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RESUMEN

Mi tesis de investigacion es el tema arquitectonico que se desarrollara
la creacion de un hospital oftalmoldgico de tipo IV en Nuevo Chimbote de
Ancash, durante estos 8 meses de mi proceso de titulacion en la U. Cesar
Vallejo - Nuevo Chimbote, se aplicé la metodologia de investigacion
aplicando las Normas APA. En el analisis describe lo que sucede
actualmente en nuestro pais como en todo el mundo las enfermedades que
ocurren en los 0jos, en este caso nos centraremos en departamento de
Ancash donde este caso esta presente en todos lados y el porqué de la gran
mayoria de personas a su corta edad ya utilizan lentes. También se ha
considera los casos anélogos de otros hospitales oftalmologicos como por
ejemplo (Hospital el IRO — Trujillo) donde llega gente casi de toda la regién
como del pais para hacerse sus chequeos a la vista, se considerd también
aplicar la arquitectura sostenible que tiene una tendencia positiva
actualmente. De esta manera llegamos a la conclusion de una propuesta
arquitectonica para la creacion de un hospital oftalmolégico, donde el disefio
se profundiza en el criterio funcional, novedoso, espacial, tecnologico y

respetando el medio ambiente con una arquitectura sostenible.

PALABRAS CLAVE.

Hospital oftalmoldgico, espacios recreativos, disefio arquitectdnico.



ABSTRACT

My research thesis is the architectural topic that will develop the
creation of a type IV ophthalmological hospital in Nuevo Chimbote de
Ancash, during these 8 months of my degree process at the U. Cesar Vallejo
- Nuevo Chimbote, the methodology of research applying APA Standards.
The analysis describes what is currently happening in our country as well as
around the world, the diseases that occur in the eyes, in this case we will
focus on the department of Ancash where this case is present everywhere
and why the vast majority of people At their young age they already use
glasses. Analogous cases of other ophthalmological hospitals have also
been considered, such as (Hospital el IRO — Trujillo) where people come from
almost the entire region and the country to have their eye check-ups. It was
also considered to apply sustainable architecture that has a positive trend
currently. In this way we reached the conclusion of an architectural proposal
for the creation of an ophthalmological hospital, where the design is
deepened in the functional, innovative, spatial, technological criteria and

respecting the environment with sustainable architecture.

KEYWORDS.

Ophthalmological hospital, recreational spaces. architectur
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l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema:

La carencia de equipamientos como hospitales en la region de Ancash
y la necesidad que debe de haber por el problema que habiamos pasado
(COVIC 19), hace que se presente un problema para las personas que
necesitan acudir algun centro de salud y ser tratados a sus respectivas
enfermedades. En este caso la especializacién serd Oftalmolégica donde
durante una breve investigacion llegue a ver que tenemos problemas visuales
y que en mi ciudad la gente tiene que ir hasta Trujillo para poder ser atendidos
por un experto, si vemos en Nuevo Chimbote o alguna otra parte del Peru la
falta de intereses de la gente al no acudir a un centro de salud para verse
algun tipo de afeccion en los ojos, solo lo dejan pasar con el tiempo y van

aumentando aquella enfermedad visual.

A veces la mala planificacion y solo ver por equipamientos que rindan
a nuestros bolsillos traen estos tipos de problemas para los escases de
centros hospitalarios y otras veces poca inversion para la ejecucion de aquel
proyecto, al menos sacamos algo positivo de este virus que actualmente se

esta priorizando hacer estos equipamientos salubres.

De esta manera incentivamos a las personas a poner atencion a esta
enfermedad que nos ataca silenciosamente y se presenta después de mucho
tiempo donde se podria presentar algo grave, de esta manera también
hacemos que la planificacion urbana sea mas rica y salubre para los usuarios
porque un distrito sin sus espacios publicos y sin equipamientos necesarios

priorizando la salud de los seres vivos es una urbanizacion muerta.



1.1.1. Realidad Problematica

La OMS el 8 de octubre de 2019 presento el primer informe mundial
sobre la vision y son al menos mas de 2000 millones de personas con
deficiencia visual o ceguera; la mitad de estos casos se pudo haber evitado o

aun no fueron tratados presentando problemas como la miopia, hipermetropia

y las cataratas. (OMS, 2019)

Tabla 1: Uso de pantallas en la pandemia. (Liviero, 2020)

Grupo Género iUsa ¢ Cuantas horas incrementé?
etario pantallas?
(afios)
F M NC Total Si No 2hs 4 hs 6 hs 8hs
12-18 90 70 2 162 162 0 19 20 46 35
10.6%
19-25 173 63 1 237 237 0 26 62 86 54
15.5%
26-35 19 49 0 168 168 0 30 64 30 35
11,1%
36-45 307 65 2 374 370 4 79 120 70 55
24,5%
46-55 242 89 0 331 330 1 51 100 82 51
21,7%
56-65 94 30 0 124 123 1 23 47 23 13
8.1%
> 65 104 25 0 129 128 1 35 40 29 3
8.5%
Totales | 1129 391 5 1525 151 7 263 483 366 246
T4% | 25,7% | 0,3% 99,5% | 0.5% | 19,4% | 35,6% | 26,9% | 18,1%




Mientras la tecnologia avanza somos mas consumidores de ella y lo
que paso en esta pandemia lo demostré aun mas el uso de aparatos
tecnologicos que facilita las necesidades de los seres humanos, pero a la vez
dafia con el tiempo uno de los sentidos LA VISTA, en la tabla observamos los

resultados segmentados por grupos etarios en relacion con el uso de pantallas

y el incremento que género.

Figura 1:Uso de Pantallas en Pandemia (CHRISTUS, 2020)

De esta misma manera nuestro arbol de problemas nos ayuda a
identificar los puntos béasicos de los efectos y causas que puede traer si hay o
no un hospital oftalmoldgico actualmente, es una manera de poder separar las
cosas y definir aquellas de las cuales necesitamos para poder ver si es
necesario proyectar a futuro aquel equipamiento, de otra forma cuenta
también el factor medio ambiental donde el viento, el sol (iluminacién) juegan
un rol muy importante para nuestro proyecto (hablando de manera externa)

Osea nuestras areas libres y los espacios publicos que encontremos a nuestro



alrededor de nuestro terreno, en mi caso investigue en mi ciudad que los
hospitales que hay actualmente no cuentan con areas verdes y las que si no
llegan a tener el 30% requerido de esta forma yo me concentro en planificar
areas verdes en mi proyecto para jugar un solo roll con mis espacios publicos
para no sentirme aislado con mi equipamiento, ademas sabemos que las
areas verdes ayudan no tanto al medio ambiente sino también a la manera
visual del usuario y el socialismo que crea ese espacio, damos a resaltar
también que se pueden hacer eventos de ayuda o carpas para consultas
externas dentro de estos espacios publicos, dando asi ver la necesidad
importante de este equipamiento no solo aqui en nuestro pais sino en todas

partes del planeta.
1.1.2. Formulacién del problema (tipo urbano — arquitectdnico)
Lo que antes vimos nos llevara a plantear las preguntas relacionadas a

la investigacion:

¢ Como es el proyecto de un Hospital Oftalmolégico en Nuevo Chimbote
20237

1.1.2.1. Preguntas derivantes
e (COmo podemos identificar las necesidades de un proyecto en

Nuevo Chimbote?

e ;Qué caracteristicas especiales debe verse un Hospital de

Oftalmologia?

e ;Qué tipo de caracteres debe tener un programa para un

Hospital oftalmolégico?



1.2. Justificacién

Es un hecho que con esta pandemia nos dimos cuenta que hacia falta
hospitales en el pais y en todas partes, que hasta empezaron a construir en ese
mismo instante, es algo que el ser humano aprendié a valorar la salud primero y
prevenir que vuelva a pasar por esa razon a mi me motivo plantear un hospital
oftalmolégico en mi ciudad y para que este en servicio nacionalmente y también
integre como variable un uso limpio te renovable que viene hacer el uso de la
energia fotovoltaica para mi proyecto ya que como primer punto de mi
investigacion averigiie que los hospitales emanan un porcentaje variado de
diéxido de carbono que es malo para el medio ambiente ya que los hospitales se
mantienen activos las 24 horas del dia para cumplir las necesidades de los
usuarios como pacientes, de esta manera aplico el uso de esta energia
renovable y aprovechar mis areas libres como areas verdes como sabanas de
contencion para aquella aquel expulsion de toxicidad (apoyando también al

cuidado del medio ambiente).

Mapa de Vulnerabilidad para Enfermedades Oculares en el Peru.

INDICE DE GRADO DE

AJAMARCA 20 MUY VULNERABLE
[SAN MARTIN ¥ MUY VULNERABLE
185 MUY VULNERABLE

18 MUY VULNERABLE
17.5 MUY VULNERABLE
17.5 MUY VULNERABLE

146 MUY VULNERABLE
155 VULNERABLE
145 VULNERABLE
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14 VULNERABLE

14 VULNERABLE
14 VULNERABLE
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PASCO 135 POCO VULNERABLE
UCAYALI 135 POCO VULNERABLE
AREQUIPA 12 POCO VULNERABLE

cusco 105 POCO VULNERABLE

):

MUY VULNERABLE
VULNERABLE

POCO VULNERABLE
NO VULNERABLE

8

A 105 POCO VULNERABLE
LIMA 105 POCO VULNERABLE

PUNO 105 POCO VULNERABLE
10 NO VULNERABLE
8.5 NO VULNERABLE
DRE DE DIOS NO VULNERABLE
A LIBERTAD 7.5 NO VULNERABLE

E0EN

Figura 2: Mapa de vulnerabilidad para enfermedades oculares en el Peru.
(ESNSOPC, 2020)

Como segundo punto también averigiie que en mi ciudad no tenemos
hospitales especialmente para tratar temas sobre la vista ya que es uno de los
organos importantes del cuerpo humano y que actualmente la deficiencia visual
es cerca de 2300 millones de seres humanos y que 1000 millones podrian
haberse tratado (OMS 2020) Es por esa la razén que trabaje en dar una

propuesta en Nuevo Chimbote — Paseo del Mar la ubicacién de mi Hospital

5



Oftalmolégico para que asi los ciudadanos no viajemos tan lejos a poder
tratarnos sobre este mal que por la tecnologia o hereditarias afecte a nuestras

familias.

Los factores principales de estos males mas comunes que afectan

nuestro sistema visual son:

« Miopia: Es un trastorno comun entre las personas ya que comunmente
son hereditarias es donde parte el punto visual del enfoque se encuentra
frente a laretina de esta manera podemos ver borroso los objetos alejados
y ver claramente los objetos cercanos. (Mayo Clinic, 2021)

o Hipermetropia: Una deficiencia comun del ojo donde puedes observar
bien los objetos lejanos pero borrosos las cosas cercanas. (MAYO
CLINIC, 2021)

» Retinopatia diabética: Cada vez son mas las personas con diabetes que
son afectados por este mal al sistema visual y cominmente cuando se
encuentran en el tipo 2 de la diabetes, por esta razon deberan ser tratados
de manera inmediata. (American Academy of Ophthalmology, 2021)

o Deteccion tardia: Se debe al servicio oftalmolégico deficiente o mal
integrada, donde no se dan a tratar los chequeos rutinarios para detectar

algun tipo de afeccién para su respectivo tratado. (Rodriguez, 2020)

N° DE ATENCIONES DE LOS ULTIMOS 15 ANOS EN EL INO
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Figura 3: Oficina de Estadistica e Informatica. (INO, 2020)



Es por eso que me propuse a la investigacion de esta necesidad humana
gue hay en ciertas partes del mundo pero esta vez en mi ciudad donde gracias
a mis docentes y a los expertos entrevistados han dado una buena vista a mi
proyecto de un hospital oftalmoldgico en nuevo Chimbote, para combatir asi este
mal que esté afectando a esta generacion por la rapida evolucion de la tecnologia
donde sin darnos cuenta pasamos mucho tiempo en los aparatos electronicos
donde a futuro presentaremos males visuales y tendremos que acudir a una

clinica o un Hospital Oftalmoldgico para tratarnos.
1.3. Hipotesis proyectual:

Inexistencia de infraestructuras de salud especializada en Nuevo
Chimbote, para el disefio de un Hospital Oftalmolégico Tipo IV para el
tratamiento y mejora de la vista de las personas y la prevencion de la salud

ocular.

1.3.1. HipoOtesis especificas:
= La deficiente informacion analizada sobre el contexto urbano

dafia la implementacion de equipamientos de salud.

» La informacion recopilada de las personas identificando los
tipos de enfermedades a la vista que afecta a gran parte de la
region como al pais.

» La poca atencion de poder identificar las caracteristicas
espaciales y formales de los centros de salud para elaborar un

mejor proyecto.

1.4. Objetivos del proyecto:

1.4.1. Objetivo General:
Creacion del Hospital Oftalmologico tipo IV Abraham

Valdelomar, en Nuevo Chimbote, en la provincia del Santa, en el

departamento de Ancash.



1.4.2. Objetivo Especificos:

>

Analizar el contexto urbano de manera mediata y inmediata para el
proyecto de un hospital oftalmolégico tipo IV Abraham Valdelomar, en
Nuevo Chimbote.

Identificar y conocer las necesidades del usuario para la creacion de
un hospital oftalmologico tipo IV Abraham Valdelomar, en Nuevo
Chimbote.

Resolver los aspectos de manera formal para el disefio de un hospital
oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en Nuevo Chimbote.
Resolver los aspectos funcionales para el disefio de un Hospital
Oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en Nuevo Chimbote.
Determinar las caracteristicas espaciales para el disefio de un
Hospital Oftalmolégico tipo IV Abraham Valdelomar, en Nuevo
Chimbote.

Elaborar el proyecto del Hospital Oftalmoldgico tipo IV Abraham
Valdelomar, en Nuevo Chimbote.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco Analogo

2.1.1. ESTUDIO DE CASOS URBANOS — ARQUITECTONICOS
SIMILARES

La investigacion orientada al disefio arquitectdénico del prototipo de un
Hospital Oftalmolégico Tipo IV en Nuevo Chimbote que va a orientar al
cuidado de los ojos y la importancia de ellos, considerando que es una ciudad
en desarrollo aumentando cada vez la poblacién, ademés de incorporar tal
vez en mi propuesta un complemento sostenible que generard un mejor
confort en el hospital como es el entorno, viento, sol, etc.

e Hospital oftalmolégico la Arruzafa: Ubicada en Cdérdoba-Espafia,
hace de este lugar célido y templado donde mayormente se practica
la ganaderia y mineria. Dando por efecto sus viviendas sostenibles
con amplios espacios publicos, centros comerciales, etc.

e Instituto Regional de Oftalmologia (IRO): Ubicada en Truijillo-Perq,
el equipamiento se complementa con su entorno que en este caso
viene a ser viviendas y comercial, se complemente con su volumen
grande circular pero también llamativos por el color. Hace de este
hospital que impulsa el cuidado de los ojos en la zona norte, por su
calida atencion, impulsa también lo importa que es complementarse
con el entorno.

e Hospital Aurelio Diaz: Ubicado en Lurigancho-Lima, lo interesante de
este hospital es la ubicacién donde se encuentra y las vias importantes
que la rodean, brindando también una especia de seguridad y confort
a la poblacion que lo rodea y en general, de esta manera Lurigancho
es un lugar turistico por su temperatura que impulsa disfrutar sus
diversos equipamientos recreativos de esta manera favoreciendo la
atencion para el proyecto hospitalario.

En este caso es referente nombrar y analizar los diferentes estudios
de mi investigacion, de esta manera servira de base para reforzar y tener algo
sélido. De esta manera presentaremos tres casos analogos nombrados al

inicio.



2.1.2. Cuadros Sintesis de casos urbano - arquitectonicos — Tabla 2: Cuadro de caso urbano — arquitecténico 1

CUADRO SINTESIS - CASOS ESTUDIADOS

CASON°1

| PROYECTO: Clinica oftalmolégica la Arruzafa

DATOS GENERALES

Localizacién: Cordoba, Espafia

Arquitectos: Taller de arquitectura RICO+ROA

Afio de Construccion:
2012

1. Resumen: El equipamiento lleva una relacién con el entorno del medio ambiente adaptandose a ella.

Contexto
Emplazamiento Terreno Conclusién
Se encuentra Las La busqueda de Ila

ubicado en
Cérdoba, Espafia.
Entre la calle
Martino Alcala
Galiano que
intercepta con la
calle Poeta
Valdelomar
Pineda y la Av.
De la Arruzafa.

‘Cérdoba, Espaﬁa

especificaciones
del terreno son:

- Areade
Terreno: 13
648.52 M2.

- Area
construida: 4
105.56 M2

L. I:Wmﬂ

rmln.u

Plano del s6tano

sencillez, la forma y el

concepto es
fundamental para la
materializaciéon del

proyecto. Jerarquizada
por medio de dos bloques
con sus respectivos
patios de servicio,
teniendo el
estacionamiento en el
sétano y los bloques
distribuidos por
pasadizos centrales con
pequefios pasajes a los
ambientes para evitar el
cruce innecesario de las
circulaciones interiores.
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Sistema Vial

Relacion con el entorno

La accesibilidad
del proyecto es
por la calle
Martino Alcala
Galiano que
conecta con una
Av. y una calle
Principal: la calle
Poeta Valdelomar
Pineda y la Av. de
la Arruzafa.

