamericana de la Salud para la region de
Las Américas lo cual contribuye mayor precision de las
estimaciones, en el afio 2015, las neoplasias malignas
constituyeron la principal causa de mortalidad superando por
primera vez a las enfermedades del aparato circulatorio, asi como

a las infecciosas y parasitarias

Lxtema reypirsiceio _ 512
swara dgestv | -
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AfecCiones perinalahes - 1.8
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Figura. 8 Tasa ajustada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades 2015.

(FUENTE: PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER)
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[1.3.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

En la siguiente investigacién, se considera que un hospital es un
eguipamiento importante en la ciudad, esto se debe a que hay una gran
demanda de los servicios especializados en oncologia, provocando que las
instalaciones se encuentren saturadas por lo cual han formado una
propuesta de anteproyecto arquitectonico de la ampliacion del hospital que
alberga al instituto de lucha contra el cancer SOLCA, ubicado en el Austro
Ecuatoriano. La metodologia empleada por las autoras fue descriptiva,
reconociendo de ante mano que no solo seria un problema arquitectonico
si no también humano, para eso usaron como instrumento el estudio de
casos analogos con ciertos requisitos que se especializaran en el estudio
de arquitectura hospitalaria, arquitectura saludable y arquitectura eficiente
los cuales también tenian que aplicar estrategias de disefio donde se
resalta la naturaleza como agente curativo. Teniendo como resultado la
nueva ampliacion del hospital, contribuyendo y resolviendo la saturacion
por alta demanda en la que se encontraba el hospital brindando mejores
servicios para la comunidad. Lo mas significativo de este trabajo de
investigacion, es el terreno y su contexto, ya que el terreno cuenta con una
topografia plana, también se considerd ubicarlo en medio de dos avenidas
importantes para la zona brindando accesos rapidos para mejorar la
atencion de estos, podemos resaltar que este terreno aprovecha la
radiacion solar para obtener la mayor iluminacion posible en el dia, otro
punto importante es que se encuentra alejado de la humedad del mar, es
claro recalcar que en su contexto inmediato cuenta un parque Yy viviendas,
lo cual hace que la compatibilidad de usos sea favorable para el edificio
(Flores y Galarza2015).

Se encuentra que, en la actualidad de Chimbote se han incorporado
estrategias donde se han reubicado los terrenos para los proyectos que
pueden tener un gran impacto, donde estos beneficien a la poblacién dando
solucion a las probleméticas sociales de la zona. En el trabajo de
investigacion, habla de lo importante que es un hospital especializado
Materno Infantil, que se encuentra ubicado en el cono norte de Lima el cual

busca descentralizar los centros destinados al area de salud, ubicados en
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la parte central de Lima lo cual no es beneficioso para las madres gestantes
del cono sur esto es debido a que por su condicion ellas no pueden realizar
viajes largos también este facilitaria que a los distritos cercanos. La
metodologia empleada se basé en la evolucién de los hospitales siguiendo
una linea cronoldgica, también realizo encuestas para cerciorarse que la
poblacion considera que un establecimiento de esta magnitud sea
necesario y siguiente fue la busqueda de casos analogos con las
caracteristicas urbanas similares, dando como resultado llegando a hacer
una propuesta arquitecténica un hospital especializado materno infantil,
donde resolvio los problemas encontrados en la zona, brindando servicios
de calidad integrando areas verdes y el acceso rapido, donde se plante6
realizarlo en una forma radial, donde se genera una entrada principal y la
conexion directa con las UPSS dandole armonia y un acceso rapido para
maximizar la atencion a los pacientes en este caso mujer embarazadas y
nifios recién nacidos, es importante resaltar que esta propuesta se realizo
pensando en la unidon de lo que actualmente es el hospital Maria
Auxiliadora. Lo que se consider6 mas importante en la investigacion es el
usuario, esto se debe a que se realiz6 un estudio para identificar al usuario
vulnerable mediante un muestreo y encuestas, donde se logro establecer
una programacion arquitectonica el cual brinde los espacios requeridos y
necesario para el buen funcionamiento de su hospital especializado, donde
se espera brindar la atencion de calidad en los servicios implementados y
ayudar a resolver la problematica de la zona (Barreda, 2013).

La importancia que se deben de dar a los centros médicos especializados
en especial en Ancash donde que actualmente se considera una de las
provincias con mas alta tasas de mortalidad ocasionadas por las
enfermedades oncoldgicas alarmando a la poblacion. En la siguiente
investigacion, se considerd que es importante la elaboracion de un hospital
oncoldgico para el departamento de Ancash, esto se debe a que la oferta
de servicios es limitada en el pais agravando la problematica donde el
departamento es uno de las mas afectados a nivel nacional, por estas
razones se plantearon este proyecto junto con el plan esperanza y hacer

mas accesible la atencibn médica especializada, la metodologia que
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emplearon es del tipo descriptiva, donde se analizaron dos casos urbanos
arquitecténicos, sirviendoles de aporte en su disefio arquitectonico,
consideraron la norma del MINSA 119, la norma técnica Oncoldgica y el
RNE, también incluyeron andlisis del usuario cuantitativo y cualitativo para
realizar la programacion arquitecténica, dando como resultado este hospital
oncologico social y sostenible para el departamento de Ancash, donde se
procuro resolver mediante una arquitectura sostenible e integracion de los
elementos de la naturaleza creando armonia con los espacios interiores,
debido a los efectos curativos positivos que estos tienen. En este proyecto
de investigacion se resalta con mayor importancia el tema de las areas
verdes, donde proyecto lo manejo distribuyéndolo en jardines interiores,
terrazas y cafeterias, creando armonia en el proceso de disefio
aprovechando los efectos curativos que aceleran en la recuperacién en su
mayoria de forma psicologica debido a que estos tratamientos son muy
intensos donde es necesario estos elementos verdes (Blas y Castillo,
2021).

Los proyectos de salud de Chimbote no se han complementado con la
arquitectura sostenible, es decir si bien es cierto que estos cuenta con un
area libre no se ha dado la armonia entre en los espacios interiores y las
areas verdes aplicando los efectos positivos de esta arquitectura. En la
siguiente investigacion, se considera que es importante la realizacion de la
ampliacion de un Hospital tipo II-E, como una ampliacién del hospital
regional Lambayeque esto es debido para mejorar los servicios oncologicos
gue este brinda de manera ineficiente que es ocasionado por la falta de
infraestructura, la metodologia empleada se da mediante la investigacion
tipo aplicada el motivo es que busca solucionar problemas de alta demanda
de los servicios para lo cual se guiaron de casos analogos, cuestionarios a
las personas de la localidad, hacer organigramas para establecer una
programacion arquitectonica, respetando las normas y reglamentos
vigentes, dando como resultado, el disefio arquitectonico de un Hospital
Oncoldgico Tipo lI-E, dentro del espacio destinado por el Hospital Regional
de Lambayeque, donde se espera contar con los equipamientos requeridos

tanto como para la sala de quimioterapia, la de operaciones y otros mas,
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ofreciendo servicios de calidad donde se puedan costear estos tratamientos
a los asegurados con el SIS, brindando una infraestructura de mejorar
calidad. Lo mas importante en esta investigacion es la metodologia
empleada, se comenz6 con la elaboracion de un muestreo de las personas
afectadas y familiares de la zona, ayudando determinar los espacios
requeridos para complementar las necesidades de estos usuarios, al
realizar el andlisis de los usuarios empleando métodos como la entrevista
y la encuesta para obtener datos necesarios, también para la seleccion de
los casos andlogos analizando cémo se establecieron la unién de las
UPSS, tenemos como ejemplo el centro oncoldgico cono norte entre otros
y establecer el disefio arquitectonico (Balcazar, 2020).

Comprender que para una buena elaboracion de un proyecto para la ciudad
en Chimbote tenemos que conocer las necesidades tanto de disefio como
necesidades de los pacientes con esta enfermedad para lograr resolver de
manera eficiente la problematica que afecta a las personas. La siguiente
investigacion manifiesta cuan importante es un hospital especializado en
oncologia, donde la relacion que existe entre el estrés y la ansiedad en los
pacientes oncoldgicos de fase terminal determinado segun la edad y sexo,
la metodologia que se empled para el tipo de investigacion cuantitativa y
descriptiva, fue mediante una muestra de 99 pacientes en fase terminal,
determinando los datos mediante un andlisis descriptivo y comparativo
donde se encontraron significativos niveles de ansiedad en la poblacién,
mostrando los resultados que fueron realizados mediante encuestas,
entrevistas, fichas de campo, cuadros comparativos y cuadro de barras, lo
cual dio como resultado en la investigacion de estrés y ansiedad en
pacientes oncologicos en etapa terminal en un hospital publico de lima,
donde nos muestra que en el proceso de esta enfermedad el nivel de estrés
en esta muestra de pacientes fue de 71.72% y la ansiedad tiene un impacto
de 98.99%, siendo esta cifras alarmantes y corroborando la importancia
tanto de una buena infraestructura y atencién médica. Lo mas relevante de
esta investigacion descriptiva es la importancia y esto es debido a que el
problema que tienen estos pacientes a nivel fisico y psicologico es

alarmante, comprobado mediante un muestreo significativo siguiendo el
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método cientifico, es por eso que la presente investigacién se complementa
no de manera de disefio si no dandonos datos importantes para mi
investigacion (Pérez, 2020).

Entender mas a fondo la importancia de la realizacion de un hospital
especializado en la ciudad de Chimbote, para asi lograr convertirse en un
importante prestador de servicios médicos ayudando a las personas que
sufren de estas enfermedades en especial las personas de bajos recursos
e infantes vulnerables. Segun la investigacion realizada, donde explica
cuan importante es complementar el lado arquitecténico de los centros de
salud con el lado practico de los pacientes con enfermedades
cancerigenas, detallando los servicios con los que actualmente se tratan a
los pacientes y analizar el entorno, la metodologia que se empled en la
investigacion fue del estudio de casos analogos, la identificacién de un
terreno analizando el peligro y el contexto inmediato, tomando una muestra
de personas para encuestar y entrevistar para llenar las fichas de campo
necesarias, dandonos como resultado la propuesta de un centro de apoyo
integral para personas con cancer, en la ciudad de lima, respondiendo a la
necesidad antes mencionada donde se complemente las areas utilizadas
en un disefio que responda a las necesidades de los pacientes de la zona
dando servicios de calidad y atencion rapida en especial a los pacientes los
cuales estan en una fase terminal. Lo mas importante de esta investigacion
fue el partido arquitecténico el cual se basé en reconocer las alturas del
contexto, la orientacion de asoleamiento las areas externas e internas del
edificio lo cual definié tras una investigacion para satisfacer las necesidades
del proyecto, lo cual asumi6 definiendo bien el lugar donde implantara
resolviendo la problematica de dicho lugar (Otarola, 2018).

Los proyectos normalmente siguen siempre una estructura de disefio el
cual responde al lenguaje arquitectonico de la zona, no obstante, en la
realidad no muchos proyectos siguen estas tendencias lo cual afecta en la
trama urbana y también deja muchas deficiencias en un proyecto. En la
siguiente investigacion, nos especifica lo importante que es la realizaciéon
de los proyectos de salud de forma especializada, esto se manifiesta al

identificar la problemética en el sector salud en nuestro pais teniendo tasas
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de mortalidad causadas por las enfermedades oncoldgicas siendo mas
elevadas que en el extranjero, la metodologia que se empleé mediante el
método cuantitativo y cualitativo, donde se realizé una muestra en este
caso se tomo en cuenta mayormente a personas con bajos recursos y nifios
con riesgo de contraer la enfermedad para el estudio de estos, donde se
realizaron entrevistas, encuestas, entre otras mas, dando como resultado
el disefio de un instituto oncolégico pediatrico para el distrito de Lurin en
lima, resolviendo tras la laboriosa investigacion realizada donde no solo
busca ofrecer las unidades hospitalarias correspondientes para el
tratamiento de estas enfermedades, si no también intentar resolver la
problematica la cual enfrentan los padres en especial a los de provincia, en
el momento de acompafiar en este transcurso delicado para sus hijos
menores a través de un albergue familiar. Dentro de la investigacion cabe
resaltar que el punto mas importante es la forma del proyecto realizado, el
criterio de disefio de los volumenes y orientacion fue la correcta, el proyecto
consiste en 4 volumenes principales orientados de Este — Oeste, donde se
encuentran ubicadas los servicios mas importantes y en las de conexion
las areas de apoyo, proponiendo un ingreso principal en la Avenida
panamericana donde esta se jerarquiza con dos volimenes mas grande a
su costado, la propuesta se considero teniendo en cuenta que la orientacién
de los volumenes aproveche la orientacion, el recorrido solar y la rosa de
vientos para la propuesta y colocacion de los vanos aprovechando las
propiedades curativas del sol (Cabrera y Salazar, 2021).

