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RESUMEN

La investigacion se basé en demostrar el indice poblacional que requiere ciertos
servicios de manera latente y brindarle a la ciudad de Chimbote la seguridad
médica que merece, para desarrollar las actividades de salud con alegoria, es
necesario analizar los dos centros maternos de la ciudad, el Hospital “La Caleta”
y el Hospital 11l Essalud”

La investigacion se ha dividido en 5 capitulos:

Nos enfocamos en el tema de investigacion donde, el desarrollo de un centro
materno infantil abarca el tratamiento fisico del paciente, pero también hay un
punto importante que es la salud mental.

Seguido del partido arquitectonico en el que se requiere las pautas para
formular el disefio optimo del Centro Materno Infantil.

Se hace la presentacion de los referentes, quienes nos brindan sus experiencias
y conocimientos vividos a través del trayecto de su carrera. En ciertas ocasiones
los referentes emplean de forma comparativa ejemplos arquitectonicos.

Los andlisis de casos complementan la investigacion, ya que en ellos nos
enfocamos en identificar los principios arquitectonicos 6ptimos de cada proyecto
y asi obtener resultados favorables para el desarrollo del disefio arquitectonico.
PALABRAS CLAVE:

Actividades de salud, Centro materno infantil, Salud mental, Partido

Arquitectdnico, Analisis de casos, Principios Arquitectonicos.
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ABSTRACT

The investigation was based on demonstrating the population index that requires
certain services in a latent manner and providing the city of Chimbote with the
medical security it deserves, to develop the health activities with allegory, it is
necessary to analyze the two maternal centers of the city, the Hospital “La
Caleta” and Hospital Il Essalud”

The research has been divided into 5 chapters:

We focus on the subject of research where, the development of a maternal and
child center covers the physical treatment of the patient, but there is also an
important point that is mental health.

Followed by the architectural party in which the guidelines are required to
formulate the optimal design of the Maternal and Child Center.

The references are presented, these contribute experiences and design
knowledge acquired in the past. On certain occasions, referents can be used
comparatively to try to understand similarities and differences between various
architectural examples.

The case analyzes complement the investigation, since in them we focus on
identifying the optimal architectural principles of each project and thus obtain

favorable results for the development of the architectural design.

KEYWORDS:

Health activities, Maternal and child center, Mental health, Architectural Party,

Case analysis, Architectural Principles.
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. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1.1. IDENTIFICACION DE INVESTIGACION

Segun la (OMS) define “el confort como un espacio de bienestar fisico, mental

y social”’, el Centro Materno Infantil del Distrito de Nuevo Chimbote y de

Chimbote no cuentan con los ambientes adecuados ni las dimensiones

reglamentarias exponiendo al recién nacido en ambientes provisionales abierto

como corredores para el desarrollo de las actividades ya sea vacunas o

estimulacién, controles.

DISENO:

Actualmente la arquitectura en los Centros Materno Infantil no cumple con el

lineamiento de disefo, funcidén y espacio para desarrollar adecuadamente las

atenciones médicas.

Segun Ester Mayer nos dice que el problema en la investigacion es el contraste

de la realidad de lo que nos dice las normas.

El desarrollo de salud en un centro materno infantil debe directamente

relacionarse con el entorno, existe dos tipos de recuperacion dentro del ambito

de salud.

e Medicina: Por parte del profesional Médico

e Psicoldgico: Que en mi opinibn es la responsabilidad del arquitecto
mantener la firmeza, el caracter del proyecto, pero también la armonia del

mismo.

EL SISTEMA CONSTRUCTIVO:

Cuenta con una antigiedad de 50 afios aproximadamente, teniendo una
partida basica de estructura.

Hoy en dia estan usando el sistema de prefabricacibn multitarea en
edificaciones a gran escala que les permite trabajar uniformemente al mismo
tiempo y ritmo todas las estructuras, ganando tiempo y fortaleciendo la
construccion.

El empleo de cobre en las tuberias se ha convertido en la primera opcion loégica
gue van a emplear en las instalaciones ya que el cobre es un elemento resiste

al fuego y su resistencia se adapta a cualquier disefio de un proyecto.
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1.2 FORMULACION DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.2.1.1.

1.2.1.2.

PREGUNTA PRINCIPAL

¢CUALES SON LOS LINEAMIENTOS DE DISENO
ARQUITECTONICO PARA UN CENTRO MATERNO INFANTIL
BASADO EN TECNOLOGIA ESTRUCTURAL EN EL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE?

PREGUNTA DERIVADA

¢(CUAL ES LA OPTIMA CONFIGURACION ESPACIAL QUE
EXISTE EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL?

¢COMO SON LAS RELACIONES FUNCIONALES DE
AMBIENTES EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL PARA
DEFINIR LA PROGRAMACION DEL MISMO?

¢COMO ES EL ASPECTO TECNOLOGICO, SEMIOTICO Y
SENSACION QUE DEBE TRASMITIR EL CENTRO MATERNO
INFANTIL AL USUARIO?

18



1.2.2. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

JUSTIFICACION ARQUITECTONICA:

Segun “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
publicacién septiembre 2013), define el confort como Un
estado de Bienestar Fisico, Mental y Social" (CECILIA, 2015,
pag. 7)

“Volver a la estructura que se mire a si misma, justificando el
caso en un espiritu de necesidad de romper con lo
establecido en un paciente de Alzheimer para adaptarse a su
nuevo mundo.”

Frank Ghery

Vitrubio, en la Antigua Roma la arquitectura tiene que ser
robusta, funcional y bonita.

JUSTIFICACION NORMATIVA

Norma técnica de salud, infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud.

Guia de disefio Arquitectonico para establecimiento de salud.
Norma técnica de Salud para los servicios de emergencia.
Norma técnica de salud “Categorias de establecimiento del

sector salud”

LIMITACIONES

Tedrico: No hay bibliotecas exclusivamente para arquitectura
en el distrito de Nuevo Chimbote.

Temporal: El tiempo para recopilar los datos y mejorar la
investigacién por los debidos viajes que tengo que realizar a

los casos nacionales.
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1.2.3. OBJETIVOS

1.2.3.1. GENERAL
- Determinar los Lineamientos de disefio arquitectonico para
un centro materno infantil basado en tecnologia estructural

en el distrito de Nuevo Chimbote.

1.2.3.2. ESPECIFICO

- ldentificar la 6ptima configuracién espacial que existe en un
Centro Materno Infantil.

- Determinar las relaciones funcionales de ambientes en un
Centro Materno Infantil para definir la programacion del
mismo.

- Identificar el aspecto tecnoldgico, semidtico y sensacion que

debe trasmitir el centro materno infantil al usuario.

CMI J

« Finslmente haséndoncs en cads conceplo, lograré u
Materne infantil, adecuado y pertinente.

ESTRUCTURA 4

ASPECTO ESPACIAL 3

ASPECTO TECNOLOGICO

ASPECTO FUNCIONAL

¥

IMAGEN 1 DIAGRAMA DE RELACIONES, DE PROCESOS DE DISENO DE UN CMI/ELABORACION PROPIA
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1.2.4. IDENTIFICACION DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.2.4.1. DELIMITACION ESPACIAL
Esta investigacion se encuentra ubicado estratégicamente en
el centro del distrito de Nuevo Chimbote en la Urb. Paseo del
Mar con una proximidad a la carretera Panamericana norte.

1.2.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

Actualidad

1.2.4.3. DELIMITACION TEMATICA

Centro Materno Infantil.
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II. MARCO TEORICO



MARCO TEORICO
“El disefio de un proyecto de investigacion supone conocimientos previos sobre

el estado de la cuestién [...] Por eso, la adecuada informacién sobre los
avances del quehacer cientifico, con respecto al andlisis e interpretacion de un
fendmeno o proceso prefijado, es la base del cuestionamiento y planificacion
del respectivo proceso investigativo” (Gonzalez,1986, p. 75).

ESTADO DE

LA CUESTION

S

N

————

*
*
‘

e ~
i H
1 1
: :
Centro de atencion i i
materno  infantil,  la 1 i 1
flexibilidad  espacial i Hospital ENCICLOPEDIA DE H ARQUITECTURA Y
para Ia adecuacion de ' T e ARQUITECTURA H ENERGIA NATURAL
aterno Infantil
e eoe on o ? PLAZOLA, TOMO 1 :
espacios terapéuticos. ! |
! )
“Influencia  del confort
ambiental en la
configuracion espacial, de PROBLEMAS DEL DISEMO
un centro materno fetal y ARQUITECTONICO DE
neonatal para el cuidado HOSPITALES EN ZOMAS
integral de madres en sisMICAS.

gestacion y recién nacidos
en la ciudad de Trujillo.”

IMAGEN 2 CUADRO DE ESTADO DE A CUESTION/ELABORACION PROPIA
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“A esta busqueda de lo que otros han producido como conocimiento sobre mi
objeto de trabajo o tema problema, y al informe escrito que consuma esta
indagacion, los consideramos como elementos que configuran la realizacion del
estado de la cuestion”, (Gallardo, 1995, p. 152).

Por lo citado anteriormente, en mi investigacion recopilé tesis, libros y

publicaciones relacionadas con mi tema de investigacion:

= Es un mapa de los
recursos que usaré

parami capitulo 2

- Para que tenga un
orden, un sentido y
pueda desarrollarse el
contenido de manera
adecuada, basandome
en la informacian

recopilada.

- Porque todos los
contenidos que eh
investigado, son
fuentes que aportan a
mi tema de

investigacién.

IMAGEN 3 ORGANIGRAMA DE ¢ QUE?, ;PARA QUE?, ,POR QUE?/ELABORACION PROPIA
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2.1 TESIS DE INVESTIGACION:
2.1.1 TESIS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PERUANA DE

CIENCIAS APLICADAS

Titulo:

Centro de atencion materno infantil, la flexibilidad espacial para la
adecuacion de nuevos usos en los espacios terapéuticos.

Autor:

MOYA NAVEDA JANNIRA DEL CARMEN

Asesor:

Arg. Fernando Correa Miller

Sintesis:

Esta investigacion tiene como principal factor la infraestructura del
centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere
la ciudad basandose en datos estadisticos en cuanto a las muertes
maternas por afio que presenta el pais.

“El proyecto busca ofrecer un aporte a la arquitectura hospitalaria, para
ello se plantea como herramienta de disefio la flexibilidad espacial.
Esto quiere decir, espacios que no solo permitan adaptarse facilmente
a los futuros cambios y renovacion de ambientes, sino que también
permitan adecuarse a las necesidades y exigencias del usuario.” (Moya
Naveda, 2013, pag. 7).

IMAGEN 4 PARTIDO ARQUITECTONICO DE CMI/ELABORADO POR MOYA NAVEDA JANNIRA DEL
CARMEN
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2.1.2 TESIS DE INVESTIGACION ARQUITECTONICA DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS.

e Titulo:
Hospital Especializado Materno Infantil

e Autor:
BARREDA RAZURI ZULEIKA HELEN

e Asesor:
Arg. Fernando Correa Miller

e Sintesis:

Esta investigacion tiene como principal factor la infraestructura del
centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere
la ciudad basandose en datos estadisticos en cuanto a las muertes
maternas por afio que presenta el pais.

La presente tesis se encuentra dentro de un contexto urbano
consolidado, con un grado de poblacién que requiere las atenciones de
manera latente para este servicio.

Analiza “dos aspectos importantes como son el aspecto fisico de la
madre y el nifio como también el aspecto emocional.” (CESAR, 2018,
pag. 43)

Para éste ultimo aspecto se considera necesario un trabajo paisajistico
dentro del proyecto arquitectdnico, ya que es importante trasmitir la

calma y relajacion en un centro hospitalario.

IMAGEN 5 PARTIDO ARQUITECTONICO DE CMI/ELABORADO POR BARREDA RAZZURI ZULEIKA
HELLEN
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2.1.3 TESIS DE |INVESTIGACION ARQUITECTONICA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE

Titulo:

“Influencia del confort ambiental en la configuracion espacial, de un
centro materno fetal y neonatal para el cuidado integral de madres en
gestacion y recién nacidos en la ciudad de Trujillo.”

Autor:

RODRIGUEZ ESPINO CLAUDIA.

Asesor:

Arg. Cesar Augusto Aguilar Goicochea

Sintesis:

Esta investigacion tiene como principal factor la infraestructura del
centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere
la ciudad basandose en datos estadisticos en cuanto a las muertes
maternas por afio que presenta el pais.

La presente investigacion se basa en arquitectura e infraestructura en
salud, a través de una serie de analisis del mismo.

El tema puntual dirigido a un centro materno fetal neonatal pretende
contribuir a proporcionar un planteamiento arquitectonico funcional
dirigido a una mejora de los espacios existentes ya que presenta un
déficit de espacios funcionales y en lo tecnolégico para mantener el

confort del usuario.

IMAGEN 6 PARTIDO ARQUITECTONICO DE CMI/ ELABORADO POR RODRIGUEZ ESPINO CLAUDIA
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2.1.4 TESIS DE INVESTIGACION ARQUITECTONICA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS - GUATEMALA
e Titulo:

“Centro clinico y Hospitalario Materno Infantil en Huehuetango”

e Autor:
MENDOZA MARTINEZ HECTOR ESTUARDO
e Sintesis:

Esta investigacién tiene como principal factor la infraestructura del
centro materno infantil para las atenciones especializadas que requiere
la ciudad basandose en datos estadisticos en cuanto a las muertes
maternas por afio que presenta el pais.

El proyecto de investigacion propone un proyecto arquitectonico donde
disminuya el problema de las atenciones de salud dados por el cruce
de flujos, aforo del usuario, equipamiento, y funcién del centro materno

infantil.

“Por lo cual es el equipamiento debe cumplir con las caracteristicas
fundamentales para prestar servicios satisfactorios de salud materna

perinatal, por medio de infraestructura e instalaciones apropiadas y

equipadas tecnoldgicamente.” (YANEZ, 2015, pag. 15)

IMAGEN 7 PARTIDO ARQUITECTONICO DE CMI/ ELABORADO POR MENDOZA MARTINEZ HECTOR
ESTUARDO
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2.2DISENO DE MARCO TEORICO

OBJETIVO
GENERAL

Determinar los
criterios
arquitectonicos
basados en los
principios de
confort ambiental
que deben tomarse
en cuenta para
establecer la
configuracién
espacial de un
centro materno
infantil en el distrito
de Nuevo
Chimbote.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Identificar la 6ptima
configuracion
espacial que existe
en un centro
materno infantil.
Determinar las
relaciones
funcionales de
ambientes en un
centro materno
infantil para definir
la programacién del
mismo.
Identificar el
aspecto
tecnolégico,
semiotico y
sensacion que
debe trasmitir el
centro materno

infantil al usuario.

MARCO
CONTEXTUAL

La Ciudad de
Chimbote

IMAGEN 8 DISENO DEL MARCO TEORICO/ELABORACION PROPIA

MARCO
CONCEPTUAL

e Recorrido
espacial
e Arquitectura
terapéutica.
e Paisajismo
aplicado a la
arquitectura

hospitalaria

29

MARCO
REFERENCIAL

Caso internacional:

HOSPITAL
CUNQUEIRO
(ESPARNA)
HOSPITAL CAN
MISSES (ESPANA)

Caso Nacional

HOSPITAL 11l
ESSALUD
HOSPITAL “LA
CALETA”

BASE TEORICA

ARQ. SONIA
ROMERO TEIJO Y
ARQ. JOSE.
MANUEL LOPEZ
MIHURA
reconocidos en
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA
complejo H. Juan

Canalejo A Corufia

MARCO
NORMATIVO

Reglamento
nacional de
construcciones, en
el capitulo XVI,
referente a locales
hospitalarios y/o
establecimientos de
salud, en el anexo

I-XVI-I cita que:

Normas técnicas
para proyectos de
arquitectura, 1996.



2.3MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 CONTEXTO FiSICO - ESPACIAL
El distrito de Nuevo Chimbote esta ubicado en la provincia del Santa,
region Ancash.
El terreno del centro materno infantil se encuentra ubicado en el centro

de la ciudad en la Urbanizacién Paseo del Mar.

IMAGEN 9 CONTEXTO FiSICO ESPACIAL UBR. PASEO DEL MAR/ ELABORACION GOOGLE
EARTH

&

Se puede demostrar Y
Imagen satelital para la demanda Para visualizar que el
dar a conocer el lugar poblacional y los proyecto se encuentra

donde se proyectara distritos cercanos €n una habilitacion
el Centro Materno que sera urbana que es
Infantil. beneficiados. accesible.

@amu QUE?

iQUE ES?

IMAGEN 10 ORGANIGRAMA DE ¢QUE?, .PARA QUE?, ;POR QUE?/ELABORACION PROPIA
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2.3.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO
— En el presente caso referente a la propuesta de un Centro Materno
Infantil, la poblacion que se toma como muestra de estudio se
encuentra constituida por el género femenino en edad reproductiva de
la ciudad de Chimbote.
— De tal modo se tiene que la poblacion actual se encuentra compuesta
por un total de 151 mil 127 habitantes siendo el 34.5% mujeres, es

decir 41,768 habitantes, de las cuales 18710 se encuentran en edad

reproductiva.
DISTRITOS DE LA | POBLACION | POBLACION | TOTAL
PROVINCIA DE SANTA | URBANA RURAL POBLACION "
DISTRITO DE | 206 212 g RAZ 214 Bl 1400 %
CHIMBOTE
DISTRITO NUEVD HH.I'I'I' 1.1!1! 15'1,"1!'?' HH-
CHIMBOTE
CRSTRITO SANTA 18,064 2483 | P | 4, T4
[ DIETRITD CALETA | 15,811 b Ii5811 3. 6%
| COISHED
|r:|i$Tl:||Tt} NEPE A 14,124 1.465 | 15,560 3. 8%
i DISTRITO MORD 3.263 4,265 | 7528 1.7%
| DISTRITO  CACERES | 1,173 3711 | 4,884 1 1.1%
DEL PERLU Il
CHETRITO SAMANCO 3.078 i 514 4500 I 1.04%
| DISTRITO MACATE | 325 3,100 | 3425 | 0.78%

IMAGEN 11 CUADRO DE CONTEXTO DEMOGRAFICO/ELABORACION INEI 2015
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2.3.2.1 TASA DE NATALIDAD

Permite reflejar por cada cierto tiempo el incremento o
disminucién de nacimientos, muestra la cantidad de nifios que
aumentaron en el distrito de Nuevo Chimbote, también la
desnutricion del distrito.

El recién nacido es la poblacion directa que necesito en mi
investigacion para realizar la justificacion. Presenta una tasa de
natalidad de 2.1% al afio 2007.

28 000

'.H.
-
26 000 L
Py
-
A
24 000 —
|
.z'.
22 000 o
.
g
000 =
20 000 -
../
i
A
18 000 -
’
A
‘I
16 00D -
A
{"
’
14 000 ’ i
s
A
|
. ._'"
12 000 -
|
. !

._,-I
10 000 L2

2 2 8 2 & R &8 R R 8 8 38 B B & 2 @ @ & & @

=11 o =1 g & =1 o J\ o o o o o o o g g: % $ S: =] =]

¢ 2 2 ¢4 2 ¢ 2 2 0 2 ¢ 2 & g & 4 o % 2 0 IR

IMAGEN 12 TASA DE NATALIDAD/ELABORACION INEI 2007

Porque permite Para tener en cuenta

Diagrama de

conocer las en el programa
crecimiento de la tasa diferentes arquitectonico, como
de natalidad que necesidades equipamiento
presenta el Distrito de latentes que hay en exclusivo para el
Nuevo Chimbote el distrito. usuario.

;QUE ES? OLPOR QUE? ,,PARA QUE?