) | pawr
Vias Principales

Vias Secundarias

En el entorno del proyecto es residencial y comercial,
encontramos viviendas, un centro uroldgico de alta tecnologia
+ una clinica Ginecologica, pastelerias, tiendas, etc. También
encontramos a dos calles un centro comercial (ALDI), un
parque semi arido + arboles (circuito del tablero) y un campo
de futbol (Ahzahir).

El alcance del proyecto
se basa en la relacion
gue tiene con su medio y
de como se adapta a ella,
con equipamientos
basicos y accesos viales
faciles de acceder.

Analisis Bioclimatico

Clima

Conclusioén

Es moderado y
templado con sus I
estaciones  bien 18 ClF
definidas, el

verano es caluros
y humedo, el
invierno dura poco
siendo secos Yy
frios.

Prob. de precipitaciones: 19%
Humedad: 90%
Viento: a 32 kmvh

Mientras transcurre los afios varia la
temperatura de 4° C a 36° C o se eleva a
mas de 40° C.

o
La iluminacién natural del proyecto se da gracias a los techos
gue estan cubiertos por paneles solares y también asi un
clima mas fresco al interior del hospital por medio de aire
acondicionado en cada ambiente.

En Coérdoba el sol es el
que destaca es entonces
que aprovechan por
medio de estos
dispositivos de paneles
solares que captan la
energia solar para que
de esta manera pueda
cumplir las necesidades
bésicas de electricidad
en el hospital.
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Anadlisis Formal

Idea Conceptual

Formas

Conclusioén

La forma de disefio del proyecto se basa por un volumen
predominante que indica la entrada principal a la clinica y otro
bloque mas rigido donde indica el de emergencias, en el area
central hay rampas en ambos volimenes y un sétano, de esta
manera la forma crea ambientes alimentados por pasadizos de
2mt en el interior.

De esta manera también se crea la forma por medio del
contexto que lo rodea y el acondicionamiento ambiental,
adecuandose a estos medios para aprovecharlos aplicando asi
por medio de la fachada el color blanco, ventanales, balcones y
techos amplios para la instalacion de dispositivos (paneles
solares).

- Forma:
Horizontal y
Cuadricular de
alturas de 6 a 7

metros, los
espacios quedan
delimitados y
predominantes por
esquinas

triangulares y

ventanales para
jugar con el techo
que contiene
paneles solares y
con espacios
abiertos para
diferenciar un
volumen del otro.

Expresa las formas de
volumenes altos y
horizontales como
cuadrados que realza
mas el material de las
fachadas por la captacion
solar que ella misma
provee con los
dispositivos colocados en
los techos, un espacio
amplio en el medio de
ambos  bloques  del
hospital da un espacio
armonioso y ordenado.
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Caracteristicas Tipo de material

Aportacién

Las volumetrias que expresa sus fachadas con sus ventanales
ayudan a unirse con su contexto de centros comerciales y
viviendas, aprovechando los medios naturales por medio de
dispositivos y la ubicacién de cada bloque, rodeado de areas
verdes y espacios de descanso, creando de esta manera ejes
de recorrido para distintos tipos de circulacion en el proyecto.

Fachadas hechas de hormigdn
y la cimentacion de concreto
reforzado, con ventanales de
aluminio.

La madera y el hierro para el
uso de las rampas y cubiertas.
Pintura blanca para aprovechar
la energia solar.

Uso de areas verdes y arboles.

El proyecto por medio de
sus formas y la armonia
por sus areas verdes
atrae a mas que
pacientes a disfrutar de
este lugar agradable.

De esta manera también
la ayuda de los colores,
techos y ventanales hace
que el equipamiento se
abastezca de manera
sostenible
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Anadlisis Funcional

Zonificacion

Organigrama

Conclusiones

La via principal la
calle Martino Alcala
brinda el acceso
principal al hospital
y por la calle Poeta
Valdelomar
brindando el
acceso peatonal y
vehicular.

[ | ZONADEATENCION

[ zoNA ADMINISTRATIVA
1 zonaDESERVICIO

[ ZONA CONSULTA EXTERNA
[ CIRCULACION VERTICAL
[ zoNa puBLLICA

05, P | _
!i CHIe e
- A 1

1 l 00
-l fmn 08

(]

Primer Nivel

oo
o

Nivel del sétano

- ZONA PRINCIPAL

Primer nivel
EVENDA 5.53la de espera 0 )
B recepcion vestuarios y aseos del personal 15 acceso
Leanstitas 7,gestion de citas 11.almacen de limpieza publico
2consultas de optometria | oo L 12almacen y archivo 16 .acceso de
3.despachos S recorridosnteroresdel| 13.escaeras 3 planta sétano y cublerta | Perscndl

4salade estar personal

- ZONA DE SERVICIO
Nivel del s6tano

1.- SALAS DE EXPLORACIONES
2.-ATENCION AL PUBLICO
3.-SERVICIOS — PUBLICOS

4.- ESCALERA AL 5G. NIVEL

5.- ALMACEN — ARCHIVO
6.-ESPACIO PARA INSTALACIONES
7.- VESTIBULO PARA LOCAL DE
RIESGO ESPECIAL

8.- ESPACIO EXTERIOR A LA SOMRA —

APARCAMIENTO
9.- ALMACEN
10.- ZONA DE ESPERA

14 .aseos publicos

Se ingresa al hospital
por medio de tres
accesos gracias a sus
vias principales y
secundarias,
distribuyendo de esa
forma su sotano y
ambientes como también
algunos ambientes a
doble altura, con
pasadizos para cada tipo
de circulacion.
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Tabla 3: Cuadro del caso urbano — arquitectonico 2

CUADRO SINTESIS - CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 2

| NOMBRE DEL PROYECTO: Instituto Regional de Oftalmologia (IRO)

DATOS GENERALES

Ubicacién: Trujillo, Perd

| Arquitectos: Académico de Oftalmologia de la universidad N.T.

| Afio de Construccion: 1994

Resumen: Actualmente el instituto Regional de Oftalmologia empieza a posicionarse como el mejor de la zona norte del Peru, el servicio que brindan a
la poblacién de bajos recursos, su ubicacion y su arquitectura es lo gue lo hace interesante a este proyecto.

Contexto

Emplazamiento

Terreno

Conclusién

Est4 ubicado en el Perd, departamento de Trujillo
reconocido como la ciudad de la eterna primavera.

Area: 4.446,79 M2 y su perimetro 317,24 m

Segunda Planta

Es el hospital de ojos que
representa mas en la zona
norte del Perd por sus
servicios y la atencién de
calidad, ubicado en un lugar
un poco escondido, pero si
interesante  de  manera
contextual, teniendo
acolchonamiento de areas
verdes en la parte frontal y
posterior del hospital,

haciendo esto mas
confortable el lugar vy
teniendo cerca

equipamientos importantes.
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Sistema Vial

Relacién con el contexto

Aportacién

Se encuentra en la MZ P’lote 72 Urb. Natasha Alta y
como avenida principal la av. América Oeste
colindando con el parque Turistico Cultural Cesar
Vallejo.

FLUJO VIAL

Santuario de Scf

g Sociedad Juridica
A @ Canable REA
g

I Vias Principales
Il Vias Secundarias

Su entorno tiene viviendas, espacios publicos y alamedas de
areas verdes.

Vista desde la Calle el Juez.

Todo hospital como necesita
sus espacios publicos
también necesita sus vias
principales y secundarias
para que pueda tener mas
facilidad en el flujo vehicular
y el IRO su av. principal esta
en la parte frontal haciendo
rapido la descarga de
pasajeros al lugar.

Analisis Bioclimatico

Clima

Asoleamiento

Conclusiones

En Trujillo el
clima es

templado y C
arido, la
temperatura

maxima es
de 22.9° C.

F

Prob. de precipitaciones: 2%
Humedad: 77%
Viento: a 13 km/h

Un lugar templado sin
precipitaciones solares, el
confort se siente en todos
lados y en el proyecto
cuenta con dos espacios
grandes publicos que
permite ser un lugar
armonioso y tranquilo para
dirigirse ahi, con la direccion
del sol los ventanales logran
iluminar casi todo el interior.
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Anadlisis Formal

Idea Conceptual

Formas

Conclusién

La idea fue crear una forma rectangular con una
forma ovalada a la fachada frontal con unos voladizos
dandonos a expresas un abrazo de ayuda, la vista en
planta se logra ver en el ingreso la forma de un ojo.

La via que separa el hospital del parque crea un
acceso independiente para el equipamiento y libre de
trafico.

El hospital tiene un portico de entrada principal donde el lado
derecho es el ingreso peatonal y el izquierdo el estacionamiento,
su bloque principal que es la frontal y el otro bloque posterior,
dando asi la union de ellos para una distribucion amplia y
tranquila, el equipamiento impulsa los espacios publicos y une
varias ciudades de la zona norte del Peru para ser atendidos.

Bloque 1

Fachada principal

Rescata la idea de la unién
entre equipamiento +
espacio publico, tiene como
objetivo unir personas de
distintos lados del pais o
internacionalmente, impulsa
el tratamiento ocular,
educacion y el turismo.
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Caracteristicas formales

Tipo de material

Aportacién

Tiene desniveles desde la entrada principal hasta la
recepcion, con columnas ovaladas grandes, durante
todo el recorrido a todos sus ambientes cuenta con
pasadizos de 2m, el piso pulido y ventanales en los
lados laterales y superior para mayor iluminacion.

Cuenta con estacionamientos tanto exterior como
interior en la parte posterior, los vientos generan tanta
densidad por que el mar se encuentra un poco alejado
del IRO.

La estructura de las columnas es
en forma de arbol con radios de

20 y 30 cm, columnas repelentes a
la humedad y con un ventanal
arriba de ella para una mejor
iluminacién natural.

La altura y el ancho de los
estacionamientos son amplios.

El sistema constructivo cuenta con
piezas de marco de aluminio y
vidrio con una ligera sensacién de
transparencia.

Cuenta con cuatro niveles
unidos por dos bloques
importantes + un anfiteatro
en el Gltimo nivel, con
pasadizos centrales y
laterales.

El primer nivel tenemos la
zona de servicio, el segundo
y el tercero el del quiréfano y
el cuarto el auditorio.

En la entrada del hospital
hay el comercio ambulatorio
y en el parque que tiene al
frente actividades
recreativas.
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Anadlisis Funcional

Zonificacion

Diagrama de flujo

Conclusiones

- .-

Segunda Planta

Z CIRCULACION HORIZONTAL
I 7. DE APARCAMIENTO
o Z AREAVERDE

Il 7. DEACCESO

Z. HALL
mm 7. DECIRCULACION VERTICAL.
mm Z. COMPLEMENTARIA

En ambos niveles se mantiene este orden:

DIAGRAMA DE FUNCIONAL TERCER PISO BLOQUE "A”

OPTICA

REFRACCION

OFTALMOLOGIA

Tercera planta
DIAGRAMA DE FUNCIONAL CUARTO PISO BLOQUE “A”

@ CUERPO MEDICO

CAMPO VISUAL

1

SALA DE ESPERA

ESCALERAS

Cuarta Planta

|

CENTRO DE
INVESTIGACION

UVERIS Y CATARATA

OFTALMOLOGIA

ESCALERAS

m “
~ BANCO DE 0J0S

= ==

ESCALERAS

Lo interesante del disefio de
un hospital es como separan
la circulacion de cada
ambiente o bloque, en el IRO
tenemos dos bloques uno
que es para el publico y el
otro para el personal
especializado del hospital, en
la parte posterior es del
servicio y para el
abastecimiento.

Vemos que en el medio
tenemos un gran hall donde
entray sale laluz + la
ventilacion, de esta forma los
pasadizos se mantienen
iluminados para alimentar a
cada ambiente de cada
especializacion.
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Tabla 2 : Cuadro sintesis del caso urbano — arquitecténico 03

CUADRO SINTESIS - CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 3

| NOMBRE DEL PROYECTO: Hospital Aurelio Diaz

DATOS GENERALES

Ubicacién: Lurigancho, Lima

Arquitectos: COSAPI S.A.

Afo de Construccion:
07-1999 / 03-2000

Resumen: Un hospital en medio de muchas manzanas brindando seguridad y salud a su alrededor, como anteriores casos este también tiene su propia
via que alimenta facilmente al equipamiento para su mejor desarrollo y servicio.

Contexto

Emplazamiento

Terreno

Conclusién

Localizacién del inmueble es en Lurigancho — lima
se ubica en toda una manzana del Distrito entre las
calles rio majes, rio Pampamarca, calle y pasaje rio
siche.

Area: 6287.74 M2

Segunda Plata

Tercera Planta

Su ubicacién con respecto
al conjunto es buena ya
que presenta accesos
directos desde el
exterior, ayudando asi a
no tener mayor congestion
en las circulaciones del
hospital.

El inmueble se encuentra
ubicado en una manzana
completa en san juan de
Lurigancho, teniendo una
altura no mayor de 3 pisos.
guardando relacién con su
contexto, guarda un juego
de diferentes alturas que
no exceden de los 3 pisos.
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Sistema Vial

Relacién con el contexto

Aportacién

Se ubica en un terreno de facil accesibilidad peatonal y
vehicular.

Vias Principales
I Vias Secundarias

Via Alimentaria

El proyecto se encuentra al lado de una plaza, el entorno se
encuentran pocas tiendas minoristas.

Vista posterior

Lurlgancho lea

De esta manera los
accesos viales alimentan
sus cuatro lados del
hospital, teniendo un mejor
flujo vehicular y atencién al
cliente.

En la zona de
hospitalizacion a pesar de
cumplir con el reglamento
soporta grandes flujos
circulatorios y
sumandoles que no cuenta
con un estar de visitas
puede originar problemas
de evacuacion.
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Anadlisis Biocliméatico

Clima

Asoleamiento

Conclusiones

Con un clima
subtropical
desértico, el calor
siempre esta
presente que
alcanzaron los
30° C de manera
consecutiva.

23"

Prob. de precipitaciones: 6%
Humedad: 60%
Viento: a 11 kmih

Lurigancho tiene un clima soleado casi todo el afio, aunque a
veces por estar cerca de la sierra hace que en el mes de
diciembre a marzo tenga lluvias y en algunas ocasiones se
escuchen truenos.

El clima soleado que tiene
Lurigancho atrae a la
poblacién a tomarse unas
vacaciones que residen en
lima a sus diversos centros
recreativos que hay en este
lugar.

Anadlisis Formal

Idea Conceptual

Forma

Conclusion

Su jerarquia hace apreciar un espacio a triple altura
gue le da una gran jerarquia en relacién con los demas
espacios.

PO ..
0N

Flewac s Tatde o Mayan

Devacsx Cade e Purparrema

Su volumetria es frugal, sin
ser candorosa, es decir,
afirmar un volumen
longitudinal cuya
geometria, directa vy
primaria, ha sido atizada
por temas puntuales,
tramos alabeados, en
curva, u oblicuos, vy
cambios cromaticos, que
explicablemente realzan,
sea a los accesos o
circulaciones.
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Caracteristicas

Material

Aportacién

La grandiosidad y monumentalidad de su ingreso
principal, el uso de planos y cédigos transmiten como
tal caracter de fachada propia de un hospital, presencia
de elementos caracteristicos de un hospital.

Elementos repetitivos
en serie.

Esto se va viendo
desde la altura de los
pisos y estilos de
ventanas, las teatinas y
claraboya y los colores
predominantes propios
de un hospital.

Los materiales y color
inusual de los hospitales
hace de este proyecto
llamativo y facil de

contemplar.

Los pasillos y accesos a
ambientes especiales
cumplen las

dimensiones
reglamentarias en todo el
hospital.
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Anadlisis Funcional

Zonificacion

Leyenda

Conclusiones

Segundo nivel

Tercer nivel

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA.

UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

UNIDAD DE EMERGENCIA.

UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO.
UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO.
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES.

UNIDAD DE CENTRO DE ESTERILIZACION.

Primer nivel

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA.

UNIDAD DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Segundo nivel

ZONAS
AGRUPADAS DE
MANERA
LINEAL, SIENDO
ARTICULADAS X
UN GRAN EJE

SE APRECIA UNA
MALA RELACION
ENTRE LA ZONA DE
HOSPITALIZACION Y
LA ZONA DE
SERVICIOS
GENERALES.

ESTO PUEDE
PRODUCIR UN
DESABASTECIMIENTO
HACIA LOS

UNIDAD DE ADMINISTRACION.

UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA.

Tercer nivel

Zonas agrupadas de
manera lineal, siendo
articuladas x un gran eje
Se aprecia una mala
relacion entre la zona de
hospitalizacion y la zona
de servicios.