Los proyectos ya establecidos en Chimbote no aplicaron de manera
correcta la orientacion de los volumenes de los disefios o en su defecto si,
donde los proyectos los cuales respetan los pardmetros arquitectonicos de
orientacion entre otros exceden los parametros urbanisticos de la zona, son
muy elevados en presupuesto haciendo que no se construyan. Segun la
investigacion, en donde manifiesta la importancia que tiene un hospital
oncologico pediatrico, esto se debe a que nuestro desarrollo fisico o
emocional empieza en la nifiez, por este motivo es importante enfatizar en
la salud fisica y psicologia de estos, la importancia que tiene en distinguir

como debe ser el proceso de tratamiento entre un adulto y un nifio es
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importante para la investigacion, dando respuesta a la necesidad publica
gue se ve en nuestro pais, la metodologia empleada, se dio mediante una
linea de tiempo en los antecedentes resaltando el tipo de arquitectura que
se especializa en el tema de la investigacion, se baso en arquitecto y obras
de tales en sus casos analogos, analizar al tipo de usuario cuantificarlo y
desarrollarlo mediante encuestas, entrevistas el proceso de los datos,
dando como resultado al proyecto arquitecténico instituto oncolégico y
pediatrico ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima, este
proyecto cuenta con el objetivo principal que los infantes tengan el acceso
a instalaciones de salud con los espacios eficientes que ayuden a mejorar
la autoestima y su condicion fisica, viendose a través del disefio con buena
iluminacién y ventilacion natural teniendo también ambientes para el
encuentro de los niflos con los padres brindando la estabilidad emocional
gue se requiere sin perder la esencia de este complejo establecimiento. Lo
mas relevante de la investigacion es la espacialidad, el proyecto usa bien
los volumenes unidos para crear grandes espacios de ventilacion e
iluminacién y tener una acustica adecuada, donde el disefio interior
responda de manera adecuada donde estos patios aprovechen de manera
productiva creando armonia para los pacientes y respondiendo al objetivo
gue estos propusieron una cualidad importante en este proyecto es los
colores en los ambientes para generar sensaciones y emociones positivas
en estos, otro punto que resalta la espacialidad en este proyecto es la
escala humana es decir aqui el objetivo es que el nifio se sienta cdmodo
tras los intensos tratamientos creando un mundo que se armonice con el
exterior (Palomino, 2020).

Chimbote tiene muchas deficiencias a nivel de salud es por eso que
actualmente estos proyectos buscan ayudar no solo a la edificacién si no a
la trama urbana y a la poblacién mejorando la calidad de vida y la calidad
de disefio. Segun la presente investigacion, donde nos habla de la
importancia que tiene los centros de salud especializados en oncologia es
alta por lo cual, se tiene que complementar con los criterios y lineamientos,
para resolver la problematica de cobertura que se encuentran en los

establecimientos de estos centros especializados encontrados en la region
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norte de nuestro pais, la metodologia empleada fue a través de recoleccion
de datos de libros y internet, el estudio de casos analogos con similitudes
del proyecto realizado, un muestreo de personas para la aplicacion de
encuestas, entrevistas, entre otras dando como, resultado los criterios para
una propuesta de centro de salud especializado en cancer, utilizando como
elemento de disefio los lineamientos arquitectonicos de la tecnologia
médica y requerimientos espaciales para la deteccién, diagnéstico y
tratamiento del cancer en la ciudad en Trujillo, donde el edificio cuenta con
la programacion arquitectonica para el proyecto de salud tipo Il que esta
planteando y resuelva en gran medida las debilidades que se encuentran
en los actuales proyectos de salud ayudando a la poblacion al acceso de
estas clinicas especializadas dandoles la oportunidad a un costo bajo ya
gue las personas de recursos bajos son las mas afectadas por este tipo de
enfermedades. Lo que mas se resalté de la investigacion fue el resultado
dandonos una programacion arquitectonica completa, es decir la aplicacion
de las nuevas tendencias arquitectonicas y lineamientos en la
programacion arquitecténica es algo innovador porque toma nuevos
conceptos y los une para realizarlo de forma mas eficiente para el disefio si
bien es cierto este es su punto fuerte, tiene la ventaja de complementarse
solucionando las debilidades para hacer un buen proyecto (Pifa, 2015).

Para elaboracién de los proyectos de salud es bueno complementar la
teoria y la practica si es bien sabido por todos al momento de aplicarse en
proyectos que ayuden a nivel de salud es muy complejo en la ciudad de
Chimbote reconocemos las deficiencias que se han visto tanto en
hospitales como clinicas especializadas incapaces de dar un servicio
especializado enviando a los pacientes a Trujillo o lima para seguir el
tratamiento para poder evitar eso es importante establecer un disefio
arquitecténico que cumpla todos los parametros que se necesitan. Segun
la siguiente investigacion, es importante de establecer un centro médico
especializado se encuentra ubicado en Lima Norte gracias a la deficiencia
gue actualmente tienen estos centros de salud que brindan estos servicios
contra el cancer, teniendo como objetivo atender a la mayor parte de la

poblacion tratando de reducir los altos indices de mortalidad que causa esta
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enfermedad, la metodologia empleada que se realizo fue el analisis de
casos analogos sacando conclusiones comparativas de todos los casos
llegando a una conclusién de cédmo desarrollar este tipo de proyectos, al
tener al usuario definido comenz6 a realizar en base a los aspectos
cuantitativos a través de entrevistas, encuestas, dando como resultado el
centro de oncologia de Lima Norte, dando solucion con un edificio
arquitectonico de donde este trata de resolver la circulacion y la conexion
de los ambientes internos y externos para satisfacer las necesidades
establecidas en el sector una brindando acceso rapido y atencion
especializada. Lo mas importante de esta investigacion es el proyecto
arquitecténico, esto se debe a que el proyecto responde a la medida con la
programacion y con el objetivo claro que tiene este, el proyecto cuenta con
areas verdes, areas publicas, las UPSS requeridas para la complejidad de
este, la ubicacion del terreno, respondiendo al paisajismo y materiales
utilizados este usa bien el concepto de ventilacion e iluminacién natural en
el proyecto, tiene accesos rapidos para la zona de emergencia y la zona de
entrada principal separados para evitar el congestionamiento del edificio
respondiendo de buena manera a la zonificaciéon de usos de suelos de la
zona, el proyecto cumple con los parametros de disefio establecidos
(Barriga, 2018).

Para un mejor entendimiento de la investigacion realizada se dara
definiciones de las variables de estudio y términos que resulten importantes

para el desarrollo de esta investigacion.

Para iniciar encontramos las variables de estudio: Segun Caseres
(2012) Hospital, Establecimiento de salud el cual presta asistencia sanitaria
en régimen de internacion a la poblacién pudiendo disponer de asistencia

ambulatoria u otros servicios. Segun

Segun Oscar Caro (2016), Terrazas verdes, es el techo de un edificio
gue esta parcialmente cubierto de vegetacion, ya sea del suelo o en medio
de un cultivo apropiado usando la tecnologia cumpliendo funciones

ecoldgicas.
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Segun el MINSA (2021) Hospital II-E, segun el grado de complejidad
y atencion la categoria II-E, abarca a los grupos de hospitales y clinicas
dedicadas a atenciones especiales. MINSA, o mejor conocido como el
Ministerio de Salud del Perd, es el sector del poder ejecutivo encargado en

el area de salud.

Segun el INAGEP (2021) la norma A 050, es un capitulo del
reglamento nacional de edificaciones enfocado en el tema de salud dando

parametros y requerimientos para la elaboracion de los proyectos de salud.

Segun Glosario de términos (2017) Paciente hospitalizado, es el
usuario el cual recibe atencién, diagnéstico y tratamiento en un
establecimiento de salud. Porcentaje de Cama, indica el nidmero de
ocupacion o utilizacion de camas propuestas durante el periodo e

investigacion respondiendo a la necesidad del proyecto establecido.

Ortega (2011), Circulaciones, en términos de arquitectura la
circulacion se refiere al flujo que se designa para las personas segun el
uso, mediante pasillos conectando a diferentes servicios. Vegetacion, es la
cobertura de plantas exdticas o plantas de cultivadas que crecen
espontdneamente sobre una superficie de tierra el cual depende de los
factores climaticos. Color, son un medio de comunicacion dando diferentes
sensaciones con cada color posible, es posible estandarizar la percepcion
del color en el ojo humano logrando efectos terapéuticos. Luz artificial, es
la luz producida por los esfuerzos del ser humano, segun el uso que este
tenga y la intensidad necesaria dar mejor confort en los espacios. Luz
natural, se conoce mayormente como luz dada por la naturaleza un
organismo que pueda dar su propia luz las propiedades de esta luz son

altas.

Segun Mirian Goluboff S. (1997), la arquitectura saludable en toda
aguella que crea un medioambiente el cual no provogue malestares o
enfermedades en los usuarios, por lo contrario, busca el bienestar de las

personas.
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En la arquitectura saludable en especial en la elaboracion de un
edificio hospitalario como este, consideramos dos puntos importantes para

su buen desarrollo en los cuales abarca la entorno y ciencia.

Se han desarrollado en los Ultimos afios investigaciones el cual
analiza el papel que tiene el jugar con el entorno como un proceso
terapéutico para el ser humano, en la actualidad se ha visto que se ha
dejado de lado la importancia que tiene el disefio de hospitales donde esta
se ha centrado en algo mas funcional, si es importante que un hospital
cuente con relaciones claras en los espacios para evitar largos recorridos
pero este tipo de proceso de disefio ha hecho que los hospitales o la

arquitectura se vea muy fria. (Tidy A., 2011)

La psiconeuroinmunologia (PNI) son ciencias que han demostrado
de forma experimental como las emociones afectan en el sistema nervioso
y en especial al sistema endocrino, en este campo se han hecho
experimentos para medir el efecto del entorno determinandose como que
un buen ambiente mantiene los niveles bajos de noradrenalina donde los
pacientes logran experimentar menos dolor, duermen mejor, baja tension
muscular, y menos riesgos de tener accidentes cerebrovasculares. (CIT, Q
2010)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA



V.

METODOLOGIA

V.1

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion es de tipo descriptivo el cual consiste en la

investigacibn de las caracteristicas en este caso de un hospital

especializado en oncologia, permitiéndome hacer un diagnostico

El tipo de disefio en la investigacion es de investigacion de campo, debido

a que esta se basara en la recoleccion de datos directamente en este caso

de los datos sobre la poblacién actual, caracteristicas del terreno con los

instrumentos de recoleccién de datos adecuados.