IMAGEN 13  ORGANIGRAMA DE ¢QUE?, ¢(PARA QUE?, (POR
QUE?/ELABORACION PROPIA
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2.3.2.2 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

“Segun las proyecciones, las frecuencias de muertes de nifios
menores de un afo de edad por cada mil nacidos vivos (TMI),
disminuiran progresivamente a nivel nacional. Durante el
periodo 1995-2015, la reduccion relativa de la tasa promedio
de mortalidad infantil sera de 40.0% y estara acompafada de
iguales reducciones en las tasas promedio femenina y
masculina.” (INEI, 2015)

Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla

Departamento neonatal  naonatal 1/ infantil infantil nifiez

(MN) (MPN) () (9) (8)

Amazonas (15) (7) 22) (8) Kl
Ancash (1) (3 (3)

IMAGEN 14 CUADRO DE TASA DE MORTALIDAD INFANTIL/ ELABORACION INEI 2015

_ GRAFICON'TI
PERU: MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ PARALOS 10 ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
POR DEPARTAMENTO, 2013-2014
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11 pardr e afic 2014 se presenta &l dezartamento ¢z Lima independients da la Prov acia Gonstituc onal cal Gallac, 2/ Comprends les 43 distites que conforman ka previncla de
ima. 3 Comprerds ke provincias: Bamanca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochirl, Huzurz, Owon y Yauyas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica & Infermatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

IMAGEN 15 GRAFICO DE MORTALIDAD/ELABORACION INEI 2014
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2.3.2.3

2324

ESPERANZA DE VIDA

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a
conocer que la esperanza de vida de la poblacion peruana
aumentoé en 15 afos, en las ultimas cuatro décadas, por lo que,
de mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del
afio 2015, los peruanos y las peruanas viviran, en promedio,
74,6 anos (72,0 afos los hombres y 77,3 las mujeres)”
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA)
“Uno de los factores més estrechamente relacionados con el
aumento de la esperanza de vida es el descenso de la tasa de
mortalidad infantil. Asi, hace 40 afios atras se registraban 23
defunciones por cada mil habitantes; actualmente, se registran
6 defunciones por cada mil habitantes.” (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA)

PIRAMIDE DE EDADES

Peru cuenta con “una poblacién de 31.481.000 personas, por lo

que podemos considerarlo un pais medio en cuanto
a poblacion se refiere.” (EXPANSION/DATOS MACRO.COM)

Peni: Piramide de poblacion

Poblacion Diciembre 2016 >

e
LR

80+ afios
75-79 afios
70-74 afios
65-69 afios
60-64 afios
55-58 afios
50-54 afios
45-49 afios
40-45 afios
35-40 afios
30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios

5-9 afios

0-4 afios

10 5 0 5 10

IMAGEN 16 CUADRO DE PIRAMIDE DE POBLACION/ ELABORACION INEI 2016

Las principales caracteristicas de la estructura de la

poblacion en Pera:
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2.3.3

“Su saldo vegetativo es positivo, es decir el niamero de
nacimientos supera al de muertes y en el caso de Peru la
diferencia es importante, lo que quiere decir que la poblacion
estd creciendo significativamente.” (EXPANSION/DATOS
MACRO.COM)

15-64 afios %o = G4 afios %

0-14 afios %0

e —
2016

60 . =o0-14afos % 27,66%
— = 15-64 afios % 65,36%

> 54 afnos % 6,98%

40

20

1970 1980 1990 2000 2010

IMAGEN 17 POBLACION DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE INEI 2015

CONTEXTO SOCIO — ECONOMICO

Tiene como potencial los recursos naturales por el suelo que es apto
para la agricultura y exportacion (frutas y esparrago), asi también como
la actividad pecuaria.

Cuenta con ingresos turisticos: Playas, lagunas, deportes de aventura.
Recursos financieros por parte del canon minero.

Su ubicacién geoestratégica es favorable para el recorrido de la
agricultura que articula desde el norte con Lima y Huaraz.

(En porcentaje)
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ILUSTRACION 18 CUADRO DE ESTADISTICA DE NIVEL SOCIO ECONOMICO/ ANUARIO
ESTADISTICO PERU EN NUMEROS 2008
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2.4MARCO HISTORICO:
2.4.1 EVOLUCION DE LA TIPOLOGIA HOSPITALARIA

“El disefio de edificios hospitalarios ha sufrido a lo largo de los afios
transformaciones obvias, éstas se han originado por diversas y
variadas razones como tratar de atender la demanda de salud,
contener las epidemias que se generaban en los mismos
establecimientos hospitalarios y finalmente como respuesta a los
avances de la medicina y la revolucion tecnolégica de los ultimos afios”
(NAVEDA, 2013).

e Claustral: “Surge de los clasicos partidos monacales que son
primeramente adaptados a cumplir la funcidbn hospitalaria en las
guerras del medievo europeo. Uno de los primeros edificios construidos
exclusivamente como hospital seria el propuesto por Filarette (1456)
para la ciudad de Milan.” (CZAJKOWSKI, 2000)

e Pabellonal: “Los origenes de su desarrollo radican en el hecho de
poder separar las patologias en distintos edificios, tratando de esa
manera de controlar las terribles epidemias que se desataban en estos
establecimientos.” (CZAJKOWSKI, 2000).

¢ Monobloque: “Esta tipologia surgié en los Estados Unidos alrededor
de los afos veinte a partir de la tecnologia constructiva que la hace
posible.” (CZAJKOWSKI, 2000).

¢ Polibloque: “Esta tipologia posee la particularidad de desarrollarse en
varios blogues de nueve 0 mAas pisos, unidos o no entre si por
circulaciones horizontales.” (CZAJKOWSKI, 2000).

e Blogue basamento: “Surge como mejora de la tipologia monobloque,
ubicandose en los dos primeros pisos a modo de plataforma los

servicios de ambulatorios y de diagnostico, dejando las plantas tipo en
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altura para el departamento de internacion en sus distintas
especialidades y cirugia.” (CZAJKOWSKI, 2000).

Bibloque coligado: “Separa en un cuerpo de poca altura la atencion
al publico y el servicio de diagnoésticos, y en otro de mayor altura los
diferentes servicios de internacion, cirugia, y servicios generales;
coligados ambos por varias circulaciones horizontales en funcion de los
distintos servicios a que sirven.” (CZAJKOWSKI, 2000).

B. Pabellonal

lj-l-l-

i1t
\1730 ,

A. Claustral

C. Monobloque

] D. Bibloaue
% LTELC
HIYIN
\1 930/ Flaita Core
| 1940
1965 1950
| 1960

| il
1 5l '
F. Basamento 2000 .

| E. Sistémico
IMAGEN 19 EVOLUCION DE LAS TIPOLOGIAS DE HOSPITALES/UNIDAD DE INVESTIGACION 2 DEL

INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL HABITAT DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO/
ELABORACION PROPIA
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2.4.2 EVOLUCION DE LA TIPOLOGIA HOSPITALARIA EN EL PERU

En el Perd, los hospitales han pasado por tres etapas.

+ Se caracteriza por los pabellones comunicados

por medios de circulaciones cubiertas.

+ Se logra unir los pabellones, mediante las
circulaciones techadas, sin embargo, éstas
sigue siendo grandes recorridos.

Una primera idea de solucion de este fipo fue
¢l antiguo hospital Dos de Mayo.

%LTEC
HIYIY

+ Se caracleriza por pabellones aislados para lograr
evitar contaminaciones y ambientes mas higiénicos.

+ 3u inconveniente fue el de la circulacion al
descubierto para la comunicacion entre pabellones.

+ Caso del Hospital Arzobispo Loayza.

frecuencia,

| o) o

+ Se distingue por los hospitales que constituyen una
unidad clinica "monoblogues”.
La superposicion de pisos significo sacrificar las

dimensiones optimas y las disposiciones internas y, con

condiciones  de  iluminaciones,

ventilacion y asoleamiento.

IMAGEN 20 EVOLUCION DE LAS TIPOLOG[AS DE HOSPITALES/UNIDAD DE INVESTIGACION 2 DEL
INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL HABITAT DE LA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

;Que es? ;Por que?
Es un esquema para poder apreciar Porque en esta investigacion es
las tres etapas sobre | Evolucidn NEcesario conocer la evolucidn de
de la tipologia hospitalaria en &l los criterios de disefio de los
Peril y comprender como se llega a hospitales especializados vy asi
la tipologia actual propongr un modelo ideal

07

jPara que?

En consecuencia, €l fipo de
hospital jardin de pabellones
aislados o unidos por medios de
qalerias, tan propios delsiglo XIX,
cambig.

ILUSTRACION 21 ORGANIGRAMA DE ¢QUE?, ¢ PARA QUE?, (POR QUE?/ELABORACION PROPIA
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2.5 MARCO CONCEPTUAL:

“FLEXIBILIDAD APLICADA A LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA.”

e “La flexibilidad permite a los espacios adaptarse “a nuevos usos,
responde a los cambios en lugar de estancarse. El espacio flexible, es
aquel espacio que se transforma y se adecua a las diferentes

necesidades de los usuarios.” (Moya Naveda, 2013, pag. 52)

La flexibilidad debe ser considerada en todo proyecto arquitectonico, asi
también como de caracter de salud, para poder adaptarse a distintas
formas de empleo o0 necesidades por parte del personal para mas
ambientes dentro de un determinado lugar.

Entender su concepcion, su disefio, su construccién y el uso al que se
destina ayuda a comprender su potencial para resolver problemas
presentes y futuros asociados con los cambios tecnoldgicos, sociales y
econdmicos.” (Moya Naveda, 2013, pag. 52)

De esta forma el proyecto se vuelve versatil ya que responde a diversos
cambios fisicos que surgen en un centro hospitalario, enfocandose no
solo en responder a las nuevas tecnologias sino también a las

necesidades del usuario:
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Recorrido espacial

“El recorrido directo del espacio interior de un edificio es una vivencia
insustituible. Nos proporciona un perfecto conocimiento del espacio desde
multiples puntos de vista, que vienen dados por el movimiento. El
recorrido conlleva una dimensién temporal, la del tiempo invertido en él”
(Moya Naveda, 2013, pag. 52)
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IMAGEN 22 TIPO DE FLEXIBILIDAD ESPACIAL/ LAS CLAVES DE LA ARQUITECTURA

Arquitectura terapéutica

‘La arquitectura terapéutica es un concepto en el que involucra a las
personas relacionadas con el cuidado de los pacientes ya sean médicos,
enfermeras, familiares e investigadores.

“Y cada uno aporta su particular mirada; mientras que los médicos tienen
una visién mas global, de grandes éareas, la enfermeria se fija mas en los
detalles, comenta Luis Gonzales Sterling, arquitecto especialista en
proyectos hospitalarios.” (Moya Naveda, 2013, pag. 53)

La arquitectura terapéutica esta relacionada con el arte, ya que es capaz

de trasmitir sensaciones a través de los pacientes bienestar y calidez
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esta concebida como la union entre el arte y la técnica, y ha de ser capaz
de provocar en el paciente un sentimiento de bienestar y calidez mediante
recursos estéticos, pero sin olvidar algo tan importante para un hospital
como la funcionalidad.

El uso del color en los Centros Hospitalarios

“Los colores juegan un papel importante en la arquitectura, por ello el
estimulo creado por un color especifico se transfiere al organismo entero,
positivamente o negativamente segun el lugar en el que se utilice; en los

hospitales y en clinicas actian agravando o retardando la curacion de las

dolencias.” (Moya Naveda, 2013, pag. 54)

IMAGEN 24 SILVER CROSS HOSPITAL/ELABORACION GOOGLE

D DD D
(QUE ES? ' ¢ POR QUE? (PARA QUE?

- Es el Silver Cross Hospital un |* Latendenciaen el disefio de hospitales y lo que se |+ Para Faurot, cuando se frabaja en hospitales
claro ejemplo de como se aplica la hizo en Siver Cross, fue "hacerlo comodo y "es muy importante disefiar las atmosferas
gama de colores para Ia hospitalario, menos como una institucion y mas especialmente para la curacion de los
comodidad y €l confort de los como un hotel, hacer sentir a los pacientes mas pacientes. Sabemos por estudios que se
pacientes. importantes y cuidados. La tendencia es crear recuperan mas rapido en ambienfes mas

ambientes mas parecidos a los hoteles y ratar a los comodos, cuando se elmina el esfrés”,
pacientes como huéspedes”. comenta.
L

ILUSTRACION 23 ORGANIGRAMA DE ¢QUE?, , PARA QUE?, ¢ POR QUE?/ELABORACION PROPIA
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Paisajismo aplicado a la arquitectura hospitalaria

“Especialidad que se ocupa de la proyeccion, ordenacion o modificacion
de un paisaje motivado por la persecucion de una linea estética o
practica. También llamado arquitectura del paisaje.” (Moya Naveda, 2013,

pag. 54)

“El paisajismo es valorado por el hombre de hoy, quien al reflejarse como
parte de su entorno se esmera en armonizar su ambiente creando
espacios mas amables, habiendo tomado conciencia que esta nueva
actitud esta intimamente relacionada con los conceptos de salud, felicidad
y bienestar.” (Moya Naveda, 2013, pag. 54)

Las ventajas que le otorga un buen disefio paisajista a un centro
hospitalario es la armonia que crea en el ambiente y hasta la atenuacion
de ambientes desagradables, contribuye positivamente al equilibrio
psiquico de los pacientes al sentirse en un ambiente agradable.

“La relacion entre la arquitectura y el paisajismo debe ser de tal modo que
ninguno emerja como dominante: aun cuando el origen del desarrollo del
proyecto resida en arquitectura o paisajismo, ninguno debe convertirse en

pasivo recipiente del otro” (Moya Naveda, 2013, pag. 55)

“..el paisaje es uno de los elementos estructurales de la ciudad, y hacer

paisaje en la ciudad equivale a hacer ciudad...”
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IMAGEN 25 MARYBOROUGH HOSPITAL HEALING GARDEN/ELABORACION GOOGLE
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A

{QUE ES?

- Es el Maryborough Hospital
Healing Garden, donde se puede
apreciar la organizacién  del
hospital respecto al entomno,
paisajismo.

¢ POR QUE?

« La ley peruana en sus Normas Técnicas

para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria
(marzo 1996) prevé que se debe dejar como
drea Ibre destinada a verde el 50% del
terreno, para que uso especifico? Son areas
verdes que ya existen y que de alguna
manera se podrian re proyectar y darles un

uso convirtiéndolas en jardines terapéuticos.

C

¢PARA QUE?

+ El pertenecer a un grupo, hace que adquieran

seguridad en si mismos, la labor de jardineria
presupone control y autonomia que son
elementos fundamentales para Ios enfermos
cronicos. Ademéas, cualquier medio que los
distraiga de la evidente angustia que pasan los
padres es una ayuda para poder sobrellevar 1a

enfermedad.

IMAGEN 26 ORGANIGRAMA DE ¢QUE?, ¢ PARA QUE?, ;POR QUE?/ELABORACION PROPIA

2.6 MARCO NORMATIVO

v

<\

Reglamento nacional de construcciones, en el capitulo XVI, referente a

locales hospitalarios y/o establecimientos de salud, en el anexo IlI-XVI-I

cita que:

Normas técnicas para proyectos de arquitectura, 1996

Reglamento nacional de hospitales.

Norma técnica de salud.
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2.7 BASE TEORICA:
Este proyecto de investigacion cuenta con dos referentes tedricos que
son:
SONIA ROMERO TEIJO Y JOSE MANUEL LOPEZ MIHURA
Reconocidos y especializados: EN ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Complejo H. Juan Canalejo A Corufia

e Como idea principal, los arquitectos anteriormente nombrados nos dicen:

“La proyeccion exige un método, claro que, hay tantos métodos como
sujetos proyectantes. Pero siempre se desarrollan a partir del analisis
conjunto y sucesivo de varios conceptos.” (X.MANUEL LOPEZ MIHURA,
pag. 31)

Las ideas secundarias son:

e “Cuando se proyecta un edificio sanitario tenemos que pensar antes que
nada qué es lo que estamos proyectando. Aunque parezca obvio, es
importante concientizar de que estamos proyectando un edificio publico
dedicado fundamentalmente a la asistencia de personas que no siempre
estaran en las mejores condiciones de salud.” (X.MANUEL LOPEZ
MIHURA, pag. 32)

e “Es importante tener en cuenta que cada funcién exige su propio
espacio, y este espacio puede estar tan determinado que no dé lugar a
concesiones que no sean las puramente funcionales.” (X.MANUEL
LOPEZ MIHURA, pag. 32)

e “Los problemas de luz, ventilacién, temperatura, grado de humedad...
deben ser resueltos de tal forma que el trabajo no resulte pesado y la
fatiga no perjudique el rendimiento total del personal facultativo.”
(X.MANUEL LOPEZ MIHURA, pég. 35)

e “La luz, la armonia de espacios, la limpieza, y en general la calidad
ambiental predispone favorablemente al personal, a los enfermos y a sus
acompafiantes.” (X. MANUEL LOPEZ MIHURA, pag. 35)

e “El cuidado por la eleccion de materiales, la limpieza de acabados,

valoracion de texturas y formas y el color dignifican los espacios
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proyectados, evitando su masificacion y anonimato, y entendiendo la
posibilidad de identificacion de los mismos como condicién previa a que el
usuario los haga suyos.” (X.MANUEL LOPEZ MIHURA, péag. 35)

OPTIMA UBICACION GEOGRAFICA Y URBANA ADECUADO DIMENSIONADO GENERAL AJUSTADO AL AREA SANITARIA
POSIBILIDAD DE CRECIMIENTO
FACILIDAD DE ACCESQ Y COMUNICACIONES
CLARIDAD DE LECTURA ESPACIAL EN ACCESOS Y COMUNICACIONES
DIFERENCIACION JERARQUICA DE LOSACCESOS DE ACUERDO AL PROGRAMA FUNCIONAL
«+ CUIDADA SEGREGACION ENTRE LAS CIRCULACIONES DE PERSONAL SANITARIO, DE ENFERMOS INGRESADOS Y
VISITANTES.
ECONOMIA DE TIEMPO Y DISTANCIAS.
« INTERRELACION ENTRE AREAS Y SERVICIOS AFINES Y PROXIMIDAD DE ESTOS A LOS ACCESOS
FUNCIONAL DEPENDENCIA ENTRE LOS DIFERENTES LOCALES
OPTIMA RELACION ENTRE RECURSOS ORGANIZATIVOS y GESTION.
ADECUADO DISENO ARQUITECTONICO

CALIDAD AMBIENTAL, CONFORT Y ERGONOMIA

IMAGEN 27 PUNTOS A TENER EN CUENTA EN EL DESARROLLO DE UN CENTRO INFANTIL
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2.8MARCO REFERENCIAL:
2.8.1 CASOS INTERNACIONES

PARTIDD ARQUITECTONICO

EMERGENCIA

BLOQUE
TECNICO

VESTIBULO )
PRINCIPAL A
N

@

* Arquitecto:

A CONSULTAS
Arg. Luis Vidal + Architects PEDIATRIA
* Ubicacion:

Vigo, Pontevedra, Espafia
* Inicio de obra/ Fin de obra:
2012 2015

Hospital, cuenta con 1 645 camas y 35 guiréfanos para dar servicio a
600 000 personas,

» El proyecto ha sido galardonado con el premio
internacional al MEJOR HOSPITAL DEL FUTURO,
como mejor proyecto en el ambilo de la salud a
nivel europeo.

LAMINA DE

| comuNicacion

HOSPITALIZACION

BLOQUE DE
CONSULTAS

« Disefio inspirado en las velas de un barco
bajo a8l concepto de arquitectura curativa,
plasmada a través de la creacidon de espacios
ifluminados con luz natural, y cuenta con la
presencia de un jardin terapéutico como
elemento de disminucian del estrés.

PROGRAMACION ARDUITECTONICA

AMBIENTES
EMERGENCIA
CONSULTAS OBSTR./GINEC.
CONSULTAS MEDICINA GENERAL
CONSULTA NEUROLOGIA
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA
REHABILITACION ATENCION TEMPRANA
INFORMATICA
LABORATORIOS
MORGUE / NECROPSIA
VESTUARIO DE PERSONAL
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
HOSPITALIZACION OBSTRETICIA
UCI PEDIATRIA
NEO NATOLOGIA
OBSTETRICIA / UTPR
ESTACIONAMIENTO
FARMACIA
SERICIOS
CONSULTAS NEONATOLOGIA
BANCO DE SANGRE

400.00 m2

10 546 m2
3 822 m2
2773 m2
11 639 m2
400 12 m2
10 458 m2
641 m2
3194 m2
3 820 m2

1200 m2

Elaboracion propia (25/01/18)

FACULTAD DE

\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ARQUITECTURA

Alumna:

EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha: 25/01/2018

Docente:

DR. ARQ. ACUNAVIGIL, PERCY

Escala: Indicada

L:01
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PARTIDO ARUITECTONICO
* Can Misses representa una nueva generacion de edificios de salud disefiados en tormno al concepto de “arquitectura curativa”, que PRDBRAMABIHN ARﬂ”"EETnNIEA

concibe el disefo como una herramienta que asegure un mayor nivel de bienestar en el paciente, los familiares y el personal a

través del aprovechamiente de la luz natural, la formacién de jardines terapéuticos, el estudio detallado de la aclstica, las g AMBIENTES. o “
texturas, el empleo de los colores, y la optimizacidn y clarificacion de las rutas y circulaciones.