Esto puede producir un
desabastecimiento hacia
los pacientes internados.
La zona administrativa no
se trabaja como una
unidad independiente y se
relaciona  de  manera
indirecta con consultas
externas.
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2.1.3. MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS.
Tabla 5: Matriz de semejanza de casos

MATRIZ COMPARATIVA

PRIMER CASO

SEGUNDO CASO

TERCER CASO

El terreno y su ubicacion hizo que
este se complemente con su entorno
sin dafiar ninguna forma o coherencia

Ubicado no tan al centro de la ciudad,
pero si con su propio eje y con via

Ubicado entre manzanas
residenciales hace tener seguridad a
la poblacion por estar integrada en

ANALISIS de los demas equinamientos aue lo independiente que hace que las | ella a veces no hace falta irse tan
CONTEXTUAL. rodean.  de eci,tap maneraq creo | Personas puedan tener mas facilidad | lejos para crear une equipamiento,
es acic;s tblicos e imoulsando la | €N S€r atendidas al momento de | solo hace falta complementarte con tu
ar puitecturg sostenible P bajar. entorno y el hospital Aurelio Diaz lo
q ' cumple.
Con su clima templado por su arda El sol es constante también en Con temperaturas a veces altas de
vegetacion de arboles y parques, - P 30°C lo hace un lugar célido e
- . Trujillo, pero un poco mas éarido con | .~ ° . )
también como siempre hace sol y es vientos rapidos viniendo del oarte inspirador para ir de vacaciones en
ANALISIS poco de nublarse han aprovechado osterior dpel rovecto. pero la [r)]ace familia y aprovechar los lugares
BIOCLIMATICO esa energia renovable con | P proy P campestres recreativos que tiene

dispositivos de paneles y un tipo de
color mas radiante en las pinturas de
las fachadas.

confortable en el proyecto por los
acolchonamientos de areas verdes
que lo rodea.

Lurigancho, haciendo esto un
simbolo de turismo y favorable para el
hospital.

ANALISIS FORMAL

Sin romper con el esquema urbano
del lugar este equipamiento intento
complementarse con su contexto
haciendo con ello volimenes no tan
grandes, pero si anchos de forma
rectangular y cuadrada, haciendo de
esta parte de los mas, pero si
impulsando el cuidado de los ojos por
su calida atencion.

Siendo uno de los hospitales
oftalmolégicos mas reconocidos en la
zona de norte del Peru el IRO supo
entender eso con sus dos bloques en
forma rectangular y una circular con
dos especias de aletas que salen de
ella hace visualizar vista en planta la
forma de un ojo.

Igual que el primer caso supo
complementarse con su entorno e
integrdndose en el medio de las
zonas residenciales como una
especia de corazén para ellos,
impulsando la seguridad y salubridad
del lugar. No rompe con el entorno de
manera urbana respetando de esta
manera las alturas, ventanas,
puertas, etc.

ANALISIS FUNCIONAL

Distribuida mediante dos bloques y
en el centro un espacio publico hace
de ver la sencilles de la circulacion
gue debe de haber en ella, creando
de esta manera rampas y pasadizos
de 2m que llevan a cada ambiente del
hospital.

Considero que el IRO sufre un poco
en el espacio de su estacionamiento,
pero si se enriguece su entrada
principal por su via independiente y
llevando asi una circulacion limpia
hacia la recepcion, sala de espera,
tépico, laboratorio, etc.

Alimentada por sus ejes viales en el
interior del hospital los ejes de
circulacién estan bien definidos que
llevan a cada espacio que necesite la
persona.
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2.2. Marco Normativo

2.2.1. Sintesis y Normas, Leyes y Reglamento Aplicados en el
Proyecto U. Arquitectonico
La norma A.050 (SALUD) en el capitulo | habla de los aspectos
generales:
Articulo 1.- Se llama edificacion de salud a todo equipamiento que
tiene como objetivo llevar actividades como prevencién, analisis, diagnostico

y con la mejora de salud de los pacientes en las instalaciones.

Articulo 3.- Definiciones de puntos clave que se debe de tener en

cuenta: nucleo, unidad de emergencia, deficiencia, discapacidad y minusvalia.

En el capitulo 2 habla sobre el estado de funcionalidad y habitabilidad:
Articulo IV.- Todo establecimiento de salud o equipamiento

hospitalario, estara ubicado en lugares fijamente sefialada como adaptacion

territorial y jerarquizacion urbana, limitando lugares de riesgo de peligro

elevado y muy altos segun el mapa de riesgo.

Tipo de uso de suelo:
1.- De preferencia en suelo rocoso y compactados.
2.- Circunstancialmente si se encuentra en terrenos humedos o

movedizos se debe plantear un resultado de acuerdo con la norma E.030.

Ubicacién:
1.- Ser especialmente planos.
2.- Lejano areas de constante peligro de desastres naturales.
3.- Fuera de fallas geoldgicas.
4.- Impedir terrenos movedizos.
5.- No terrenos arenosos, arcillosos, pantanosos, con antecedentes

de lechos de rios con presencia de residuos o sustancias sanitarias.
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6.- Evitar lugares con pozos de agua subterraneos (excavar min 2.00m para
detectar algun flote de agua).

7.- Estar mayormente alejados del borde del océano, lagos, rios, etc. Para
evitar futuras inundaciones.

Disponer con los servicios basicos y las lineas vitales operacionales:

1.- El sistema de agua potable debera ser suficiente para proveer por 72
horas.

2.- Los equipamientos hospitalarios deben tener conectado un desague a la
red publica, si el primer nivel no tuviera con esto las aguas servidas deberan
ser debidamente adecuadas, tratadas y con una evacuacion a pozos sépticos
después de su uso para areas verdes o etc.

3.- La colocacién de electricidad y equipos de grupos electrégenos, es
recomendable contar al 100% de los grupos electrogenos.

4.- Red de telefonia y comunicaciones, teniendo también un sistema de
comunicacion alterna.

5.- Plan de manejo de residuos sélidos.

6.- Plan de seguridad de proteccién contra incendios como indica la norma A-
130. (Seguridad)

7.- Un sistema de drenaje para aguas pluviales.

8.- Cumplir con un depésito de almacenamiento de combustible para
abastecer minimo 5 dias al equipamiento.

9.- Cumplir con un sistema de fluido medicinal para su uso automatico por
tiempo prolongado de 15 dias como minimo.

10.- Plan de aire acondicionado y calefaccion para los servicios en momentos

criticos.
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Accesibilidad:

1.- El terreno debe de contar con accesibilidad vehicular como peatonal, de
tal manera que ejerza un mejor flujo de ingreso y salida como también para
los vehiculos del cuerpo de bombero.

2.- Evitamos la cercania a zonas industriales, basurales, crematorias,
morgues, depositos de combustible, etc.

Articulo 5.- Deben de contar con areas libres para ampliaciones al futuro al
uso multiple al aire libre.

Articulo 6.- La cantidad de usuarios para el equipamiento hospitalario para la
deduccién de salida de emergencia, pasillos de circulacion, ascensores,

nameros de escaleras + ancho + ascensores, segundo lo siguiente:

Area de servicio ambulatorio 7.0 mt2 por persona

Zona de habitaciones (total) 8.0 mt2 por persona

Oficina administrativa 10.0 mt2 por persona
Zona de tratamiento 21.0 mt2 por persona
Sala de espera 0.8 mt2 por persona
Servicio auxiliar 8.0 mt2 por persona
Almaceén 31.0 mt2 por persona

Articulo VII.- La complejidad de equipamientos de salud segun su grado de

complejidad:

Hospital. — Es un equipamiento destinado para la atencion asistencia de
enfermos por expertos que son el personal médico, durante las 24 horas.
(Binasss, 1986)

Equipamiento Urbano. — Son un conjunto de edificios y espacios, donde la
mayoria cumple su rol de manera publica, donde se pueden realizar
actividades y camparfias de integracion para la poblacion, proporcionando asi
servicios de ayuda, cultural, econOmica, etc. (Sistema normativo de

Equipamiento Urbano — 1999).
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Hospital T1. — Estan ubicados en poblacién cerca a los 20.000 habitantes,
cuenta con 20 y 60 camas, contando con servicios de pediatria, cirugia,
obstetricia, etc. (Desarrollo urbano de Arequipa, 2019-2031).

Hospital T2. — Al igual que el hospital tipo 1 aqui la diferencia marca en el radio
de influencia que es de 100.000 habitantes y cuentan cerca de 60 y 150 camas

(Plan de desarrollo urbano de Arequipa, 2019-2031).

Hospital T3. — Dan sus servicios a una poblacién urbana, atendido por un
experto médico o experiencia en administracion de manera publica o de

manera de pregrado (Plan de desarrollo urbano de Arequipa, 2019-2031).

Disefio Hospitalario. — Su disefio evoluciona de la mano con la creatividad y
actualmente ha crecido de manera rapida incorporando elementos y
conceptos dando respuestas a sus usuarios para sus necesidades (Norma
técnica de Salud — 2020).

Hospital verde. — Es aquella que en su disefio y funcion promueven ideas

basadas a reducir su impacto ambiental (Norma técnica de Salud — 2020).

Infraestructura. — Es un conjunto de elementos técnicos y servicios para que

un lugar pueda ser utilizado (Wikipedia — 2021).

Zona de Administracion. — Dedicados al control y operaciéon de un
equipamiento, teniendo diversas areas dependiendo de su tamafio (Funcién
Forma — 2006).

Zona de servicio. — Area donde son destinado para el abastecimiento o salida
del personal de limpieza y éarea técnica de dicho equipamiento (Soy

arquitectura — 2001).

Zona de Emergencia. — Es el personal que brinda un servicio las 24 horas del
dia de manera oportuna donde atienden a las personas que se encuentre de

salud en situacién de emergencia (MINSA — 2020).
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Médico. — Es un experto que mediante que practica la medicina y mediante
sus conocimientos intenta recuperar a sus pacientes de alguna enfermedad o
lesion (Wikipedia — 2020).

Paciente. — Persona que presenta algun tipo de enfermedad y es atendida por

un experto en la medicina.
Oftalmédlogo. — Experto que trata enfermedades referentes al ojo humano.

Entorno Urbano. — Es el conjunto de servicios publicos y equipamientos que
esta hecha un distrito o algo mas macro, mediante esto da un bienestar a los
que residen ahi por que cumple con todas las necesidades que un lugar

urbano debe tener (Plazola 2001).

Espacio Arquitecténico. — Area creada para la jerarquizacion de algin
proyecto al consentimiento del cliente para ser luego su distribucion

mobiliaria (Wikipedia).

Arquitectura sostenible. — Conocida también como arquitectura sustentable o
verde, es de disefiar de manera renovable aprovechando lo que hay en su
entorno y de esa manera aportar al medio ambiente (ECO ARQUITECTURA
—2021)

NUumeros de cama: 49 camas para un hospital pequefio, de 51 a 150 camas
para un hospital mediano, 151 a 400 camas para hospital grande y 399 camas

a mas para un hospital extragrande.

Articulo 8.- Un equipamiento de salud esta dividido por 8 nucleos que son el
de pacientes internados, pacientes de emergencia, tratamiento y ayuda al
diagnostico, administraciones, emergencia, servicios generales, atencion y

confort médico.
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Articulo 9.- Siete tipos de flujos para la circulacidbn que son los pacientes
ambulatorios, personal, visitantes, pacientes internados, suministros, ropa

sucia y desecho.

Articulo 13.- La circulacion para los pacientes deberan contar con 2.20m, los
pasadizos externos destinados al uso personal de cargas y servicios deben
de contar con un ancho de 1.20m, los corredores que van dentro de la unidad
1.80m y la circulacion que van a los espacios libres deben de contar con
barandas y estar protegidos contra el sol y la lluvia.

Articulo 14.- La circulacion vertical para los pacientes se dan por medio de
rampas, escaleras, ascensor, escaleras para el uso general donde deberan
de tener un ancho minimo de 1.80, la distancia entre la unidad hospitalaria
con la ultima puerta del cuarto para pacientes debera contar la escalera mayor
a 25m, la graderia de emergencia con una medida minima de ancho de 1.50m.
La escalera contara con la profundidad del paso un 0.28 y 0.30 m. y con el

contrapaso entre 0.17 y 0.16m.

En la norma A. 120 indica la pendiente que deben de tener las rampas
para las personas discapacitadas y los paramentos con una medida minima

de 1.80m para pacientes y de 1.50m para servicio.

2.3. Teorias Relacionadas al Tema

e Las Teorias de la Percepcién Visual.

Desde la antigiedad la vision fue un tema fascinante, a diferencia
del tacto esto se produce a la “distancia” de manera continua con el objeto al
momento de explorar, la capacidad de ver nos da la facilidad de conocer sus
caracteristicas (su forma, su posicion, su color) sin hacer falta un contacto
directo. Ante esto los pensadores de la antigiedad propusieron diferentes
explicaciones sobre la vision, dando propuestas sobre el ojo y el objeto que
trasmitia alguna afluencia al momento de observarlo, produciendo de esta

manera la teoria de la “intromision” o era el 0jo que enviaba una fuerza visual
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que capturaba las caracteristicas del objeto, de esta manera entra en contacto

con el (teoria de la extramision).

Los Atomistas (Aristoteles)

Los atomistas eran defensores de la intromision que asignaban que
la vista era una recepcion de atomos que expulsaban los objetos
visibles y se desplazaban en diferentes direcciones. En el caso de
Aristoteles en el momento del contacto no era material sino
cualitativo, el aire que posee una propiedad transparente, con la
presencia de la luz esto se actualizaba y en este caso los objetos
sufren un efecto de cambio en el color que trasmite al ojo del
observador.

Fil6sofos pitagoricos (Empédocles y Platon)

Son defensores de la extramision, Empédocles sugiere de una
manera tanto ambigua que mayormente sugiere que la emanacion
que proviene del ojo se combina con la emanacion proviene del
objeto. En el caso de Platon se deriva en la combinacion que se
genera en la corriente visual, con la luz que se encuentra dentro del
0jo y la luz ambiental nace esta combinacion que genera el

instrumento visual permitiendo percibir el objeto.

KEPLER, ALHACEN Y EL EXITO DE LA TEORIA SOBRE LA
INTRAMISION.

Proponen que la vision se genera porgue cada punto de cada objeto
del entorno emite rayos de luz de forma recta y en todas las
direcciones de esta manera aquellos que alcanzan el ojo son
responsables de se genere la vision.

Kepler en conclusion explica como los objetos del mundo crean una
imagen en la superficie de la retina generando una copia o réplicas
de los mimos, de esta manera la antigua teoria de la intramisién

evoluciona en la moderna teoria de la imagen retinaria.
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2.4.

La Teoria de Deteccidn de Sefales de Oftalmologia

También conocida como TDS, es un sistema de toma de decisiones
de manera analitica que se desarrollaba en los tiempos del siglo 50-
60 que obtuvo una gran repercusion en la Medicina y actualmente
en el futuro de la Oftalmologia. Esto se lleva a cabo mediante una
sefal rodeada de ruido que es trasmitida a una persona 0 maquina
y que tiene como decision una respuesta que suscita de esta. De
esta manera en la Oftalmologia se comenzé a usar la TDS en los
diagndsticos como el glaucoma de manera perimétrico validandose
mediante curvas ROC, de esta manera también se pudo obtener el
analisis de hipertension ocular.

Actualmente esto del TDS se descartd con el tiempo por el avance

tecnoldgico.

Marco Conceptual

Hospital. — Es un equipamiento destinado para la atencion asistencia de

enfermos por expertos que son el personal médico, durante las 24 horas.
(Binasss, 1986)

Equipamiento Urbano. — Son un conjunto de edificios y espacios, donde la

mayoria cumple su rol de manera publica, donde se pueden realizar

actividades y camparias de integracion para la poblacion, proporcionando asi

servicios de ayuda, cultural, econdmica, etc. (Sistema normativo de

Equipamiento Urbano — 1999).

Hospital T1. — Estan ubicados en poblacion cerca a los 20.000 habitantes,

cuenta con 20 y 60 camas, contando con servicios de pediatria, cirugia,

obstetricia, etc. (Plan de desarrollo urbano de Arequipa, 2019-2031).

Hospital T2. — Al igual que el hospital tipo 1 aqui la diferencia marca en el radio

de influencia que es de 100.000 habitantes y cuentan cerca de 60 y 150 camas

(Plan de desarrollo urbano de Arequipa, 2019-2031).
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Hospital T3. — Dan sus servicios a una poblacion urbana, atendido por un
experto médico o experiencia en administracion de manera publica o de

manera de pregrado (Desarrollo Urb. de Arequipa, 2019-2031).

Disefio Hospitalario. — El disefio evoluciona de la mano con la creatividad y
actualmente ha crecido de manera rapida incorporando elementos y
conceptos dando respuestas a sus usuarios para sus necesidades (Norma
técnica de Salud — 2020).

Hospital verde. — Es aquella que en su disefio y funcién promueven ideas

basadas a reducir su impacto ambiental (Norma técnica de Salud — 2020).

Infraestructura. — Es un conjunto de elementos técnicos y servicios para que

un lugar pueda ser utilizado (Wikipedia — 2021).

Zona de consulta externa. — Brinda atencién adecuada por medio de médicos
a pacientes, consiste en interrogar y explorar minuciosamente para al final dar

con un diagnéstico (Norma Técnica de la Salud — 2020).