V.2

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS CONDICIONANTES DEL
DISENO

IV.2.1.CONTEXTO URBANO

IV.2.1.1. EQUIPAMIENTO

La ciudad de Chimbote cuenta con equipamientos de Salud
generales y privados, un sistema de comercio de tipo metropolitano
hasta comercio ambularotiO06F, equipamientos de educacion
desde inicial hasta universitario, industrias pesadas y livianas,
sistema de agricultura, cuenta con plazas principales y parques,
equipamientos de recreacion y 6seo, sistema de transportes a nivel
nacional y departamental, zonas arqueoldgicas, puertos

pesqueros, otros usos en general.

e
'

= G’i 3

Figura. 9  Plano de usos de suelos PDU 2020-2030 (FUENTE: MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DEL SANTA)
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IV.2.1.2. USO DE SUELOS

Chimbote tiene clasificado por el Plan de Desarrollo Urbano 2020-
2030 (PDU), cuenta con RDB, RDM, RDA, industria pesada y
liviana, comercio especializado, metropolitano, zonal, vecinal, zona
de recreacidén publica, otros usos, educacion, salud, zona de

reglamentacion especial 1-7 y zona monumental.

IV.2.1.3. MORFOLOGIA URBANA

La morfologia urbana del contexto del terreno es de viviendas de
menos de dos pisos donde varian de material noble hasta
materiales recuperables, siendo esta rodeada de zona agricola,
donde en la actualidad es de plano irregular esto significa que no
cuenta con una distribucién ordenada o por lo menos no se ha
respetado tal cual esta en el PDU de Chimbote.

IV.2.1.4. SISTEMA VIARIO

El sistema viario de la ciudad de Chimbote, se da principalmente
por el eje vial nacional que es la panamericana Norte, dando paso
a los 4 tipos de vias los cuales son representados por vias
principales que son las avenidas, secundarias que son los jirones,

terciarias que se denominan a las calles y por ultimo tenemos los

pasajes.
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Figura. 10 Plano sistema vial de Chimbote (FUENTE: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DEL SANTA)
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IV.2.2.CONTEXTO MEDIO AMBIENTAL
IvV.2.2.1. TIPO DE CLIMA
Por lo regular es de clima célido y seco, donde no presenta lluvias
constantes y pronunciadas, se puede aclarar que el clima en
Chimbote varia constantemente segun las estaciones del afio.
IV.2.2.2. ASPECTOS BIOCLIMATICOS
La temperatura en Chimbote llega desde los 14°C hasta los 28°C
dependiendo en gran medida a las estaciones del afio, por lo
regular la salida del sol comienza 6:17 am y la puesta del sol es de
6:23 pm, donde el sol es mas intenso comienza desde las 12 medio
dia hasta 4:30 pm, los vientos varian desde los 8 km/h hasta los 18
k/h.
IV.3. ESCENARIOS Y PROPUESTA DE ESTUDIO
IV.3.1.UBICACION DEL TERRENO
La propuesta del terreno para el proyecto arquitecténico se encuentra
localizado en el sector 6 de Chimbote, segun el plano de proyectos
elaborado en el Plan de Desarrollo Urbano de Chimbote 2020-2030 el

terreno cuenta con 8.9 hectareas destinado a proyectos de Hospitales.

Figura. 11 Terreno propuesto para elaborar el proyecto arquitectonico (FUENTE:
ELABORACION PROPIA ADAPATANDO EL PDU, CHIMBOTE 2020-2030)

IV.3.2.TOPOGRAFIA DEL TERRENO
La topografia del terreno no se encuentra pronunciada estando en un
lugar plano donde el fisico actual de este terreno es aprovechable para
la agricultura.

IV.3.3.MORFOLOGIA DEL TERRENO
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La morfologia urbana del contexto del terreno es de viviendas de
menos de dos pisos donde varian de material noble hasta materiales
recuperables, siendo esta rodeada de zona agricola, donde en la
actualidad es de plano irregular esto significa que no cuenta con una
distribucion ordenada o por lo menos no se ha respetado tal cual esta
en el PDU de Chimbote.

IV.3.4.VIALIDAD Y ACCESIBILIDAD

Cuenta con vias principales como son la Avenida Peru y la futura Via
Expresa, también cuenta con vias secundarias que son la Jiron

Amazonas y el Jiro Victoria.

IV.3.5.RELACION DEL CONTORNO

Se relaciona de forma directa al tener vias importantes actuales y
futuras en el terreno tanto como desde el centro de la ciudad hasta en
su contorno que tiene facil acceso a los AA.HH. cercanos, al no tener
eguipamientos de gran impacto actualmente no se puede establecer de

forma exacta el impacto que pueda tener en el futuro.

IV.3.6.PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS

V.4,

Que cuente con atencion ambulatoria de diversas especialidades, no

requiere de calificacion explicita debido a que se localizan en los aportes

de las habilitaciones urbanas, metros cuadrados existentes, frente

minimo segun el proyecto, area libre minima segun el proyecto,

estacionamientos conforme a lo establecido en el RNE A050.
PARTICIPANTES

IV.4.1.TIPOS Y DE USUARIOS

Los tipos de usuarios que se tomé en consideracion para el
planteamiento de este proyecto son, usuarios directos los cuales son
las personas que afectadas por las enfermedades cancerigenas,
también se considera a los usuarios indirectos estos pueden ser
familiares, amigos, personas allegadas o visitantes de los pacientes,
considero que el personal de servicio los cuales son desde doctores,
enfermeras, personal de limpieza, el personal que trae los insumos

para el hospital, administrativos, jefes y de mas.

IV.4.2.DEMANDA
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La gran necesidad que tiene este proyecto en el distrito de Chimbote y
en el departamento de Ancash, se ha evidenciado por los resultados de
mortalidad y morbilidad causada por las enfermedades oncoldgicas,
mayormente la necesidad de este proyecto o de algun proyecto
relacionado en la especializacion de un tipo de cancer, se considera de
vital importancia para salvaguardar futuras vidas, hablando desde un
punto mas humano y menos técnico las personas con estas
enfermedades normalmente no cuentan con los recursos necesarios
para lograr el tratar a tiempo lo cual hace que sean cifras de las
estadisticas de muerte por esta enfermedad.
IV.4.3.NECESIDADES URBANO-ARQUITECTONICAS

Las necesidades urbano arquitectonicas para realizar este proyecto
son, un aporte a la ciudad y al medio ambiente, este proyecto el cual
beneficiaria a la ciudad de Chimbote convirtiéndose en una prestadora
de servicios de Salud debido a que no se ha realizado con anterioridad
un tipo de hospital especializado en Oncologia, ayudaria de cierta

manera en la economia de la ciudad.
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IV.4.4.CUADRO DE AREAS
El cuadro de areas resultante, ha sido resultado de la investigacion de
los casos analogos logrando identificar los espacios en este caso

consideradas UPSS, para el desarrollo del trabajo.

CONSULTA EXTERNA 360.00
EMERGENCIA 306.00
CENTRO QUIRURGICO 342.00
HOSPITALIZACION 798.00
CUIDADOS INTENSIVOS 292.00
PATOLOGIA CLINICA 228.00
ANATOMIA PATOLOGICA 127.40
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 390.00
FARMACIA 85.00

CENTRO DE ESTERILIZACION 198.00
MEDICINA NUCLEAR 204.00
RADIOTERAPIA 244.00
COMPLEMENTARIO 1108.90
SERVICIOS GENERALES 1709.50
ESTACIONAMIENTO (5.00 x 3.80) 2470.00
ADMINISTRACION 555.00
GESTION DE LA INFORMACION 195.00
TOTAL (M2) 9612.80

Tabla 1. CUADRO DE AREAS

Fuente: Elaboracion Propia

62



IV.4.5.PROGRAMA ARQUITECTONICO

Consultorio 18.00
Consultorio Volante 18.00
Consultorio Nutricion 18.00
Consultorio Hematologia Neumologia (1 18.00
cama)
Consultorio de Patologia 18.00
Citologia 12.00
Oficinas 24.00
Enfermeria 18.00
Triaje 12.00
CONSULTA EXTERNA = S.H Personal 6.00
S.H Paciente 24.00
Tdépico 18.00
Oficina de Prevencién del Cancer 18.00
Centro de Prevencién y deteccién del Cancer  18.00
Admisién 18.00
Caja 12.00
Sala de espera 48.00
Depdsito 18.00
Tramite Documentario 24.00
TOTAL 360.00
UPSS  AMBIENTES  ANTEPROYECTO
Sala de observacién (6 camas) 72.00
Estar de enfermeras 36.00
Trabajo limpio 6.00
Trabajo sucio 6.00
S.H 12.00
Tdépico 24.00
EMERGENCIA S.H Personal 6.00
S.H Paciente 18.00
Tdépico 24.00
Consultorio Medicina Interna 18.00
Consultorio Terapia del Dolor 18.00
Almacén 65.00
Total 305.00
PSS AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Recepcion 36.00
Sala de espera 36.00
Jefatura 18.00
Archivo 18.00
CENTRO Sala de Endoscopia 36.00
QUIRURGICO Sala de Reprocesamiento 36.00
Sala de Recuperacidén (4 camas) 48.00
S.H Paciente 18.00
SOP 96.00
Total 342.00
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Habitacion (42 camas) 648.00
S.H 24.00
Roperia 18.00
Lava chata 6.00
. Cuarto de limpieza 6.00
HOSPITALIZACION Trabajo de enfermeras 36.00
Jefatura 18.00
Banco de Sangre 24.00
Recepcién de Toma de Muestras 18.00
Total 798.00
UPSS  AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Unidad de Cuidados Intensivos (3 camas) 48.00
Sala de Recuperacién (8 camas) 64.00
Cuarto Séptico 6.00
Almacén de materiales 24.00
Sala de estar 36.00
CUIDADOS Secretaria 18.00
INTENSIVOS Jefatura 18.00
Botadero limpieza 12.00
Tdépico 18.00
S.H Médicos
S.H Enfermeros 24.00
S.H Pacientes 24.00
Total 292.00
PSS AMBIENTES  ANTEPROYECTO
Inmunologia Hematologia Bioquimica 60.0
S.H Personal 24.00
Consejeria 12.00
Microbiologia 36.00
. . Toma de muestras 24.00
PATOLOGIA CLINICA Secretaria 18.00
Sala de espera 36.00
Citologia 18.00
Jefatura 18.00
Total 192.00
ANATOMIA Deposito de Caddveres 36.00
PATOLOGICA Total 228.00
UPSS  AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Sala de Tomografia (1 cama) 54.00
Control 18.00
C.R 6.00
Sala de espera 36.00
DIAGNOSTICO POR Patologia 36.00
IMAGENES Inmunohistoquimica 36.00
Sala de mamografia (1 cama) 18.00
Sala de ultra-sonido (1 cama) 18.00
Cafeteria 18.00
Oficina 18.00
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Sala de Rayos X (1 cama) 96.00
Almacén 36.00
Total 390.00

FARMACIA

CENTRAL DE
ESTERELIZACION

MEDICINA NUCLEAR

RADIOTERAPIA

COMPLEMENTARIO

Almacén de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios 0.00
Secretaria 15.00
Caja 10.00
Total 85.00
upss  AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Vestidor 12.00
Area de Preparacion 24.00
Recepcién Material Sucio 24.00
Ensamble y Esterilizacidn 18.00
Almacén de insumos 12.00
Sala de Esterilizacion 18.00
Jefatura 18.00
Almacén Material Estéril 24.00
Vestuarios Hombres 12.00
Vestuarios Mujeres 12.00
Esterilizacion Rapida 12.00
Lavabos de cirujanos 12.00
Total 198.00
UPSS  AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Sala de Quimioterapia 60.00 m?
Tépico ( 1 cama) 18.00 m?
S.H Mujeres 12.00 m?
S.H Hombres 12.00 m?
Sala de Trabajo 18.00 m?
Depésito de Medicamentos y Materiales 24.00 m?
Farmacotecnia 18.00 m?
Citostatico 12.00 m?
Jefatura 18.00m?
Almacén de reactivos 12.00m?
Total 204.00m?
UPPS  AMBEENTES  ANTEPROYECTO
Sala de Tele terapia 124.00 m?
Control (Consola) 24.00 m?
Sala de Braquiterapia 24.00 m?
Sala de Operaciones ( 4 camas ) 36.00 m?
Centro de Resultados 24.00 m?
S.H Personal 12.00 m?
TOTAL 244.00 m?
uPSs  AMBENTES  ANTEPROYECTO
Auditorio 250.00
Consultorio de Psicologia 15.00
S.S.H.H. 70.00
Deposito Promocion de la Salud 10.00
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Deposito

Habitacion (30 camas)
Lavanderia

Kitchenette

Estar

Cafetin

Depésito de Medicamentos
Oficina Damas Voluntariado
Oficina Damas Voluntariado
TOTAL

15.00
300.00
10.00
8.00
20.00
100.00
15.00
20.00
20.00
1108.90

SERVICIO
GENERALES

Almacén Especializado
Almacén General

Oficina Logistica

Archivo

S.S.H.H.