+  ADMINISTRACION 8 629.15 m2

+  AREA QUIRURGICA 2 824.67 m2

+  AREADE REHABILITACION 3018.36 m2

+ EMERGENCIA 2 666.32 m2

+ INFORMES 1848.78 m2

+  CONSULTORIOS EXTERNOS 3 479.99 m2

+  HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2700 m2

+  HOSPITALIZACION GINECOLOGICA 2700 m2

Elaboracion propia (25/01/18)

PLANTA DE HOSPITALIZACION

4

i

E faldslisk
SEEY

7
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i il e
ST ) T kimlm it a1
skl w“iﬂsﬂ i B '

D.ATLs'i Su funcion asistencial corresponde a la de un hospital comarcal, con ciertos servicios :
* Arquitectos reforzados, dada su insularidad. El Hospital Can Misses cuenta con: ‘172 gt L |
Luis Vidal + Arquitectos « 177 camas de hospitalizacién e '.; s 1 L LS |
" ul?xadén _ + 5 quirofanos de intervenciones programadas y 1 quiréfano de urgencias . '_' 8 : { ; |
Ibiza, Espaia + 6 plazas en el hospital de dia oncohematologic A | 38
* Area + 15 plazas en el hospital de diz psiquidtrico L kit 0] it
67132 mt2 + 1 plaza en el hospital de dia de SIDA i E-‘r! o L;' H
* Aifio Proyecto * 1 plaza en el hospital de dfa quirtrgico i Gds
2014 * 26 plazas de hemodidlisis
" Alumna: T | Fecha: 25/01/2018
\\ll Ucv FACULTAD DE :  EST.ARQ. CESIA YUEN VENTURO - : 0 2
univensioap Cesan Varieso] ARQUITECTURA | Docente: DR ARQ. ACUNAVIGIL, PERCY Escala: _Indicada I-‘
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2.8.2 CASOS NACIONALES

INGRESO
PRINCIPAL

+ Establecimiento: La Caleta

» Clasificaciéon: Hospital o Clinica de Atencién
Especializada

» Tipo: Con Internamiento

* Categoria: [I-2

Centro de salud con Unidad de Internamiento y con

Unidad del Centro Obstétrico y Quirlrgico, con

énfasis en la atencion madre — nifo.

AREAS
1° piso: 7, 215. 63
2° piso:  642.20

Area total techada: 7, 857.83
Area libre: 12, 364.54

PROGRAMACION ARDUITECTANICA
PAR“DD AREUITEBTBNIEH « Hospital Tipo !l con internamiento, - AMBIENTES 2 “

denominado. “El hospita de los Pobres’, - GINECOLOGIA 736.65 m2
brinda los mismos servicios que una
clinica particular, pero a bajos costos. + HOSPITALIZACION 794.78 m2

= CONSULTAEXTERNA 36244 m2

=  CIRRUGIA 296.78 m2

»  PEDIATRIA 199.36 m2

+  LABORATORIO 225.40 m2

+  EMERGENCIA 521.40 m2

+  SERVICIOS 727.87 m2

+  OFTALMOLOGIA 103.95 m2

+  ADMINISTRACION 1572 00 m2

ERaboracion propia (25/01/18)
DISTRIBLCION HOSPITALIZACION
DPTO,
msmgzﬁcm ;ﬁ;g"{l ALMACEN ‘ "'5‘“;“'“0 DEPARTAMENTO
H $ om0 DUC.MS gl‘anoss.nu. TOPICO .
3 £ (mpoy i 4 -
4 i i

. 3¢
i
o

é
j

Area de terreno: 19,580.17

Area actual existente: 19,580.17

+
HOSPITALIZACION

"

v
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION

¢ ¢ Grifico 12: Area de hospitalizaciin
EDA.

(Tpo2) (Mec 3y (TIPO 4)
I —
&l' UCV FACULTAD DE Alumna:  EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 25/01/2018 I-:o1
I UnIversiDap Cesar vaiLeso| ARQUITECTURA Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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CASO NACIONAL 2

HOSPITAL IIl ESSALUD - C

HIMBOTE

PARTIDO ARQUITECTONICD

+ El Hospital Il = Chimbote es el
establecimiento de mayor  nivel

resolutivo en Ancash y cuenta con:

= 36 consultorics de diversas especialidades, a través de los
cuales realizan mensualmente en promedic de:

¥ 14 mil atenciones en consulla externa
v* 560 intervenciones quirlrgicas en sus salas de

operaciones,
¥ 890 sesiones adontologicas
v 7,600 emergencias.

HOSPITALUI CHIMBOTE - :

DATOS:

= Establecimiento: Hospital lll Chimbote

+ Clasificacion: Hospital o Clinica de Atencidn Especializada

+ Tipo: Con Internamiento

+ Direscion: Av. Circunvalacion N® 119 - Laderas Del Norte.
Ancash - Santa - Chimbote

EXISTEN: 150 camas para la hospilalizacion de
pacientes en los servicios de Medicina. Cirugia y
Gineco-Obstetricia, Emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) v Unidad de
Cuidados Infermedios (UCIN).

+ VISTA DEL ACCESO PRINCIPAL

El establecimiento cuenta también con:

Servicios auxiliares de ayuda al diagnéstico como:
tomografia,  densitometria dsea, fluoroscopia,
electromiografia, ecocardiiografia doppler, mamaografia,
autoqueratorefractometro computarizado,

maquinas de hemodialisis,

monitores desfibriladores,

videocolonoscopio,

videolaparoscopio,

unidades dentales con biosistem,

equipos de rayos X dental, entre otros.

~  AMBIENTES
CONSULTA EXTERNA

PROGRAMACION ARBUITECTANICA

343.27 m2
- CONSULTA GINECOLOGICA 366.80 m2

PR e +  ADMINISTRACION 601.39 m2
i% + RESIDENCIA 200.34 m2

il ;5 - SEGUROS 266.65 m2

4 : . EMERGENCIA 482.60 m2

] o T «  HOSPITALIZACION GINECO. 1 458.00 m2

e +  HOSPITALIZACION PEDITARICO 390.15 m2

4 . GCIRUGIA 717.78 m2

Elaboracion propia (25/01/18)

N UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 25/01/2018
Docente: DR.ARQ. ACUNAVIGIL, PERCY Escala: __Indicada

L:02
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1. MARCO METODOLOGICO
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3.1. ESQUEMA DE PROCESO DE INVESTIGACION
Este proyecto se tomd como referencia a los criterios establecidos por el

método cientifico, el cual de una forma coherente y puntual nos dirige

para llevar a cabo dicha investigacion.
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3.2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

CRITERIOS PREGUNTAS REFERENTE

Uso
Areas

Persona

Aforo

Funcién
real

de

¢De qué
manera el uso
de area
influye en la

funcionalidad?

¢Coémo
participa la
persona en la

funcion?

¢Coémo se
manifiesta el
aforo en la

funcién?

¢Cémo se
determina la
funcién  real

en un CMI?

Arg. Luis Miro
Quezada.
Introduccion a
la teoria del
disefio

arquitecténico

Alfredo
Plazola C.

Arqg.

Enciclopedia
Plazola

Norma
Técnica para
edificios

Hospitalarios

Arg. Alfredo
Plazola C.
, Enciclopedia

Plazola

CONCEPTOS

Es una condicién
Se
trata de como una

de espacio.

produccién
proyectual
interactia en el

espacio
La persona
participa de

funcion puesto que
el usuario principal
quien va a habitar
el proyecto.

Es el célculo para
obtener la maxima
capacidad de
personas que se
pueden albergar
en un espacio.

Se define por los

mobiliarios
adecuados y
especificos para

determinado

proyecto.

OBJETIVOS
Definir los
metros

adecuados
para  cada
funcién  del
CMI

Identificar los
flujos de
circulacion
para el
correcto
desempefio
del CMI.
Determinar el
aforo de
cada espacio
de un centro
materno
infantil.
Determinar el
mobiliario
pertinente
para  cada
funcién a

desarrollarse

VARIABLE

Analisis de
uso de

areas.

Analisis de

usuario

Andlisis de
aforo

Andlisis de
funcién

real

52

INDICADORES OPERACIONALIDAD

Zonificacion
distribucion

Flujos

circulacién

Restricciones
CMI

Mobiliario

antropometria

y

programa
arquitecténico, espacio

de uso.

Soporte del
movimiento,
caracterizacion del
espacio, estructura
circulatoria.

Norma técnica de CMI

Utilidad

TECNICA

Observacion
y
recopilacion
de datos

Observacion
y
recopilacion

de datos

Observacion
y
recopilacion
de datos.

Observacién
y
recopilacién

de datos

INSTRUMENTOS

Ficha de analisis
funcional

Ficha de analisis

funcional.

Ficha de analisis

funcional



Vision

Relacion

Psicologia

perceptiva

Identidad

cQué es la
visibn en la

funcién?

¢Cémo se
determinan
las relaciones

funcionales?

¢ Qué relacién

tiene la
psicologia
perceptiva

con la
funcién?
¢Coémo se

manifiesta la
identidad en la

funcién?

Arg. Bentley
“Entornos

Vitales”

Fancis D.K.
Ching

“Forma,
espacio y

orden”

Mg. Psc.
Franco Lotito
Catalino,
Arquitectura,
Psicologia,
espacio e

individuo.

Arg. Montaner,
Ramoén y
Olivera

Introduccion a

la arquitectura.

Es la forma en la
que el usuario
percibe la funcion
de forma clara y

precisa

Influye a través del
grado de
vinculacion  entre
las actividades y el
tipo de
comunicacién
entre ellas.
Interviene en la
funciébn a través
del disefio
establecido, asf
influyen en el
estado animico y
confort del
usuario.

Es la singularidad de

las soluciones
formales y
funcionales que
caracteriza una

organizacion eficaz.

Identificar los
criterios

funcionales
de manera
que el
usuario

perciba de
forma clara
los recorridos

del CMI

Determinar
las
relaciones
funcionales
de un CMI.

Disefar
usando la
teoria del
color
generando
espacios

confortables.

Determinar la
organizacion
funcional
basado en las
necesidades

del usuario

Analisis Finalidad
visual utilitaria
Analisis de Relaciones
la relacion = funcionales
Analisis Propiedades
perceptual = visuales
Andlisis de L
. . Organizacion
identidad .

. funcional
funcional

53

Espacios servidos vy

servidores

Espacios  contiguos,

convexo, vinculado

Orientacién,
proximidad,

semejanza, proporcion

Lineal, radial, espiral,

trama, compuesta.

Observacion
y
recopilacion

de datos

Observacion
y
recopilacion
de datos

Observacion
y
recopilacién

de datos

Observacion y
recopilacion

de datos

Ficha de anAlisis

funcional

Ficha de analisis

funcional.

Ficha de analisis

funcional.

Ficha de andlisis

funcional.



MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS
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CRITERIOS

Calidad

Espacial

Estética

Percepcion

visual

PREGUNTAS
¢De qué
manera se

obtiene calidad

espacial?

¢Cémo
lograremos

estética en los

espacial?
¢Cémo se
manifiesta la
percepcién

visual en los

espacios?

REFERENTE

Francis D.K.
Ching
“Forma,

espacio y

orden”
Arg.  Percy
Acufia Vigil.
Analisis
forma de
espacio
urbano.
Arqg. Percy
Acufia Vigil.
Analisis
forma de
espacio
urbano.

CONCEPTOS

Es una
condicion de
espacio. Se
trata de una
produccién

proyectual

interactda con

el espacio.

Es bello
cuando
satisfacen un
deseo
desinteresado
gue no implica
necesidades
personales.
Se manifiesta
en el color, la
textura y la
audicion  del
objeto

arquitectdnico.

OBJETIVOS
Identificar

las
condiciones
espaciales
que requiere

un centro

materno
infantil para
obtener
calidad
espacial.
Determinar
al aspecto
estético de

un centro
materno

infantil

Definir la
riqueza
visual del
centro
materno

infantil.

VARIBLE

Andlisis

espacial

Analisis

estético

Analisis de
percepcién

visual
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INDICADORES

Relaciones

espaciales

Caracter de

sus limites

Riqueza Visual

OPERACIONALIDAD

Espacio interior a
otro, continuos,
convexos,

vinculados.

Unitario -

articulado/estético —
dindmico/continuo

discontinuo
Dobles alturas,
mezanine, directa

(permeable),
indirecta

(transparencia).

TECNICA

Observacion
y
recopilacion

de datos

Observacion
y
recopilacion

de datos

Observacion
y
recopilacion

de datos

INSTRUMENTOS

Ficha de analisis

espacial.

Ficha de analisis
espacial

Ficha de andlisis

espacial.



Cultura
Usuario

Experiencia

del

¢Cémo influye
la cultura del
usuario en la

espacialidad?

¢De qué forma
la  experiencia
se relaciona con

la espacialidad?

Arqg. Percy
Cayetano
Acuia Vigil.
Andlisis
forma de
espacio

urbano.

Arqg. Percy
Cayetano
Acufia Vigil.
Analisis
forma de
espacio

urbano.

Refiere a las
culturas
urbanas,
valores,
normas en un
relacion social
gue le dan de
una forma a
una funcién
Parte de una
relacion de
elementos,
teniendo en
cuenta las
caracteristicas
de los

espacios.

Identificar la
influencia

cultural del
usuario en la

espacialidad.

Definir  los
aspectos
vivenciales
para generar
recorridos
agradables
para el

usuario.

Andlisis
cultura del

usuario

Andlisis o
) ] Finalidad
vivencial o
_ | utilitaria
del espacio
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Observacion
y
recopilacion
de datos

Espacio exterior- = Observacion

interior/tamafio, y

dimensioén, escala. recopilacion

Ficha

observacion

Ficha

observacion

de

de



MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

@ O 0oz o m -

@]

CRITERIOS

ILUMINACIO
N

VENTILACIO
N

ASOLEAMIE
NTO

EQUIPO

PREGUNTA
S
¢De qué
manera
influye la
orientacion
del edificio en
la

iluminacion?

¢Cémo

influye la
ventilacién en
el confort y
bienestar del

usuario?

¢ Cémo
obtendré un
CMI con
ambientes

adecuados?

¢ Qué tipo de
equipos
seran
necesarios
en CMI?

REFERENTE
Arg. Victor
Olgyay, grafica
bioclimatica-
Arg. David
Rayter

Arg. Victor
Olgyay, grafica
bioclimatica-
Arqg. David
Rayter

Arg. Victor
Olgyay, grafica
bioclimatica-
Arqg. David
Rayter

Arg. Victor
Olgyay, grafica
bioclimatica-
Arqg. David
Rayter

CONCEPTOS

El concepto de
iluminacion

arquitecténica como
espacio modelado por
la luz debe de ser una
de las premisas para
el disefio ambiental
luminoso mas

cuidada.

Constituye un factor
determinante en el
confort y bienestar de
las personas.

Es la trayectoria del
sol, por medio del uso
de graficas solares
segun la climatologia

La esencia de un
edificio. La forma
estructural  primaria
que denomina

visualmente.

OBJETIVOS

Determinar la
orientacion

adecuada del
CMI

correcta

para una

iluminacion

Identificar los
requisitos
higiénicos de la
ventilacion y
garantizar su
calidad.

Definir
estrategias
bioclimaticas
para el confort
ambiental del

CMmI
Emplear equipos

adecuados en el
CcMmI
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VARIABL INDICADOR
ES

Andlisis

de o

o lluminacion

iluminacio

n

Andlisis

de )

... Vientos

ventilacié

n

Analisis

de Asoleamient

asoleamie o

nto

Analisis
tecnolégic = Sistemas

(0]

OPERACIONALI

DAD TECNICA
Observaci
Luz natural, luz @ 6n y
artificial recopilacié
n de datos
Cubicaje de aire, Observaci
direccion y on y
velocidad de los recopilacié
vientos. n de datos.
Observaci
Azimut, latitud on Y
recopilacié
n de datos
Observaci
Techos, muros, 6n y
ventanas recopilacié
n de datos

INSTRUMENT

Ficha de
analisis
tecnoldgico.
ficha de

observacién

Ficha de
analisis
tecnoldgico.
ficha de

observacion

Ficha de
analisis
tecnologico.
ficha de

observacién

Ficha de
analisis
tecnolégico.
ficha de

observacion



AGENTES
EXTERNOS

¢De qué
forma los
agentes
externos

interfieren en
el confort

ambiental?

Arg. Victor
Olgyay, grafica

bioclimética-
Arg. David
Rayter

Se define a la relacion
con el entorno y el
desplazamiento  que
se puede realizar en

el edificio.

Identificar
estrategias para @ Andlisis
) _ . Confort
el manejo de tecnoldgic )
ambiental
agentes o}

externos,
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Gestion de
residuos sdélidos,

gestion del ruido

Observaci
on y
recopilacié

n de datos

Ficha de
analisis
tecnolégico.
ficha de

observacion



MATRIZ DE CONCEPTOS ARQUITECTONICOS

= O — Zm wmw

@]

CRITERIOS

SIGNOS

MENSAJES

FORMAS
SIGNIFICATI
VAS

INDICIO

PREGUNTA
¢De qué
manera el
uso de
signos influye
en un
proyecto
arquitectonic

0?

¢Coémo

participa el
mensaje en
la semidtica
arquitectonic

0?

¢ Cémo se
manifiestan
las formas

significantes?

;Cudl es la
finalidad del
indicio en la
semiética

arquitecténic

a?

REFERENTE
Arq. Juan
Pablo Bonta

“sistema de
significacion en
arquitectura

Arg. Juan
Pablo

“sistema de

Bonta

significacion en

arquitectura”

Arq. Juan
Pablo  Bonta
“sistema de
significacion en
arquitectura”

Arq. Juan
Pablo  Bonta

“sistema de
significacion en

arquitectura”

CONCEPTOS

Peirce define un signo
(representasnem)
como algo que esta
para alguien por algo,
su objeto, creando en
su mente un signo
equivalente
(interpretante)

El fin de la
arquitectura es
“expresar a través de
su segundo fin, el de
construir, el sentido
del habitar del hombre

en la tierra”

Es una abstraccion

que incluye algunos

rasgos  perceptibles

del objeto

Es un hecho
directamente perceptible
mediante el cual es
posible que un intérprete
conozca otros hechos
que o son directamente

perceptibles.

OBJETIVOS

Determinar la
volumetria

adecuada y
pertinente de un
centro materno

infantil

Identificar el
mensaje que
trasmiten los
colores y sus
efectos

tranquilizadores
en los pacientes

Definir las
formas
significantes de
un CMI

Identificar los
indicios en un
CMI
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VARIABL

Analisis

semiético

Analisis

semiético

Analisis

semidtico

Analisis

semidtico

INDICADOR
ES

del
significado

Usos

Uso del

mensaje

Uso de

formas

Funciones

del lenguaje

OPERACIONALI
DAD

Composicion
volumétrica, uso

de formas.

Texturas y tonos,
contraste de
colores, matices.

Significado

segun su forma

Funcién
referencial,
funcién conativa,
funcién expresiva

0 emotiva

TECNICA

Observaci
6n y
recopilacio
n de datos

Observaci

on y
recopilacio
n de datos.

Observaci
on y
recopilacié
n de datos

Observaci
on y
recopilacié

n de datos

INSTRUMENT

Ficha de
analisis

semidtico.

Ficha de
analisis

semidtico.

Ficha de
anélisis

semidtico.

Ficha de
analisis

semidtico.



SENAL

¢Cémo se
manifiestan
las sefiales
en

arquitectura?

Arg. Juan
Pablo  Bonta
“sistema de
significacion en

arquitectura”

Clase especial de
indicio que satisface
dos condicionales: es

deliberadamente

utilizada como
mecanismo de
comunicaciéon 'y es

reconocida por su

intérprete como tal.

Determinar

espacios en el
CMmI
adecuada

para la

orientacion  de

pacientes
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Analisis

semidtico

Ejes
compositivos

Contornos,
formas,
equilibrio/balance
, contraste,
repeticion/gradac

ion

Observaci )
) Ficha
on y o
.. | analisis
recopilacié .
semidtico.
n de datos

de



3.3. DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1 TIPO DE INVESTIGACION
“El método cientifico ha sido definido de diversas maneras. Algunos
autores lo precisan como un “procedimiento para tratar un conjunto de
problemas (...). Otros lo han definido como un “procedimiento racional
e inteligente de dar respuesta a una serie de incognitas, entendiendo

Su origen, su esencia y su relacion con uno o varios efectos.” (MAYA,

2014)
Interpretacion
contextual
Flexibilidad

Preguntas
Recoleccion de
datos
Parte de
: Del binacio
INVESTIGACION Ers deea%%?slﬂrzgo; s( mxTO
CIENTIFICA
/

Y

Patrones (Relaciones
entre variables)

Preguntas e

Hipotesis

Recoleccion de
datos

IMAGEN 28 ENFOQUES DE INVESTIGACION CIENTIFICA



Etapas del Método Cientifico.
El método cientifico cumple con un patrén de etapas mostrando
referentes y experiencias arquitectonicas.