Zona de Administracion. — Dedicados al control y operacion de un
equipamiento, teniendo diversas areas dependiendo de su tamafio (Funcién
Forma — 2006).

Zona de servicio. — Area donde son destinado para el abastecimiento o salida
del personal de limpieza y éarea técnica de dicho equipamiento (Soy

arquitectura — 2001).

Zona de Emergencia. — Es el personal que brinda un servicio las 24 horas del
dia de manera oportuna donde atienden a las personas que se encuentre de

salud en situacion de emergencia (MINSA — 2020).

Médico. — Es un experto que mediante que practica la medicina y mediante
sus conocimientos intenta recuperar a sus pacientes de alguna enfermedad o
lesion (Wikipedia — 2020).
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Paciente. — Persona que presenta algun tipo de enfermedad y es atendida por

un experto en la medicina.
Oftalmélogo. — Experto que trata enfermedades referentes al ojo humano.

Entorno Urbano. — Es el conjunto de servicios publicos y equipamientos que
esta hecha un distrito o algo mas macro, mediante esto da un bienestar a los
que residen ahi por que cumple con todas las necesidades que un lugar
urbano debe tener (Plazola 2001).

Imagen Urbana. — Es el nucleo de formas y elementos naturales, construidas
gue dan un marco visual a las personas que habitan ahi, se diferencia por el
tamafo de las alturas de los equipamientos y viviendas (Deyvis Parick —
1989).

Espacio Arquitectonico. — Area creada para la jerarquizacion de algin
proyecto al consentimiento del cliente para ser luego su distribucion mobiliaria
(Wikipedia).

Energia renovable. — Se obtiene de manera natural que viene hacer infinito,
porque es capaz de regenerarse por medio naturales (Factor renovable—
2002)

Energia Fotovoltaica Solar. — Es un aprovechamiento de la radiacion
electromagnética, generando asi dicha energia para ser usado de manera
renovable (ENEL — 1998).

Energia Eodlica. — En diferentes paises hacen el uso de esta energia que la
obtienen mediante del aire, suelo, agua, etc. Actualmente es tendencia en los
mercados virtuales y libres (CLIMAV — 2006).

Arquitectura sostenible. — Conocida también como arquitectura sustentable o

verde, es de disefiar de manera renovable aprovechando lo que hay en su
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entorno y de esa manera aportar al medio ambiente (ECO ARQUITECTURA
—2021)

Paneles solares. — Placas o modulos para captar la energia del sol y
aprovecharlo como energia eléctrica, son colocadas en areas despejadas o
techos (Auto solar — 2019).

Figura 4: Paneles solares en centro de salud una solucion eco-amigable

(Fuente: Internet).

Espacios recreativos. — Son espacios para actividades fisicas que son
encontrados tanto como en zonas urbanas o rural, que tienen como finalidad
la salud corporal y el disfrute escénico, asi como mental, teniendo de esta

manera un impacto ambiental bajo.
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Tabla 3 : Variable principal del estudio — Matriz de Operacionalizacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES FUENTES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
° Localizacion:
- Vialidad: - Flujos.
- Tipos de vias
- Equipamientos import.: - Hitos importantes. @ Plan
- Zonificacion: - Zonificacion predominante. de
- Compatibilidad de uso Desarrollo
o Peligros: Alto, medio, bajo. Urbano.
e  Ubicacién ° Nor @ Cuestionar
Esto es mediante - A_reg, medidas perimétricas, linderos. mativas io.
dimensiones e CONTEXTO - Limites. ; ° Guia de
e URBANO - Accesos vigentes ,
Dan sus servicios a una . Inqlcadores_' es_t'o [ ] Perfil urbano: caracteristicas: [ ] Op| EntreVISta_'
poblacién urbana, |n<.:ent|vc? la aphcamcgn.en - Alturag. nién de ° Elf:has de
atendido por un experto mi Hospital oftalmoldgico - Materla!es o especialista observacpn
Hospital médico o experiencia en paneles solares, muros - Lenguaje arquitectonico. s ° Camara
oftalmolégico  administracién de manera ¢ Material especial para e Servicios basicos. ° Fich  fotografica.
9 - soportar los fuertes ¢ Uso de sgelo colindantes d o Smartphon
publica o de manera de iontos de la zona ° Topografia. asde o
pre grado (Plan de vientos = : ) Acondicionamiento ambiental: observacion :
desarrollo  urbano —de sigu?:n?:;ac?ilrizgslgies ] C'Sm?amiemo' de campo .ora compuia
: : - Vientos. .
Arequipa, 2019-2031). Espacio, usuario, forma, - AcUstica de ser el caso. ) Tablero.
contexto urbano y ° Usuarios directos: - Pacientes: - Por
funcién. edades ° MIN
- Médicos. SA - NTS
- Administrativos. o Enc
USUARIO o Usuarios Indirectos: - Servicio de uestas .
Limpieza — ) Opi
- Visitantes. nion del
- Proveedores. usuario y/o
° Grupos de edades: poblador

- 08 a 12 afios.
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- 65 a75anos... etc.

) Actividades: - Interna / externa
° Requerimientos de ambientes
) Usuarios directos: - Pacientes: - Por
edades
- Medllc:(.)s. . ° MIN
- Admlnlstratlyos. . N SA - NTS
oLimpiezaUsuarlos Indirectos: - Servicio de ° Enc
USUARIO - Visitantes. uestas .
) Opi
- Proveedores. ion del
° Grupos de edades: hion .e
- 08 a 12 afios. usuario y/o
- 65 a 75 afios... etc. poblador
) Actividades: - Interna / externa
o Requerimientos de ambientes
o Tipologia
@ Conceptualizacion / idea rectora. .
o ° Opi
@ Criterios formales: L
nién de
- Entorno especialista
FORMA - Organizacién volumétrica S P
- Jerarquia formal
. . - ® Cas
® Lenguaje Arquitectonico 0s analodos
o Criterios de modulacion. 9
® Materiales y acabados constructivos.
e Caracteristicas de los espacios:
- Estético.
- Abierto. ° Opi
- Dinamico. nién de
- Fluido. especialista
ESPACIO .
- Cubierto. S
- Semi cubierto ) Cas
® Organizacion espacial. os analogos

- Interaccién funcional.
- Usos funcionales.
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- Jerarquia funcional.
® Relaciones espaciales.

- Directa.

- Indirecta.

- Espacios sin relacion.

® Relacién funcional entre ambientes ° Opi
® Relacién Usuario-actividad-ambiente nién de
FUNCION ° Amblentgs po.r zona . especialista
- operacionalizad de los ambientes. S
- proporcionalidad de los ambientes. ° Cas
os analogos
Tabla 4: Matriz de Operacionalizacion de la variable interviniente de estudio.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FUENTES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
El clima cuenta con un - Inclinacién de los volimenes
viento de gran flujo de La variable complementa al en relacion a: ° Cuestionar
aire a gran escala que disefio arquitecténico por e Visuales del contexto. io
existe en la atmosfera, es  espacios relacionados entre si e Recorrido del viento ° Guia de
un movimiento en para el uso de la poblacién de N o Entrevista.
. . . o - Maximizacion del o Criterios .
Recorrido del cantidades el aire que se edificio, esto posibilito la . o o Fichas de
. . L . . viento con de especialistas. o
aire (viento) da de acuerdo con la aplicacion de diferentes tipos de . . observacion
o L . relacion a su o Fichas .
presién atmosférica y que instrumentos para que su - ° Cémara
. entorno de observacion -
muchas veces es complemento sea solido e fotogréfica.
de campo

aprovechada mediante
turbina edlicas para
generar electricidad.
(autor, afio)

importante. Para ello se
establecio las siguientes
dimensiones: tipos de espacio.
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Tabla 5 : Matriz de Operacionalizacion de la variable interviniente de estudio.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FUENTES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Son paneles fotovoltaicos Esta variable complementa al - Ubicacion en la parte ° Cuestionar
e zbsorben cantan 1o disefio arquitecténico mediante superior del hospital en io
::l],lZ solar en)éranzo de paneles solares en los techos relacion a: . ° Guia de
9 del hospital, distribuidos en cada R * Aprovechamiento del - Entrevista.
esta manera electrones . Maximizacion de sol. ) Opinién .
blogque. Ubicada en una zona o ° Fichas de
Paneles solares  que se encuentran en las | . . . los rayos solares e Energia renovable. de especialistas .
células de silicio liberando arida y siempre con tiempos de con relacion al i ° Fichas observacion
. sol da un servicio de electricidad ¢ Impactq ambiental - ° Cémara
de esta manera energia - contexto muy bajo. de observacion e
o constante y también de esta fotogréfica.
convirtiéndose en . de campo
. manera se impulsa a la
electricidad de manera .
. poblacion el uso de esas
continua. X
energias renovable.
Tabla 6 : Matriz de Operacionalizacion de la variable interviniente de estudio
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FUENTES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Son espacios ara Esta variable complementa al - Zonas verdes y abiertos en ° Cuestionar
actividadesp fisicas P e disefio arquitecténico mediante relacion a: io
son _encontrados ta?nto espacios relacionados entre si e Visuales del contexto. ° Guia de
como en zonas urbanas o para el uso de la poblacion de Espacios de * Recorrido Iir_npio a o Opinion Entrevista.
Espacios ) edificio, esto posibilito la pacios ingresos o salidas. P! ° Fichas de
. rural, que tienen como L . . meditacion, de especialistas o
recreativos L . aplicacion de diferentes tipos de e - observacion
finalidad el disfrute . socializacion y ° Fichas .
L instrumentos para que su o - ° Camara
escénico y la salud . relajacion de observacion -
complemento sea solido e fotogréfica.
corporal. de campo

importante. Para ello se
establecié las siguientes
dimensiones: tipos de espacio.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

El método que se utilizara en el presente proyecto de investigacion es
de tipo descriptivo para este caso es un Hospital Oftalmoldgico de esta
manera nos permite hacer un diagnéstico de campo, el proceso de adquirir los

datos de la poblacion y del terreno.
3.2. Categorias y Subcategorias Condicionales del Disefio

3.2.1. Contexto Urbano - Categorizacion socio cultural del
lugar

Figura 5 :Plano de usos de suelos PDU 2020-2030 (FUENTE:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA)

La ciudad de nuevo Chimbote cuenta con hospitales generales y
privados, sistema de comercio ambulatorio como metropolitano, tiene
equipamientos de educacion desde inicial hasta universitario, industrias,
agricultura, plazas principales, parques, equipamientos de recreacion,
transporte nivel nacional y departamental, zonas arqueoldgicas, puerto, otros

usos en general.
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3.2.2. Uso de Suelos

Segun el plan de desarrollo urbano 2023-2031 (PDU) Nuevo Chimbote
cuenta con RDM, RDB, industrias, comercio zonal, zonas de recreacion
publica, educacion, salud, zona monumental, otros.

Figura 6 : Plano de uso de suelos PDU 2023-230 (Fuente municipalidad)

-t W
—

3.2.3. Morfologia Urbana

El contexto urbano de nuevo Chimbote contiene viviendas de 2 a 3
plantas, con formas cuadriculadas y rectangulitas, hechas de material noble.

Figura 7: Plano de Nuevo Chimbote — visualizacion de tramas
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3.2.4. Sistema Vial

Nuevo Chimbote es alimentada de manera vial por la Av. panamericana

que pasa por el medio de la ciudad generando asi puestos de trabajo como el
comercio y equipamientos grandes.

0 O st
A\ o P !
L RN
o \‘:‘*
e

®

)
oV
\

SeCTORY
-~

‘p-"oflh

e

Figura 8: Plano de Sistema vial de Nuevo Chimbote (Fuente: Municipalidad

del santa)

3.2.5. Contexto Medio Ambiental

Tipos de Clima

El clima de nuevo Chimbote es templado, oceénico y desértico. Esta
diversidad climatica y geogréfica potencia a la ciudad la pescay la agricultura.
Hace afios la ciudad era considerada como la pesca y el acero, actualmente
también a resaltado la agricultura gracias al clima diverso que tenemos
haciendo que los pobladores también tengan fe con los productos naturales,

el sistema pesquero es de todos los dias, el calor vario entre los 26°Cy 17°C.
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Aspectos Bioclimaticos

uc|=|: Prob. de precipitaciones: 6% Clima
Eli:;”;ﬁ:q viernes, 11:00 p.m
' ) Mayormente nublado

Temperatura Precipitaciones Viento

12am 3am. 6am gam. 12p.m 3p.m. 6p.m 9p.m.

vie sab dom lun mar mié jue vie

23°.18° 22817 22017 220.17°. 220177 220171 220177 22017
Figura 9 :Clima de nuevo Chimbote actualmente (Fuente: Google)

Su temperatura es de 20° C con vientos del Sur — Norte, con una
humedad del 76% y velocidades del viento de 20%. Durante el dia
regularmente la salida del Sol empieza desde las 6:15am y al momento de
guardarse en la puesta del sol ocurre desde las 6:20pm, el sol comienza a
ponerse mas intenso es al medio dia hasta las 5:00pm y con vientos desde
los 7km/h hasta los 17 k/h.

SALIDA DEL SOL
AMANECER

/
¥op vENTOS
- Leomnantes

Figura 10 :Asoleamiento y vientos (Fuente: elaboracion propia)
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Figura 11: Perspectiva del recorrido del Sol y del Viento (Fuente:

elaboracion propia)

3.3. Escenario de Estudio

3.3.1. Ubicacion del Terreno

El terreno queda ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del santa y departamento de Ancash. Se encuentra en una zona residencial,
en la parte lateral Este del complejo residencial Paseo del Mar, posee tres
frentes, una principal hacia la calle 56, otra hacia la calle 78 y una hacia el

terreno colindante del Ministerio de defensa.

Frente de la calle 78 se encuentra un area destinada para parque
recreacional y el terreno esta rodeado de viviendas de uno o dos pisos como

maximo.

PARQUE ZONAU
9,159.740

Figura 12 : Plano de ubicacién y localizacion (Fuente: Propia)

45



3.3.2.

3.3.3.

Topografia: Tiene una topografia llana con una altura de 19msnm
y con una capa freatica de -3m.

Morfologia del Terreno: Actualmente las viviendas y los centros
comerciales de Nuevo Chimbote son de perfiles de 1 a 2 niveles, a
veces llevando el comercio fuera de casa generando caos en las

veredas.
Por el frente (Sur): La calle 78 con una longitud de 98.60ml (C-D).

Por el lado derecho (Oeste): La calle 56 con una longitud de 92.84ml|
(B-C).

Por el lado izquierdo (Este): Es una via futura que estara unida
directamente con la av. Panamericana, con una longitud de 92.70ml
(A-D).

Por el fondo (Norte): Colinda segun el uso de suelos con un terreno
destinado a O.U. con una longitud de 106.20ml (B-A).

=\

AN

) &
L N:
PLANO DE UBICARIC %
ESCALA 1:1250

Figura 13 :Linderos del terreno. (Fuente: Elaboracion Propia)
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3.3.4. Estructura Urbana
El entorno del proyecto inmediato se visualizan terrenos rectangulares
y equipamientos grande como pequefios haciendo un nucleo solido para la
poblacion, podemos observar en el complejo residencial el Paseo del Mar que
cuenta con los equipamientos de un supermercado (Plaza vea), parque zonal,

la SUNARP, Universidad Tecnolégica del Pert (UTP), Backus y el terreno del

proyecto.

LEYENDA

_Jll._ll__ll:’_Ll._l\.J [ — . PLAZAVEA
|| PARQUE ZONAL

D SUNARP
l UTP

| TERRENO

1 1 BAckus

Figura 14 : Estructura Urbana del Entorno Inmediato (Fuente: Elaboracion

Propia)
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3.3.5. Vialidad y Accesibilidad

Sus accesos principales son la Av. Panamericana, la cual atraviesa
todo el Distrito, cuenta con la via colectora que es la Calle 56 y la via futura
que estd dibujada con lineas continuas (Ver la imagen 12), la cual lleva
directamente hasta el hospital interceptando con una via secundaria que es la
Calle 78.

SUNARP \
CENTRO ONCOLOGICO

LIMITE DE PROPIEDAD

ESSALUD

LIMITE DE PROPIED

PARQUE ZONAL
9,159.740

LIMITE DE PROPIEDA

el o W W

CALLE 78 CALLE 56

FLUJO VEHICULAR  FLUJO PEATONAL FLUJO VEHICULAR  FLUJO PEATONAL
MANANA Boio  MANIANA Medlo MARANA :Medio  MARANA :Medio
TARDE: Medio  TARDE:Medio  TARDE: Medio TARDE : Medio
NOCHE:Bojo ~ NOCHE:Bqjo  NOCHE: Beio NOCHE: Bajo

SECCION D-D

Figura 15 :Secciones viales (Fuente: Propia)
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3.3.6. Relacién con el Entorno

Las festividades de cada afio se llevan mas en el casco urbano de la

plaza mayor donde se genera mas concentracion del publico y visitantes

turisticos, gracias a los espacios publicos alinea a los visitantes a distribuirse

por diferentes equipamientos de gran comercio en la ciudad.
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LEYENDA

| L puznien

| B puaimor

POLIDEPORTIVO
BRUCES

FACULTAD
MEDICINA USP

UNIVERSIDAD
NAC. DEL SANTA

- HOSPITAL
~ REGIONAL

Figura 16 : Equipamientos — Contexto Mediato (Fuente: Propia)
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3.3.7. Parametros Urbanisticos y Edificatorios

En los parametros urbanisticos establece nuestro proyecto como R-
6 declarado otros fines, con un éarea libre del 50% y la altura de las

edificaciones como maximo 5 pisos.