Talleres

Sala de Trabajos

Sala de Reuniones

Oficina

Caseta de Bombas

Chiller

Cisterna

Depdsito de Residuos Solidos
helipuerto

Cuarto de Transformadores
TOTAL

85.00
150.00
40.00
5.00
10.00
100.00
100.00
20.00
30.00
35.00
10.00
20.00
40.00
750.00
20.00
1709.50

SERVICIO
GENERALES

Almacén Especializado
Almacén General

Oficina Logistica

Archivo

S.S.H.H.

Talleres

Sala de Trabajos

Sala de Reuniones

Oficina

Caseta de Bombas

Chiller

Cisterna

Depdsito de Residuos Solidos
helipuerto

Cuarto de Transformadores
TOTAL

85.00
150.00
40.00
5.00
10.00
100.00
100.00
20.00
30.00
35.00
10.00
20.00
40.00
750.00
20.00
1709.50

GESTION DE LA
INFORMACION

Dpto. de Enfermeria
Estadistica
Epidemiologia
Promocién de la Salud

15.00
20.00
15.00
20.00
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Tabla 2.

Dpto. Control del Cancer 10.00
Oficina de Control Interno 15.00
Oficinas 30.00
Sala de Espera 10.00
S.S.H.H. 20.00
General 5.00
Seguridad 5.00
Telefonia 15.00
Computo 15.00
TOTAL 195.00

Programacion Arquitecténica

Fuente: Elaboracién Propia

IV.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas para realizar el desarrollo de la investigacion, lo cual se

empled las técnicas y herramientas que permitan desarrollar un analisis

cuantitativo y cualitativo, el cual ayuda la obtencién de los resultados

llegando a ser la méas precisa y relevante para complementar la

investigacion son:

Encuesta

Entrevista

Observacion

Analisis
recoleccion

documentos

Tabla 3.

de

Este instrumento es mayor mente usado para recopila
informacion donde esta herramienta contiene preguntas
especificas, donde podemos investigar las necesidades de
un nimero determinado de personas

Guia de entrevistas a los expertos en el tema de estudio
abordado, el cual consiste en una conversacion para
recaudar su opinion experta.

Fichas de observacion de campo, se elaboré para la
recoleccion de datos de campo o de la realidad son: Libreta
de campo, Camara fotografica, etc.

Ficha de analisis para la recoleccion de datos de los
diferentes documentos técnicos cuyo fin es de elaborar toda
la documentacién previa que nos servird de base para el
inicio del trabajo de campo. Complementado por: Ficha de
trabajo, Ficha de resumen, Ficha bibliografica, Registro

fotografico, Registro de antecedentes

Técnicas de Recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion Propia

IV.5.1.POBLACION Y MUESTRA

En la poblacién total de Ancash segun el censo 2017, cuenta con un

aproximado de 1 160 500 habitantes, donde un 30% de la poblacién de Ancash

es afectada con cancer lo cual nos da un aproximado de 348 150 habitantes,

donde el 39.8% que son unos 138 563.7 habitantes, mueren a causa del cancer
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y el 60.2% con un 209 586.3 habitantes que aun luchan contra la enfermedad,
por lo tanto se deduce que en Ancash, son de 572 aproximadamente personas
serian atendidas en el hospital que se estd proyectando donde el tamafio de la
muestra se efectuara con 82 personas, el calculado realizado es detallado bajo la

siguiente formula:

B NZ*PQ
(N —1)E? +22PQ
B 572 (1.96)* (0.5)(0.5)
! T (572 - 1)(0.10)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
549
" 7571 1 0.9604
549
T 6.6704
n = 82.30= E2 personas

n

n

Donde:

n = Tamafio de Muestra a ser estudiada.

Z = Nivel de confianza considerado (para 95% de confianza Z=1.96).

E = Error permitido (precision) (E=0.10).

P=Proporcion de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q=Q=1-P (Q=0.50)

Ob teniendo como resultado una muestra de 82 personas, respecto al total de
habitantes de Ancash.

IV.6. RIGOR CIENTIFICO.
IV.6.1.CREDIBILIDAD
Para lograr un indice de credibilidad para el desarrollo del proyecto,
identificamos mediante el proceso de recoleccién de datos, verificando
la necesidad verdadera que tiene el proyecto en la ciudad de Chimbote,
aplicando el método de observacién y conversaciones prolongadas con

algunos profesionales mas capacitados sobre el tema, también se
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considerd importante la opinién de los participantes de estudio, lo cual

nos brindd informacion necesaria e importante.
IV.6.2.APLICABILIDAD

Para aplicar el desarrollo de la investigacion tomamos los datos

aplicados segun la férmula de la poblacién y muestra, para desarrollarlo

a través de los instrumentos de investigacion el cual nos brindara los

datos estadisticos para el presente proyecto de investigacion,
IV.6.3.CONFORMIDAD

Se concluye el proceso de rigor cientifico con la conformidad de los

datos obtenidos, también se concluye con la opinibn de expertos

relacionados o familiarizados con la arquitectura hospitalaria en base a

sus experiencias ayudaran a validar la informacién presente.

IV.7. METODO DE ANALISIS DE DATOS

IV.7.1.DATOS DE ENCUESTA REALIZADA POR LOS TIPOS DE
USUARIOS.
Para el desarrollo se aplico el dato que sacamos de la muestra y
poblacion, donde participaron un total de 82 personas donde aplicamos
a cada uno de ellos la realizacion de la encuesta, pudimos definir que
el mayor porcentaje en responder la encuesta fue dado por mujeres con
un total 73.9% y un porcentaje menor fue realizado por los varones con
un porcentaje de 26.1%

@ Masculino
@ Femenino

Figura. 12 Porcentaje de sexo (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Entre el grupo de edades que tienen las personas que pudieron
responder la encuesta se encuentra desde los 15 aflos hasta los

57siendo mas exactos podemos detallar cuantas personas de la
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misma edad hay que pudieron responder la encuesta tenemos que en
el grupo desde los 15 afos hasta los 21 afios de edad, se encuentra
conformada por nueve personas, continuando con el siguiente grupo
gue va desde los 22 afios hasta los 26 afios de edad se encuentra
establecido por diez personas, en el siguiente grupo que va desde los
28 afnos hasta los 30 afios de edad tenemos que este grupo esta
conformado por ocho personas , el siguiente grupo que va desde los
33 afos hasta los 38 afios de edad se encuentra conformado por seis
personas, tenemos el grupo que va desde los 39 afios hasta los 45
afios de edad este grupo esta conformado por ocho personas y por
ultimo tenemos el grupo de personas que forman desde los 46 afos
hasta los 57 afios de edad tenemos que tiene ocho personas, una vez
identificamos los grupos de edad que de las personas que respondieron
la encuesta recalcando que la mayoria de las personas son mayores
de edad y que tienen una capacidad de respuesta superior al ser
personas con mayor edad y afios de experiencia tras aclarar un punto

necesario.

5 (10.9 %) 6(!3 »
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Figura. 13 Cuadro de barra de edades de usuarios (FUENTE: ELABORACION
PROPIA)

Realizamos la encuesta comenzado a extraer informacién simple al
inicio pero que tomara importancia en el transcurso de la encuesta para
el planteamiento del proyecto arquitectonico, comenzamos a la encuesta
preguntando si estas personas se encontraban en buenas condiciones
de salud , esta pregunta es de rutina se utiliza para evaluar el porcentaje
de los usuarios tomados como la muestra para nuestro proyecto para lo
cual en este caso el 50% de las personas que se sometieron a la

encuesta se encontraban en un buen estado de salud, lo cual no esta
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mal pero no es que su salud este en sus mejores condiciones esto es
muy comun entre las personas, un 32.6% de las personas que fueron
encuestadas nos comentan que su salud se encuentra en un estado de
regular lo que significa que actualmente ellos estan sufriendo algunas
enfermedades pueden ser graves como pueden ser no tan severas esto
nos ha revelado que en la actualidad las condiciones de los usuarios de
la ciudad estan siendo afectados por la falta de centros de salud o el
descuido mismo que hace las personas, tenemos el 13% de las
personas que han sido encuestadas tiene una salud muy buena lo cual
es gratificante, tenemos que un pequefio porcentaje de un 2.2% tiene
una muy mala salud esto a un que parezca bueno segun los datos
estadisticos puede aumentar por distintos motivos, y por ultimo tenemos
gue nuevamente con un 2.2% tenemos a una pequefo porcentaje que
tiene un salud excelente , en conclusion con esta pregunta la mayoria de
los usuarios que respondieron esta encuesta su salud varia desde muy
buena hasta regular, lo cual es lo normal en una muestra.

@ E:xcelente
& Muy buena
Buena
@ Regular

& Mala

Figura. 14 Grafica circular de esta de salud de los usuarios (FUENTE: ELABORACION
PROPIA)

Tras desarrollar la primera pregunta comenzamos a cuestionarnos
como podemos estar seguros de que este es un resultado satisfactorio
para eso puse otra pregunta de rutina la cual se desarroll6 en base a los
productos que en esta ciudad se consumen de manera mas diaria 'y de
forma mas comdn estos son las bebidas alcohdlicas y los cigarrillos
estos al ser una droga legal mayormente conocidos productos
controlados que su consumo en exceso no cause dependencia estos en
un uso excesivo pueden llegar a tener muchos efectos secundarios y en

el peor de los casos pueden a llegar a ser cancerigenos para las
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personas, a causas de esta pandemia los porcentajes de consumo de
estos productos se ha visto en decadencia segun la encuestar que he
realizado tenemos que el 76% de las personas que respondieron la
encuesta han consumido bebidas alcohdlicas en un periodo de menos
de una vez en al mes 74.1% cigarrillos menos de una vez al mes lo cual
es bueno porque el riesgo de contraer enfermedades cancerigenas es
cada vez menor, ahora el 17.9% de las personas que han respondido
consumen bebidas alcohdlicas una vez cada quince dias y un 14.8%
han consumidos cigarrillos una vez cada quince dias esto a un sigue
siendo bueno ya que el consumo diario es lo g hace que la enfermedad
se presente mas temprano y por ultimo tenemos que el 5.1% de las
personas que consumen estas bebidas alcohdlicas con mayor
frecuencia son de dos o tres dias a la semana vy el 11% de las personas
gue consumen cigarrillos son de dos a tres dias a la semana esto es ya
es un poco mas alarmante si lo hacen mas seguido que las otras
personas a un siendo un pequefio porcentaje de las usuarios que
contestaron la encuesta estos pueden perjudicar a las personas que los
rodean haciendo que las cifras aumenten perjudicando en vez de
beneficiar, en conclusion si bien es cierto que el consumo de estos
productos se ha visto reducido a un existen evidencias que no se ha
dejado de usar lo cual a la larga perjudica al cuerpo comenzando a
desarrollar de manera leve ciertos sintomas para enfermedades
cancerigenas.