Los pasos a seguir o etapas se deben de cumplir en su totalidad:

METODO CIENTIFICO

12etapa Definicion
y planteamiento del problema

v

Formulacion de hipotesis

Observacion

29 etapa: Supuestos
contrastables

3¢ etapa: Comprobacion
Experimentacién. Control de hipétesis
de variables ‘
49 etapa: Sl éSe comprueba NO

TEORIA | tesis?

Conclusiones

IMAGEN 29 REPRESENTACION DE LAS ETAPAS DEL METODO CIENTIFICO
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3.3.2

3.3.3

METODOS Y HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION

Revisién de Documentacion: Recopilacion de bibliografia referente al
tema de investigacion.

Se utilizaron Libros, normativas e informacioén electronica, para la
recoleccion de datos con respecto a las variables.

Visitas de Campo: A los diferentes centros maternos infantiles
escogidos como casos de analisis correspondientes con el tema de
investigacion.

Los instrumentos durante la investigacion:

Planos, Cortes, Elevaciones, Fotografias, 3D, perspectivas, Fichas de
observacion, Fichas de andlisis y fichas bibliogréficas (documentacion).
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo los datos recolectados de la investigacion arquitectonica, no
se trabajara con la poblacion sino de forma cualitativa y otros casos
similares de proyectos referentes a la salud apoyandonos de cuadros
comparativos, fichas, etc.

FICHA DE OBSERVACION N° 01 ‘t‘iucv
"NOMBRE DEL PROYECTOQO" UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
- Perspectiva del proyecto: - Descripcién del proyecto:

- Ubicacién:
DATOS - Arquitecto(s):
GENERALES - Fecha de construccion:

- Superficie Construida:

Criterios de disefio N° de niveles Circulacion vertical Circulacion horizontal
* Espacio gl * Ascensor * Pacientes
* Forma =2 * Escaleras * Personal
* Funcion *3 * Rampas * Visitantes
* Tecnologia =l « Otros * Suministros
* Semiotica i * Desechos/ ropa

CONSTRUCTIVO Cimentacién Estructura Muros Pisos / Entrepisos

MATERIALES

CONSTRUCTIVO Cubierta Escaleras Ventanas Puertas

MATERIALES

- OBSERVACIONES:

IMAGEN 30 FICHA DE OBSERVACION / ELABORACION PROPIA
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FICHAS DE ANALISIS:

La siguiente ficha de andlisis sera empleada en todos los tipos de
andlisis que se llevardn a cabo, de tal manera que en ella podamos
incluir todos los instrumentos como, planos, cortes, elevaciones, vistas
3d, asi mismo se agrega una seccion para colocar que nos dice el
referente acerca de cada andlisis y asi al contrastarlo con el proyecto,
realizar su respectiva conclusion.

ANALISIS DE CONTEXTO:

Se tom6 como referente al Arquitecto Simén Union con su libro
“Analisis de la arquitectura”. Donde nos dice que:

Desde el punto de vista fisico, los elementos primarios de la
arquitectura son las condiciones en que ésta se desenvuelve. Entre
ellas destacan principalmente: EL TERRENO, que es una
caracteristica del entorno con la que se relacionan la mayoria de las
obras de arquitectura.

Es un espacio determinado que cumple con los requisitos o

caracteristicas establecidas para u centro materno infantil.

DATOS NOMBRE DEL HOSPITAL A ANALIZAR

= , .
ET' Ucv FACULTAD DE | Aumna  EST ARQ.CESIAYUEN VENTURO | Feha 30/12/2017 L:01
[ ]

universioan Cesar vaeso| ARQUITECTURA | Docente: DR, ARQ.ACUNA VIGIL, PERCY Escala:  Indicada

IMAGEN 31 LAMINA DE PROYECTO DE INVESTIGACION / ELABORACION PROPIA
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e ANALISIS ESPACIAL Y FORMAL:
Se escogio como referente al arquitecto Luis Miro Quesada y al
Arquitecto Francis Ching con su libro “Forma Espacio y Orden”.
De manera que se pueda realizar el andlisis de la forma y el espacio,
en conjunto. Haciendo uso de planos, cortes, elevaciones asi como
volumetria de los hospitales para poder analizar cada uno de los

criterios mencionados anteriormente en la matriz de analisis.

Ching nos habla acerca de las distintas maneras que podemos
disponer y organizar los espacios de una obra de arquitectura. Es asi
que para la eleccion del tipo de ORGANIZACION ESPACIAL depende
de la jerarquia de los espacios, las exigencias de accesos, las

condiciones externas, entre otros.

MATRIZ DE ANALISIS NOMBRE DE HOSPITAL A ANALIZAR

Referente N°1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Parte de una relacion de elementos, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de los
espacios.

+ De forma.
Formalidad

Espacial

Calidad y
Gradode - Derelaciones.
Cerramiento . De encuentros.

+  Esquema dominante.

Plenitud de la | * Proporcionalidad.
Forma + Ritmo Secuencial.

+ Balance o equilibrio.

Referente N°2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

espacio.
+  Espacio interior.
R&|ﬂCI.0I'IES + Espacio contiguo.
Espaciales
+  Espaciovinculados.
+ Mezanine.

Riqueza Visual | + Doble, triple altura.

+  Permeabilidad

+ T Dimensional.
Transformacion

delaforma | T. Sustractiva.

T. Aditiva.

= Alumna: ST ARQ, CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/12/2017
W UCV FACULTAD DE |.'0 2

univensioan Cesar Vareso | ARQUITECTURA | Docente: DR, ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala:  Indicada J

IMAGEN 32 FICHA DE ANALISIS ESPACIAL / ELABORACION ESPACIAL
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e ANALISIS FUNCIONAL:

Para el analisis funcional se tomé 3 referentes, el Arquitecto Luis Miro
Quesada, arquitecto Francis Ching y la publicacion del Arquitecto Percy
Acuna Vigil “Pautas para el analisis de la obra arquitectonica”

En este analisis se van a usar como instrumentos los planos, cortes en

escalas pertinentes, diversas fotografias, asi como los 3d.

Para poder identificar cuales son los ambientes, y de esta manera
armar la programacion de cada proyecto, con sus respectivas areas,
asi mismo identificar los flujos de circulacion y determinar cual es la

estructura circulatoria de cada uno.

MATRIZ DE ANALISIS NOMBERE DE HOSPITAL A ANALIZAR
Referente N°1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades yel tipo de comunicacion entre ellas.

Requisitos |+ Programa  de
Humanos necesidades
Formasiguela |+ Refep de 1a
funcién funcidn

Referente N°2:

ARQ. PERCY ACURA VIGIL

Lss circulaciones, como sabemos, estdn
destinadas & conduci personas de un lugar &
otro

+ Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria |+ Caracterizacidn
del espacio

+ Paquetes
funcionales.

Zonificacion

Referente N°2:
ARQ. FRANCIS CHING

La interaccion entre &l mundo y nuestros cuerpos
siempre s un flujo.

+ Aproximacion al
edificio

" Access  al
Propiedades __edificio
\UETEICEM « Configuracion el

recorido
il

+ Relacion recomido
espacio

UCV FACULTAD DE | Alumna:  EST ARQ. CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/12/2017 I.'07
universioan Césag VaLeso | ARQUITEGTURA | Docente: DR ARQ, ACURA VIGL, PERCY Escala:  Indicada o

IMAGEN 33 FICHA DE ANALISIS FUNCIONAL
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ANALISIS TECNOLOGICO:

Para realizar el analisis tecnologico use como referentes a los
arquitectos Victor Olgyay, David Rayter y a Baruch Givoni.

Con este analisis se quiere garantizar el confort ambiental en la
propuesta, usando como instrumentos, los diversos planos, cortes, las

diversas cartas solares, y los métodos que nos explica cada arquitecto.

MATRIZ DE ANALISIS NOMBRE DE HOSPITAL A ANALIZAR

Referente N°1:
ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento | = Elevacion, azimut.

Protectores |+ Parasol, cortasoles.
Vientos = Velocidad, direccidn.
- Estacion: VERANO

- Mes: 21 DE DICIEMBRE
- Horario: § am- 1 pm

HORA  ELEVACION  AZIMUT

| sam | g0 | 1m0m

1PN 21.36° 2301427

CARTA SOLAR

.
-

.

5T FACULTAD DE | Admna:  EST ARQ. CESIAYUEN VENTURO | Feeha: 30/12/2017 I_ 1 3
univeasioan César Vaieso | ARQUITECTURA | Docente: DR ARQ.ACUNA VIGL, PERCY Escala: Indicada 1

IMAGEN 34 FICHA DE ANALISIS TECNOLOGICO / ELABORACION PROPIA
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ANALISIS SEMIOTICO:

Para el andlisis semiotico significado, tenemos como referente Umberto
Eco, Bonta.

“La descripcidon de un campo semidtico podria parecer una lista de
comportamiento COMUNICATIVOS, con lo que sugeriria s6lo una de
las hipdtesis que guian la presente investigacion: la semiotica estudia
todos los procesos culturales como PROCESOS DE COMUNICACION.

Ficha de analisis:

MATRIZ DE ANALISIS NOMBRE DE HOSPITAL A ANALIZAR

Referente N°1:

ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Como artes, que es, la arquitectura es una

forma expresiva.

Forma + Composicion

significante volumétrica

Referente N°2:
ARQ. JUAN PABLO BONTA

El fin de la arquitectura es «expresar a
través de su segundo fin, el de construir, el

sentido del habitar del hombre en la

Tierran

Usos del + Texturas

mensaje - Tonos
+ Contornos
+ Formas

Ejes
= +  Equilibrio
compositivos

+ Balance
* Repeticién

+ F.Referencial

Funciones del
+ F.Conatva
lenguaje
» F Expresiva

\| Ucv FAGULTAD DE | AM™na  EST.ARQ.CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/12/2017 I_ 1 6
universioan césar vateso | ARQUITECTURA | Docente: DR ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala:  Indicada O

IMAGEN 35 FICHA DE ANALISIS SEMIOTICA
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ANALISIS CONSTRUCTIVO:

Es un proceso analitico por el cual se determina la respuesta de las
estructuras (en términos de estrés, fuerzas internas y deformaciones) a

las cargas que actuan.

El entendimiento de la influencia de todos estos efectos es fundamental
para el disefiador para hacer una eleccion adecuada del método de

analisis de cierta estructura.

BASE TEORICA NOMBRE DE HOSPITAL A ANALIZAR

W UCV FACULTAD DE | MUmn&  EST ARQ. CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/ 12/2017 L:18

Universioap César Vaueso [ARQUITECTURA | Docente: DR ARQ.ACUNAVIGL, PERCY | Escala:  Indicada 0

IMAGEN 36 FICHA DE ANALISIS ESTRUCTURAL
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3.3.4 SELECCION DE LA MUESTRA
Se ha tomado en cuenta este tipo de ficha debido a que presenta
caracteristicas similares, manejan un tema puntual y contienen

informacion que se emplean para un centro materno infantil.

FICHADE OBSERVACION N° 01 ﬁ]UCV

"NOMBRE DEL PROYECTQ" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
- Perspectiva del proyecto: - Descripcion del proyecto:

- Ubicacién:
DATOS - Arquitecto(s):
¢35 C\RC - Fecha de construccion:

- Superficie Construida:
Criterios de disefio N° de niveles Circulacion vertical Circulacion horizontal
* Espacio *1 * Ascensor * Pacientes
* Forma 22 * Escaleras * Personal
* Funcién o * Rampas * Visitantes
* Tecnologia *4 * Ofros * Suministros
* Semidtica i * Desechos/ ropa

CONSTRUCTIVO Cimentacion Estructura Muros Pisos | Entrepisos

MATERIALES

CONSTRUCTIVO Cubierta Escaleras Ventanas Puertas

MATERIALES

- OBSERVACIONES:

IMAGEN 37 FICHA DE OBSERVACION PARA ANALISIS DE PROYECTO /ELABORACION PROPIA
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IV. RESULTADOS (ANALISIS
ARQUITECTONICOS)



4.1. RESULTADO
CASO INTERNACIONAL 1:
NUEVO HOSPITAL CUNQUEIRO - VIGO, ESPANA

71



DATOS

» Arquitectos: * CONDICIONES FiSICAS

Luis Vidal + architects

« 52C minima Del analisis de la poblacién
* Ubicacion: ¢ 20% C madxima de Vigo se desprende que:
Vigo, Pontevedra, Espafia * 35% de nubes + Paoblacion: 292 817
« Arquitecto a cérgo: = 157 mm luvias « Edad media:
Luis vidal, Vicente Fernandez-Cauto, * Zona Humeda: 58% 44.5 afios (2016)
Jacobo Rodriguez-Losada * Vientos: 50 > NF + Nacimientos:
+ Superficie de actuacion: » Velocidad: 17 kinj/h 2 228 (2015)
297.234 m? (190.272 m? hospital + AT L Lo Detinciateg
106.962 m? parking) LONGITUD: §° 42' 53.655"0 2 656 {(2015)

« Inicio de la obra: 2012
+ Finde la obra: 2015

* ACCESIBILIDAD.

El proyecto ha sido galardonado con

el Premio Internacional al Mgjor

Hospital del Futuro, como mejor

proyecto en el ambito de la salud a nivel
europeo.

+ Volumenes:

Se 6rgani.za en 6 volimenes exentos.
+ Namero de plantas por volumen:

8 plantas
« Cuenta con:

1.845 camas y 35 quiréfanos para dar Ubicado en la localidad de Beade, en la zona sur de Vigo, Estrada de Clara Campoamor, 341, 36312 Vigo, Pontevedra. Es accesible por

medio de varias vias, asi como medios de transporte.

e—— -
W UCV FACULTAD DE Alumna: EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/ 1272017

universioap Cesar vaueso| ARQUITECTURA Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

faite de una relacion de elementos, teniendo en
cuenta las caracleristicas especificas de los
aspacios.

e De forma.
Formalidad

. De Proporcion.
Espacial e

De Dimension,
e alidady ° De posicion. .
- ‘Grado de De relaciohes:
Cerramiento De encusntros,

Esquema dominante.

Plenitud de Ia |- Proporcionalidad.

Forma + Ritmo Secuencial.
* Balance o equilibrio.
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

Es una condicion de espacio. Se trata de comao
una produccidn proyectual interactia con el
espacio.

* Espacio interior.
Relaciones

Expaciales. 1" Espacio contiguo.

= Espacio vinculados.

= Mezanine.
Riqueza Visual | = Doble, triple alfura.

+  Permeabilidad

+ T. Dimensional.
Transformacion
. % Va.

o ta Jor i T. Sustractiva

T. Aditiva.

+ Grafica 3 Ambiente de Consultas » Grafico 4: Pasillos del hospital.

DE FORMA:

En el area de consultas, la curvatura de sus muros, mobiliario
asf como el techo determinan la formalidad espacial, haciendo

mas fluido el ambiente

DE PROPORCION Y DIMENSION:

En los pasillos, se usa muros curvos, que por su dimension y
proparcion hace de este espacio, un ambiente con movimiento

. Gréﬂco 5: Vlsta interna del bloque de hospﬂahzamén » Grafico 6: Blogue de consultas, vista 'desf_ie abajo.

grado de cerramiento.

DE POSICION Y ENCUENTROS:
La posicién de los muros convierten a lo niveles del bloque en
un paraleieplpedo alargado, donde hay poca cantidad
espacial, pero la abertura de las ventanas producen un menor

RELACIONES
ENCUENTROS:

El blogue de consultas

. es un paralelepipedo

alargado. pero es
perforado en toda su
extension, teniendo un
grado de cerramiento
menor, y generando
mas cantidad
espacial.

N1 UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha:

30/1272017

Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY
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L:02

Parte de una refacién de elementss, teniendo en
cuenta las caracienisticas especificas de lus espacios.

*  De forma.

Formalidad £
: De Proporcion.
Espacial
*  De Dimension,
Calidad y De posicidn,
Grado de *  Derelaciones.

Cerramiento .

De encuentros.

: ﬁalan&é_ g equilibrior -

Referente N2 2:
ARQ. FRANCIS CHING

Es una condicion de espacio. Se trata de cémo una
produccian proyectual interactaa con el espacio.

* Espacio interior.
REPdanes Espacio contigu
Espaciales P guo.

* Espacio vinculados.

*  Mezanine.

Rigueza Visual * Doble, triple altura.

»  Permeabilidad

- TRANSFORMACGION CIMENSIONAL

El bloque de consultas
{amarillo), es un

paralelepipedo angosta y

alargado, cuando cambia-

sus medidag se convierte
en {a espina del proyecto,

un volumen las alto.

Pero vuelve a ser un
paralelepipado, en la parte
de emergencias, esta vez

con-mas altura,

- Gréfico 6; Elevacion por el frente del blogue hospitalizacion
% e o e S

> RITMO SECUENCIAL [
PROPORCIONALIDAD

En la elevacion se puede apreciar las
bloques de hospitalizacion, el mismo
patron {forma, volumen) repetido a
ciertas distancia.

« ESQUEMA DOMINANTE
Asi. mismo por forma, el esguema

dominante  seriz el bloque  de
hospitalizacién. "
Pero si fuera por tamafio, seria el
blogue de consultas. Un
paralelepipedo con las  mayores
dimensiones.

- TRANSFORMACION
= _ SUSTRACTIVA
EMERGENCIA

El bloque de consultas, siendo
. un paralelepipedo es perforado
formas

por rectangulares v

cuadradas, sustrayénidolo.

Asl

consultas y la espina, se han

mismo “‘los  bloques  de

sustraido cubos, farmas

alargadas. Flace uso de esta
la - ventilacion

estrategia, para

natural de todos los ambientes.

+ Grafico &: Blogues del Hospital

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha:  30/12/2017

Escala: Indicada

Docente: DR, ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY
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NUEVO HOSP!TAI. ALVARO CUNQU EIRO l LUIS VIDAL + ARCHlTECTS
Referente N° 1: * Gréfico N22: Planta nivel 1.

ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Parte de una relacion de elemsntos, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de los
espacios.

* De forma.
Formalidad :
Espacial De Proporcion.
*» De Dimension.
Calidady |= De posicion.
Grado de «  De relaciones.
Cerramiento

= De encuentros.

-

=
0 SR AT
? 4

« Esquema dominante.

Plenitudde la | *
Forma .

Proporcionalidad.
Ritmo Secuencial.

+ Balance o equilibrio.

Referente N° 2
ARQ. FRANCIS CHING

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

; Espacia interior.
Relaciones

5 Espacio contiguo.
Espaciales 2 9

Espacio vinculados.
Mezanine.

Riqueza Visual | = Doble. triple altura.

» Permeabilidad

* T. Dimensional.

LEYENDA: HE
Consulta Externa vy
Servicios Generales.

¥ Bloque técnico
9 Hospitslizacion.

* ESPACIOS CONTIGUOS:
El ESPACIO de equipamientos técnicos y emergencias que esta en lo alto

* ESPACIOS VINCULADOS POR OTRO
COMUN:

de la colina, se comunica con el ESPACIO de hospitalizacion en la parte

ESPACIO del EQUIPAMIENTOS TECNICOS Y
EMERGENCIAS donde se disponen las puertas de
ESPACIO de
HOSPITALIZACION, por medio de un tercer espacio

frontal y finalmente la zona ambulatoria y la zona de servicios generales. El
enlaza con el

embarque, se

que actiia de intermediaric. Es de forma lineal y

difiere en tamafo respecto a los espacios ya

Transformacion : mencionados.
« T Sustractiva.
de la forma USHRCRYR Espacio Vinculador
T. Aditiva.
\-' Ucv FACULTAD DE Alumna: EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ARQUITECTURA Docente: DR, ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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5%

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Farte de una relacién de elermentos, teniendo en
cuenta las caracteristicas  especfficas de los
aspaclos,

= Deforma.

Formalidad [, 5 proporcion
Espacial ks :
* De Dimensién.
Calidad y » De posicion.
- Grado de » De relaciones.
Cerramiento

»  De encuentros.

+ Esquema dominante.

Plenitudde la |*
Forma 5

Proporcionalidad.
Rilmo Secuencial.

+ Balance a equilibrio.

I 27
ARQ. FRANCIS CHING

‘Es una condicion de espacio. Se tats de como
ura produccién proyectual interactta con el
espacio.

« Espacio interior.

Relaciones
Espaciales

Espacio contiguo.
Espacio vinculados.

. Permeabilidad |
* T Dimensional.

Transformaciéon | :

ST T. Sustractiva.

|- TAditva.

'Y

—— ——— .-..':i!

5}-_', ges )

Bhopace o P T

CONSULTAS EXTERNAS

«  Grifico N®4: Seccion del Hossits!,

* PERMEABILIDAD:

Dobles, triples alturas, asi
como el muro cortina que
refleja la permeabilidad

indirecta.