Tabla 7: Pardmetros Urbanisticos (Fuente: Propia, datos de la municipalidad)

DESCRIPCION DE LA NORMA DEL PROYECTO
ZONIFICACION R-6 R-6
Uso OTROS FINES HOSPITAL
OFTALMOLOGICO
AREA LIBRE MINIMA 50% 60%

DENSIDAD NETA

2250 hab/ha

2250 hab/ha

(Hab/Ha)
LOTE MINIMO RESULTADO DEL 1208m?2
DISENO
FRENTE MINIMO 15ml RESULTADO DEL
DISENO
ESTACIONAMIENTO | 1 ESTAC/2 CASAS 1 ESTAC/CAMILLA
ALTURA DE 5 PISOS 3 PISOS
EDIFICACION
COEFICIENTE DE 4.5 0.9
EDIFICACION

3.4. Participantes

3.4.1. Tipos de Usuarios y Necesidades

e Demanda, ofertay déficit de centros de salud.
La mayor necesidad que tiene este proyecto en Nuevo
Chimbote y todo el departamento de Ancash es un hospital especializado
en la Oftalmologia para poder ser vistos por profesionales y ser tratados si

presentan alguna enfermedad en los ojos, actualmente se evidencia esto
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que hay 2386 nifios ancashinos que presentan alteraciones de la vision y
sin contar a las personas de la tercera edad que son mas los afectados, en
Nuevo Chimbote solo cuenta con clinicas, hay un porcentaje que aumenta
cada afno sobre estas enfermedades que al final ocasionan la ceguera en
las personas, en la ciudad si alguien quisiera ir a verse sobre la vista tiene
que ir a una clinica o al hospital oftalmolégico el IRO que se ubica en Trujillo
que estd a unos 128km o 76.8 millas, que en vehiculo podria tardarse entre
2h en llegar, a veces no tener algo cerca para cumplir las necesidades que
buscados hacen que dejemos de lado lo que debemos priorizar en ir a

vernos, profesionalmente aconsejan ir a verse al menos una vez por afio.

e Determinacion de los usuarios.

Los tipos de usuarios que considero para el planteamiento de
mi proyecto son usuarios directos los cuales son las personas afectadas
directamente con las enfermedades a los 0jos, en los usuarios indirectos
tenemos a los familiares, amigos o visitantes para ver a los pacientes, tome
en cuenta al personal de servicio los cuales considere los doctores,
enfermeras, personal que abastece con los insumos al hospital, personal
de servicio, administrativos, y mas. Como todos sabemos cada uno de
estos usuarios son asignados en circulacidn separadas para tener un
recorrido limpio y llegar facilmente a sus respectivos ambientes segun sus

consultas o atencién medica inmediata.

3.4.2. Cuadro de Areas.
El resultado del cuadro de areas fue por la investigacion de los casos

analogos logrando identificar los espacios de casos UPSS, para el desarrollo

del trabajo.
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Tabla 8; Cuadro de Areas

CONSULTA EXTERNA 490.66
EMERGENCIA 421.61
QUIRURGICA 231.36
HOSPITALIZACION 310.28
LABORATORIO 270.85
CUIDADOS INTENSIVOS 326.00
CONSULTA 68.70
FARMACIA 75.43
SERVICIOS GENERALES 786.57
ESTACIONAMIENTOS 3157.52
EXPARCIMIENTO 3429.27
ADMINISTRACION 553.95
TOTAL (M2) 10,122.2

Fuente: Elaboracion Propia

e Programa Arquitectonico

Tabla 9 : Programacién arquitectdnica de la consulta externa.

RECEPCION SALA DE MOSTRADOR SILLAS PERSONAL ABM2
ESPERA. PACIENTE
OFICINA ADMINISTRATIVA  ESCRITORIC, SILLAS ARCHIVERO PERSOMAL 10 3 9 1 9m?2
PACIENTE
<L SERVICIOS SANITARICS INODORD, LAVABOS PERSOMAL 20 2 3 1 3m2
= PACIENTE
=3
E SALA DE PEUNIONES MESAS SILLAS MOSTRADORES PERSOMAL 1 7 12 1 12M2
=L ADmsION MODULO SILLA PERSOMAL 10 3 6 1 6M2
-
2
2 ams MUDLULO,SILLA,COMP. PERSOMAL 10 3 15 1 15M2
[+]
[¥]
CAlA MODULD SILLA, COMP. PERSOMAL 10 3 4 1 4M2
w
O es7apisTica ESTANTERIA Y ESCRITORIO PERSONAL 10 4 10 1 10M2
PACIENTE
O  SERVICIO SOCIAL MOSTRADOR,ESCRITORIO PERSOMAL 10 3 15 1 15M2
N PACIENTE
OFICINA DE CONTROL ESCRITORIO, SILLAS ARCHIVERD PERSOMAL 10 3 12 1 12m2
PACIENTE
ALMACEN ESTANTERIA PERSOMAL 4 2 12 1 12m2
PACIENTE
SSHH INODORO,LAVABO PERSOMAL 4 4 9.60 a 9,60M2
PACIENTE
SSHH DISCAPACITADOS  INODOROLAVABO PERSONAL 1 1 5 1 5M2

PACIENTE
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Tabla 10 :Programacion arquitectonica del area administrativa.

Vestibulo de entrada

Oficina. Administracién

Archivo

jefatura

Comité de Etica e
investigacion

auditorio

55.HH

deposito

SALA DE ESPERA
Consulta de optometria

Consulta de
emergencia

Almacen de materiales

55.HH PERSOMNAL
55 HH PCIENTES

MOSTRADOR SILLAS

ESCRITORID, SILLAS GIRATORIA
ARCHIVERC

ESTANTERLA ARCHIVERD

ESCRITORIO,SILLA GIRATORIA
[ESTANTERIA,COMP.

MODULO, SILLA

INCDORO.LABAVOD.

ESTANTERLA

MOSTRADOR SILLAS
ESCRITORIO,SILLAS ARCHIVERO

ESCRITORIO,COMPUTADORA

ESTANTERIA

INODORO,LAVABO

INODOROLAVABO

PERSOMNAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PERSOMAL

PACIENTE

PACIENT

PACIENTE

PERSOMAL

PERSOMAL

PACIENTE

10

1,50

2.50

0.8
6.0

25

50

20
15
15

15

10

12

15

72

9,60

12

16
20

15

20

Tabla 11 : Programacion arquitectdnica de la consulta externa.

15 m2
10 m2
12 M2

15. M2

72 M2

9,60
m2( 2M-
2H)
12M2
16

20

15

20

VESTIBULO DE ENTRADA

SALA DE ESPERA

SALA DE OPERACIONES

CUARTO CRITICO

SALA DE INFECTADOS

SALA DE OBSERVACION
EMERGENCIA

ALMACEN DE EQUIPO
INSTRUMENTAL

ALMACEN DE
MEDICAMENTOS ¥ M.

VESTIDORES

55, HH PERSOMNAL)

55, HH (PACIENTES)

55.HH DISCAPACITADOS

MOSTRADOR,SILLAS

SILLAS

CAMILLA QUIRURGICALAMPARA

DIRIGIBLE,CARRO

ANESTESIOLOGO,MONITORES

CAMILLAS EQUIPOS DEE.

CAMILLAEQUIPOS

CAMILLA,CASILLERO,SILLAS

ESTANTERIAS

ESTANTERIAS

ESTANTERLA

INODORO.LAVABO

INODORO.LAVABO

INODORO.LAVABO

PERSOMAL
PACIENTE

PACIENTE

PERSOMNAL
PACIENTE

PERSONAL.
PACIENTE

PERSOMNAL
PACIENTE
PERSOMNAL

PERSOMNAL

PERSOMAL

PERSONAL

PERSOMNAL

PACIENTE

PACIENTE

o.8

W w O

b

20

20

25

25

20 M2

35 M2

25 m2

25m2

12m2

12m2

12 m2
.60 m2( 2
m- 2h)

3 m2

S m2
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de investigacion se emple6 por medio de una encuesta

estructurada de acuerdo con la escala del Likert, por lo cual fue aplicada a la

poblacion donde se aloja el proyecto con el fin de recopilar la informacion y

los datos de los usuarios identificados a la propuesta de investigacion por

medio de unas preguntas cerradas, de esta manera ayuda establecer y tener

claro las necesidades arquitectonicas de disefio.

Tabla 12: Recoleccion de datos.

TECNICAS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
La informacién se obtuvo mediante
preguntas especificas donde se
averiguo e investigo las necesidades
ENCUESTA de un numero determinado de

personas, lo que obtendremos una
muestra de las respuestas de la

poblacion.

OBSERVACION DIRECTA

Fichas de observacién con
recurrentes  visitas a campo
elaborando asi diversos datos como

fotografias, datos, etc.

ENTREVISTA

Entrevista a profesionales expertos
en el &area para tener un amplio

conocimiento del tema.

ANALISIS, RECOLECCION DE
DOCUMENTOS

Se utilizara la recopilacién de datos
de diversos documentos técnicos,

completando asi la ficha como con

fotografias, antecedentes, etc.
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3.5.1. Poblacién y Muestra

La poblacion de nuevo Chimbote tiene un aproximado de 200.600
habitantes, este crecimiento se debe a diversos factores como por ejemplo el
crecimiento econémico que hace ver esto como una ciudad prometedora, se
estima que gran parte de la poblacion usan lentes y que esto también va
afectando a las alteraciones visuales de los nifios en general que ya se estima
un promedio de 2387 menos de edad entre 3 a 12 aflos que presentan ya
problemas visuales debido a casos externos, hereditarios o el uso frecuente
de dispositivos electronicos, la preocupacion ya es normal sobre este
problema y la atencion que le dan a ir acudirse a un hospital o clinica

oftalmoldgica no es tan frecuente, en la siguiente formula sabremos a detalle

cuales son:
~ NZ* PQ
T WW-DET+2zPQ
B 572 (1.96)7 (0.5)(0.5)
BT (572 = 1)(0.10)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
549
n =
5.71 + 0.9604
549
n=
6.6704
n = 82.30= &2 personas
Donde:

n = Tamafio de Muestra a ser estudiada.

Z. = Nivel de confianza considerado (para 95% de confianza 7=1 96).

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

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

Q=Q=I1-P (Q=0.50)

b teniendo como resultado una muestra de 82 personas, respecto al total de
habitantes de Ancash.
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3.5.2. DATOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS

Mayormente fueron entrevistados diversos tipos de usuarios en la
ciudad, con el fin de saber qué tipo de poblacion tenemos y puedan tal vez
presentar alguna deficiencia visual, el interés por un hospital oftalmoldgico y

sobre la importancia de las areas verdes.

2 (33.3%)

1 (16.7%) 1 (16.7%) 1 (16.7%) 1 (16.7%)

Asistente de arquitecto Estudiante Logistica
Disefiador de Videojuegos Ingeniero ambiental

Figura 17: Ocupacion de algunos usuarios resaltantes en la entrevista.

(elaboracion: propia)

La edad promedio que lleva esta entrevista también es importante
porque actualmente ya los problemas visuales no solo se presentan en

personas mayores sino también a temprana edad.

2 (33.3%)

1 (16.7%) 1(16.7%) 1(16.7%) 1 (16.7%)

19 afios 28 30 33 36

Figura 18 :Edades mas recurrentes. (elaboracion: propia)

Cuando ocurrié la pandemia que afecto a gran parte del planeta nos
dimos cuenta de muchas cosas que no estabamos preparados y entre ellas

descubrimos también un uso excesivo de los dispositivos electronicos,
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generando esto prioridades que debemos de tener en el tema de nuestra salud

y los equipamientos que no deben de faltar.

@® Mo es importante
@ Poco importante
Algo importante
@ Es importante
@ Muy importante

Figura 19 :La importancia que se le asigna al cuidado de los ojos.

(elaboracion: propia)
3.6. Procedimiento

El proceso del andlisis de datos estadisticos sobre el impacto que esta
generando la discapacidad visual en la poblacién de Nuevo Chimbote y lo
tarde que puede ser que no sea atendida, un mal a largo plazo que sin darnos
cuenta nos va cegando, de esta manera también se comprobé por medio de
los instrumentos de investigacion.

3.7. Rigor Cientifico

El andlisis se trabajé de acuerdo a la metodologia de investigacion
cientifica de manera cualitativa, llevando a cabo los criterios para la obtencion
y analisis de datos, también de esta manera se apoyd con los instrumentos de
investigacion para su veracidad.

3.8. Método de andlisis de datos

De manera cualitativa es enfocada a la descripcién y observacién de un
grupo de personas, de esta manera llegar a comprender la problematica, de
esta manera la investigacion analiza los datos obtenidos estadisticamente en

la encuesta estructurada en la poblacion.

57



PROYECTO DE

PROYECTO ARQUITECTONICO

e Financiamiento

Es autofinanciado el proyecto de investigacion.

e Tablade cronograma ejecucién

Tabla 13: Cronograma

ACTIVIDADES

Introduccién
Marco Teorico
Marco Anélogo
Marco Normativo
Metodologia
Contexto Urbano
Contexto
Ambiental
Aspectos
Administrativo
Resultados
Urbano
arquitecténico
Zonificacion
Propuesta
Planos
Arquitectonicos
Planos basicos
expediente
Conclusiones y
recomendaciones
Anexos

Fuente: Elaboracién Propia

3.9.

SEPTIEMB
RE

OCTUBRE

Aspectos Eticos

NOVIEMBR
E

MESES
DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

En esta presente investigacion la informacion y datos obtenidos por las

personas encuestadas se llevard con maxima discrecion, de manera ética

teniendo en cuenta el consentimiento informado de las personas encuestadas

para participar en la investigacion.
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IV. RESULTADO Y DISCUSION

Respecto a la recolecciéon de informacion y comparacion de casos se
plante6é un programa arquitectonico investigando la necesidad y problematica
de la ciudad de Nuevo Chimbote el cual se va a resumir en un proyecto

arquitectonico.

4.1. Presentacion de la propuesta urbana — arquitectdnica

4.1.1. Conceptualizacion del objeto

4.1.1.1. ldeograma conceptual
Se realizo el proyecto mediante los conceptos de un hospital y la

“arquitectura sostenible”, con esta idea se llevo a cabo las areas verdes como
acolchonamiento para las toxinas contaminantes que puede generar el
equipamiento llevando esto también la implementacion de paneles solares en
los techos para aprovechar el clima soleado del lugar y lo mas importante la
adaptacion con tu entorno, el equipamiento interactta tanto con el paciente
como también con el publico por medio de sus espacios de areas verdes con
el parque que se ubica en frente del proyecto.

El concepto es no perder la esencia con el entorno, si en este caso
tengo un parque como vecino delante mio porque no adaptarme a el, con su
color, formas, interacciones sociales, etc. De esta manera la poblacion pierde
el miedo al chequeo visual de cada tiempo en el hospital oftalmolégico e
impulsando su recuperacion ocular como también el de la naturaleza en estos

tiempos dificiles sobre el impacto ambiental.

e ke

Figura 20: Localizacion del terreno y el proyecto. (FUENTE: PROPIA)
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e Idea Rectora

La creacion de la volumetria empezd por los “paralepipedos”
generando uniones entre si, por medio de areas verdes y emplazamientos
generan vistas para el parque que tenemos frente del proyecto, de esta
manera también giramos los paralepipedos para aprovechar el viento, la luz
solar y vistas hacia el otro equipamiento. De esta manera son colocados de
manera recta a sSu equipamiento vecino para generar aberturas y
visualizaciones, el paralepipedo de color amarillo se represent6 en forma de
"U" para identificar la palabra union, cuya palabra se vera en cada avance del
proyecto de como se unificaran blogues, ambientes, areas, etc.

Mi volumetria corresponde de manera compacta con aberturas en
ambientes para recrear iluminacion interior y ventilacion natural,

correspondiendo esto a mi contexto con las &reas verdes y los espacios libres.

Paralepipedos compenetrados del uno del otro generando bloques y una volumetria.
(Compenetrarse también el equipamiento con el parque)

Figura 21 :ldea rectora de la forma y la integracién al terreno y al contexto.

(Fuente: Propia)
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4.1.1.2. Criterios de Disefo
e Andlisis Contextual

El emplazamiento del proyecto toma el criterio de la demanda Medica
en estos tiempos, ubicada en Nuevo Chimbote cerca de un centro

urbano que va creciendo con grandes equipamientos para las
necesidades de la poblacion.

Figura 22 : El proyecto y el contexto. (fuente: propia)

e Analisis Bioclimético
Encontrandose en una zona arida y con cierta cercania al mar,
encontramos el clima de manera soleada siempre y con vientos fuertes
provenientes de la direccién de la playa, de esta manera ubico mi

proyecto de manera inclinada para aprovechar el viento y colocacién
de paneles solares en techos.