@ Diariamente (cada dia)

@ D& 2 a3 3 veces por semana

Una vez cada guince dias
@ Menos de una vez al mes

v oV

Figura. 15 Grafica circular de consumo de alcohol y cigarrillos (FUENTE:
ELABORACION PROPIA)

Para lo cual una de las preguntas de rutina que realice es cuanto saben

estos usuarios de las enfermedades oncoldgicas sobre sus causas
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consecuencias y sus efectos que realmente si se quiere evitar o controlar
poco a poco este tema tendria que estar muy claro pero segun mi opinion
a las personas de la ciudad en especial en Chimbote la informacién que
se les brinda ellos no la toman de manera seria la mentalidad que tienen
las personas es a mi nunca me va a pasar a Si que por esto yo no me
preocupo, este pensamiento es erroneo y a mi parecer es muy infantil
pero gracias a este pensamiento es que la enfermedad sigue avanzando
y cuando se ven afectados estos no estan preparados ni informados no
porque no se les dijera si no que ellos decidieron que no los necesitaban
pero en este caso el 54.3% de las usuarios que contestaron la encuesta
nos dieron a conocer que su conocimiento es mayormente de lo basico
gue se pude considerar lo superficial algunos efectos y cual serian sus
posibles causas de efecto, hay otro grupo donde su conocimiento sobre
estas enfermedades es casi nula es muy escasa haciendo que este
grupo de personas ignoren los posibles sintomas que se puedan
manifestar a lo largo de la enfermedad siempre existe la posibilidad, un
grupo mas reducido que tiene un 10.9% que su conocimiento es un poco
superior al conocimiento basico podemos asumir que estas personas
estan preparadas para identificar ciertos sintomas que se reflejan de
manera mas evidente y tomar las pruebas necesarias en el tiempo
indicado, un grupo del 4.3% su conocimiento es nulo de estas
enfermedades, no se han informado por diferentes motivos lo cual hace
gue este mas vulnerables, en conclusion podemos observar que hay un
gran porcentaje que tiene alguna referencia de informacién de este gran

@ Eastanie
@ Regular

Muy poco
@ Mada

]

problema que no se debe tomar tan despreocupadamente.

Figura. 16 Grafica circular de conocimiento de las enfermedades oncoldgicas
(FUENTE ELABORACION PROPIA)
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En esta pregunta trataba de ser mas directo para conocer si ellos sufrian
de algunas de estas enfermedades no especifique cuales para
generalizar las enfermedades oncologicas y lograr obtener mejores
resultados para lo cual descubrimos mediante esta encuesta que el 87%
de las personas me contesto que no sufria de alguna enfermedad
oncologica para lo cual es un resultado gratificante lo cual significa que
la poca informacion que ellos tienen le ha servido para tomar medidas
contra la enfermedad, siguiendo con el otro grupo que tiene un 10.9% de
las personas que contestaron que tal vez tenian alguna enfermedad
oncologica esto no es muy claro porque quiere decir que no hay una
certeza de no estar con los inicios de esta enfermedad, estos datos
impredecibles son los que pueden hacer crecer las estadisticas de
manera negativa y eso es gracias a la poca o nula informacién que
pudieron obtener, el grupo mas pequefio que esta conformado por el
2.2% de los encuestados nos confirman que efectivamente sufren de una
de las enfermedades cancerigenas, como conclusién estos datos son

importantes ya que nos brindan un porcentaje aproximado de cuantas

® s
@ No

Talvez

personas se ven afectadas o pueden estar afectadas haciendo mas
exacto la necesidad que tiene el proyecto en la ciudad.

Figura. 17 Grafica circular de personas afectadas por la enfermedad (FUENTE
ELABORACION PROPIA)

Pero no solo nos satisface saber si este pequefio grupo de personas
tiene o0 no algunas de las enfermedades cancerigenas o sintomas de
tenerlas si no también nos interesa saber el entorno familiar que los
rodea, para lo cual se les pregunto si ellos conocian a algun familiar o

alguna amistad que pudiera sufrir de algunas enfermedades
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cancerigenas o comenzara a tener sintomas de contraer una, no
podemos especular un numero exacto de personas ya que cada uno de
estos encuestados conoce a diferentes tipos de personas lo cual hace
muy dificil de concluir pero como resultado el 52.2% de las personas
contestaron que no conocen a alguien cercano que pueda tener este
problema, el siguiente grupo que esta conformado por un 47.8% de todos
los usuarios que contestaron esta encuesta nos dicen que efectivamente
si conocian a alguien que sufre de problemas cancerigenos lo cual nos
hizo pensar que podemos obtener datos importantes sin tener que
encuestar de manera directa con las personas que tienen esta
enfermedad, como conclusion de esta pregunta nos brinda nuevos
estandares para la recoleccion de datos para nuestro proyecto, la

informacion no sera tan confiable como ir a preguntarles de forma directa

® s
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a las personas que lo sufren y ver la necesidad que se requiere
realmente, pero ayuda a ir avanzando y resolver huecos en la
investigacion que se requiere para realizar un proyecto arquitectonico.

Figura. 18 Grafica circular de personas con familiares afectados por la enfermedad
(FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Uno de los grandes problemas que siempre han existido en la ciudad de
Chimbote es la falta de inversién en el tema de salud o en proyectos
similares a estos, y esto realmente afecta en el progreso para realizar
propuestas que respondan a una necesidad, generalmente el gobierno
responde a este problema pero las soluciones que dan son mayormente
implementacion de los equipamientos para que de alguna u otra forma
arreglen este problema de forma rapida pero realmente esa es la

solucion no quiero decir que eso estd mal, es lo contrario que se
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complementen los equipamientos necesarios para los equipamientos
como hospitales o clinicas médicas esta bien pero no es una solucion
permanente o0 una solucion a largo plazo y la poblacion segun la
encuesta ha respondido con 93.5% que Chimbote realmente no esta
@ si
@ Mo

Tal vez

invirtiendo en mejorar el sector salud, y 6.5% de los usuarios
encuestados no estan seguros de que en la actualidad se invierta de
manera adecuada.

Figura. 19 Grafica circular opinién de las personas frente a la inversion en salud
(FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Si bien es cierto las preguntas anteriores la mayoria han sido de rutina,
estas preguntas que a simple vista parecen que no tuvieran demasiada
importancia en el proyecto nos vamos dando cuenta de que realmente
tiene una importancia relevante en el proyecto arquitectonico, la de
forman un perfil de usuario en esta podemos reconocer como se
encuentran con respecto a salud y si realmente pueden llegar a tener un
historial que en un futuro se les pueda presentar ciertos sintomas de
cancer, conocer sus opiniones si realmente consideran que en Chimbote
realmente se ha invertido en ellos para lograr solucionar un poco la
problematica que tiene la ciudad no solo se puede considerar a una
ciudad esta puede generar que los que sufren de esta enfermedad en
Ancash puedan encontrar a este como una solucion viable con respecto
a la enfermedad, para ser mas especificos a los usuarios de la encuesta
se les pregunto cuales son los beneficios que podria traer un hospital
Oncoldgico en Chimbote para lo cual ellos respondieron marcando la
opciones multiples que mas les intereso el 76% de todos los que
respondieron la encuesta decidieron que el mejor beneficio que se puede
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tener es una respuesta rapida contra la enfermedad, la segunda opcién
con un 47.8% segun los encuestados es al ser un hospital especializado
se contaria con profesionales médicos especializados que ayuden en los
tratamientos de la recuperacion y atencion de los pacientes, el tercer
beneficio que segun el 28.3% de los encuestados nos da a conocer es
gue al brindar terapia especializada es uno de los tres principales
beneficios que deberia tener el proyecto, por ultimo tenemos con un
17.4% que los usuarios también consideraron es una orientacion
psicolégica para sobrellevar el tratamiento para los pacientes que
necesiten de estos cuidados, como conclusion realmente considero que
todos los servicios antes mencionados se complementan unos con otros

haciendo que la calidad de este establecimiento mejore de manera

Respuesta mas rapida contra la

enfermed... 35 (76.1 %)

Terapia especializada

Orientacion psicologica S(174%)

Medicos Especializados

significativa pero para los encuestados el principal beneficio es la rapida
atencion que este proyecto podria brindar estando tan cerca de los
pobladores.

Figura. 20 barras de gréficos, beneficios de un hospital especializado (FUENTE:
ELABORACION PROPIA)

Al definirse los tipos de beneficios que puede llegar a tener un hospital
especializado en la ciudad podemos indentificar que clase de espacios
complementarios ayudarian desarrollarse de manera satisfactoria en el
proyecto, aclarando que estos espacios complementarios tiene la
funcion de satisfacer necesidades secundarias de los usuarios que
intervendran de forma indirecta en el proyecto es puede ser por el
entorno familiar de los pacientes o tambien de los proveedores que
propocionen bienes o0 un servicio en particular, para lo cual los que

respondieron la encuesta el 60% de las personas ha concluido de que la
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importancia que tiene una cafeteria en un hospital es muy importante
esta cumple con diferentes funciones la cual hace que la breve estancia
de los usuario indirectos no se vea tan afectada, para los usuarios de la
encuesta con un porcentaje de 30% les parecio un lugar muy importante
una tienda de regalos, a los usuarios de la encuesta con un porcentaje
de 20% pensaron que un descanso 0 zona de espera se diera al aire
libre explicando un poco a lo que se propone es crear un pequefia area
de confort para los usuarios que no esten siguiendo un tratamiendo
donde puedan esperar en un ambiente mas natural no estar, el 10% de
las personas concluyo que una capilla seria un lugar ideal donde puedan
esperar por resultados o donde puedan depositar su fe, en conclusion
los espacios propuestos son complementos necesarios para que el
proyecto no se perciba tan opaco para el usuario es decir estos

ambientes complementarios tiene como funcion dar confort.
Tienda de
regalos
Capilla

Descanso aire
libre

Cafeteria

Figura. 21 Barras de gréficos, Espacios Complementarios (FUENTE: ELABORACION
PROPIA)

Desarrollar este cuestionario nos permite respaldar la necesidad que
tiene la ciudad de Chimbote y los usuarios, con respecto al proyecto
arquitectonico Hospital Oncoldgico la fuerte necesidad que tienen las
personas con respecto contra estas enfermedades cancerigenas se
debe gracias, principalmentea su estilo de vida a que me refiero con
esto, el estilo vida que normalmente llevan las personas es muy egoista
con respecto a su salud esto quiere decir que las personas tal véz por
la falta de informacion o porque no les parecio que fuera a sucederle a

78



ellos han hecho que esta enfermedad siga su camino aumentando la

tasa de mortalidad cada afo.

IV.7.2.DATOS DE FICHA DE CAMPO:
Los datos obtenidos gracias a las fichas de campo, donde en la primera
ficha denominada como ficha de ubicacion, luego de proponer el terreno
para la elaboracion del proyecto, fui a verificar el estado del terreno y si
estaba ocupado por algun tipo de edificacion, luego de eso con la ayuda
de los planos del PDU de Chimbote se verifico que el terreno no
presenta problemas con el uso propuesto, por ultimo identificamos los
parametros urbanisticos para la elaboracion de proyectos de salud, en
la segunda ficha el cual es denominada como ficha vial, se verifico el
estado de las vias el cual se comprende que en la actualidad las vias
no tienen las dimensiones que presenta el plano es un punto importante
gue resaltar luego, nos ubicamos de cémo llegar al terreno desde la
Avenida Aviacion de la ciudad de Chimbote el cual nos dice que su
llegaba en automovil es de un aproximado de 7 minutos, en la tercera
ficha el cual nos habla de acondicionamiento territorial, en esta ficha se
centr6 en verificar la posicion del terreno y como transcurre el sol con
las horas del dia, ademas se pudo observar y sentir que los vientos del
terreno van de noreste a suroeste, como cuarta ficha de campo medio
ambiente y topografia, segun el plano de peligros de Chimbote se
identific que el terreno propuesto tiene una densidad de peligro medio,
identificamos los perfiles del terreno, las ubicaciones de las parécelas

aledafas.
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CAPITULO 4
ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS



V.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

V.1.RECURSOS Y PRESUPUESTOS

ITEM

CONCEPTO

BIENES

01

02

SERVICIOS

01
02
03
04
05
06
07
08

01.01.
01.02.
01.03.
01.04.
01.05.
01.06.
01.07.
01.08.
01.09.
01.10.