LEYENDA:

Consulta Externa vy

Servicios Generales.
¥8 Bloque técnico

%F Hospilalizacion.

s mes 13

HOSPITALZACION

wanesmadenges ‘vn-n.-'

wemennnnindedinddin F
s

* Imagen N21: Planta nivei 1.

- I BLpE TECNICD

:
i
;
i
;
i
i
i
:
i
i
F
i
i
:
:
:
;
;
:
et

Lo ABADy ]

 APARCAMIENTD URGENEIAS

* Imagen N22: Plania nivel 1.

ucv
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 MATRIZ DE ANALISIS __NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS
Referente N° 1: l—-h—" e _____rs-h__._» A AR S
ARQ. LUIS MIRO QUESADA e TR o e e A I
Parte de una relacion de elementos, teriendo en .-, R . e — e S ¥ ,,;.AE:[.: o
cuenta las caracter(sticas sspecificas de los R = — % z
espacios, Vg ) - IR E - ; : ‘ /7_.,
: »  De forma. = % ¥ .l —~ 3 [ . 5 -
F;:::zida?d = De Proporcion. 3 ” s = L" -;: SR : ' :
*__De Dimension. EONSULTAS EXTERNAS HOSPIALIZATION ESPNA BLoguE TECNICo APARCAMIENTD URGENCIAS
Calidad y ~ 5= Deposicion, Gréfico N5; Seccicn del Hospizal.
Grado de » De relaciones. _
Cerramiento |, o cociontros. i
»  Esquema dominante. 2 T L ST e
Pienitudde la | * Proporcionatidad. :
Forma * Ritmo Secuencial. AR : P

* Balance ¢ equilibrio.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

Es una condicion de espacio. Se trata de cdmo
una produccién proyeciual interactia con el
espacio.

: ! ~ Espacio interior.

Relaciones

Espaciales e .
- Espacio vinculados,
+  Mezanine.

Rigueza Visual { = Doble, triple aitura.

»  Permeabilidad

* Grifico N96; Elevacion lateral cel Hospitel,

* ESPACIO EXTERIOR E INTERIOR:

< Espacio contiguo.

+ T. Dimensional.
Transformacion - <
de T T T. Sustractiva.

T. Aditiva.

m&-\wl TR

Asi como los jardines de paseo

curativo y los grandes

miradores.

5

El hospital cuenta con una zona que se le denomina  ©far un entorno agradable y confortable, contribuyendo a la humanizacion del

paseo terapéutico, donde se aprecia todo el entorno edificio y a disminuir la tensién asociada a la hospitalizacion.

Ucv

"UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

=

Alumna: EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Sl 30/12/2017

FACULTAD DE

Escala: Indicada

ARQUITECTURA © | Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY
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L:05

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

* ZONIFICACION EN VOLUMETRIA:

ACCESC A URGENCIAS Lamina de

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

Programa de
necesidades

Requisitos .
Humanos

Reflejo de |la
funcion

Forma siguela |*
funcion

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

Las circulacicnes, camo  sabemos, estan
destinadas a conducir persaonas de un lugar a
otro.

« Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria - Caracterizacion
del espacio
L + - Paquetes
5 b,AZ'omf_lca‘clon funcionales, -
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

La interaccién enfre el mundo y nuestros cuerpos
siempre es un flujo.

2 ‘Apr'oximacién al
edificio

_edificio
Configuracién del
recorrido

F‘vrépie,d'éd‘es s i3
.~ Misuales

+ Relacién recorrido
espacio

_Actesg al

Biogue Técnico

Vestibulo Principal
{planta 0)

(Planta 3) -

onsultas Pediatria

Comunicacion

Hospitalizacion
{Planta 1,2,3,4)

ENTRADA
ESTACIONAMIENTQ

PARADA AUTOBUS

@ PARADA TAXIS

uCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Area Ambula Consultas Hospital de Dia
{planta -1) ACCESO | ACCESO I AE?E&O c;"
C4,C5,Ce 2 L5,
APROXIMACION AL EDIFICIO: g: g: g: g cs. ¢
i, CAFETERIA
ADMISION CONSULTAS EXTERNAS
La
aproximacién ; ) WSS, |
al Nuevo ACCESOS: N
Hospital y a su
Para acceder al
fr:‘;:ja;ga :;es p:': interior, cuenta
reccmmido con 3 puertas de
3 ingreso, que te
f’:}';“'{.:,‘ga ::: lleva al vestibulo
es  accesible gzrr:;igal. desc::
por  diversos e
3 distribuyes a
:’::::;ﬂs. = jgzl;}tiier ofra
Alumna: Fecha:
FACULTAD DE EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO a 30/12 /2017
ARQUITECTURA | Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Requisitos 3

Programa de
necesidades

Reflejo de la
funcion

Humanos

Forma siguela |-
funcién

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

+ Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria ¢ Caraclenzacion
del espacio
iz * Paquetes
ks funcionales.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

a interaccidn entre el mundo ¥ nuestros cuerpos
siempre es un flujo.

= Aproximacion al
edificio

5 Acceso al edificio
Propiedades

- nfiguracién
Visuales Configuracion del

recortido. .

Relacidn recorrido
espacio

* DISTRIBUCION POR PLANTAS

Estacionamiento Piblico | 52 427 m?

Farmacia :

Central de cocinas | I

|
Almacenes I: i Central de instalaciones

* Gréfico N26: Planta nivel -2,

Parada de Taxis l

CONFIGURACION DEL RECORRIDO

* LINEAL:

El configuracion principal es lineal y se
ramifica a lo largo del recorrida y forma
lazos, esto nfiuye en ia organizacidn de los
espacios, en todas las plantas los espacios

son paraleles.

| SR U TR W

Central de 1 Central de I:
residuos l___] gases

El inmueble se organiza segin sus funciones: una
planta zécalo, que alberga las zonas ambulatorias:
seis volimenes exentos en forma de velas, para
localizar las hospitalizaciones y buscando la mejor
orientacion posible; y un bloque trasero que contiene
el uso mas técnico del hospital, incluida 1a zona

quirdrgica, UCI, diagndstico por la imagen, etc.

N1 UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Alumna:

FACULTAD DE

EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha: 30/12/2017

ARQUITECTURA Docente:

DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PER
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L:07

ARQ. LUIS MIRO QUESADA

NUEVO HOSPlTAL ALVARO CUNQUEIRO / Lis VlDAL + ARCHITECTS
Befe'ente N° 1: . “ l v EL - 1 G1: Consultas y gabinetes de obstetricia, G5: Consultas de Medict( R GB8: Hospital e Dia de [:

l:l _~ Preventiva. L 7 Adultos.

7 ginecologia. Hospital de Dia Obstétrico.

influye a través del grado de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacion entre ellas.

Programa de :
necesidades

Requisitos

Humanos

! G2: Gabineles de Neurofisiologia. W Vestuarios

G3: Gabinetes de ———— G6: Gabinetes de G39: Farmacia, Consultas

Cardiologia. I 1 l Cirugia. b J { ‘deFanmacia: R

-

3

- Formasiguela |+ Reflejodela
funcién funcién
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

-4

=
R

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

{

)

3
%

i

+ Soporte del
Estructura movimienio
circulatoria - Caracterizacion KL
del espacio
+ Paguetes 4 5 »
i i0 % : | ADMISION . Salade
Zonificacion funcianales. C1: Consullas y gabinetes de ?;u?g:z;;ﬁzde J Cafeteria %5' Fo?su"as = Extracciones €9: Hemodialisis
Pedistria, Hospltal do Dia C3: Consulgtas de Csr?(?g:sunas de l j [
Referente N° 2: P, Neurologia. l:] Digostivo [:
C4: Consullas de C7:Consultas de l !
ARQ. FRANCIS CHING Cardiologia ] Psiquiatria infantl,

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

C8: Consullas de
Hematologia.

]

= Aproximacian al
edificio

» Acceso al edificio

Propiedades
Visuales

» Configuracion del
recorrido
Relagion recotrido
£5Spacio

UCVv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

-~

8 ek rﬂ,:, { -.,f-_--,: i
: . RELACION RECORRIDO ~ ESPACIO
"+« PASA Y CONSERVA ESPAC!OS:

-

En la planta -1 cada espacio se conserva, la circulacian séls pasa.

En este nivel se abserva que la configuracién del recorrido Zambién es lineal,

generando ramificacion, donce los lleva directamente a ctro espacio.

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017

DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Docente: Escala: Indicada
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Ficha de analisis:
NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

L:09

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

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

Programa de
necesidades

Requisitos

Humanos

Formasiguela |- Reflejodela
funcién funcién
Referente N°® 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

Soporte del
movimiento

Estructura
circulatoria Caracterizacion

del espacio

« Paquetes

Zonificacién funcicnales.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

Aproximacian al
edificio

Acceso al edificio
Configuracion del
recorrido
Relacion recorrido
espacio

Propiedades
Visuales

- NIVEL 1

Estacionamiento del personal 52427 m2

Haspitalizacién
Corta estadia

Lamina de distribucién

12549 m2

(e
Hospitalizacion

Digestivo

Hospitalizacién
Urologia

Ascensor como:
CIRCULACION VERTICAL

Pasarelas de circulacion, para
acceder de un blogue a otro.
CIRCULACION HORIZONTAL

Haspitalizacién

-&UD.IZ 2
Cirugia General -
[ s ]

Haspitalizacion [ 4o n7
Psiquiatria —_

Hospitalizacion

Psiquiatria

UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

=

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Alumna:

EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha:

30/12/2017
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MATRIZ DE ANALISIS

} Ficha de analisis: L13
NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento |+ Elevacion, azimut.

Protectores « Parasal, cortasoles.

Vientos .

Velocidad, direccion.

- Estacion: VERANO
- Mes: 21 DE DICIEMBRE
- Horario: 8 am —~ 1 pm

ELEVACION

HORA

AZIMUT
132.06°
2301.42°

)\
/\
£ A
/'/V %
/’./‘ "‘
/
/
+
ANGULO DE ELEVACION
o LI
”%???

HOSPITALIZACION @ +ssssssesssasasnsnsny ng“ x/’.. HOSPITALIZACION

.
ﬂ«

e,
R
5

En VERANO el sol a las 5 pm

En VERANO el sol a ingresa a cada bloque del

ACCESO

las 8 am ingresa £ hospital, sin embargo a esta
~

significativamente a Q-ao S~ hora el sol no es muy fuerte, asl

cada bloque del ~_ 4" i gue con las estrategias, no es

hospital, sin embargo ~ | significativo su ingreso.

a esta hora cae en

T T T T T TN
los pasillos. §
El uso de: :
CUBIERTAS PLACAS FOTOVOLTAICAS
AJARDINADAS para la generacién de energia
Estas unida a eléctrica. 749 placas solares
especies  autoctonas proporcionan energia limpia al

con baja densidad de nuevo hospital.

riego se convierte en
otro de los elementos
sostenibles del

hospital

PRIMER EDIFICIO SANITARIO
presligiosa certificacién internacional “Breeam Es®, que

reconocido por la

-+

acredita las edificaciones mas exigentes en materia de
FACHADAS VENTILADAS. Las pérdidas de calor en invierno y el calentamiento del ambiente

sustentabilidad, eficiencia energética y respeto por el
interior en verano se solucionan con la utilizacién de fachadas ligeras ventiladas, con doble

medio ambiente.
aislamiento exterior e interior, y vidrios can filtro solar

uCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017

FACULTAD DE
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Ficha de analisis: _. |
NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

L:14

IRefgrgnte N° 1:

ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento | + Elevacion, azimut.

Protectores « Parasol, cortasoles.

Vientos = Velocidad, direccion.

Estacion: INVIERNO
Mes: 21 DE JULIO
= Horario: 8 am -1 pm
HORA  ELEVACION  AZIMUT
38.98° 97.38°
62.59° 223.27°

CARTA SOLAR

- -

\. S:‘) 5
"

\\-\\

e RS

\:\\

L
RGN S

Loy S
J 9 \ > 1”\ +% '__

HOSPITALIZACION ==== i."“."""""""

\
o
YV -
\ //@Q*
PASILLO 4---(------\\- |PS /

la luz natural se

ACCESO

M
9;, ¥

ESTACIONAMIENTO ;
eficientes.

Es el primer edificio sanitario reconocido por la prestigiosa certificacion internacional “Breeam Es”, que acredita las

edificaciones mas exigentes en materia de sustentabilidad, eficiencia energética y respeto por el medio ambiente.

Por otro lado, también se
recuperan Yy apravechan los
gases de combustion; se han
instalado equipos de °
climatizacién de alta eficiencia y

se emplea iluminacion de

tecnologia led. Todas estas

medidas hacen que los ratios de
consumo y electricidad sean muy
inferiores a los de ofros

hospitales.

« Para aprovechar al maximo

han

utilizado composiciones de
vidrio de grandes espesores

energéticamente

|

; ‘ff“ { \o"
'\|\| Ucv
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MATRIZ DE ANALISIS

| ""Ficha de ‘andlisis:

NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento

Elevacion, azimut.

Protectores

Parasol, cortasoles.

Velocidad,
direccion,

* Direccion: SO - NE

-— -

e P

CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALIZACION ESPINA

- o o g

= Gréfico N24: Seccién del Hospital,

Garantias de confort. En su construccion se han adoptado una serie de
medidas, entre las que destacan el maximo aprovechamiento de la luz natural,

la regulacion y control centralizado de la climatizacién y la calidad del aire.

g e E'—J.
; BLDAUE TECNICD APARCAMIENTD URGENCIAS

Encontramos difusores tipo rotacional entre las luminarias de pasillos,

de dreas de espera, diversos ambientes del hospjtal.

DIFUSOR LINEAL V5050

1) UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha: 30/12/2017
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Escala: Indicada
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Ficha de anédlisis: e
NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

L:17

MATRIZ DE ANALISIS

Referente N° 1
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

A este edificio-ciudad se trasladan las secuencias del paisaje circundante:

+ Desde el mar (blogue de consultas externas, de tonos azules y arquitectura de patios acuosa y acabado pétreo
Como artes, que es, |a arquitectura es una exterior),

forma expresiva. - Hacia la montafa (bloque técnico que acoge las éreas de uso interno, situado en la zona superior, en colores verdes de

diferentes tonalidades y materiales naturales)

Forma » Compaosicion
significante volumeétrica

ESTACIONAMIENTD BLOQUE tEmnn
LRBENCIAS e

= y \ oy
W 1 O o ey 4 5 i

Referente N° 2:

ESPINA HOSPITALIZACION
ARQ. JUAN PABLO BONTA :

=3
]

5

El fin de la arquitectura es «expresar a

CONSULTAS EXTERNAS

2 |
L840 1

través de su sequndo fin, el de construir, el

sentido del habitar del hombre en la
Tierra»

Usos del + Texturas + Con dos espacios intermedios de conexion de ambos: la

mensaje G DR espina o lamina, que recoge y organiza las circulaciones

entre blogues (espacio tecnoldgico y circulatorio en el

*. anomoe que la visibilidad hacia oftros blogques se consigue

» Formas mediante un muro cortina con grandes ventanales y

s «  Equilibrio color negro en zonas opacas), relacionada con el muelle
compositivos puerlo vy las velas de hospitalizacion, situadas por
. + Balance

encima de las consultas externas (realizadas con

* Repeticion materiales que se mimetizan con el mar y el cielo:

« F. Referencial fachada de panel metalico y pintura prismatica).

Funciones del » Los bloques de hospitalizacion fueron disefiados bajo la

F. Conativa

lenguaje influencia de las velas de barco.

F. Expresiva

\, Ucv FACULTAD DE Alumna: EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
Universioap Cesar Vareso | ARQUITECTURA Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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MATRIZ DE ANALISIS

Ficha de analisis:
NUEVO HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO / LUIS VIDAL + ARCHITECTS

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Como artes, que es, la arquitectura es una

forma expresiva.

Composicion
volumeétrica

Forma .

significante

Referente N° 2:
ARQ. JUAN PABLO BONTA

+ Esta inspirado en las velas de un barco bajo un concepto de arquitectura curativa, plasmada a traveés de la creacion de espacios

El fin de la arquitectura es «expresar a
través de su segundo fin, el de construir, el
sentido del habitar del hombre en la

+ El proyecto ha sido galardonado con el Premio Internacional al Mejor Hospital del Futuro, como mejor proyecto en el ambito de la

Tierra»
Usos del + Texturas
mensaje «  Tonos

+ Contornos

« Formas
Ejes :
+ Equilibrio
compositivos
+ Balance

.

Repeticion

« F. Referencial

Funciones del
F. Conativa
lenguaje

F. Expresiva

UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

-

|
-1

i 8 L e

iluminados con luz natural, y cuenta con la presencia de un jardin terapéutico como elemento de disminucion del estrés.

salud a nivel europeo.

La iluminacién natural. Conexién interior y exterior.

Espacios ajardinados.

o

ARQUITECTURA CURATIVA. Esta idea proviene de los healing spaces y de varias formas de entender el disefio de hospitales a

través de arquitecturas que ayuden al paciente a sanarse.

La iluminacién natural, las vistas hacia el exterior y hacia la naturaleza, la conexion de los espacios ajardinados con el uso interno, el colar,
etc., son mecanismos de disefio implementados que ayudan a reducir la ansiedad y el estrés no solo del paciente, sino de los familiares y

del personal sanitario.

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017

Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Escala:

Indicada
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Ficha de analisis:

Excavacion y cimentacion mediante un

sistema de pilotaje, ejecutando 25.700

Finalizada la estructura se inicia la Ejecucion de los cerramientos de fachada

construccion de envolventes y del viaducto e Impermeab"izacién de cubiertas en el

metros lineales de pilotes y zapatas. que une el exterior con los viales internos. edificio que albergara los quiréfanos.

Una vez finalizados los trabajos exteriores,

comienza la retirada de las gruas asi

como la tabicacién de interiores.

b UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
ARQUITECTURA | Docente: DR.ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY

Escala: Indicada
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CASO INTERNACIONAL 2:
HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD - IBIZA, ESPANA
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DATOS

LAMINA DE:

HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

L:01

« Arquitectos:
Luis Vidal + architects

« Ubicacion:
Ibiza, Espafia

« Arquitecto a Cargo:
Luis vidal, Vicente Fernandez-Couto,
Jacobo Rodriguez-Losada

- Superficie de actuacion:
67,132 m* (46.405 m’ hospital +1.991
m’ reforma + 18.736 m"” parking)

« Inicio de la obra: 2008
« Fin de la obra: 2014

El proyecto ha sido galardonado con
el premio European Property Award
2015-Mejor Arquitectura de Servicio
Publico

Voiiimenes:

Se organiza en 7 volimenes exentos.
+ Namero de plantas por volumen:

4 plantas
« Cuenta con:

1.645 camas y 35 quiréfanos para dar
servicio a 600.000 personas

« Grafico N°1: Vista aérea del Hospital.
« UBICACION

- CONDICIONES FISICAS

« 10 °C minima

= 25.1 °C maxima

« 35% de nubes

« 72 mm lluvias

« Zona Homeda: 68%

« Vientos: SO -> NE

« Velocidad: 20 km/h
LATITUD: 38°54'31" N
LONGITUD: 1°25'58" E

Del analisis de la poblacién
de Ibiza se desprende que:
« Poblacion: 292 817
« Edad media:

445 afios (2016)
* Nacimientos:

1895 (2016)
« Defunciones:

2 656 (2016)

- ACCESIBILIDAD

(0]

Lael

Carrer de Corona, 11, 07800 Eivissa, llles Balears, Espana

ﬁi ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha:

3071272017

Docente: DR.ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala:

89
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MATRIZ DE ANALISIS

Ficha de analisis:

HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MmI

RO QUESADA

espacios.

Formalidad
Espacial

Calidad y
Grado de
Cerramiento

Plenitud de *

Parte de una relacién de elementos, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de los

De forma.

De Proporcion.

De Dimension.

De posicion

De relaciones.

De encuentros.
Esquema dominante.

Proporcionalidad.,

la Forma .

r :

ARQ. FRANCIS

Ritmo Secuencial.

Balance o equilibrio.

CHING

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

espacio.
» Espacio interior.
Relaciones : 5
Espaciales Espacio contiguo.

Espacio vinculados.

Riqueza Visual | *

Mezanine.
Dobile, triple altura.

Permeabilidad

Transformacion
de la forma

T. Dimensional.
T. Sustractiva.
T. Aditiva.

DE FORMA:

En el area de consultas, la curvatura de sus muros, mabiliario
asi como el techo determinan la formalidad espacial, haciendo
mas fluido el ambiente.

DE PROPORCION Y DIMENSION:
En el hospital los muros lineales te dirigen, la escala del espacio
principal te retiene (sala de espera).

« Grafico 4: Ambiente de Consultas + Grafico 5: Sala de espera consultas.