Figura 23: Soleamiento y la direccion del viento. (fuente: propia)
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e Analisis Formal
El proyecto se desarrolla por medio de los criterios formales, de esta
manera la colocacion y el giro de mi proyecto crea ejes y espacios
triangulares, rectangulares para cada area, creando también ingresos
principales como secundarios y la ubicacion de estacionamientos de

emergencia como publica.

Figura 24:Divisién estructural por medio de 2 bloques. (fuente: propia)

4.1.1.3. Partido arquitecténico

Emplazamiento y accesos

El proyecto se encuentra en una zona &rida y con una urbanizacion
en desarrollo donde tenemos equipamientos como una universidad, parques
y viviendas de 2 a 3 pisos. El disefio se encuentra entre 3 avenidas generando

asi accesos peatonales, vehiculares como también vehiculos de emergencia.

OTROS USOS <

Figura 25 : Emplazamiento y Accesos
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Formay volumetria

La forma de mi hospital oftalmolégico se basa entre paralepipedos
convertidos en bloques (A, B, C y D) de esta manera resaltando que el bloque
mas importante se encuentra en el A, generando uniones de circulacion para

el bloque B, Cy D.

Figura 26 : Union y penetracion de paralepipedos. (fuente: propia)

Circulacién
La circulacion se basa por medio de accesos para diferentes tipos de
usuarios, que separan de cada bloque como ambientes, generando ejes de

circulacién limpias y sin ningun conflicto de mezclarse entre si.

A E BARE S I

By

" (BBBEes

PACIENTES

PERSONAL
HOSPITALARIO

Figura 27: Tipos de circulacion en el hospital. (fuente: propia)
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Funcionalidad y Organigrama

° Primer Nivel

Ingreso de emergencia Ingreso de servicios

s "

Ingreso de Administracidn

<:> Z. SERVICIOS

&

g U

ESTACIONAMIENTO PUBLICO

<:> Z. LABORATORIO

&

Ny N

Ingreso y salida de E. ACCESO SECUNDARIO

=
i
Ny

ACCESO PRINCIPAL

Figura 28 : Organigrama del primer nivel. (fuente: propia)

. Segundo Nivel

<:> Z. SERVICIO

<:> HALL + SS.HH

&

&

i

Figura 29 : Organigrama del segundo nivel. (fuente: propia)
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) Tercer Nivel

<:> T. PANEL SOLAR <:> AUDITORIO

T. PANEL
SOLAR @

<:> T. PANEL SOLAR

T. PANEL
SOLAR

Figura 30: Organigrama del tercer nivel. (fuente: propia)

4.1.2. Zonificacion

La zonificacion del primer nivel se divide en tres bloques, donde el mas
grande y la principal es la de la consulta externa con el de administracién que
son uno solo, el segundo bloque esta dividido por la zona de laboratorio con

el de emergenciay el ultimo blogue esta unido con el de servicio y emergencia.

st ooenh 1| BEFE B EAssEB e

9s ATIVO

CALLE 78

Figura 31: Zonificacion del primer nivel. (fuente: propia)
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La zonificacion del segundo nivel se divide en tres bloques, donde el
mas grande y la principal es la de la zona quirdrgica con el de administracion
que son uno solo, el segundo bloque esta dividido por la zona de hall y el

ultimo bloque es la zona de cuidados intensivos.

Figura 32:Zonificacion del segundo nivel. (fuente: propia)

La zonificacion del tercer nivel consta de un pequefio bloque que es el

auditorio que viene desde el primer y segundo nivel de la zona administrativa.

Figura 33: Zonificacion del tercer nivel. (fuente: propia)
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4.1.3. Planos Arquitectdnicos

4.1.3.1.

Plano de Ubicacion y Localizacion
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4.1.3.2.

Plano Perimétrico
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Plano Topografico

ZONIFICACION
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4.1.3.3.

4.1.3.4.

Plano General

Plano Distribuciéon: Primer Nivel

9S IATIVO

CALLE 78
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Plano Distribucién: Segundo nivel
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Planos Distribucion: Azotea + Auditorio
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4.1.3.5.

Plano Arquitectonico: Elevaciones
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4.1.3.6. Plano Arquitectonico: Cortes

CORTEB-B
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4.1.3.7. Plano de Detalles Arquitecténicos
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4.1.3.8.

Plano de Detalles Constructivos
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4.1.3.9.

Planos de Seguridad

a. Plano de Sefnalética
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b. Plano de Evacuacién
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4.1.4. Memoria Descriptiva

MEMORIA DESCRIPTIVA

PROYECTO “HOSPITAL
OFTALMOLOGICO”

Sector: CRUCE CALLE 78/ CALLE 56- DOMUS

Distrito: NUEVO CHIMBOTE
Provincia: SANTA
Departamento: ANCASH

2024
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PROPIETARIO:  ARQ. GUTIERREZ MORALES CARLOS MAGNO
PROYECTO : HOSPITAL OFTALMOLOGICO
UBICACION: CRUCE CALLE 78/ CALLE 56-PASEO DEL MAR

FECHA : Nuevo Chimbote, 2024

GENERALIDADES. -

UBICACION:

El proyecto HOSPITAL OFTALMOLOGICO, esta ubicado en el
CRUCE CALLE 78/ CALLE 56 — DOMUS, en Nuevo Chimbote, de la
Provincia Del Santa, del Departamento De Ancash.

AREA:;

El proyecto HOSPITAL OFTALMOLOGICO, se desarrolla sobre un
area de
9 411.33 m2, con un perimetro de 400.30 metros lineales.

ANTECEDENTES:

El Arg. Carlos Magno Gutiérrez Morales, esta gestionando el disefio y
la construccion del HOSPITAL OFTALMOLOGICO, en su propiedad,
el cuales una edificacién nueva y que consta de 3 pisos mas azotea,
dichaedificacion tiene como fin dotar infraestructura, funcionalidad y
sostenibilidad moderna acorde a los nuevos disefios, preservando el
medio ambiente, el objetivo era aumentar la calidad de las viviendas y
terrenos de la zona, que dicho proyecto brindara a los habitantes de la
Urb DOMUS, de Nuevo Chimbote.

ALCANCES:

Se adjuntaron los Planos de arquitectura, ingenieria, instalaciones
sanitarias y eléctricas, en los cuales se describe la propuesta sobre la
funcionalidad del Proyecto HOSPITAL OFTALMOLOGICO vy el
respectivo mobiliario para su uso.



ll. PROYECTO ARQUITECTONICO

CONSIDERACIONES DE DISENO:

El equipamiento de HOSPITAL OFTALMOLOGICO responde a un
analisis cualitativo y cuantitativo de las areas y zonas que se necesitan
para este tipo de infraestructura, el area requerida para cada ambiente
esta sujeto a lanorma A.050, MINSA, técnicas establecidas por el
R.N.E. en las areas minimas de ambientes, ventilacion de ambientes,

iluminacion brinde un servicio adecuado al usuario.

La infraestructura designada para el hospital oftalmoldgico, y las
buenas condiciones naturales y artificiales del contexto, son resultado
de las necesidades que requiere dicho proyecto para un buen

funcionamiento.

2.-DESCRIPCION. -

El proyecto HOSPITAL OFTALMOLOGICO, presenta 3 pisos + Azotea:

PRIMER PISO desarrollado de la siguiente manera.

Z. ADMINISTRATIVA

Z. CONSULTA EXTERNA

Z. SERVICIO

Z. EMERGENCIA

Z. LABORATORIO

BANOS

ASCENSOR ESCALERA

NIVEL AMBIENTE AREA AREA
TECHADA LIBRE
AREA VERDE
ESTACIONAMIENTO DE
EMERGENCIAS
ESTACIONAMIENTO
HALL 2626 m2 7584 m2
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SEGUNDO PISO desarrollado de la siguiente manera.

NIVEL AMBIENTE AREA AREA
TECHADA LIBRE
AREA VERDE
Z. CIRUGIA
Z. QUIRURGICA
Z. ADMINISTRATIVA
2 Z. CUIDADOS INTENSIVOS 2884 m2 351m2
HALL
PASADISOS
BANOS
ASCENSOR
ESCALERAS
TERCER NIVEL desarrollado de la siguiente manera.
NIVEL AMBIENTE AREA
TECHADA
3 AUDITORIO 328m2
AZOTEA: desarrollado de la siguiente manera.
AREA AREA
NIVEL AMBIENTE TECHADA LIBRE
TERRAZA
Z. PANELES SOLARES 2768 m2 | 1362.17 m2
ASCENSOR ESCALERA
TOTAL, DE AREA TECHADA 5838.25 m2
TOTAL, DE TERRENO 10208 m2

AREA LIBRE

7584 m2




3.

TERMINACIONES - ACABADOS:

No se usaran materiales téxicos y todo proceso sera lo menos
impactante para el medio ambiente.

PISOS

EL piso de los patios interiores ser4 cemento pulido.

EL piso de los espacios interiores seran de porcelanato 0.50 x
0.50.El piso de los servicios higiénicos sera ceramico de 0.30
x 0.30.

ZOCALOS Y CONTRA ZOCALOS

De acuerdo al plano.

REVESTIMIENTO DE LAS PAREDES

Los ladrillos cocidos seran tarrajeados y pintados con pintura latex
lavable.

REVESTIMIENTO DEL TECHO

El cielo raso serd tarrajeado con cemento frotachado.

PINTURA

La pintura que se utilizara seré ecolégica para las paredes y techos.
Los colores estan por definirse en obra.

APARATOS SANITARIOS

Los aparatos sanitarios se utilizaran de fabricacién nacional en los
colores, forma y la cantidad que indique el plano. La mesada para
lavadero sera fabricada en obra y enchapados granito.

VIDRIOS

Los vidrios seran color, milimétricos y con términos especificados en
los planos

PUERTAS

Hechas de madera amachimbrada y contra placada de acuerdo a lo
gue indique el plano con sus dimensiones y formas.
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VENTANAS

Como las puertas seran corredizas con las respectivas dimensiones
depende del plano.

CARPINTERIA

La madera sera de primera de acuerdo con la carpinteria.

CERRADURAS

La fabricacion se hara de forma internacional en el aspecto de los
colores.
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4.1.5. Plano de Especialidades

4.15.1. Planos Basicos de Estructura

a. Cimientos
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b. Plano de estructura de losas y techos
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4.15.2. Planos de Instalaciones Sanitarias
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4.1.5.3.

Planos de Instalaciones Eléctricas
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4.1.6. Animacion Virtual

-
‘..b‘ — . _—

HOSPITAL OFTALMOLOGICO
~ ABRAHAM VALDELOMAR

VISTA A LA ENTRADA PRINCIPAL

Vista a la entrada principal. (fuente: propia)
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Vista general. (fuente: propia)
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VISTA DESDE DEL PATIO PRINCIPAL

Vista desde del patio principal. (fuente: propia)
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Vista de los techos con paneles solares. (fuente: propia)
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VISTA DEL INGRESO A LA CONSULTA EXTERNA

Vista del ingreso a la consulta externa. (fuente: propia)
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VISTA DE LA CONSULTA EXTERNA Y DEL LUCERNARIO A DOBLE
ALTURA

Vista de la consulta externa y del lucernario a doble altura. (fuente: propia)
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VISTA DEL AUDITORIO

Vista del auditorio. (fuente: propia)
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A DEL HOSPITAL OFTALMOLOGICO{ ¢ ¢ X\~ ¢ A\-
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Vista en planta del hospital oftalmoldgico. (fuente: propia)
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VISTA DE LA ENTRADA PARA EMERGENCIAS

Vista de la entrada para emergencias. (fuente: propia)
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4.2. Discusion

e Debilidades

v
v

Competidores con un hospital con estructuras de costo menor.
La poca informacion por parte de las familias de DOMUS ante
los problemas visuales.

Poca capacidad de inversion.

Congestionamiento del transporte por el poco interés ante la via
futura.

Elevados costes unitarios.

No satisfacer las necesidades de los pacientes con el adecuado
personal especializado.

Incomodidad y miedo ante mucha aglomeracion de pacientes en

un area reducida.

e Fortalezas

v Crecimiento en los Ultimos afios ante la preocupaciéon del

problema de la vista.

v Interés ante el valor de preservar las areas verdes donde se

ubicada el proyecto.

v Flota de vehiculos en la ruta futura.

v" Pacientes satisfechos.

v' Mejoras medioambientales.

v Ejecucion de obras en Domus ante la demanda potencial que

genera el Hospital.

v" Aplicacion de tecnologias mas eficaces.
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CONCLUSIONES

Como conclusion a la presente investigacion se logra ver la
necesidad que tiene la ciudad de Nuevo Chimbote de un nuevo
Hospital Oftalmoldgico, que brindara la ayuda importante al cuidado
y tratamiento de la vista en la actualidad, con la presente
investigacion nos dimos cuenta que hay un aumento en el problema
de la discapacidad visual tanto en la ciudad donde se ejerce la
investigacion sino también a nivel nacional como internacional, de
esta manera la propuesta de una arquitectura hospitalaria ayudara
a solucionar la gran parte de estos problemas de salud visual en los
ciudadanos de Nuevo Chimbote, la arquitectura sostenible y la
tecnologia actual ayuda también a una buena acogida del usuario
al complejo de salud a su debida atencion con sus respectivos
espacios recreativos, de esparcimiento, areas verdes y llegar a
impulsar el uso de energias renovables como los paneles solares
gue se usan en los techos del hospital e impulsarlos en nuestros

tiempos.

De esta manera apoyamos a las personas a cuidar su salud en
estos tiempos donde hasta una pandemia nos pudo tocar y nos hizo
ver que no estdbamos preparados, impulsando de esta manera la
creacion de mas hospitales para el cuidado de la salud y renovar la

nueva arquitectura de manera sostenible.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion de una actual infraestructura de salud
de primer nivel de atencion; que se especialice esencialmente al
servicio de atencion y tratamiento a los ojos en el distrito de Nuevo
Chimbote.

La recomendacion es tener siempre presente la Normativa A.050,
R.N.E. y el Minsa para investigar y adaptarnos a las nuevas
tendencias.

Se recomienda preservar y respetar la naturaleza que nos rodea.
Se recomienda adaptar de manera consciente nuestros
equipamientos en zonas donde tenemos un contexto verde.

Se recomienda crear espacios salubres en cada equipamiento,
espacios mas abiertos con una ventilaciéon e iluminacion natural
durante el dia.

Se recomienda impulsar la arquitectura sostenible en todo tipo de
infraestructura de salud y también las actividades fisicas para
despegar y cuidar nuestra vista del uso contante que damos

siempre a los aparatos electrénicos.
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Anexo: Tabla de Operacionalizacidon de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES FUENTES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
° Localizacion:
- Vialidad: - Flujos.
- Tipos de vias
- Equipamientos import.: - Hitos importantes. ° Plan
- Zonificacion: - Zonificacion predominante.
- Compatibilidad de uso de
° Peligros: Alto, medio, bajo. Desarrollo
° Ubicacion Urbano. ]
Esta variable se - A_reg, medidas perimétricas, linderos. ° Nor ’_ Cuestionar
operacionalizé mediante CONTEXTO E(T:gizs mativas .'0' Gua de
dimensiones e URBANO ° Perfil urbano: caracteristicas: vigentes Entrevista
Dan sus servicios a una indicadores, esto - Alturas. L Opi F'.h q
poblacion urbana, incentivo la aplicacion en - Materiales nién de ° b \chas de
atendido por un experto mi Hospital oftalmolégico - Lenguaje arquitectdnico. especialista. ~ © servaté:lcl)n
Hospital médico o experiencia en  paneles solares, muros o Topografia _ ° Fich .f i amara
oftalmoldgico administracion de manera  de material especial para e Uso _d(_a sue!o _collndantes as de otografica.
iblica o de manera de soportar los fuertes ° Servicios basicos : observacion  ® Smartphon
pu op ° Acondicionamiento ambiental: e.
pre grado (Plan de vientos de la zona. - Asoleamiento. de campo
., ; ° Computad
desarrollo  urbano de Para ello se establecio - Vientos. ora
Arequipa, 2019-2031). las siguientes - Acustica de ser el caso. '
dimensiones: Contexto ° Usuarios directos: - Pacientes: - Por d Tablero.
urbano, usuario, forma, edadgs_ ° MIN
espacio y funcion. . MedI.C(.)S. ] SA - NTS
- Administrativos. ° Enc
° Usuarios Indirectos: - Servicio de Lestas
USUARIO Limpieza — _
- Visitantes. e  Op
- Proveedores. nién del
° Grupos de edades: usuario y/o
- 08 a 12 afios. poblador

- 65 a75anos... etc.
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) Actividades: - Interna / externa

° Requerimientos de ambientes
) Usuarios directos: - Pacientes: - Por
edades
- Medllcc.)s. . ° MIN
- Admlnlstratlyos. . N SA - NTS
L Usuarios Indirectos: - Servicio de ° Enc
Limpieza — uestas
USUARIO - Visitantes. .
° Opi
- Proveedores. ion del
° Grupos de edades: hion .e
- 08 a 12 afios. usuario y/o
- 65 a 75 afios... etc. poblador
° Actividades: - Interna / externa
o Requerimientos de ambientes
@ Conceptualizacion /idea rectora
Ti i .
) |polggla ° opi
o Criterios formales: L
nién de
- Entorno especialista
FORMA - Organizacién volumétrica S P
- Jerarquia formal
. . -~ ) Cas
® Lenguaje Arquitectonico .
. . os analogos
o Materiales y acabados constructivos
o criterios de modulacién
e Caracteristicas de los espacios:
- Estético.
- Fluido. .
L ° Opi
- Dindmico. -
k nion de
- Abierto, especialista
ESPACIO - Cubierto. P
. . S
- Semi cubierto
o . ° Cas
® Organizacion espacial. .
0s analogos

- Interaccién funcional.
- Usos funcionales.
- Jerarquia funcional.
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Anexo: Seleccidon de Terreno
UBICACION DE TERRENOS POTENCIALES

.