Utiles de Escritorio:
Lapices 2b
Lapiceros
Borrador
Corrector
Papel Bond
Resaltador

Archivadores de Palanca

Micas
Perforador
Engrapador

Equipos:

02.01.
02.02.
02.03.
02.04.
02.05.

Laptop

Mouse

Camara Fotografica
usB

Impresora

Impresiones
Ploteos
Fotocopiado
Anillados
Empastados
Luz

Internet
Viaticos

TOTAL (Sub Total A + Sub Total B)

Tabla 4.

Presupuesto

Fuente: Elaboracién Propia

V.2.FINANCIAMIENTO

El proyecto de investigacion es autofinanciado.

UNIDAD

Cajax5u.
Unidad
Unidad
Unidad
0.5 Millar
Unidad
Unidad
Paquete
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Mes

Mes

CANTIDAD

05
04
01
01
01
03
01
01
01
01

01
01
01
01
01

500

PRECIO
UNITARIO

4.00
2.50
2.50
2.50
15.00
2.60
12.00
8.00
10.00
20.00

2,800.00
50.00
500.00
40.00
600.00

Sub Total A

0.20
7.00
0.10
4.00
20.00

Sub Total B

COSTO TOTAL

4.00
10.00
2.50
2.50
15.00
7.80
12.00
8.00
10.00
20.00

2,800.00
50.00
500.00
40.00
600.00
4,081.80

100.00
280.00
10.00
12.00
60.00
40.00
50.00
500.00
1,052.00
5,133.80
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PROYECTO DE INVESTIGACION

PROYECTO ARQUITECTONICO

V.3.CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDADES
MARZO ABRIL MAYO
Introduccion
Marco Teorico
Marco Analogo
Marco Normativo
Metodologia
Contexto Urbano

Contexto
Ambiental
Aspectos
Administrativo

Resultados
Urbano
arquitectodnico
Zonificacién
Propuesta
Planos
Arquitectonicos
Planos basicos
expediente
Conclusiones y
recomendaciones
Anexos

Tabla 5.

Fuente: Elaboracién Propia

Cronograma

MESES

JUNIO

JULIO AGOSTO
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VI. RESULTADOS
VI.1. RESULTADOS SISTESIS DEL DIAGNOSTICO
Debido a la recoleccion de datos y comparacién de casos se propuso un
programa arquitectonico analizando la problematica y necesidad de la
ciudad de Chimbote el cual se va sintetizar en un proyecto arquitectonico.
VI.2. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
VI.2.1.IDEA RECTORA
El proyecto se realiz6 bajo los conceptos de hospital y terrazas verdes o
espacios complementarios, con eso en mente la idea rectora del proyecto
se consolido mediante la proteccion, esto se debe que al ser un edificio
de caracter hospitalario la entrega que tiene todo el personal para el

paciente para salvar o extender su vida le da esa sensacion.

VI.2.2.PARTIDO ARQUITECTONICO.
DEFINICION DEL PARTIDO ARQUITECTONICO:
Creacion de un Hospital Tipo II-E Oncolégico, implementando Espacios
complementarios, Departamento de Ancash, distrito de Chimbote 2022.

AMBIENTES SEGUN CATEGORIZACION
Categoria: Hospital II-E.
Hospitales de atencion especializada.
Clinicas de atencion especializada.
1. UPSS Consulta Externa
UPSS Emergencia
UPSS Hospitalizacion
UPSS Centro Obstétrico
UPSS Centro Quirargico
UPSS Cuidados Intensivos
UPSS Medicina de Rehabilitacion

UPSS Diagnéstico por imagenes

© © N o g bk~ WD

UPSS Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)
10. UPSS Anatomia patologica
11.UPSS Farmacia

83



12. UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
13.UPSS Nutricién y Dietética

UPSS NUMERO DE CAMAS POR UPSS.
UPSS EMERGENCIA: En las salas de observacion tendran 2 camas
como minimo y 6 como maximo considerando una distancia de 9m? por
cama.
UPSS CENTRO QUIRURGICO: En las salas de recuperacion se
considera 2 camas por sala de operaciones, cada ambiente de contar
con 6 camas como maximo.
UPPS DE HOSPITALIZACION: La distancia minima entre camas sera
de 1.50m como minimo, para adultos de 1 a 2 camas considerando
como 8 0 9 m? por cama, para aislados 1 cama el cual se considera un
area de 9m? por cama, la relacién sera de 1 por cada 20 camas.
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS: Cada modulo contard con 3 a 6
camas como maximo y su separacion sera de 2.50ml.
NUMERO DE CAMAS PARA EL PROYECTO: 110 camas lo cual lo

propone como un hospital de tipo medio.

CICULACION DADA POR UPSS
TIPOS DE CIRCULACION
CIRCULACION HORIZONTAL: Ambientes que se interrelacionen en

un mismo nivel.
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Corredores interiores la distancia minima de esta sera 2.40 para el
transito de las personas y 0.60m para la integracion del mobiliario para
la espera.

Figura. 22 Corredor de circulacion interior (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Corredores de la UPSS de emergencia es de 2.80m como minimo sin

la integracién de mobiliario por la complejidad de esta UPSS

- S 4
. :ﬁk —-—.:éi:é P L _,. .
Figura. 23 Corredor de emergencia (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

85



Corredor de la UPSS centro quirargico tendra un minimo de 3.20 m para
el traslado de los pacientes para las operaciones sin la integracion del
mobiliario de espera.

< ::f-:} 74

[ AREA RESTRINGIDA ]

AREA SEMI
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S = 1
AREA SIN
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Figura. 24 Corredor Centro quirtrgico (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

VI.2.3. CRITERIOS DE DISENO

VERDE /

QUIRURGI
co

=

EMERGE
NCIA

Diagnostic '
O por ESTACIONA
imagen MIENTO

-

Figura. 25 Volumetria (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Se considero la importancia de la iluminacion y ventilacion natural
adecuada de los volumenes, para lo cual se aproveché en crear especies
de plataforma al destajar los volumenes creando las terrazas amplias
dando vistas agradables en el edificio ayudando a si con el concepto de la
arquitectura hospitalaria.

Generando al mismo tiempo amplios espacios de desplazamiento tanto en
las posibles entradas principales y secundarias enfocando el proyecto a ser
un proyecto ecoldgico.

Figura. 26 Se considero bajar los volumenes para darle estabilidad al proyecto
aprovechando la topografia del terreno.
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VI.2.4. ZONIFICACION
VI.2.4.1.1. ORGANIGRAMA FUNCIONALES

| ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL |1 JEFATURA |

I SECRETARIA GENERAL l— OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO

I]ficina de planeamiento estratégics Oficina de organizacién |
¥

Oficina de proyectos de inversion
Cooperacion extrema

Oficina de asesoria juridica |

I OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION l—

[ Cficing da informatica :I: Tficina de logistioa I

| Oficina de contabilidad

‘Oficing d recursos humanas I

DIRECCION DE CONTROL DIRECCION DE DIRECCION DE CIRUGIA DIRECCION DE | [DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL

DE CANCER MEDICINA RADIOTERAPIA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
—| Departamento de cirugia en torax
Departament de promosién || Deparéanl'\entu de Departarlnenta de
=] delazalud pravencién y | eReremene e —] Departamento de cirugia en mamas y tejidos blandos radiologia patalogia
control nacional del céncer | fencelogia medica = g bl |I
I _l Departamenta de especialidades quinirgicas | d
Departamento da|  |___JDepartamento de
e Departamenta d medicina nuclear radiodiagnéatica
pt-pidemiclogia y estadistica def] |Departamento de m— —
cancer M oncologia —| Departamentos de cirugia urolégica I
X pedidtiica Departamenta de
Departamenta normafividad, —| Departamento de neurclogia I Atencion dle
i , [T | =ervicio al
== calidad y control nacianal de Departamento de - aciente
senvicios ancologicos I especialidades _| Departamento da cirugia en la cabeza y cuello I
medicas
Deparlamento de —| Departaments de cirugia abdomen | Departamentn de
inveatigacidn farmacia
Departamento de —| Departamento de cirugia ginecoldgica
Deparlamento de medicina critica I
investigacion - - Departamento de
—| Departamentos de anestesia analgesia, reanimacién y centro quirirgica I emergencia

Figura. 27 Organizacion reglamentaria del Hospital (FUENTE: ELABORACION
PROPIA)

Especialistas en un hospital oncolégico
Oncologos, este especialista tiene una formacion especial el cual le
permite diagnosticar y tratar las enfermedades cancerigenas, no solo
esto un especialista oncélogo brinda los cuidados de apoyo y puede
coordinar el tratamiento que normalmente da otros especialistas.
Radidlogo, se especializa en el diagnostico, el tratamiento de
enfermedades y lesiones aplicando las técnicas de imagen que son
sacadas de los rayos x, la tomografia digital, resonancia magnética,
medicina nuclear y de mas técnicas de generacion de imagenes.
Cardidlogo, especialistas en las enfermedades que afectan el corazon,
vasos sanguineos, su funcion también abarca la informacion de los
factores de riesgo de estas enfermedades.
Neumadlogos, especialistas en el tratamiento de enfermedades
relacionadas a los pulmones.
Genetista, especialista en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades heredadas en las afectaciones genéticas en este caso

enfermedades hereditarias.
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Ginecdlogo oncélogo, especialistas en tratar las enfermedades
cancerigenas identificadas en el aparato reproductor femenino.

Hematd6logos, encargados del estudio, el diagnéstico y el tratamiento,
de las enfermedades oncoldgicas las cuales son benignas y malignas.
Anestesiélogos, especialista en administrar los medicamentos y
sustancias que ayuden a aliviar el dolor mediante los procesos de

cirugia.

Anestesilogos

Raditlogos

Oncdlogos

ESPECIALISTAS
EN UN

Hematdlogos. HOSPITAL DE Cardidlogas
ENFERMEDES
NEOPLASICAS

Ginecdlogo
Oncdloge

e

Figura. 28 Especialistas del hospital oncoldgico (FUENTE: ELABORACION PROPIA)
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VI.2.4.3. CRITERIOS DE ZONIFICACION
En el proyecto arquitectonico se considerd un criterio mediante el
cual organiza las UPSS presentadas en la programacion
arquitectdnica habiendo evaluado los espacios que contiene cada
una de ellas, delimitando cuales son mas compatibles para el buen
funcionamiento del proyecto estableciendo un mapa de
zonificacion por pisos.
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VI.2.5.PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA URBANO
ARQUITECTONICA
VI.2.5.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO
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Figura. 29 Primera Planta Hospital II-E (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

En la primera planta encontramos los bloques de Emergencia, Centro
Quirargico, Consulta externa, administracion, farmacia, complementario
y servicios generales, en el primer bloque de emergencia los espacios
que hacer funcionar desde la entrada principal es el estar de enfermeras
el cual conecta a dos destinos el principal es la sala de observacion y el
secundario es los consultorios de terapia y dolor, consultorio de
medicina y un almacén especializado, la sala de observacion conecta
con un topito, servicios higiénicos, una sala de recuperacion y dos ejes
verticales que conectan los siguientes pisos escalera y ascensores,
conectado a este primer bloque encontramos el centro quirdrgico, con
dos sala de endoscopia el cual conecta de forma de indirecta con la
zona rigida, esta zona cuenta con dos almacenes una sala de
reprocesamiento y dos salas de operaciones.