+ ESQUEMA DOMINANTE

No existe esquema dominante por forma, ya que como vemos
todos poseen forma de paralelepipedos.

Pero si fuera por tamafio, el esquema dominantes seria la
espina de circulacion, la que es la que mas extensian tiene.

* RITMO SECUENCIAL / PROPORCIONALIDAD

En la elevacion se puede apreciar los bloques de la
arganizacion del hospital, el mismo patrén _(forma, volumen)
repetido a ciertas distancia.

+ Grafico 6: Elevacion lateral del Hospital.

UNIVERS

S UCV

IDAD CESAR VALLEJO

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha:  30/12/2017

Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Escala: Indicada
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Ficha de ana

alisis:

L:03

LEYENDA:
Areas verdes, jardines,
patios
Blogues de servicios
B Espina de circulacian

= ESPACIOS VINCULADOS POR OTRO COMUN:

El esquema de circulaciones se estructura mediante
una espina central y nicleos verticales especializados
que emplazan cada servicio en su lugar 6ptimo. Como
se puede observar en el plano del primer nivel del
Hospital, el espacio central que es la espina de

circulacion es quien conecta todos los espacios.

* RELACION INTERIOR - EXTERIOR:

MATRIZ DE ANALISIS HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD
Referente N° 1: » Grafico N°7: Planta nivel 1.
— . —J
ARQ. LUIS MIRO QUESADA /"'—
Parte de una relacion de elementos, teniendo en /’/ _ .- s __: -
cuenta las caracteristicas especificas de los / ! oo I e
espacios. -
De forma. L |
Formalidad . sy \
Espacial De Proporcion. e | L | ! 1
De Dimension. e |4 G B ,_.{ ] ﬂh } }
r[:it._: ¥V "i';: = b | |t { e
Calidad y D8 prineain. e e ¥
Grado de De relaciones. — T I I_ =
Cermatto De encuentros. i [EELEE {-% :
Esquema dominante. i t 1 I® 3
Plenitud de la Proporcionalidad. L { 5 S ‘
Forma Ritmo Secuencial. 1 k’ g
e SES A RLEL SR Lt
Balance o equilibrio. { x . » > B
-
Referente N 2. « PERMEABILIDAD:
ARQ. FRANCIS CHING .
Existe dobles El hospital
Es una condicion de espacio. Se trata de cdmo P
una produccion proyectual interactia con el alturas, asi como el
espacio.

) Espacio interior.
Relaciones

X Espacio contiguo.
Espaciales i o

Espacio vinculados.
Mezanine.
Riqueza Visual Daoble, triple altura.
Permeabilidad

T. Dimensional.
Transformacio
n de la forma

L

T. Sustractiva.
T. Aditiva.

UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

muro cortina que
refleja la
permeabilidad

indirecta.

a

L 3
cuenta con

espacios abiertos y semi
abiertos, que permiten

mantener la relacion

interior exterior, mas aln

con el uso de los jardines

"*H

ﬁLi—T—l—‘

. Gr&ﬂooN‘l Cortelonglmdlnal
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i
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MATRIZ DE ANALISIS

Ficha de analisis:

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Requisitos + Programa de

Humanos necesidades
Formasiguela |- Reflejo de |Ia
funcion funcién
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

* Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria « Caracterizacion
del espacio

Paquetes
funcionales.

Zonificacion

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

Aproximacion al
edificio

Acceso al
edificio
Configuracion del
recorrido

Propiedades
Visuales

= Relacién recorrido
espacio

HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

r'rrl

+ Grafico N°9: Plano del sitio.

APROXI

La aproximacién al
Nuevo Hospital y a su
enlrada es por medio de
un recorrido directo, una
rula larga, que es
accesible por diversos
medios de transporte.

I G
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® 1
ACCESOS:
ICIO: Para  acceder

interior, cuenta con 3 B) ACCESO A CONSULTAS EXTERNAS

otra zona.

puertas de ingreso,

que e lleva al
vestibulo principal,
desde donde te

distribuyes a cualquier

D) ACCESO PRINCIPAL AL HOSPITAL

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE

ARQUITECTURA

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha: 30/12/ 2017

Docente: DR.ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY
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MATRIZ DE ANALISIS

Ficha de analisis:
HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

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

de

Programa
necesidades

Requisitos
Humanos

Reflejo de Ia

funcion

Forma sigue la -
funcion

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

* Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria + Caracterizacién

del espacio

Paquetes

Zonificacion Sinblonates:

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

« Gréafico N°10: ZONIFICACION, porvolumatrla

PROGRAMA DE NECESIDADES

G

+  AREA QUIRURGICA 282467 m2 FUNC%N
»  AREA DE REHABILITACION 301836m2 El esquema de
+  EMERGENCIA 266632mz Circulaciones  se
estructura mediante
«  INFORMES 184878 m2 Una espina central y
nicleos verticales
+  CONSULTORIOS EXTERNOS 347999M2  ogpacializados que
+  HOSPITALIZACION PEDIATRICA 2 700 m2 emplazan cada
+  HOSPITALIZACION GINECOLOGICA 2 700 m2 222':? on suger

Asi, los usos se organizan independientemente segiin

* Aproximacion al
. edificio
« Acceso al edificio
Propiedades & e
Visuales onfiguracion del

recorrido

+ Relaciébn recorrido
espacio

las necesidades y se configuran de forma auténoma,
aungue conectados y comunicados

+ Grafico N°11: ZONIFICACION, por valumetria

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017

DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

Docente: Escala: Indicada
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Ficha de analisis: [_:06
MATRIZ DE ANALISIS | HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

Referente N° 1: Plantad Hospitalizacién de cirugia
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

. , . Edifici - Salas de parto.
Grafico N°12: AREA DE MATERNIDAD Y PEDIATRIAA ANALIZAR. dificio ikl e chivairia’

ginecologia.
- Unidad del suefio

Influye a través del grade de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacion entre ellas. =

Area técnica

Requisitos - Programa de
Humanos necesidades

Formasigue la * Reflejo de Ila
funcién funcion

Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

Area quirGrgica

Las circulaciones, como sabemos, estan - :‘;” .
destinadas a conducir personas de un lugar a GRASE: o Mgt
otro. et L. 2,
«;-L,:,-;& o - :
« Soporte del . —
i Hospi cién de obsletrici
Estructura movimiento Planta 4 glm (Mab',,.‘:d:d) e
cifculatoria . Caracter'zacién Edificio

Hospitalizacién de pediatria y
Planta 3 necnatologia

del espacio
Paquetes H ¢
funqcionales, Planta 2 Area técnica « Acceso a las Unidades de

Haspitalizacion, por el Edificio D

Zonificacion

Planta]  Urgencias
Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

X + Aproximacion  al
edificio
+ Acceso al edificio

* Configuracién del
recorrido

Propiedades
Visuales

* Relacién recorrido

espacio
Ucv FACULTAD DE Alumna: EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ARQUITECTURA Docente: DR, ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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‘ Ficha de analisis:
MATRIZ DE ANALISIS HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

+ PLANTA GENERAL NIVEL 3

Referente N° 1: TR Edificio - Salas de parto.
65 e Planta - Gabinete de
ARQ. LUIS MIRO QUESADA I 3 obstetricla y
ginecologia.

- Unidad del suano

Influye a través del grado de vinculacién entre las
actlvidades y el tipo de comunicacion entre ellas.

Requisitos »  Programa de

Humanos necesidades
Formasiguela |+ Reflejodela :
funcion funcién i
Referente N° 2: CONFIGURACION DEL RECORRIDO ‘
+ LINEAL: Todos los espacios acondiclonados para
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL El configuracién principal es lineal y se ol parto y post- parto son mas amplios,

pensados para hacer realidad los suefios

ramifica a lo largo del recorrido y forma lazos,
de |la mujer en un momento tan importante

Las circulaciones, como sabemos, estan ::;’a cjic'::“yé :’" ': do°'g;':;2°';l d;m:’s de su vida.
destinadas a conducir personas de un lugar a dondie b espinaecceu ntrl a1 que distribuye a ca ] Las mujeres pueden escoger coOmo
ofro. ae o prefieren dar a luz, con ayudas como
edificio (H e 1). | : : 2
s 2o ol | lianas, sillas, camas especiales, alc,
oporte [
imi SOPORTE DEL MOVIMIENTO s Asi comp pli salas individ
Estructura movimiento ‘ - que les permiten hacer todo el proceso de
circulatoria Caracterizacién Cuenta con amplios pasillos, para el recorrido  =. dilatacion, parto y recuperacién en el
del espacio do loda la planta. misma silio, sin trasladado.

Edificio
H Planta  pospitalizacion de

+ Paquetes
funcionales.

Zonificacién
3 pediatria y neonatologia

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

La interaccion entre el mundo y nuestros cuerpas | « CIRCULACION VERTICAL: R I
siempre es un flujo. Cuenta con escaleras asi como con |fesd—

3 . ascensores, hay escaleras interiores y en la
+ Aproximacion al parte lateral, por fuera.

edificio
Acceso al edificio

DIVIDUALE

Todas individuales para garantizar la
comodidad e intimidad de las pacientes

Propiedades

Visuales Configuracion del

recorrido

Relacion recorrido
* Gréfico N213: Seccidn a analizar,

espacio
o e
Ucv FACULTAD DE Alumna: EST ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
universioap Ceésar vaueso | ARQUITECTURA | Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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MATRIZ DE ANALISIS

L:08

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Programa de
necesidades

Requisitos

Humanos

Forma siguela |+ Reflejodela
funcion funcion
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

+ Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria » Caracterizacion
del espacio
. iz * Paquetes
Zonificacion S

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

Aproximacion al
edificio

Acceso al edificio

Configuracion del
recorrido

Propiedades
Visuales

Relacidn recorrido
espacio

N UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

+ PLANTA GENERAL NIVEL 4

RELACION RECORRIDO - ESPACIO
- PASA Y CONSERVA

ESPACIOS:
En la planta 3 cada espacio se conserva,
la circulaciéon sélo pasa.
En este nivel se observa que la
configuracion del recorido también es
lineal, generando ramificacion, donde los
lleva directamente a otro espacio.

SOPORTE DEL MOVIMIENTO

TEFE

'S

.

Gl
gl

19
s b

B
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) ]
a

bl

s -! H Planta 4

Edificio
Hospilalizacién de obstetricia y
ginecologia (Maternidad)

» En este hospital los recién nacidos pueden ser alendidos a partir de las 28
semanas

11

miEi
aledt
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o
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-
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Cuenta con amplios pasillos, para el recorrido
de toda la planta.

+ CIRCULACION VERTICAL
Cuenta con escaleras asi
ascensores, hay escaleras interiores y en la
parte lateral, por fuera.
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Grafico N°14: Seccion a analizar.

« PEDIATRIA:
Madres y nifios son los protagonistas de las areas de maternidad y pediatria
donde la vida y la salud abren paso.

» SALA DE JOCS, SALA DE ESPERA PEDIATRIA: we
Salas pensadas para los nifios y sus progenitores, para hacerle la estancia lo
mas agradable posible, con espacios con luz natural, coloristas y alegres.
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MATRIZ DE ANALISIS

Ficna ae anallsis:

HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

L:09

eferente N° 1:
lRQ. DAVID RAYTER

Rsoleamiento |+ Elevacion, azimut.

Protectores » Parasol, cortasoles.

Vientos .

Velocidad, direccion.

- Estacion: VERANO

- Mes: 21 DE DICIEMBRE
- Horario: 8 am—1pm
DRA A 0
7.33°
25.67°

128.26°
197.21°

CARTA SOLAR

ANGULO DE ELE

Grafico N°15: Seccion longitudinal. Para asoleamiento,

L

Grafico N°16: Seccion longitudinal. Para ventilacion.

P
= THE

s -
"'———— A i" ri‘.. n W

RESPONSABILIDAD MEDIO AMBIENTAL.

En Can Misses se ha dado una respuesta a la responsabilidad
medioambiental mediante el disefio de un hospital verde, concebido a
partir de criterios energéticos sostenibles: la vegetacion se adentra
en el hospital, se aprovechan los recursos pluviales y se introduce luz

natural y ventilacion en todos los rincones.

D
o

+ SALA DE ESPERA EN
CONSULTORIOS:

Se puede apreciar el ingreso

del sol, por las dos ventanas

alargadas que existen.

El sol cae justo en las sillas de

espera, pero no es muy

considerable, por ser el sol de

1a tarde,

Encontramos difusores tipo rotacional
entre las luminarias de pasillos, de
areas de espera, diversos ambientes
del hospital.
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL CAN MISSES Y CENTRO DE SALUD

L:10

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Como artes, que es, la arquitectura es una

forma expresiva.

Referente N° 2:
ARQ. JUAN PABLO BONTA

El fin de la arquitectura es «expresar a
través de su segundo fin, el de construir, el
habitar del la

sentido del hombre en

Tierra»

Usos del Texturas

mensaje Tonos
| Contornos
§ Formas |
Ejes
mpositivos

+  Equilibrio
. Balancé

+ Repeticién

» F. Referencial

Funciones del )
* F. Conativa
lenguaje

* F. Expresiva

+ USO DEL MENSAJE:

Este uso terapéutico de los colores es una de las claves de este hospital.

i

« Areas de color blanco: reservadas al

personal

» FORMA REFERENCIAL /
EXPRESIVA DEL LENGUAJE:

Propone una arquitectura de reducido impacto visual, jerarquizada y descompuesta en

unidades de menor escala en la que se reconocen los diversos elementos.

de

establecen las zonas

Areas color

de los pacientes.

* Formas: Rectangulares todas

+ Equilibrio: Si,
ambos lados de

circulacion

+ Repeticion: Si, de las volumelrias.

+ Balance: La

balance.

se distribuyen a

la espina de

composicion

e = 2

naranja: -+ Areas de color azul: destinadas a

de transito pacientes y visitantes

« EJES COMPOSITIVOS

Can Misses reinterpreta la arquitectura
tradicional ibicenca a traves de sus
caracleristicas edificaciones
fragmentadas y la presencia del blanco,
color de las casas {tradicionales

de Ibiza.

el

tiene”
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DATOS

HOSPITAL “ LA CALETA “ - CHIMBOTE

« Establecimiento: La Caleta

« Clasificacién: Hospital o Clinica de
Atencién Especializada

» Tipo: Con Internamiento

+ Categoria: -2

Centro de salud con Unidad de
Internamiento y con Unidad del Centro

Obstétrico y Quirdrgico, con énfasis en
la atencién madre — nifo.

AREAS

- 1°piso: 7,215.63

- 2°piso: 642.20

Area total techada: 7, 857.83

Area libre: 12, 364.54

- Area de terreno: 19,580.17

Area actual existente: 19,580.17

= Grafico N°1: Vista de la fachada del Hospital.
* Fuente: chimboteenlinea.com

* UBICACION

+ CONDICIONES FISICAS

Del analisis de la poblacién de

* 13°C minima

= 27° C maxima

* 15% de nubes

* 1 mm lluvias

* Zona Hameda: 40 %
* Vientos: SO -> NE
+ Velocidad: 14 kimv/h

Chimbote se desprende que:
» Poblacién: 371.012
+ Edad media:

44.5 afos (2016)

» Nacimientos:

40 % tasa
kbt e + Esperanza de vida:
LONGITUD: -78,5936 O

74 anos

= ACCESIBILIDAD

=~ -.@.Wnﬂ.‘ium’Smw

-

| =

s
-~
bt T fi}
-~

[ S

G

'PA-CHIM |

Av, Malecon Grau S/N Urb. La Caleta. Ancash - Santa - CHIMBOTE

El hospital es accesible por una de las vias mas importante de Chimbote
que es Av. José Pardo, luege el hospital estd rodeados de vias
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FACULTAD DE
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL “ LA CALETA “ - CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Parte de una relacién de elementos, teniendo en
cuenla las caracteristicas especificas de los

*  Grafico 3: Ambiente de triaje. * Grafico 4: Acceso a friaje por medio de una rampa

espacios.

Formalidad
Espacial

Calidad y
Grado de
Cerramiento

De forma.

De Proporcion.
De Dimension.
De posician.
De relaciones.
De encuentros.

Esquema dominante.

(

Plenitudde la | * Proporcionalidad.
Forma +  Ritmo Secuencial.
l * Balance o equilibrio.
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

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

DE PROPORCION Y DIMENSION:
El acceso al triaje es fluido, ya que se llega por medio de una
gran rampa. z Sy

DE POSICION Y

espacio,

Relaciones
Espaciales

Espacio interior.
Espacio contiguo.
Espacio vinculados.

Riqueza Visual | -

Mezanine.
Doble, triple altura.

Permeabilidad

Transformacién
de la forma

T. Dimensional.
T. Sustractiva.
T. Aditiva.

= Grafico 5: Pasillo a consultas.

Quesada, este hospital
no cuenta con calidad

muros rectos, formando
espacios estaticos.

DE FORMA:
Todas las formas son
orfogonales, ya que
los blogues son
paralelepipedos en
distintas direcciones,
hace de los
espacios, largos
recorridos, como en
este pasillo de
pediatria.

RELACIONE,S

» ENCUENTROS: ENCUENTROS:
Cma Tomando en cuenta los Los volimenes del
3 . criterios del Arg. Miro hospital son

paralelepipedos
alargados, formandose

espacial y el grado de asi corredores

Q cerramiento es alto, angostos, con un alto
S ey o w puesto que podemos grado de cerramiento
el i \ observar  que los ya que no es perforado,
R pasillos lo componen habiendo asi poca

cantidad espacial.

*+ Grafico 6: Pasillo ginecologia - abstetricia

S UC
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V
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“ LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Parte de una relacion de elementos, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de los
espacios.

+ De forma.

Formalidad 2
Espacial De Proporcion.
- De Dimension.
Calidad y » De posicion.
Grado de » De relaciones.
Cerramiento

» De encuentros.

« Esquema dominante.

Plenituddela | *
Forma =

Proporcionalidad.
Ritmo Secuencial.

+ Balance o equilibrio.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

- PRIMER NIVEL:
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Es una condicion de espacio. Se trata de como
una produccién proyectual interactia con el
espacio.

» Espacio interior

v

DOBLE ALTURA:
1 Sequn el arq. Francis

Ching, la riqueza visual
se manifiesta en la
doble altura.

| En el hospital la Caleta,

solo se encuentra ésle

;.------l-lu-.--ul---u--.--'

- Grafico 11: Area de sala de espera mas éarea libre.

T

« ESPACIO EXTERIOR E INTERIOR:

El area de espera es un
ambiente abierto, delimitado
s6lo por columnas, que es
el nexo entre el area de
jardines y los consultorios
de pediatria.

Slptioaee Espacio contiguo. recurso en el hall del
Espaciales : ingreso principal. ]
Espacio vinculados. Como se evidencia en
Mezanine. el grafico 10, existiendo C .
Riqueza S permeabilidad con el
Visual Domle, pe A exterior, por medio de El area de
Permeabilidad sus amplios ventanales consultorios
o 7. Dimensionel L de vidrio. generales se
. : x o % (J relaciona
T'::’:“’;'::d:" « T. Sustractiva. - directamente con
. o T Aditiva. » Grafico 10: Ingreso principal del hospital. el area verde.
\‘ Ucv FACULTAD DE | Alumna:  EST ARQ.CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/12/2017
L:03
universioap Cesar vateso | ARQUITECTURA | Docente:  DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:

ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion enlre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Requisitos » Programa de
Humanos necesidades
Formasiguela |+ Reflejo de Ia
funcién funcién
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

Las circulaciones,

como
destinadas a conducir personas de un lugar a

sabemos, estan

Zonificacion

Referente N° 2:

otro.
+ Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria « Caracterizacién

ARQ. FRANCIS CHING

del espacio

Paquetes
funcionales.

siempre es un flujo.

La interaccién entre el mundo y nuestros cuerpos

Propiedades
Visuales

L

Y 5

/
/
/
¥
/ e ot

L)

e
w ! ; €
o
“
o

s

£ By

peatonal

7 (Si cumple)

y vehicularmente,

PLANTA GENERAL

CAF Il - ACCESIBILIDAD:

Los terrenos deben ser

accesibles
de tal

manera que garanticen un efectivo y

fluido ingreso de pacientes y publico.