NUEVO
CHIMBOTE

1.- Analizar el contexto urbano para el disefic de un Hospital Oftalmolégice.

2.- Identificar ¥ conocer los requisitos del usuario para el disefic de un Hospital
Oftalmologico.

3.- Determinar las caracteristicas formales que se requiere para el disefio de un
Hospital Oftalmolagico.

TERRENO OPCION

= s e

DIRECCION Av. Pardo / Tacna

ZONIFICACION OTROS USOS

MEDIDAS NORTE : 101.09 ml
SUR : 101.98 ml
OESTE : 100.00 ml
ESTE : 101.50 ml

AREA 10.021,26m2
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TERRENO OPCION B

[T B N A —

DIRECCION CRUCE CALLE 78/
CALLE 56
PARQUE ZONAL 3
9"3‘ 26 740 ZONIFICACION  HOSPITAL
LINDEROS MNORTE : CENTRO O.
= El terreno se encuentra ubicado en una zona residencial, en la SUR : CALLE 78
parte lateral este del Complejo Residencial Paseo del Mar. OESTE : CALLE 56
* Posee tres frentes, una principal hacia la calle 56, otra hacia la ESTE : PROP. MINIST.
calle 78 y una hacia el terreno colindante del Ministerio de DEFENSA
Defensa. MEDIDAS NORTE : 106.20 ml
= Frente a la calle 78 se encuentra un area destinada para SUR - 98.60 ml
parque recreacional. OESTE : 92.02 ml

AREA 10208 m2
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SECCIONES VIALES

PARQUE ZONA
9,159.740

‘ CALLE 78 \ ‘ CALLE 56 \

FLUJO FLUJO

VEHICULAR VEHICULAR

MANANA  FLUJO MARNANA FLUJO

:Bajo PEATONAL  :Medio PEATONAL

TARDE : MANANA TARDE : Medio MARNANA

Medio :Medio NOCHE : Bajo  :Medio

NOCHE : Bajo TARDE : TARDE : Medio
Medio MNOCHE : Bajo
NOCHE : Bajo

DIRECCION

ZONIFICACION

MEDIDAS

TERRENO OPCION C

Av.Estudiante

OTROS USOS
NORTE : 77,33 ml
SUR  : 66,64 ml
OESTE : 92,36 ml
ESTE : 65,11 ml
5.661,89 m?
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UBICACION DE TERRENO POTENCIALES

MATRIZ DE PONDERACION

CRITERIOS DE SELECCION
DE TERRENO

OPCION A

4 vias de accesos
vehicular, una principal y
las demas secundarias.

ACCESIBILIDAD

MATRIZ DE PONDERACION

OPCION B

3 vias de acceso
vehicular, 2 principales y
1 secundaria

OPCION C

4 vias de acceso, tal vez 1
vendria ser principal entre
pasajes y las demas

secundarias

ZONIFICACION

e 5 661,89 m?
———————————————————————— =l
| Superficie nivelada | QJ Superficie nivelada |q Superficie desnivelada |°

el Un solocarrll [IG
1

TAMARNO

TOPOGRAFIA

Dable carril con una via
principal AV.
Panamericana

ANALISIS VIAL Doble carril

Viviendas, frente al
mar, campo
deportivo.

M

Viviendas,
Comisaria, Parques,
1| Futuro aeropuerto

Viviendas, Grifo,
universidad

CONTEXTO URBANO

PUNTUACION TOTAL !

ANALISIS CONTEXTUAL DEL TERRENO ELEGIDO:

ESPACIOS PUBLICOS

________ AV. _PANA'MERICANA COLEGIO INNOVA SCHOOL
——— N,

TERRENO &

PARQUES

ENTRO COMERCIAL
REAL PLAZA

Mas de cinco mil viviendas tienen acceso a mas de 25 parques medianos y
grandes, un gran pargue ciudadano, un centro comercial y un supermercado, ademas
de areas para colegios y amplios espacios publicos destinados a la cultura, recreacion

y salud.
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Anexo: Memoria Descriptiva de Estructuras

DATOS GENERALES

e Entidad Universitaria: CESAR VALLEJO

e Tesista: GUTIERREZ MORALES CARLOS MAGNO
e Direccion: URB. BUENOS AIRES MZ. HLT.1

e Distrito: NUEVO CHIMBOTE

e Provincia: SANTA

e Departamento: ANCASH

e Areatechada: 5838.25 m2

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Obras Preliminares:

Comprende las actividades que se tienen que realizar antes del proceso constructivo
de la edificacidn; se adecuara el proyecto a las medidas del lote mediante un trazo
alternativo detallados en el plano de arquitectura y estructuras.

Aprobado las dimensiones del proyecto reflejados en trazos en el terreno y/o el

replanteo se iniciaran las excavaciones necesarias para su cimentacion.

Movimiento de Tierras:

Esta actividad esta referida a los trabajos de excavacién en el suelo para la
conformacién de los cimientos con profundidades variadas segun lo indicado en el
plano de estructuras, asi como el relleno y compactacion con material de préstamo
para la conformacion de bases de las areas de pavimento flexible, pisos y veredas de
circulacion que contempla el proyecto.

Asi mismo contempla la realizacién de la eliminacién del material excedente.

Esta actividad es dimensionada con unidades cubicas.

Cimentacion:

Cimentos corridos interiores:

Se utilizara un concreto ciclépeo C:H 1:10 (cemento — hormigon), con 30% de piedra
grande (T. max. 6”), dosificacidén que debera respetarse segun las especificaciones

mostradas en los planos de estructuras.
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Los materiales deben cumplir con todos los requisitos de calidad indicados en las
especificaciones técnicas para la produccion de concreto.

Cimiento corrido exterior

La cimentacion tiene como profundidad minima 0.90 ml desde el nivel de la base de la
viga de cimentacion, se utilizara concreto ciclopeo cemento: hormigon en porcién 1:10
+ 30% de piedra grande (maximo 67), dicho cimiento tiene un ancho minimo de 0.50
ml en todos los ejes. El batido de las materias se realizara mediante mezcladora; para
la preparacion del concreto se utilizara agua potable o agua limpia de buena calidad,

libre de material organico y otras impurezas que puedan dafiar el concreto.

Viga de cimentacion armada

La cimentacion tiene como profundidad minima 0.50 ml desde el nivel de terreno
natural, se utilizara concreto con factor de resistencia de 210 kg/cm2 se utilizara
cemento Portland tipo V con agregado grueso de piedra de 2" a %" la cual sera grava
0 piedra en estado natural, triturada o partida, de grano compacto y de calidad dura ;
arena fina natural, limpia, que tenga granos duros y resistentes, libre de cantidades
perjudiciales de polvo, terrones, particulas blandas o escamosas, esquistos, alcalis,
acidos, cloruros, materia organica u otras sustancias dafiinas al concreto , la cantidad
de material que pase la malla N° 200 no excedera del 5% del peso total y deberd estar
de acuerdo con la norma para agregado ASTM C-33 ; el agua sera fresca, limpia y
bebible. Se podra usar agua no bebible solo cuando, mediante pruebas previas a su
uso, se establezca que los cubos de concreto sin agregado grueso hechos con ella,
den resistencias iguales 0 mayores al 90% de la resistencia de los cubos similares con
agua potable y aditivo plastificante y reductores de agua donde dichas cantidades no

generen cambios en la resistencia minima de concreto establecida.

Sobrecimiento:

Llevara sobrecimientos los muros de albafiileria ubicados en la primera planta.

La dosificacion sera C:H 1:8 (cemento — hormigdn) 6 f'¢ min = 100 kg/cm2 con 25% de
piedra mediana, siendo el dimensionamiento el especificado en los planos respectivos,
debiendo respetarse los estipulados en éstos en cuanto a proporciones, materiales y

otras indicaciones.
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El encofrado a usarse debera estar en optimas condiciones garantizandose con éstos,
alineamiento.

La cara superior del sobrecimiento debera ser lo mas nivelada posible, lo cual
garantizara el regular acomodo de los ladrillos del muro. El exterior del sobrecimiento
llevara un zécalo de mortero C:A 1:5 (cemento — arena). Los detalles se encontraran

en los planos de arquitectura respectivos.

Zapatas

Las zapatas seran de concreto armado con una fc=210 kg/cm2, tendran una dimension
minima de 1.80 x1.80x0.80 (variable) trabajando desde el nivel de terreno de fondo de
zapata se realizara un solado de concreto con una fc=100 kg/cm2 de un espesor de
2", la cual llevara una malla hecha de acero fy=4200 kg/cm2 GRADO 60 con varillas

de fierro de Y2 construida a razén de 0.20cm entre varillas.

Columnas

Los tipos de columnas estan definidos en funcion a su seccién y refuerzo de acero; El
acero a utilizar sera acero corrugado grado 60° fy=4200 kg/cm2.

Las columnas principales tiene una seccion de C-1 0.50x0.35, usaran como minimo en
las C-1: 8@ 5/8,C-02:6 @5/8, C-03:8@5/8y C-04:8 @ 5/8 .Todos los tipos de
columnas utilizaran estribos de @ 3/8” y su distribucién sera de la siguiente manera:
2@0.05cm; 5@0.10cm;2@0.15y el resto @0.25 que estan especificados en los planos
de estructura E-01.

Las columnas seran vaciadas conjuntamente con los muros para el confinamiento
estructural respectivo; el concreto sera una mezcla de agua, cemento arena gruesa y
piedra chancada %" (preparados en una mezcladora mecanica de concreto) con una

resistencia minima de F'¢ = 210kg./cm2.

Vigas

Las vigas que se construiran seran vigas planas de concreto armado (arena y piedra
chancada de %2")

Se utilizara y colocara acero corrugado grado 60° fy=4200 kg/cm2. que estan

especificados en los planos de estructuras E-02.
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Losas aligeradas

La estructura horizontal de cubierta se revuelve mediante vigas planas y losa aligerada
convencional de concreto armado (arena y piedra chancada %2").

Se utilizara y se colocara acero corrugado grado 60° fy=4200 kg/cm2 como refuerzo
en las losas aligeradas, tanto en las vigas principales como en las viguetas de
confinamiento de los ladrillos.

Se utilizaré ladrillos huecos de concreto de 15x30x30. y en unidireccional, cuidando su
nivelacion y alineamiento con el uso de cordeles, observando la separacion para la
colocacion de las viguetas.

El concreto serd una mezcla de agua, cemento arena gruesa y piedra chancada v2"
(preparados en una mezcladora mecanica de concreto) con una resistencia minima de
F'c = 210kg./cm2. La losa construida sera curada con agua potable, durante los

siguientes siete dias minimo posteriores a su vaciado

Falso piso y Piso Terminado
Se realizard un falso piso y piso terminado +0.10cm a razén del nivel de terreno natural,
de concreto con una mezcla en proporcion a 1:8 con un espesor minimo de 37, con

acabado de cemento pulido.
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Anexo: Instrumentos de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Nuevo Chimbote, 26 de octubre del 2023

Sr.:
Mg. Arg. Carlos Eliberto Teran Flores

Presente. —

Por la presente, reciban ustedes el saludo cordial y fraterno a nombre de la escuela de Arquitectura de la
universidad César Vallejo; luego para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada: Creacién
del Hospital oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash; Por lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion en el campo de la investigacion, le solicito su colaboracién en emitir su juicio de experto, para
la validacioén del instrumento “Cuestionario de encuesta estructurada del nivel de satisfaccion sobre los
escenarios deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote” de la presente
investigacion.

Atentamente

Carlos Magno Gutiérrez Morales
Bachiller de Arquitectura

Adjunto:
1. Instrumento de Investigacion
2. Hoja de Respuestas
3. Ficha de Juicio de experto
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:
Creacion del Hospital oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en el

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash

INVESTIGADOR: GUTIERREZ MORALES, CARLOS MAGNO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacién.

Instrumento N°1: Encuesta estructurada sobre el nivel de satisfaccion sobre los escenarios
deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Poco

o . PUNTUACION

N ITEMS 1 > 3 4 5
¢, Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en su
1 g X
distrito?
> ¢, Qué tan importante es tener un hospital oftalmolégico tipo IV X
en su distrito?
¢, Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un X
hospital oftalmologico?
4 ¢A la fecha usted presenta alguna molestia en los 0jos? X
¢, Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmolégico en su X
distrito o provincia?
6 ¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital X
Oftalmolégico en el distrito de Nuevo Chimbote?
7 ¢ Considera importante la integracién de espacios recreativos y X
areas verdes en el Hospital oftalmolégico?
8 ¢ Esté de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmoldgico X
en DOMUS en Nuevo Chimbote?
9 ¢ Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta X
generacion?
10 Segun tu opinion ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios X

recreativos en el hospital oftalmoldgico?

RECOMENDACIONES:



Nombres y apellidos | Carlos Eliberto, Teran Flores DNI 80686925
Direccion domiciliaria | COMdominio San Gabriel T7 Celular 949811652
dpto. 602

Grado académico

Magister

Mencién

Maestro en arquitectura

-----------------

ARQUITECTO C.AP.

FLORES
N° 14860

FIRMA
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Instrumento N° 2: Hoja de respuestas
ENCUESTA ESTRUCTURADA

Mediante este documento, contiene una serie de preguntas abiertas y/o cerradas, se podra establecer un
sondeo y criterio de abordaje para el proyecto de investigacién cuyo aporte se vera reflejado en los niveles
de conformidad o satisfaccién del usuario local.

Esto Ultimo favorecera a una futura propuesta del Hospital Oftalmol6gico en el sector de Nuevo Chimbote.
Nombre / Apellido:

Fecha: [ | Soy: Local / Foraneo
1. ¢Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

2. ¢Qué tan importante es tener un hospital oftalmolégico tipo IV en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

3. ¢Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un hospital oftalmolégico?

a) Nunca

b) Una vez por afio
c) Cada dos afios
d) Cada tres afios
e) Cadab afios

4. ¢ A lafecha usted presenta alguna molestia en los 0jos?

a) Nunca

b) Casinunca

c) Ocasionalmente

d) Cada mes

e) Unavez ala semana

5. ¢Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmoldgico en su distrito o provincia?

a) Es muy dificil

b) Es dificil

c) No hay tal centro
d) Es facil

e) Es muy facil
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6. ¢Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital Oftalmol6gico en el distrito de
Nuevo Chimbote?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

7. ¢Considera importante la integracion de espacios recreativos y areas verdes en el
Hospital oftalmolégico?

a)
b)
c)
d)
e)

No es importante
Poco importante
Algo importante
Si es importante
Muy importante

8. ¢Esta de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmolégico en DOMUS en Nuevo
Chimbote?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

9. ¢Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta generacion?

a)
b)
c)
d)
e)

No es importante
Poco importante
Algo importante
Si es importante
Muy importante

10. Segun tu opinién ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios recreativos en el hospital
oftalmolégico?

a)
b)
<)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

Instrumento N°3: Ficha de observacion de la creacién de Creacion del Hospital oftalmologico tipo
IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash.
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Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable

Poco

PUNTUACION
1 2 3 4

ITEMS

Andlisis planimétrico
Analisis fotogréfico
Leyenda
Descripcion
Analisis
Conclusiones
Objetivos
Membrete

zZ
)

X (N[O |WIN (-
XXX [|X [X|X|X|[X]|0

FICHA DE UBICACION Y LOCALIZACION (FOTOGRAFIAS DE SECCIONES VIALES)

TROS USO$ v 2, = .
4 % T =1
X/ r U :
! = -
O el =EEr—
B\ WY E J{.l: o]
’ &b % AREA: 10208 m2
\
X Z = PERIMETRO:
LOCALIZACION \ 0«,1(( 405,65 m
Y UBICACION FiS X 7 ALZACION
( 'OU,,% ZOMF[CACIZ;I’I ] HOSPITAL
S ¥ AREA DE ESTRUCTURACION URBANA USO DE SUELOS:
[P"L;A"r-"(‘)‘ ?;‘UB‘CA \g\r r\\' » DEPARTAMENTO ANCASH SALUD
P S ALTO 1 ZONA

EIE VIAL

>

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

IMITE DE PROPIEQAD

LIMITE DE PROPIEDAD
T
LIMITE DE PROPIEDAD
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FICHA DE VIAS Y ACCESIBILIDAD (ANALISIS Y DESCRIPCION)
] | =

[ —

— — 1 | sunare

CCENTRO ONCOLOGICO

FICHA DE
CONECCION
VIAL

DESCRIPCION:
Sus accesos
principales son
| 1a Av.
Panamericana,
la cual atraviesa
PARQUE ZONAL REEERCE RN GG
9,159.740 cuenta con la via
colectora Calle
56, la cual lleva
directamente
hasta el hospital
interceptando
con una via
secundaria Calle
FLUJO VEHICULAR FLUJO PEATONAL  FLUJO VEHICULAR  FLUJO PEATONAL [EA:H
MANANA :Bajo MANANA :Medio MANANA :Medio MANANA :Medio
TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio
NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

FICHA DE ASOLAMIENTO Y VIENTOS (ANALISIS Y DESCRIPCION)

FICHA DE
ASOLAMIENTO
Y VIENTOS

DESCRIPCION:
El clima de Nuevo
Chimbote
es templado,
desértico y
ocednico. La
media anual de
temperatura
maxima y minima
es24.1°Cy
15:72€C;
respectivamente.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

DATOS DE IMPORTANCIA
Temperatura promedio :20°C

Vientos predominantes : Sur- Norte
Humedad Relativa :76%
Velocidad de vientos :20%

RECOMENDACIONES:




Nombres y apellidos | Carlos Eliberto, Teran Flores DNI 80686925
Direccion domiciliaria | COMdominio San Gabriel T7 Celular 949811652
dpto. 602

Grado académico

Magister

Mencién

Maestro en arquitectura

.................