De forma independiente y viendo el plano encontramos el tercer bloque
el cual es llamado consulta externa debido a que en este se encuentran
los consultorios especializados, en la principal de este bloque se
encuentra una gran sala de espera con una doble altura y frente a esto
trigjes los cuales distribuyen a los diferentes consultorios, esta también

cuenta con servicios higiénicos y accesos verticales, conectado de
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forma directa e indirecta encontramos un bloque de administracion con
una gran sala de espera de tramites documentarios, conectado a la caja
y separado a la zona de los administrativos que cuentan con una sala
de estar, el cual lleva un pasillo donde se distribuye lo que es direccion
general, planeamiento, tesoreria, jefatura informatica, control de
calidad, y un depdsito.

Al costado de la administracion encontramos farmacia el cual solo
tenemos el almacén y entrega de los farmacéuticos o medicinas para el
tratamiento de estos una sala de espera, y a su costado un comedor,
este conecta con ejes verticales a los siguientes pisos, para la parte
posterior encontramos con la zona complementaria o bloque
complementario donde se ubican el auditorio los bafios para este y
almacén, también encontramos la zona de residencia de los doctores
en turno, junto a este bloque encontramos servicios generales donde
estan ubicados los talleres, almacenes, oficina logistica y la cisterna y

su cuarto de bombas y maquinas.
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Figura. 30 Segunda Planta Hospital II-E (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

En el segundo piso encontramos la UPSS de Hospitalizacion, UCI,
diagnéstico por imagen, complementario y centro de esterilizacién junto
a grandes terrazas verdes.

Nos ubicamos en la segunda planta en el eje vertical que conecta el
primer bloque de emergencia y centro quirdrgico a un segundo piso

donde estan ubicado la zona de hospitalizacion y cuidados intensivos la
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distribucion organizada se plante6 debido a que al ser delicado el tema
de cuidados intensivos y hospitalizacion sobre estos bloques para
prevenir y ayudar a mejorar la atencion de los pacientes, encontramos
un estar o trabajo de enfermeras, junto una sala de cuidados intensivo
para 7 personas 0 7 camas, un cuarto séptico, ropero y cuarto limpio,
del mismo modo el estar de enfermeros conecta con hospitalizacion
donde encontramos 4 habitaciones dos dobles y dos personales cada
una con su bafio y ducto de ventilacion.

Siguiendo el eje vertical de la zona de consultorios encontramos el
blogue de diagnéstico por imagen donde se ubica una sala de espera
triagjes y los consultorios de sala de ultra sonido, sala de mamografia,
sala de rayos x y su respectiva sala de control una sala de tomografia,
una administracion, laboratorio de microbiologia, inmunohistoquimica,
sala de reuniones, se cuenta con una zona de culto o un pequefia capilla
junto a dos grandes terrazas, que sirven para conectar y separar el
bloque de centro de esterilizacion, donde este cuenta con una recepcion
una jefatura, unos vestidores, sala de preparacion y ensamblaje, zona

de esterilizacion, almacenes de insumos y material estéril.
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Figura. 31 Tercera Planta Hospital II-E (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

En el tercer Piso se con las UPSS de Hospitalizacion, radioterapia,
medicina nuclear.
En el eje vertical del ala izquierda esta ubicada hospitalizacion, donde

encontramos una sala de enfermeras y las habitaciones antes
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mencionadas, esta se conecta con el ala derecha debido a que a este

nivel los pacientes ya pueden recibir visitas debido a su mejora, en el

ala derecha encontramos radioterapia el cual conecta con una sala de

espera y las salas de quimioterapia, también conecta con la zona de

medicina nuclear que esta tiene con la sala de terapia, y la sala de

braquiterapia, una sala de reuniones y una sala de operaciones.

il

LEYENDA

] wessconpienenano
[ vess canTho qundiaico
] vessemencenca

[ upssraniorenapia

| —T T
[ ves monmsTRAGON
[ vpss consuurm xtern
] PSS DIAGHSTCOPOR WAGENES
] wssrammaca

] wssua

[ UPss CeNTRO D STERELZACION
[ vesshospmaLzecion
(] vess HepicvANUCLERR

[l UPss ANATONiA PRTOLOGICA

] wssn

Figura. 32 Cuarta Planta Hospital II-E (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

I UPS GESTIONDE LA IFORMACION

En el cuarto nivel encontramos la zona de hospitalizacién y una gran

terraza.

Subiendo por el eje vertical encontramos una zona de hospitalizacion

con los espacios ya mencionados con anterioridad y conectada una

gran terraza para usarla para un paseo de los pacientes u otras

actividades requeridas.
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Figura. 33 Quinta Planta Hospital II-E (FUENTE: ELABORACION PROPIA)

Encontramos la zona de hospitalizacion con los espacios mencionados.
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PLANOS ARQUITECTONICOS: PRIMERA PLANTA
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PLANOS ARQUITECTONICOS: TERCERA PLANTA
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PLANOS ARQUITECTONICOS: CUARTA PLANTA
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PLANOS ARQUITECTONICOS: ARQUITECTURA QUINTA PLANTA
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PLANOS ARQUITECTONICOS: CORTES
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PLANOS ARQUITECTONICOS: ELEVACIONES

| |
LC 1]
1 1
[ I ]
J ﬂ ¥ I |
T " | E L -
S 1 ! - !' — — 'I_ -
I
| T -
I anm —_
| 1
-
T
“m | TESE FARA CRIEMHER EL TITLL 3 OE ARSUNECTC
e . E—
IMAL ESF 1=A D=0

T O 11-E OGO oG

| ELEW A KORES

E-01

105



PLANOS ESPECIALIDADES: ESTRUCTURA CIMIENTOS
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PLANOS ESPECIALIDADES: ESTRUCTURA TECHOS




PLANOS ESPECIALIDADES: INSTALACIONES SANITARIAS AGUA POTABLE




PLANOS ESPECIALIDADES: INSTALACIONES SANITARIAS DESAGUE
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PLANOS ESPECIALIDADES: INSTALACIONES ELECTRICAS TOMACORRIENTES
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PLANOS ESPECIALIDADES: INSTALACIONES ELECTRICAS PUNTO DE LUZ
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PLANOS ESPECIALIDADES: EVACUACION Y SENALIZACION
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EXPRESION VOLUMETRICA
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VI.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion en la presente investigacion se identifica la necesidad que
tiene la ciudad de Chimbote de un Hospital Especializado, el cual brinde ayuda
con el tratamiento de las enfermedades oncoldgicas que pueden afectar a los
ciudadanos, debido a esto es que en la investigacion encontramos nuevos
conceptos de arquitectura hospitalaria donde nos habla en como la naturaleza
ayuda en gran medida a recuperar de manera psicoldgica al paciente luego del
tratamiento o mediante este, debido a esta necesidad es que se logra plantear
un proyecto arquitecténico que de alguna manera intenta solucionar unir estos
conceptos de un hospital eficiente pero que valla de la mano con la naturaleza
para lo cual se plante6 usar terrazas ecoldgicas, también conceptos de
iluminacion y ventilacion natural.

Como recomendacion investigar y comprender las nuevas tendencias que
tiene la arquitectura hospitalaria junto con el reglamento nacional de

edificaciones y el MINSA.
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ANEXOS

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCUELA DE POSGRADO ESCUELA PROFESIONAL PROGRAMA
ACADEMICO

FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO N°1

FECHA: 11 DE FEBRERO DEL 2022
NOMBRE: FLORES ADRIANZEN LINO ALEXANDER

HORA: 10:30 am

MOTIVO: UBICACION
UBICACION USO DE SUELOS

PARAMETROS URBANOS
. Usos Esp. Lote Frente Area - .
Ccu:l'lgul R Parmitidos MNormativa minima minima r= minima esta am
L Mo requisrs
Establecimiento .

CENTRO debido a que - .

H2 DE d= 53'_”:?‘;‘:3” aportesde | EXISTENTE | EXISTENTE E:ig:: o P:;fé’; o | SEG N A-050
SALUD ES"E;':;: ¥ | habilitaciones

pars este fin.

NOTA DEL INVESTIGADOR:

La ubicacion del terreno para el proyecto es de facil acceso, cuenta con la zonificacion
segun el plano de usos de suelo y zonificacién obtenidos en la municipalidad provincial

del santa lo cual hace que cumpla los requisitos para disefiar un hospital tipo
especializado.
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‘\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCUELA DE POSGRADO ESCUELA PROFESIONAL PROGRAMA
ACADEMICO

FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO N°2

FECHA: 10 DE FEBRERO

HORA: 4:30 pm

NOMBRE: FLORES ADRIANZEN LINO ALEXANDER

MOTIVO: VIALIDAD

TIPOS DE VIAS Y ARTICULACIONES

CONDICIONES DE VIAS:
En un estado regular de facil acceso.

TIPOS DE TRANSPORTE:
Transporte liviano.

TIPOS DE SENALIZACION:
En esta zona no se ha localizado sefializacion.

PUNTOS DE DENSIFICACION VEHICULAR

.:;Avenida*Pe’ru

NOTA DEL INVESTIGADOR:

Las vias no se encuentran tal cual se
muestra en el plano de distribucién de
Chimbote 2020 — 2030.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCUELA DE POSGRADO ESCUELA PROFESIONAL PROGRAMA
ACADEMICO

FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO N°3

FECHA: FEBRERO 11 DEL 2022 HORA: 2:00 PM
NOMBRE: FLORES ADRIANZEN LINO ALEXANDER | MOTIVO: ACONDICIONAMIENTO TERRITORIAL
PLANO DE ASOLEAMIENTO

VIENTOS Y ASOLEAMIENTO

s e LU

NOTA DEL INVESTIGADOR:

Por ser una zona que actualmente esta creciendo recientemente no se ha logrado

realizar los estudios para determinar los planos necesarios para esta ficha.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

ESCUELA DE POSGRADO ESCUELA PROFESIONAL PROGRAMA
ACADEMICO

FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO N°4

FECHA: 11 DE FEBRERO DEL 2022 HORA: 3:50 PM
NOMBRE: FLORES ADRIANZEN LINO ALEXANDER MOTIVO: MEDIO AMBIENTE Y TOPOGRAFIA

PLANO DE PELIGROS

OBSERVACION:

El terreno se
encuentra en una
zona de peligro, pero
ya ha sido
considerado y
propuesto por la
municipalidad.

PERFILES UBICACION DE LAS AREAS VERDES.

DATOS DE INVESTIGADOR:

La zona donde esta destinado el proyecto es

mayormente agricola

El contexto inmediato que tiene el terreno se
encuentra rodeada de viviendas de un piso hasta los

tres.
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Mal funcionamiento de los
centros médicos

Establecimientos de
salud deficientes

Mo se percibe |3
espacialidad

Progreso de la
enfermedad en los
pobladores

El apoyo a proyectos de
recreacion o comercales

Deficit de proyeccion

Falta de conciencia de
las personas

Falta de equilibrio entre
contexto vy identidad
urbana

Falta de Imagen en la
ciudad

Genera posibles
enfermedades

Contaminacion del agua,
suelo y aire

Impacto ambiental

FALTA DE UM HOSPITAL ONCOLOGICD EN

CHIMBOTE

Falda de proyeccion

La falta de integracion de
la pobladdn

Incumplimiento de mormas
en los hospitales

Comtaminacion inducida

Falta de proyeccion de
terrenos para el desarmmollo
de hospitales
especializados

Falta criterio al no darle |a
importancia adecuada

El incumplimiento de
normativa para su cuidado

Contaminacion industria
fabricas pesgueras

La perdida de identidad
con la ciudad

Mo cumplir con los metros cuadrados

reglamentarios para los usuarios

Falta de interpretacion con
la norma A 050

Contaminacion de los
mismo pobladores




E’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA

CUESTIONARIO PARA LA POBLACION

ACADEMICO

ESCUELA DE POSGRADO ESCUELA PROFESIONAL PROGRAMA

GENERO EDAD
Masculino ( ) Femenino () | e,
1. En general, usted diria que su salud es buena
Excelente( ) | Muy Buena ( ) | Buena () Regular ( ) Mala ()

2. ¢Con que frecuencia ha consumido bebidas alcohdlicas?