UCv
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GINECOLOGIA ——py | 73665 m2 SOPORTE DE MOVIMIENTO (VERTICAL) Escalera &
Aproximacion al CONSULTA EXTERNA —— [ 382242 H o
edificio CIRUGIA — ;:: 3:"‘ + ACCESOS: Para acceder, cuenta con 1 puerta, que
Acceso al LApBEgFI{‘i\\;”Cz)ISIO " = — te lleva al vestibulo principal.
aie o Hoﬁﬁfsggﬁg'f” g * CONFIGURACION DEL RECORRIDO T
« Configuracion del : % | Siusom El configuracion principal es lineal y se ramifica a lo largo del
'9 SERVICIO — [Sh o me PR TR
recorrido ey v S 27 87 m2 recorrido y forma lazos, esto influye en la organizacién de los W 1.50 m
- OFTALZ“;SA'OG'A T | esssma espacios, en todas las plantas los espacios son paralelos. ¢
* Relacién recorrido A — | _sum
eSDaCiO ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE Alumna:  EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO Fecha: 30/12/2017
L:04
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“ LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Requisitos + Programa de

Humanos necesidades

Formasiguela |+ Reflejodela
funcion funcién

| 8 . 5 0 O

3 O

Tl

et

: ' 2H : -
Referente N° 2: 8 J :
SRR 2] & » 1 | L [ PASILLOS:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL = B i ke e o
Las circulaciones, como sabemos, estan £30 tienen un ancho de 2.10 m,
destinadas a conducir personas de un lugar a i .
ata ’ 1 ya sea para gineco
. M
. obstetricia, para cirugias
* Soporte del L ) i 'g »
Estructiira movimiento I hacia sala de operaciones.
cireulatoria | . Caracterizacion b R ——
del espacio + . A0SO
Zonificacion 7 Paqgetes 1 & | Los pasajes de circulacidn para pacientes ambulatorios es de 2.20 m
funcionales. ! :
! minimo, mientras que para los corredores dentro de la Unidad se necesita
Referente N° 2: . 1.80 m. (S cumple).
ARQ. FRANCIS CHING SOPORTE DE MOVIMIENTO (HORIZONTAL)
L& Intaraccion entre. &l mimdo tr GINECOLOGIA e RELACION RECORRIDO — ESPACIO
FACTRIL OOMD By INUMCD [V (LSS SUpos CONSULTA EXTERNA —— | 39288m2 » Cuenta con pasillos desde los 2.10m de ancho
slompre 6s un flujo. CIRUGIA e [ 280 m2 A « PASA Y . CONSERVA
«  Aproximacion al PEDIATRIA e | 4
edificia LABORATORIO — | 2ssom: CONFIGURACION DEL RECORRIDO ESPACIOS:
HOSPITALIZACION ——» | raa 182 A : fa o moa : a En este sector cada espacio se conserva, la
R TR DR RIRE EMERGENCIA s T R E! configuracién principal es lineal y se ramifica a le largo I —
PfOpiedadeS Confi i6n del SERVICIOS bl 22787 m2 del recorrido y forma lazos, del recorrido principal de
. anhiguracion de SRR S b vl = A i | hall de i S i
Visuales recnrgao - OFTA?OA??ALOG'A DB gineco-obestetricia se desprenden otros dos mas, que DOEUIERE I G Rres e MEIR (e
£ Ep— 1572 md i . z principal, desde donde se desprenden los otros.
Bakachin recariis ADMINISTRATIVA son hacia Sala de Operaciones y un pasadizo hacia sala
espacio de legrado, etc.
Alumna: Fecha:
ﬁ U(:v FACULTAD DE EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO 30/12/2017 I - o 5
universioap Ceésar Vateso |ARQUITECTURA | Docente: DR, ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Programa de
necesidades

Reflejo de la
funcion

Requisitos

Humanos

Forma sigue la
funcién

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

* Soporte del
Estructurs movimiento
circulatoria + Caracterizaci6n
del espacio
/i s * Paquetes
Zonificacion funcionales.
Referente N° 2:

ARQ. FRANCIS CHING

La interaccion entre el mundo y nuestros cuerpas
slempre es un flujo.

*  Aproximacion al
edificio

* Acceso al edificio

» Configuracion del
recorrido

08 1120 5 0 0 U O e

1111

PLANTA GENERAL

LR

' SOPORTE

LT 3

PETTTTPTERErE

DE

MOVIMIENTO

(VERTICAL)

« Cuenta con una rampa
que te lleva directo a la
zona de emergencia.
SOPORTE DE
MOVIMIENTO
(VERTICAL)

« Cuenta con una

escaleras en el area
de consulta externa,
asi coma en

hospitalizacion

UCVv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

L

GINECOLOGIA  —* ’::‘
CONSULTA EXTERNA ——» L.
CIRUGIA S NORMALAOS0
PEDIATRIA B J 1) Las rampas deben tener un anche minimos entre paramentos
LABORATORIO —— | 22580m2
HOSPITALIZACION ——=o [ ss1oem: de 1.80 m para pacientes y de 1.50 m para servicio. La rampa
EMERGENCIA —> | Sukom de este hospital tiene un ancho de 3.50 m. Y se encuentra
SERVICIOS —t| wom
BN OFTALMOLOGIA —— | 10525 m2 ubicada de manera que se accede a la zona de emergencia.
ZONA —p | $722m2
ADMINISTRATIVA
Alumna: Fecha: 1
FACULTAD DE EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO 30/12/2017 .06
ARQUITECTURA | Docente: DR. ARQ. ACUNA VIGIL, PERCY Escala: Indicada L
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“ LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1;
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacién entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Programa de
necesidades

Refiejo de la
funcién

Requisitos

Humanos

Forma siguela |*
funcion

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

+ Soporte del
Estructurs movimiento
circulatoria « (Caracterizacion
del espacio
: B » Paquetes
Zonificacion funcionales.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

* Aproximacion al
edificio
* Acceso al edificio

» Configuracion del
recorrido

Propiedades
Visuales

= Relacién recorrido
espacio

SS.HH.
HOSPITALIZACION (TIPO 1)

(TIPO 1)
H
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ALMACEN
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Grafico 12: Area de hospitalizacion.
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

El area de ginecologia es
controlada del sol a las 1:00

Asoleamiento |+ Elevacion, azimut.

pm por un alero de 0.50 my

Protectores * Parasol, cortasoles.

Vientos .

Velocidad, direccion,

- Estacion: VERANO
- Mes: 21 DE DICIEMBRE
- Horario: 8am-1pm

ELEVACION
28.18°
FL.7®

HORA AZIMUT
111.8°

216.87°
C A SOLAR

ANGULO DE ELEVACION

\

R——
e M,

Y ot
R % 0w
- 7

Los pasillos

no se

iluminan naturalmente,

-

A las 8:00 am los rayos solares ingresan
considerablemente, afectando asi el area de
enfermeria de una manera muy significativa,

solo cuentan con luces aqui no usan ninguna estrategia para el
para la noche control del ingreso del sol.
Pt
-~
-
-
-
=
-
PASADIZO ENFERMERIA
-
-l

.

Alas 1:00 pm los rayos del sol
ingresan hacia la sala de
\ espera abierta al aire libre,
afecta porque existen sillas, e
incomoda alas personas que
se encuentran sentadas.

L e

P

e

“ri*—"‘b

L

Los pasilos no se
iluminan naturalmente,
solo cuentan con luces
para la noche

* CORTE 2: Pasa corte por pediatria y consultorios

+ CORTE 1: Pasa corte por ginecologia y enfermeria.

+ En el drea de pasadizo para consultorios de

._medicina general, a las 8:00 am el ingreso del

2% sol es considerablemente, sin embargo aqui

se usa una cobertura como medida de
proteccion, es inclinada y translicida que
controla el ingreso total del sol

CONSULTORIO PASADIZO

Alumna:

FACULTAD DE

EST. ARQ. CESIA YUEN VENTURO

Fecha: 30/12/2017

ARQUITECTURA | Docente:
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL “LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento |+ Elevacion, azimut.

Protectores » Parasol, cortasoles.

Vientos .

Velocidad, direccion.

= Estacion: INVIERNO
= Mes: 21 DE JULIO
= Horario: 8am—1pm

ELEVACION
19.45°
59.02°

AZIMUT
64.47°
341.98°

HORA

CARTA SOLAR

LO DE ELEVACION

\ T
/:'_‘\Q’:e . '|n » 2 ap ™ .
" i \.' a ./)"

B oM S e
e N g
&z J \ A=t
L P - 3

- -

El sol a la 1:00 pm ingresa
a ginecologia

i “

-~ A<

he

Los pasilos no se
luminan naturalmente,
s6lo cuentan con luces ﬂ
para la noche

A las 8:00 am los rayos solares ingresan
considerablemente, afectando asi el area de
enfermeria de una manera muy significativa,
aqui no usan ninguna estrategia para el
control del ingreso del sol.

- CORTE 1: Pasa corte por ginecologlia y enfermeria.

v

»
«

En INVIERNO a las 8:00 am, el sol ingresa

a pesar

de la barrera de control. Sin

A'la 1:00 pm los rayos del sol' "~ e R Los pasillos no se

ingresan - hacia la sala de
espera abierta al .aire libre,
afecta porque existen sillas, e
incomoda alas personas que
se encuenlran sentadas.

at

=

W+ " para la

cuentan

noche,
ni

fluminan naturalmente,
sOlo cuentan con luces

no
con

Ed

fluminacién cenital

embargo es una temperatura menos intensa
que en verano por lo que no afecta mucho la
estadla de las personas en este ambiente.

« CORTE 2: Pasa corte por pediatria y consultorios
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“ LA CALETA “-CHIMBOTE

Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

Asoleamiento |+ Elevacion, azimut.

Protectores |+ Parasol, corta soles.

Vientos .

Velocidad, direccion.

» Direccién: SO - NE

‘l‘ l
e # i\
he f.(u'\ Wl i

Hay ventilacién cruzada, entran por ginecologia,
ventana de 1.50 de alto, continua por las ventanas altas
de las puertas

GINECOLOGIA ENFERMERIA

= CORTE 1: Pasa corte por ginecologia y enfermeria.

oo R
La vegetacién proporciona sombra y frescura a ciertos
espacios, ‘asi mismo forman una barrera sonora que

impide el ruido exterior

\l

b

CONSULTORIO

+ CORTE 2: Pasa corte por pediatria y consultorios
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CASO NACIONAL 2:
HOSPITAL Ill SSALUD - CHIMBOTE
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— «+ CONDICIONES FISICAS
HOSPITALIII CHIMBOTE — A b Del analisis de la poblacién de

+ Establecimiento: Hospital 1l

Chimbote b 2 5
. 270 2 imbote se desprende que:
+ Clasificacion: Hospital o Clinica de - S e
g Lo T 1 ; * 15% de nubes + Poblacién: 371.012

Alshcion Especidiizada : v * 1 mm lluvias « Edad media:
* Tipo: Con Internamiento | o Tohs Haveoe: 40 % 4.5 afios (2016)
= Direccion: Av. Circunvalacion N° ;. i S * Vientos: SO ->NE « Nacimientos:

119 - Laderas Del Norte. Ancash - + Velocidad: 14 km/h 40 % tasa

Santa - Chimbaote 3 EATITUD: -8,0745. M + Esperanza de vida:

ST LONGITUD: -78,5936 O 74 af
« El Hospital Il = Chimbote es el e
X + VISTA DELACCESO <
establecimiento de mayor nivel PRINGIPAL ACCESIBILIDAD

= Grafico N°1: Vista de la fachada del Hospital.

resolutivo en Ancash y cuenta con: + Fuente: chimboteenlinea.com

» 36 consultorios de diversas * UBICACION
especialidades, a fravés de los

Hospitg
ESSALY

cuales realizan mensualmente en

promedio de:

v 14 mil atenciones en - WAt _‘_,,..-'\ o eprig
consulta externa gl Nl i \

v 560 intervenciones fofyan® P 4. \ \
quirdrgicas en sus salas i~ 3
de operaciones,

v *890 sesiones :
odontolégicas

v 7,600 emergencias.

El hospital es accesible por una de las vias mas importante de Chimbote
que la panameriacana, luego el hospital estd rodeados de vias
secundarias, para facilitar el acceso de vehiculos

* Av. Circunvalacion N° 119 - Laderas Del Norte. Ancash - Santa - Chimbole

et g
UCV FACULTAD DE | Alumna:  EST ARQ. CESIAYUEN VENTURO | Fecha: 30/12/2017 : o 1
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Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades y el tipo de comunicacian entre ellas.

Requisitos « Programa de
Humanos necesidades
Formasiguela |+ Reflejo de |la
funcion funcién
Refer N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

*+ Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria « Caracterizacion
del espacio

Paquetes

Zonificacion fncioniiee.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

Aproximacion al
edificio

Acceso al
Propiedades edificio

Visuales +  Configuracion del
recorrido

» Relacién recorrido
espacio

PLANTA GENERAL

« CONSULTA EXTERNA

34327 m2

|- CONSULTA GINECOLOGICA

3s6.80m2 |

+  ADMINISTRACION
+  RESIDENCIA

+ SEGUROS

«  EMERGENCIA

+  HOSPITALIZACION GINECO.
+  HOSPITALIZACION PEDITARICO

«  CIRUGIA

7

|

OFICINAS

601.39 m2
200.34 m2
266.65 m2
482.60 m2
1 458.00 m2
390.16 m2
717.78 m2

e |

PLANIFICACION]
FAMILIAR

" <~
{leaveex |EES

« Grafico 5: Planta 1, consultorios ginecologicos.

= Circulacion pacientes ===+=# Circulacion cuerpo meédico

SOPORTE DE MOVIMIENTO
(HORIZONTAL) Pasillo

AMBIENTES DE CONSULTORIOS

CAP Il - ACCESIBILIDAD:

Los terrenos deben ser accesibles peatonal y
vehicularmente, de tal manera que garanticen un
efectivo y fluido ingreso de pacientes y publico. (Si
cumple)

+ CONFIGURACION DEL RECORRIDO

El configuracién principal es lineal y se ramifica a lo

largo del recorrido y forma lazos, esto influye en la

organizacion de los espacios.

NORMAL A050

Los pasajes de circulacién ™ para pacientes
ambulalorios es de 2.20 m minimo, mieniras que para
los corredores dentro de la Unidad se necesita 1.80 m.
(Si cumple).
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Referente N° 1:
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

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

Programa de
necesidades

Requisitos

Humanos

Forma sigue la
funcion

Reflejo de la
funcién

Referente N° 2:
ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

Las circulaciones, como sabemos, estin
destinadas a conducir personas de un lugar a
ofro.

+ Soporte del
Estrutiors movimiento
circulatoria + Caraclerizacion
del espacio
Zonificacion ) Paqt_:etes
funcionales.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

» Aproximacion al
edificio

Acceso al edificio
Propiedades

. fi Y
Visuales Configuracion del

recorrido

Relacioén recorrido
espacio

4
<

v
=

B
38

L]
p ]
) )

=
g

b OB
b

e

v
VIsTAZ |

- CONSULTA EXTERNA 343.27 m2
|- CONSULTA GINECOLOGICA 3s6.80m2 |
- ADMINISTRACION 601.39 m2

* RESIDENCIA
» SEGUROS

200.34 m2
266.65 m2

+  EMERGENCIA 482.60 m2
+  HOSPITALIZACION GINECO. 1 458.00 m2
+  HOSPITALIZACION PEDIATRIA 390.15 m2
«  CIRUGIA 717.78 m2

ESPERA

DIRECCION

SALA DE
ESPERA

ESPERA

ESPERA

RELACION RECORRIDO — ESPACIO

A partir del hall de ingreso se van a un recorrido
principal, desde donde se desprenden los otros.

* Gréfico 6: Planta 1, consultorios pediatricos..
= Circulacion pacientes =+=+=# Circulacién cuerpo médico

SOPORTE DE MOVIMIENTO
(HORIZONTAL) Pasillo

—
»

e

Foto 2: Consultorios pediatria
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MATRIZ DE ANALISIS

HOSPITAL“ LA CALETA “-CHIMBOTE

te :
ARQ. LUIS MIRO QUESADA

Influye a través del grado de vinculacion entre las
actividades y el tipo de comunicacién entre ellas.

Formasiguela |+ Reflejodela
funcion funcién
Referente N° 2:

ARQ. PERCY ACUNA VIGIL

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

= Soporte del
Estructura movimiento
circulatoria - Caracterizacién
del espacio
: ;s * Paquetes
Zonificacion firiicnaing.

Referente N° 2:
ARQ. FRANCIS CHING

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

= Aproximacion al
edificio
= Acceso al edificio
YDIe Qe
* Configuracion del
recorrido

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

CONFIGURACION DEL RECORRIDO
El configuracion principal es lineal y se ramifica a
lo larga del recarrido y forma lazos.,

= CONSULTA EXTERNA 343.27 m2

- CONSULTA GINECOLOGICA 366.80 m2

*  ADMINISTRACION 601.39 m2

+  RESIDENCIA 200.34 m2

+  SEGUROS 266.65 m2

+  EMERGENCIA 482.60 m2

: |+ GiNecoLoslA. 1458.00m2 |

2 BT iR +  HOSPITALIZACION PEDIATRIA 390.15 m2
PLANTA GENERAL +  CIRUGIA 717.78 m2

LAS PUERTAS

Son de medidas a partir de 1 m las
principales, hasta 0.75 m las de los servicios
higiénicos y depositos.

AMBIENTES DE CONSULTORIOS

SAM DE DILATACION
 SALADEPARTO

«  POST OPERATORIO
TOPICO Y LAVADERO DE CHATAS
ESTAR DE NEONATOLOGIA

+  LCINEONATALES

DEPO

41.60 m2

21.20 m2
23.80 m2

AL

SALA DE PARTOS 02

i | OFICINA BE

il | ORSTETRICTA

Gréfico 7: Planta 1, consultorios pediatricos..
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Referente N° 1:
ARQ. DAVID RAYTER

Ascleamiento | + Elevacion, azimut.

Protectores + Parasol, cortasoles.

Vientos » Velocidad, direccion.

- Estacion: VERANO
- Mes: 21 DE DICIEMBRE
- Horario: 8 am-1pm

HORA  ELEVACION  AZIMUT

111.8°
LT 216.87°
CARTA SOLAR

Fangy, o

5 birer 4
[t 6 i

el et e

' \\ El techo tiene una cobertura
L T central en tono marfil mate, el
% % cual permite el control solar.
b e — S ———
T o o S e
‘..).“?“mw"{""'—"y‘/" .“s“.\ﬂ-“.___.,_.«ﬁ"‘,'w"w‘-M-h"“—m'ﬁ’m.‘é."“’— . 2

Los muros no estan disefiados de muro a

No controlan el sol para que el usuario
desarrolle sus actividades. Ausencia de

techo, permitiendo asf en los extremos del : ;
boque poder ventilarse de manera cruzada. / parasoles . Cubierta exterior

— |

—\_/J//_,

. o
~ direccién ol
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4.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

Dado los resultados en los analisis de casos para un proyecto de
caracter de Salud, debe de cumplir con los requisitos.

La ubicacién estratégica del centro materno infantil ha beneficiado a la
poblacion de los extremos de la ciudad, ya que el planteamiento en la
arquitectura cubre con la zona de atencion de EMERGENCIA en el cual
les permite tener un acceso a menos tiempo y con el equipamiento
adecuado para el usuario.

En cuanto a los ambientes se busca el confort con el usuario de
acuerdo al uso, contando con ambientes optimos para el desarrollo del
recién nacido asi también para la madre gestante, donde desarrollara

sus labores de parto.
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4.3.

4.3.1 CONCLUSIONES

ANALISIS ESPACIAL

ANALISIS
FUNCIONAL

FORTALEZAS

El proyecto posee
espacios abiertos, en
los interiores de los
bloques para crear la

unidad con el exterior.

La separacion de los
bloques ha hecho del
proyecto, que el uso
tenga una formalidad
para el usuario ya que
la atencion es directa

para la ciudad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OPORTUNIDADES

Los espacios son

puntos de relajaciéon
para la interaccion del

paciente.

El equipamiento de
ambientes

arquitectonicos dentro
del

desarrolla con el aforo

hospital se
correspondiente ya que

los corredores son de

amplias dimensiones.

117

DEBILIDADES

Debido a la dimensién
del terreno, el hospital
nos invita

peatonalmente generar

la union total del
proyecto.

El proyecto fue
disefiado para la
atencion de 6000
personas diarias, la
cual el usuario no
puede dominar las

circulaciones con ese

aforo de personas.

AMENAZAS
En el proyecto las
circulaciones internas

de hospitalizacién son
minimas y generar una
sensacion del laberinto

en el usuario.

No todos los ambientes
de hospitalizacién son
inmediatos, tienen que
salir de un bloque para

entrar a otros.



ANALISIS
TECNOLOGICO

ANALISIS SEMIOTICO

El proyecto fue
de

positiva aprovechar los

pensado forma

paneles solares, los
mismos que en la
noche refleja las

luminarias led a todo el

hospital.

El proyecto esta
inspirado en las velas
del barco, y que cada
una de sus ventanas
tenga esa vista de

tranquilidad y relajo.

Aprovecha todos los
angulos para que la
iluminacion natural
llegue al proyecto por
de

techos verdes usadas

medios ductos

como terrazas.