ARQUITECTO C.AP.

FLORES
N° 14860

FIRMA
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Nuevo Chimbote, 26 de octubre del 2023

Sr.
MDI. ARQ. Jorge Pablo Aguilar Zavaleta

Presente. —

Por la presente, reciban ustedes el saludo cordial y fraterno a nombre de la escuela de Arquitectura de la
universidad César Vallejo; luego para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada: Creacion
del Hospital oftalmoloégico tipo IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash; Por lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacién en el campo de la investigacion, le solicito su colaboracién en emitir su juicio de experto, para
la validacioén del instrumento “Cuestionario de encuesta estructurada del nivel de satisfaccion sobre los
escenarios deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote” de la presente
investigacion.

Atentamente

Carlos Magno Gutiérrez Morales
Bachiller de Arquitectura

Adjunto:
1. Instrumento de Investigacion
2. Hoja de Respuestas
3. Ficha de Juicio de experto
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:
Creacion del Hospital oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en el

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash

INVESTIGADOR: GUTIERREZ MORALES, CARLOS MAGNO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacién.

Instrumento N°1: Encuesta estructurada sobre el nivel de satisfaccion sobre los escenarios
deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Poco

o . PUNTUACION

N ITEMS 1 > 3 4 5
¢, Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en el
1 2 X
distrito?
5 ¢, Qué tan importante es tener un hospital oftalmoldgico tipo IV X
en su distrito?
¢ Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un X
hospital oftalmologico?

4 ¢A la fecha usted presenta alguna molestia en los 0jos? X

¢, Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmoldgico en su X
distrito o provincia?
6 ¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital X
Oftalmolégico en el distrito de Nuevo Chimbote?
7 ¢ Considera importante la integracién de espacios recreativos y X
areas verdes en el Hospital oftalmolégico?
8 ¢ Esta de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmoldgico X
en DOMUS en Nuevo Chimbote?
9 ¢, Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta X
generacion?
Segun tu opinion ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios
10 . . Py X
recreativos en el hospital oftalmoldgico?

RECOMENDACIONES:



Nombres y apellidos

Jorge Pablo Aguilar Zavaleta

DNI

18901780

Direccién domiciliaria

Pacaes 436 San Eloy, Distrito
de Trujillo

Celular

995985053

Grado académico

Doctor

Mencién

Master en direccién de empresas constructoras e inmobiliarias

-»"M— . oo
!// «\/”')‘/ e

[y

FIRMA
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Instrumento N° 2: Hoja de respuestas
ENCUESTA ESTRUCTURADA

Mediante este documento, contiene una serie de preguntas abiertas y/o cerradas, se podra establecer un
sondeo y criterio de abordaje para el proyecto de investigacion cuyo aporte se vera reflejado en los niveles
de conformidad o satisfaccién del usuario local.

Esto Ultimo favorecera a una futura propuesta del Hospital Oftalmol6gico en el sector de Nuevo Chimbote.
Nombre / Apellido:

Fecha: [/ [/ Soy: Local / Foraneo
1. ¢Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

2. ¢Qué tan importante es tener un hospital oftalmolégico tipo IV en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

3. ¢Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un hospital oftalmolégico?

a) Nunca

b) Una vez por afio
c) Cada dos afios
d) Cada tres afios
e) Cadab afios

4. ¢ A lafecha usted presenta alguna molestia en los 0jos?

a) Nunca

b) Casinunca

c) Ocasionalmente

d) Cada mes

e) Unavez ala semana

5. ¢Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmolégico en su distrito o provincia?

a) Es muy dificil

b) Es dificil
c) No hay tal centro
d) Es facil

131



10.

e) Es muy facil

¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital Oftalmolégico en el distrito de
Nuevo Chimbote?

a) Totalmente en desacuerdo
b) Estoy en desacuerdo

¢) Nia favor, ni en contra

d) Estoy de acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

¢ Considera importante la integracioén de espacios recreativos y areas verdes en el
Hospital oftalmolégico?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Sies importante
e) Muy importante

¢ Esta de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmolégico en DOMUS en Nuevo
Chimbote?

a) Totalmente en desacuerdo
b) Estoy en desacuerdo

¢) Nia favor, ni en contra

d) Estoy de acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

¢ Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta generacién?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Siesimportante
e) Muy importante

Segun tu opinién ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios recreativos en el hospital
oftalmolégico?

a) Totalmente en desacuerdo
b) Estoy en desacuerdo

c) Nia favor, ni en contra

d) Estoy de acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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Instrumento N°3: Ficha de observacion de la creacién de Creacion del Hospital oftalmologico tipo
IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash.

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacién.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy
Poco

2.- Poco 3.- Regular

4.- Aceptable

5.- Muy Aceptable

zZ
o

ITEMS

PUNTUACION

2 3 4

Andlisis planimétrico

Andlisis fotografico

Leyenda

Descripcién

Analisis

Conclusiones

Objetivos

N[O UAWIN|F-

Membrete

XXX XXX [ X[ X |0

FICHA DE UBICACION Y LOC

LOCALIZACION g§

Y UBICACION

ALIZACION (FOTOGRAFIAS DE SECCIONES VIALES)

AREA: 10208 m2

PERIMETRO:
405,65 m

TROS USO$ < 40/
R Y
NO
= o'l o
& U
NN . K/J
\ & ¢
\L D X A /
" )'aao; i (av" ¢
\'\,'\ 2 &
B \é\ SAD &

ESCALA 1:500¢

ZONIFICACION

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA

USO DE SUELOS:

>
MITE DE PROPIEDAD

|
m
1

SALUD

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
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FICHA DE
CONECCION
VIAL

DESCRIPCION:
Sus accesos
principales son
 la Av.
Panamericana,
la cual atraviesa
PARQUE ZONAL RELIERERPIE I
9,159.740 cuenta con la via
colectora Calle
56, la cual lleva
directamente
hasta el hospital
interceptando
con una via

CALLE 78 CALLE 56 secundaria Calle

FLUJO VEHICULAR FLUJO PEATONAL  FLUJO VEHICULAR FLUJO PEATONAL KB
MANANA :Bajo MANANA :Medio MANANA :Medio MANANA :Medio
TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio
NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

SALIDA DEL SOL

AMANECER

FICHA DE
ASOLAMIENTO
Y VIENTOS

DESCRIPCION:
El clima de Nuevo
Chimbote
es templado,

desértico y
ocednico. La
media anual de
temperatura
maxima y minima
es24.1°Cy
15:7°C;
respectivamente.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE ARQUITECTURA E

INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

DATOS DE IMPORTANCIA
Temperatura promedio :20°C

Vientos predominantes : Sur- Norte
Humedad Relativa :76%
Velocidad de vientos :20%

RECOMENDACIONES:




Nombres y apellidos

Jorge Pablo Aguilar Zavaleta

DNI

18901780

Direccién domiciliaria

Pacaes 436 San Eloy, Distrito
de Trujillo

Celular

995985053

Grado académico

Doctor

Mencién

Master en direccién de empresas constructoras e inmobiliarias

FIRMA
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Nuevo Chimbote, 26 de octubre del 2023

Sr.
Mg.Arg. Mario Uldarico Vargas Salazar

Presente. —

Por la presente, reciban ustedes el saludo cordial y fraterno a nombre de la escuela de Arquitectura de la
universidad César Vallejo; luego para manifestarle que estoy desarrollando la tesis titulada: Creacion
del Hospital oftalmoloégico tipo IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash; Por lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacién en el campo de la investigacion, le solicito su colaboracién en emitir su juicio de experto, para
la validacioén del instrumento “Cuestionario de encuesta estructurada del nivel de satisfaccion sobre los
escenarios deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote” de la presente
investigacion.

Atentamente

Carlos Magno Gutiérrez Morales
Bachiller de Arquitectura

Adjunto:
1. Instrumento de Investigacion
2. Hoja de Respuestas
3. Ficha de Juicio de experto
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:
Creacion del Hospital oftalmoldgico tipo IV Abraham Valdelomar, en el

distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash
INVESTIGADOR: GUTIERREZ MORALES, CARLOS MAGNO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formulacién para su posterior aplicacién.

Instrumento N°1: Encuesta estructurada sobre el nivel de satisfaccion sobre los escenarios
deportivos, culturales y recreativos en el sector de Nuevo Chimbote.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Poco

o . PUNTUACION

N ITEMS 1 > 3 4 5
¢, Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en su
1 T X
distrito?
5 ¢ Qué tan importante es tener un hospital oftalmolégico tipo IV X
en su distrito?
¢ Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un X
hospital oftalmologico?
4 ¢A la fecha usted presenta alguna molestia en los 0jos? X
¢, Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmolégico en su X
distrito o provincia?
6 ¢ Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital X
Oftalmolégico en el distrito de Nuevo Chimbote?
7 ¢ Considera importante la integracién de espacios recreativos y X
areas verdes en el Hospital oftalmolégico?
8 ¢ Esta de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmoldgico X
en DOMUS en Nuevo Chimbote?
9 ¢, Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta X
generacion?

10 Segun tu opinion ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios X

recreativos en el hospital oftalmoldgico?

RECOMENDACIONES:



Nombres y apellidos

Mario Uldarico

DNI

17612481

Direccion domiciliaria | 7 de enero, Chiclayo Centro

Celular

969006672

Grado académico

Magister

Mencién

Master en Gestién Urbano Ambiental

‘

. Mario U. Vargas S

ARQUITECTE / C.AP. 7064

FIRMA
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Instrumento N° 2: Hoja de respuestas
ENCUESTA ESTRUCTURADA

Mediante este documento, contiene una serie de preguntas abiertas y/o cerradas, se podra establecer un
sondeo y criterio de abordaje para el proyecto de investigacion cuyo aporte se vera reflejado en los niveles
de conformidad o satisfaccién del usuario local.

Esto Ultimo favorecera a una futura propuesta del Hospital Oftalmol6gico en el sector de Nuevo Chimbote.
Nombre / Apellido:

Fecha: [/ [/ Soy: Local / Foraneo
1. ¢Qué importancia se le asigna al cuidado de los ojos en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

2. ¢Qué tan importante es tener un hospital oftalmolégico tipo IV en su distrito?

a) No es importante
b) Poco importante
c) Algo importante
d) Es importante

e) Muy importante

3. ¢Con qué frecuencia cree usted que deberia asistirse en un hospital oftalmolégico?

a) Nunca

b) Una vez por afio
c) Cada dos afios
d) Cada tres afios
e) Cadab afios

4. ¢ A lafecha usted presenta alguna molestia en los 0jos?

a) Nunca

b) Casinunca

c) Ocasionalmente

d) Cada mes

e) Unavez ala semana

5. ¢Qué tan dificil es encontrar un centro oftalmolégico en su distrito 0 provincia?

a) Es muy dificil

b) Es dificil
c) No hay tal centro
d) Es facil
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e)

Es muy facil

6. ¢Esta de acuerdo con la necesidad de crear un Hospital Oftalmol6gico en el distrito de
Nuevo Chimbote?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

7. ¢Considera importante la integracion de espacios recreativos y areas verdes en el
Hospital oftalmolégico?

a)
b)
c)
d)
e)

No es importante
Poco importante
Algo importante
Si es importante
Muy importante

8. ¢Esta de acuerdo que quede ubicado el hospital oftalmolégico en DOMUS en Nuevo
Chimbote?

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

9. ¢Qué tan importante es impulsar el cuidado de los ojos en esta generacion?

a)
b)
c)
d)
e)

No es importante
Poco importante
Algo importante
Si es importante
Muy importante

10. Segun tu opinién ¢ Esta de acuerdo con integrar espacios recreativos en el hospital
oftalmolégico?

a)
b)
<)
d)
e)

Totalmente en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

Ni a favor, ni en contra
Estoy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

Instrumento N°3: Ficha de observacion de la creacién de Creacion del Hospital oftalmologico tipo
IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash.
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Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
1.- Muy 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable

Poco

PUNTUACION
1 2 3 4

ITEMS

Andlisis planimétrico
Analisis fotogréfico
Leyenda
Descripcion
Analisis
Conclusiones
Objetivos
Membrete

zZ
)

X (N[O |WIN (-
XXX XXX | X[ X[

FICHA DE UBICACION Y LOCALIZACION (FOTOGRAFIAS DE SECCIONES VIALES)
S USO$

X
3

g |

AREA: 10208 m2

PERIMETRO:
405,65 m

g’ ; g ESCALA | :5000 Lag
oaw% < ZONIFICACION HOSPIAL
3 X % v AREA DE ESTRUCTURACION URBANA USO DE SUELOS:
AN T ——" SALUD

NOMBRE DE LA VIA

LOCALIZACION g§ G
Y UBICACION Ei

MANZANA

ﬁ é é é UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
L . 1 T f T — FACULTAD DE ARQUITECTURA E
- e - - Bt R INGENIERIA
SECCMA A

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
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FICHA DE VIAS Y ACCESIBILIDAD (ANALISIS Y DESCRIPCION)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

l

[ —

SUNARP
CCENTRO ONCOLOGICO

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

PARQUE ZONAL
9,159.740

FLUJO VEHICULAR  FLUJO PEATONAL  FLUJO VEHICULAR  FLUJO PEATONAL

MANANA :Bajo MANANA :Medio MANANA :Medio MANANA :Medio
TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio TARDE : Medio
NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo NOCHE : Bajo

FACULTAD DE ARQUITECTURA E
INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

SALIDA DEL SOL

AMANECER

DATOS DE IMPORTANCIA

Temperatura promedio
Vientos predominantes
Humedad Relativa
Velocidad de vientos

:20°C
: Sur- Norte
:76%
:20%

RECOMENDACIONES:

FICHA DE
CONECCION
VIAL

DESCRIPCION:
Sus accesos
principales son

| 1a Av.

Panamericana,
la cual atraviesa
todo el Distrito,
cuenta con la via
colectora Calle
56, la cual lleva
directamente
hasta el hospital
interceptando
con una via
secundaria Calle
78.

FICHA DE
ASOLAMIENTO

Y VIENTOS

DESCRIPCION:
El clima de Nuevo
Chimbote
es templado,
desértico y
ocednico. La
media anual de
temperatura
maxima y minima
es24.1°Cy
15:7°C;
respectivamente.
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ANEXO: CARTA DE PRESENTACION




ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Creacion del Hospital oftalmolégico tipo IV Abraham
Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash.

Investigador: Carlos Magno Gutiérrez Morales.

Propésito del estudio: Para obtener el titulo profesional de: Arquitecto.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Creacidn del Hospital oftalmolégico
tipo IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote”, cuyo objetivo es tomar
la importancia de tener un hospital y sobre el cuidado de los ojos en el distrito de Nuevo
Chimbote; Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado, del
programa de Arquitectura, de la Universidad César Vallejo del campus Nuevo Chimbote,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion Municipalidad Provincial de Nuevo Chimbote.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La investigacion desarrollada puede ser considerada como la “toma de consciencia” de
la situacién actual por la que atravesaron los Hospitales en el Peru ante la pandemia y
la escasez de un Hospital Oftalmolégico.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Creacion del Hospital oftalmol6gico
tipo IV Abraham Valdelomar, en el distrito de Nuevo Chimbote, 2024.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 5 minutos y se realizara
en el ambiente adecuado de la empresa.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
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Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio puede aportar al conocimiento del cuidado de los ojos de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio para impulsar la
creacion de mas hospitales.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:

Carlos Magno Gutiérrez Morales; email: arg.carlomora@gmail.com y Docente asesor

Aguilar Zavaleta Jorge Pablo; email joaquilarz@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Carlos Magno Gutiérrez Morales

Fechay hora:
17/06/2024 — 07:00pm
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