Diariamente ( )

2 — 3 dias por

semana ()

cada 15 dias ( )

una vez al mes

()

3. ¢Con que frecuencia fuma?

Diariamente ( )

2 — 3 dias por

semana ( )

cada 15 dias ( )

una vez al mes

()

4. ¢Cuanto sabe de las enfermedades cancerigenas?

Bastante ( )

Regular ( )

Muy poco ()

Nada ( )

5. ¢Sufre de alguna de las enfermedades cancerigenas?

Si()

No ()

Talvez ()

6. ¢Conoce a algun familiar o amistad que sufra de una enfermedad

cancerigena?

Si()

No (')

Talvez ()

7. ¢Considera que Chimbote esta preparado para combatir estas

enfermedades cancerigenas?

Si()

No (')

Talvez ()
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8. ¢Considera que Chimbote ha invertido adecuadamente en el sector

salud?

Si()

No ()

Talvez ()

9. ¢Como podria beneficiar un Hospital Oncolégico en Chimbote?

Respuesta mas
rapida contra la

enfermedad

()

Terapia

()

especializada

Orientacién
psicolégica

()

Médicos
Especializados

()

10. ¢ Cuan importante cree que seria un Hospital Oncoldgico en Chimbote?

Muy importante ( )

Importante ( ) No

lo necesita ()

11.¢ Considera importante que se esté proponiendo Hospital Oncoldgico

gue beneficie a Chimbote?

Muy
importante

()

Si podria
ayudar

()

Tal vez

()

No me

convence

()

No me

interesa

()

12. Considera que Chimbote estd tomando el camino adecuado para

resolver problemas tan importantes como esta enfermedad

Si()

No (')

Talvez ()

13. ¢ Cual considera de mayor importancia la integracion de los siguientes

espacios complementarios?

Tienda de

regalos

()

Capilla
()

Descanso aire

libre

()

Cafeteria

()
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GUIA DE ENTREVISTA AL ESPECIALISTA

Especialista: Arg. Cesar Antonio Carbonell Bazan

Cargo: Gerente

Lugar de trabajo: Constructora Inmobiliaria Minera y servicios Legacy S.R.L
Fecha: 23-03-2022

Formulacién de preguntas:

1. ;Que impacto social considera usted gue puede generar la construccion de wn

Hospital Especializade en Oncolegia, en su enforno inmediats y mediato?
Considers gue el lugar propuesto en tu proyecto puede afectar de manera positiva
es5to s& debe a gue se respeta el analisis del POU el cual tras un estedio y propuesias
realizadas =n el planteamisnto considerando la vulnerabilidad del terreno es

correctamente planificado.

2. ;Considera usted la ubicacion de un Hospital Especializado en Oncologia
frent= 3 una avenida principal, sea un aporte positive para el proyscio?

Para la magnitud del proyecto propussto es esencial reslizarde en wuna avenida

principal por la necesidad que tiene para la ciudad y el impacto que tiene en [a zona

propuesta, realizando el proyecto a nivel mefropolitanc para wn facil acceso tanto a

nivel de ciudad como a nivel regional, tambien cumple el terreno con lo anterior

estakblecido.

1. ; Cuales =enan las caractensticas o componentes, que emplea para que el proyecto
se emplace ¥ s& intzgre mejor con su entorno?

Fara mi como especialista considero gue |3 infraestructura vial este correctamente
consolidada v si esta proyectada es esencial la ejecucion de esta para el buen
funcionamients de estos proyectos, también se toma en cuenta el perfil urbano que
tiene |3 zona considers que estos componentes son indispensables para el cormecto

emplazamiento del proyecto.

4 ;Que criterios de conceptualizacion emplearnia usted para el diseno un Hospital
Especializado en Oncologia?
Considers que en este tipo de edificios embarcar y proyectar la palabra Salud, esto es

porque la arguitectura representa en la estructura comao la propuesta es importante y
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Contexio Urbano

5. pCudles son loe criteros formales que usied contemala para @l desarrolle del
proyecio?

La mayaria de o prayecios gque realizo sipuen lineas reclas o formas rectas
aprovechando o espacio v unidad que eslas offecen, en derte modo o con un

porcentaje de formas curvas e cual ayude & complementar el proyecto.

A. ; Qus tipos de elementas amuitecionicos para la implementacion de iemazas verdes
amplearia en el disefio de un Hospital Especializado en Oneologia?
Energias ambientales para repobencar @ canoeplo ecoldgico del haspital.
Uina madulacidn @5 impartante para la pare estructueal
La fachads es un factar importante para & prayacio.

Considera que &5 imparants la implementacion de terrazas en ronas de

recUperacion de los packenies.

7. L Qud espacios considera wsled que son necesanos, para e disedio de un Haspial

Especializado &n Onoalegia?

Aparie de la programacion empleada en el proyecio o cual Wene realizads con una

fuerie base badrica y necesidades que Sene b ciudad se pueden incllir espacios como:
Ui espaci de aullo para la arasgon

+Por la complejidad del prayecio estas sspacios No Son kan neoesanios

A, pCual cree usted gue seria el espacio jerdrguica en @ dsefo de Haspial
Especializado &n Onoalegia?

Para mi coma progpectsts considen que para hospital depende en gran medida Las
entradas del edficio para establecer y contral y respetar las distintas circulacianaes ya

defmidas en @l reglamento.

9.  Oué caracieristicas aspaciales requiers & desarmalla del prayecio?
-El tipo de espacialidad gue tenga necesia ventlacion & iluminacan natural y
respetandd s cosas basicas v reglamentanas para su desamollo espacios amplios,

degendends el andlsis.

10 2 Cué criterios funconales e deberia dea tener an cuena para la elaboracian del
disefo Hospital Espedalzada en Onoalagia?
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11. L2ué ronas onee usied que == deberian berer en coenta para b elaboracian del
proyesin?

Por sar un prayecio lan comglejo esie Sene que respedar cada fona o WPE reguerida
para la elaboracidn del proyecio como bien dije anbes para mi este proyecto Sensn que

ar clares y precisos.

12 Coamo canes usled que deberia de ser b oganizacion de las sonas respecio a
funcidn para la elaboracidn del proyecta?

Dedinir las circulacones de iodo @l persaral porque eso 25 o que dominas esio se debe
Al Mo definendn @ ips de especialidad par la demanda v la impotanca pars exclur

los espacas mas volnerablas

l! L Ot Ban favorable cree usted que senia i3 inkegraciin de semenios de espacios

camplermentanas

Seqin mi opinitn o estoy de acweendo, esio se debe a que afecta la infraestnoctura si

no se emplea (a5 brcnalogias de punta v sisa legas a considerar se deben calocar en

puntos gue no alecien tanta la estruciura vy generalmente en la fachada princpal.
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Especialista: Arg. Crhistian Solérzano Mimbela
Cargo: Equipo Técnico
Lugar de trabajo: Municipalidad Provincial del Santa

Fecha: 03-05-2022

1. itdue impacto social considera usied gue puede generar 13 construccion
de un Hospital Especializado en Oncologia, en su enfomno inmediato v
rediata?
Considero gque =l lugar propuesio para el proyecto afecta de manera positiva
esta =2 debe 3 que considero que & criterio gue has tenido basado en un
estudio de terrend previo y analizando del POU curnpls los requisitos psra un
buen plantes del proyscta.
£, jleonsidera wusted |3 ubicacson O un Hospitsl Especisizado en

Oncologia frentz a una avenida principal, sea un aporte positive para el
proyecto?
Para |z magnitud del proyecto propussto siempre se considera esencial
realizarks en una avenids prncipsl para el facll acceso antes y despues de |3
elaboracicn del proyecta, esto beneficia tanto a la ciudad y en especial 3 los
usuarios gue u consideres para este proyecio.

2. pLuales senan 155 caractensicas o componentes, que emples para gues el
proyects se emplace y se integre mejor con su entorno?

Considero importante que a5 redes viales que bordean &l terrenoc estén
giecutadas o proyectadas come lo tiene tu terreno que es I3 futura wia Expres,

tambien se considera analizar el contexto vy los perfiles urbancs.

4. ;tue cnienos de conceptualizacion empleana usted para & disenda un
Hospital Especializado en Oncologia®?
La conceptuslizacion que s= emplearia para este tipo db proyectos segun la
especialidad que =& tiene, realizando un analisis previo donds nos veamos |as
necesidades de |a ciudad, donde se enfoque maEs al tratamiento y proteccion
de los usuarios tendrias gue buscar un equilibric para realizarlo.
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o jCuzles son los crienos formales que usted contempla para el desamallo
del proyecio?

Los criterios formales que usuzlmente reslizo 52 basan en figuras geometricas
rectas y alargadas, aprovechando los espacios virtuales que relacionan la
naturaleza y el edificio tambien considero usar formas curvas el cual ayude a
complemantar el proyecto.

. ;Uue timos de slementos arquitectanicos para 3 implementacon de terazas
verdes empleana en & diseno de un Hospital Especializado en Oncologia?
Aprovechando las terrazas verdes podna considerarse:

+ Murg corinas con parasoles en los espacios de espera.

+ Persianas de corredera que se instalan en paralelo 3 s fachada.
« [Diferentes tipos de vegetacion que no cause mucha humedad en el
armbients para proteger 3 salud de los pacientes.

1. i due espacios considera wusted gue son necesanas, para el diseno de un
Hospital Especializado en Oncologia?
Concuerdo en que |3 complejidad o= un hospital 25 especial porgue 52 tienen
que respeiar los espacios ya establecidos tanto en |a programacion coma en
&l reglamento del MINSA, pero considero gue:

-Un espacio de culta para la oracicn

-Una pequena tienda de recuerdos.

2. ;Lual cree usted que sena el espacio jerarquico =n el diseno de Hospral
Especializado en Oncologia®

En un hospital bajo mi criteno es |3 zona @2 emengencia por |3 gran cantidad
de personas que se concentran y depende en gran medids las enfradas del
=dificic para establecer y control v respetar 35 distintas circulscionss ya
definidas en &l reglamento.
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. Liwe caractensticas espaciales requiere 2l aesarrolo del proyecto
-Trabajar con la ventilacion ¥ iluminacion natural e duminacion artificial que en
ciertos espacios del hospital son mas intensas que en otras, remarcar bien las

circulaciones que tisnsn.

100 jllue cmiencs funcionsles se debena de tener en cuents para la
glaboracicn del disefio Hospital Especdializado en Oncologia?

-La buena programacion de los espacios, criterios de tecnologias elaboradas
&n un hospital con terrazas, los nusvos conceptos de anguitectura hospitalaria,
considerar formas de contagio para futuras pandemias o la actual que es el
COVID.

11. jLlue zonas oree usied que 5= debenan tener en cuenta para ls elaboracion
ded proyecio?
Respetar cads zona o UPS requerida para la elaboracion del proyecto, respetar

la circulacion que tiens.

14 ;Lomo cree usted que detena de s2r 3 organczacion de I35 zonas respecto
a funcion para |la elaboracion del proyecto?

Respetar los esquemas de organizacicn establecidos, ciertaments considero
que la zona de emergencia ina en 2l prirer nivel |3 cusl conects con la zona
de cuidados intensivos v Is sala de operaciones, tambign considero importants

tener la farmacia cerca y la zona de consultorios tambien ya gue estos son

considerados pacientes delicados.

13, Llue tan favoratls cres usted que sena la ublizacion o= (35 terrazas verdes
en el disefo d= Hospital Especializado en Oncologia?

Considero que es un critenio de innovacion yo estoy de acuerdo, porgue segun
estudios realizados demuestran que es10s 2Spacios en esios pacieniss ayudan
en su recuperacion psicologia gue muchas veces es el factor decisivo para su
tratarmesnio.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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