Los colores calidos es
el adecuado para
trasmitir relajo a los

pacientes, el color fue
inspirado en el puerto.

118

El mantenimiento de los

techos verdes en el

proyecto.

Por estar disefiando
como hospital
aeropuerto la

dimension del proyecto
ha generado que el
usuario

se pierda

dentro de ella.

El proyecto, es uno de
los ganadores en el
aspecto tecnoldgico,
por lo tanto no se ha
encontrado  amenaza

alguna.

El mantenimiento de
instalaciones son para

uso de aeropuerto, lo

cual eleva el
presupuesto del
proyecto.



ANALISIS ESPACIAL

ANALISIS FUNCIONAL

FORTALEZAS

El  proyecto posee
espacios abiertos, en
los interiores de los

bloques para crear la

unidad con el exterior.

La separacion de los
bloques ha hecho del
proyecto, que el uso
tenga una formalidad

para el usuario.

OPORTUNIDADES

Los espacios
de

para la interaccion del

son

puntos relajacion

paciente.

El equipamiento de
ambientes

arquitectonicos dentro
del hospital se

desarrolla con el aforo
correspondiente ya que
los corredores son de

amplias dimensiones.
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DEBILIDADES

Debido a la dimensioén
del terreno, el hospital
nos invita

peatonalmente generar

la union total del
proyecto.

Los bloques del
proyecto no cuentan

con un articulador, por
lo tanto para acceder al
usuario tiene que hacer

un largo recorrido.

AMENAZAS
En el proyecto las
circulaciones internas

de hospitalizacibn son
minimas y generar una
sensacion del laberinto

en el usuario.

En la hospitalizacion los

ambientes de
circulacion son
minimos.



ANALISIS
TECNOLOGICO

ANALISIS SEMIOTICO

El proyecto tiene muros
cortinas en sus
ventanales que controla

el ingreso de los rayos

solares.
El uso de colores
calidos y colores

primarios mantiene un
equilibrio de madre y

nifio en el proyecto.

La ubicacion estratégica
de

manejo de desniveles

los bloques y su
permite la Optima
iluminacién natural en

los ambientes.

El proyecto debido a su
gama de colores tiene
una caracterizacion de

Hospital pediatrico.
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Los rayos solares no
llegan a los dos niveles

inferiores del proyecto.

Por estar disefiando

como hospital
aeropuerto la dimension
del ha

generado que el usuario

proyecto

se pierda dentro de ella.

Se requiere iluminacién
artificial durante el dia
ciertos

para iluminar

ambientes por la

pendiente del terreno.

El mantenimiento de
instalaciones son para
uso de aeropuerto, lo
eleva el
del

cual
presupuesto

proyecto.



ANALISIS DE FODA DEL HOSPITAL “LA CALETA” - CHIMBOTE

ANALISIS ESPACIAL

ANALISIS FUNCIONAL

ANALISIS
TECNOLOGICO

FORTALEZAS

El proyecto cuenta con
de

circulaciéon en el ingreso

espacios abiertos

que ayuda que el
paciente se desplegue a

diferentes ambientes.

El proyecto cuenta con
las dimensiones minimas
reglamentarias para Ssu

funcionamiento.

El proyecto fue pensado
de

aprovechar los paneles

forma positiva

solares, los mismo que

OPORTUNIDADES

El proyecto cuenta con
una doble altura en el
hall de

permite el confort de los

ingreso  que

pacientes, a su vez que

jerarquiza y remarca la
entrada.
La ubicaciéon del

ambiente de emergencia
y consulta externa son
estratégicamente

accesibles para el

paciente.

Mantiene el espacio de

pediatria para las

actividades del nifio.
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DEBILIDADES

Los espacios internos no

tienen una Optima
calidad espacial para el
paciente.

El ambiente de
hospitalizacion no
mantiene la jerarquia

correspondiente de todo
el hospital.

El proyecto no fue
disefiado para la funcion
del hospital.

AMENAZAS

En el proyecto no se
toma en cuenta el tipo de
usuario

gue requiere

para cada espacio.

Hay un déficit funcional
de
neonatologia por el aforo

en el area

de consultas diarias.

El proyecto no tiene el
disefio para enfrentar la
proximidad al puerto

pesquero.



ANALISIS SEMIOTICO

en la noche refleja las
luminarias led a todo el

hospital.

El proyecto esta
inspirado en las velas del
barco, y cada una de sus
ventanas tenga esa vista

de tranquilidad y relajo.

Los colores célidos es el
adecuado para transmitir
a los pacientes, el color

fue inspirado

puerto.
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en

el

El proyecto no

analisis semiotico.

tiene ElI proyecto no

andlisis semiotico.

tiene



ANALISIS DE FODA DEL HOSPITAL Il ESSALUD - CHIMBOTE

ANALISIS ESPACIAL

ANALISIS FUNCIONAL

ANALISIS
TECNOLOGICO

FORTALEZAS

El proyecto posee
espacios abiertos, en los
interiores de los bloques
para crear la unidad con
el exterior.

La separacion de los
bloques ha hecho del
uso

proyecto, que el

tenga una formalidad
para el usuario ya que la

atencion es directa.

El proyecto fue pensado
de

aprovechar los paneles

forma positiva

solares, los mismo que

OPORTUNIDADES

Los espacios son
pensados de acuerdo

con el tipo de usuario.

El equipamiento de
ambientes
arquitecténicos  dentro

del hospital se desarrolla
con el aforo
correspondiente ya que
los corredores son de

amplias dimensiones.

Aprovecha todos los
angulos para la
iluminacion natural

llegue al proyecto por

123

DEBILIDADES

El hospital no cuenta con

debilidad espacial.

El cruce de ambientes y
usuarios adn no esta
controlado dentro del

proyecto

La zona de consulta
externa tiene un bajo
porcentaje de

iluminacion natural.

AMENAZAS

El hospital no cuenta con

debilidad espacial.

El  hospital no fue
disefiado pensando en la
densidad poblacional de

la ciudad.

Falta de ventilacibn en

los pasillos para
controlar la transmision

de enfermedades.



ANALISIS SEMIOTICO

en la noche refleja las
luminarias led a todo el

hospital.

El proyecto toma una

forma ortogonal por
medios de varios
bloques conectados,
dejando espacios

externo para jardines.

medio de ductos vy
techos verdes usados

como terrazas.

Los colores célidos es el
adecuado para transmitir

relajo a los pacientes.
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El proyecto no

analisis semiotico.

tiene ElI proyecto no

andlisis semidtico.

tiene



4.3.2 RECOMENDACIONES

Esta tesis tiene como finalidad disefar el Centro Materno Infantil bajo
conceptos arquitectdnicos que aporten al proyecto basandome en un
disefio estructural especializado complementando con tecnologia
ambiental en el Distrito de Nuevo Chimbote.

El centro materno infantil se ha convertido a través del tiempo en un
reto frente a las autoridades de gobierno local pese a la existencia
demografica del usuario que lo requiere, su presencia en el lugar tiene
una importancia arquitecténica y social reconocida por los derechos
humanos y tienen el deber de atender y proteger la integridad de la

madre gestante y el nifio de forma inmediata y segura.

Para que el Centro Materno Infantil desarrolle sus actividades debe
tener una calidad arquitecténica buena por ser de caracter de salud
debe contar con un disefio estructural diferente al de otras entidades
publicas teniendo en cuenta las futuras ampliacion que se

desempenfiaran dentro de la edificacion.

Como decia Vitrubio en la Antigua Roma la arquitectura tiene que ser
robusta, funcional y bonita, si nos enfocamos en lo estructural e
instalaciones de igual manera debe durar en el tiempo, los espacios
internos tienen que ser diseflados de tal forma que facilite la

organizacién del paciente.

Lograr la transmision de confort al usuario en cada ambiente, es
necesario asi mismo la relacion urbana con el contexto manteniendo
esa armonia de unidad donde los equipamientos cuenten con los

aspectos tecnologicos para el desarrollo completo del paciente.

El desarrollo de un centro materno infantil abarca el tratamiento fisico

del paciente, pero también hay un punto importante que es la salud
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mental, emocional del menor, mi compromiso es llevar la sensacién
de relajo por conectores de espacios paisajisticos y recreativos donde

el menor no sienta el mecanismo de un ambiente hospitalario.

Para el desarrollo de esta investigacion voy a nombrar a cuatro
arquitectos y sus proyectos que me sirven de referentes para
enriquecer el sistema constructivo de la edificacion de un centro
materno infantil en Pert- Nuevo Chimbote tomando en cuenta el uso
predominante de suelo y que sea un proyecto eficiente en el momento

de abastecer a la poblacion en el momento de un desastre natural.

(i QUE ES?

Es un organizador
que permite entender
los conceptas que
implica un Centro
Materno Infantil

LPOR QUE?

Porgue nos damos
cuenta al usuario que
va dirigido. Las
SENORAS
EMBARAZADAS.

¢:PARA QUE?
Para establecer
adecuadamente los
flujos entre partes de
un Centro Matemo
Infantil

IMAGEN 38 ORGANIGRAMA ENTRE ARQUITECTURA, USUARIO Y SALUD / ELABORACION
PROPIA
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V. FACTORES VINCULO ENTRE
INVESTIGACION Y PROPUESTA
DE SOLUCION



5.1.
5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.2.
521

DEFINICION DEL PROYECTO

NOMBRE DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Centro Materno Infantil en la ciudad de Chimbote

TIPOLOGIA

Servicio Hospitalario

OBJETIVO DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

Disefiar un Centro Materno Infantil, que cuente con las funciones
arquitectonicas, teniendo como aporte el area de emergencia, para a
atencion inmediata en a madre y e menor.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

El proyecto esta disefiado respetando las diferenciadas circulaciones
de pacientes, personal médico y personal de servicios, y asi no afecte
las futuras ampliaciones y disminuya los riesgos durante una

emergencia o desastres naturales.

CRITERIOS DE DISENO

FORMA'Y ESPACIO

La sala de espera debe contar con una separacion reglamentaria entre
mobiliario y corredor para evitar el contacto directo con los pacientes

circulando.

12.00

SALA DE ESPERA PARA CONSULTORIOS %

= e | T e
U “’, .,‘_,“:‘ | ' Oosix V' O sy )

X

48 M2

IMAGEN 39 SALA DE ESPERA PARA CONSULTORIO / ELABORACION PROPIA.
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5.2.2 FUNCION

Todo consultorio debe contar las medidas reglamentarias de 12 m2

minimo donde se encuentre un escritorio, lavatorio de manos, camilla.

3.00

—r
T

e

= o
=P

CONSULTORIO DE MEDICINA/»"/
i

4.00

12.00 M2

IMAGEN 40 MODELO DE CONSULTORIO MEDICO
De igual manera con los ambientes especializados, los muros deben

ser de 20 cm minimo para evitar el contacto de rayos X con las

pacientes gestantes.

[

CUARTO OSCURO
(REVELADO)

CONTROL:._

ml

LECTURA PLACAS

SALA RAYOS X

f

3.00

-

IMAGEN 41 MODELO DE SALA DE RAYOS X

129



5.2.3 TECNOLOGICO

Se plantea celosias en as parte de hospitalizacion por motivo de

asoleamiento.

IMAGEN 43 FACHADA DE CELOSIAS

5.2.4 SEMIOTICA
Consultorios de internamiento con terrazas cubiertas de piso a techo

con virtuales que permitan a visual del paciente hacia el exterior del
proyecto.

Mantener las aturas en el hall de ingreso para amenorar la sensacion
de pesadez.

ILUSTRACION 44 SEMIOTICA EN HALL DE INGRESO EN UN HOSPITAL
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5.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO

freousnola da veo i antropomstria y srgonometria MR TO
célula 3cavigag S s, rno dimensiones ae mobliiario | 998 GF | area | dreatoml |
#n 08 musDMaE | : S ‘mobiiarics
suarios cantidad| ancho | largo | mis® | S - uso
noras _uso__|eireutacion AMBIENTE
ATENCION MOSTRADOR 1 1.00 A0 Ao0 450 810 1560
| SENTARSE BANCO 3| 048 045 0561 09 164 318
| ESCRBIR ESCRITORIO 2| 0% 140 | 282 278 5,50 13.10
AR SHLLA GIRATORIA 3l o4 045 | 081 0.1 184 316
AR i A 1| 100 | 150 | 1s0 | 228 | 40s 750
0 | ® [Fuaevooe 123.10
RIS ARG ANt 1| 200 300 | 600 9.00 16.20 3120
ICASLLEROS DE
R e XPEOENTES 2| o0s0 150 | 240 360 .42 1248
GUARDAR IARCHVERD 2| o0s0 250 | 400 800 10.80 2080
SILAS DE
SENTARSE J;spﬂ, s 15| 04s 048 | 304 456 820 1550
CONSULTA EXTERNA
RN CANCELES 3 090 130 | 38 527 548 1828
. R i ESCRITORIO 2 030 130 | 2m 351 622 1217
e 4 uﬁ pnartania 83 8  |SLLA GIRATORA 3 048 045 | 081 0.91 164 316 12562
: B xianoan MOSTRADOR 1 100 150 | 1% 225 408 780
SENTARSE [Banca 80 645 045 | 1620 24.30 47 8424
ATENCION ESCRITORIO 1] 080 1.0 | 137 176 318 508 | C/CLINICA
o SENTARSE SILLA GIRATORIA 3] 045 045 | 081 0.91 164 316 AR
; | _senTarse BANCA 1| 04s 1.50 0588 1.01 182 36 y
WW _——*z_‘ousuosmo 12 8  [CAMLLA 1| o080 1% | 128 Taz 34E 566 |4 CLINICAS
SehnaE LAVARSE IMESA Y LAVADO 1| oso 200 | 160 240 432 832
R CAMBIARSE STIDOR 1| 100 1.00 1.00 1.50 270 520 ik
o exoreTAR RETRETE s| 070 130 | ass 653 1229
umxom ORINAR 80 3 lamaL 3| o7 120 273 410 737 6313 63.13
: : LAVARSE LAVAMANDS ¢| 090 0%0 | 48 729 1392
5 EXCRETAR RETRETE 3 050 080 | 078 1.13 203 390
- SSPERSONAL | .ouug 10 3 [URNAL f 0.30 150 | 045 068 122 234 11.23
- LAVARSE LAVAMANOS 2 060 | o8 | 098 124 259 459
I'&R&A TOTAL DE CONSULTA EXTERNA 331

IMAGEN 45 PROGRAMA ARQUITECTONICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL
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IMAGEN 46 PROGRAMA ARQUITECTONICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL
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ATENDER MESA DERECEPC| 1 060 15 | 138 202 385 702 | CADALAB.
TRABAJAR ARCHIVERD 1 0.90 13 | w7 178 318 808
S MESA GNECOLOG| 1 0.0 200 | 180 270 438 236
RECIBIR CAMILLA 1 090 12 | 117 176 318 808
SENTARSE SLLONGIRATORY] 050 | 0%0 | 025 038 oes 130 ot
GUARDAR REFRIGERADCR 1 o0 076 | 049 074 132 255
TRABAJAR . & MESA +-A 1 079 000 | o082 095 170 3z8
TRABAJAR MESA 13 Y24 2 0.70 070 | 068 147 186 510 | TOTAL DE 4
COCNAR leznuea a8 080 07 | 03 050 aet 175 LAB
LAUAR P oas 2 070 oeo | t28 182 340 855
TRABAR ees 2-€ 1 070 090 | 083 095 170 328
TRABAIAR AEDA 13 7 mEIA 16 1 070 078 | D40 074 132 255 236.88
| sentanse | oA 3 045 645 | 081 01 184 316
e HomNnG ELECTRICG | 045 0% | 02 024 081 117
: 5  AREATOTAL DE LABORATORIOS CLINICOS|  320.74 |
RADIOLOGIA
——— MOSTRADOR 1 080 15 | 135 202 386 7.02
TRABAIAR ARCHIVERD { oo 036 | D4p a4 132 285
TARS 3 12 |ESCRITORD t 080 1.0 117 176 318 203 60.58
MESA 1 090 110 | oo 1486 287 1041
P— SLLA 5 D45 g4s | 1ot 152 273 352
ESPERAR 25 12 |BANCA 5 045 25 | 583 3.4 15,40 2625 29.25
CAMBIARSE 2 12 |VESTOOR W 190 1% 130 185 35t &7e 6.76
it RETRETE 3 0s0 | o% | o7 | 113 | 208 .00
SRNAR 25 3 |uRmAL 1 030 15 | 045 oes 122 224 16.22
JAYRRSE LAVAMANCS 4 080 0.5 92 288 513 g8

IMAGEN 47 PROGRAMA ARQUITECTONICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL
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RECIBIR MESA 050 150 | t2s 203 365 702
TRABAJAR ESCRITORIO 0% 130 | 117 176 216 508
SENTARSE SiLA 045 045 | 122 152 328 632
GUARDAR ARCHIVG 3p0 | evo | 200 | 1800 32.40 62.40
RECIEIR MESA AUXILIAR c90 1.10 0.899 149 287 5.18
DEPOSITAR |ANAGUEL 040 110 | ose 149 267 $18
ESPERAR BANCA D4s 150 | 203 304 547 10.53
SENTARSE DIvAN 050 osa | pa2s .38 058 130
DESECHAR INODORO oo | o7z | oas 053 es 182
LAVAMANOS 060 osc | 036 0.54 097 187
LAVARS LAVABO TRQ 3 7 0.49 074 132 2.
SE A 070 070 166.30
APARATO DE
REVELAR REVELADO 080 110 | css 1.32 238 458
AUTOMATICO
REARATO DE
REVELAR REVELADO 100 200 | 290 200 540 10.20
MANUAL
GUARDAR o .30 150 | 045 068 1.22 234
SECAR SECADORA o.50 130 | 10e 156 251 .41
MESA OE 7
DECOIR e SIS 100 130 | 130 185 351 678
TRABAJAR CAMILLA 080 182 1.28 1.92 346 ’ 666
GUASDAR ESTANTE o70 150 | 108 156 284 545 '
LAVARSE e 070 170 | 119 179 221 .19
EQUIPO
TRABAJAR RADICLOGIA 100 1580 | 60 240 432 832
TORAX
SENTARSE DVAN 050 0 | 025 0.38 &3 1.30
LAVARSE 12 |LAvamanos cs0 | oso | o2s 0.38 068 1.30 4.42
EXCRETAR RETRETE sso | o7 | o.zs 053 09s 1.82
% : AREA TOTAL DE RADIODIAGNOSTICO|  283.53
e —

IMAGEN 48 PROGRAMA ARQUITECTONICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL
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EMERGENCIA

BANCAS 10 04k S §as 4,78 852 4514

TRABAJAR [ESCRITORIO 1 1573 120 197 178 318 e08

SILE GRATORIA ' 245 CAas 220 030 055 1.08

MOS / 5 > T
24 DETRADOR 1 100 1 1.50 225 405 T80 80.77

SENTARSE SELA 4 D45 w48 o3 T2 218 4
RETRETE 056 c7e 105 158 284 548
LAVARSE LAVAMANGS 4 050 050 1.00 150 270 £20

“w

0.50 025 035 053 Des 132

ORINAR LRNAL

ATENCION ESCRITORID 280 130 147 178 3.18 £08
0.50 o 275 1.13 202 0

SENTARSE CAMILLA 030 160 | 128 182 348 268
DIAGNOSTICO VESTDOR 100 | 100 | 100 1 50 270 520
ATENDER ESCRITORID 1 098 130 | 147 1.76 318 808

21.84

s lw et

,. 1 100 | 170 | 170 255 455 e
| EXAMNAR | 40 24 |[MESAEXAMEN 81.28

HIDRATAR MESAS CORRIDAS 3 280 4® 80 620 0.2 R

LAVARSE LAVABO 2 [ ] 140 198 29 529 we
WESA DE
TRABAIO CON 3 o 206 540 810 1458 2208
DESECHAR DOBLE

CRINAR CAJONERAS 3 980 | o6 | 108 162 242 562
10 3 76.18
ATENDER ESCATGRIO 1 020 | 120 | 117 1.70 318 608 |

ATENDER MESA MAYO 5 040 | o030 | o0 080 182 312
CAMILLA 0% | 160 | 840 ese | 1728 128

o

LAVARSE

CAMILLA 03 1.50 280 333 402 Boe £7.31
GUARDAR 3 12 2648
GUARDAR SILLACERUEDAS| 07 o706 J 80 175 i 285 476 917

IMAGEN 49 PROGRAMA ARQUITECTONICO PARA CENTRO MATERNO INFANTIL
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ATENDER [MOSTRADOR ? 0.50 a0 | % 240 432 8.32
SENTARSE SULAS 3 Cas gas o.61 881 162 3.16

TRABAJAR 4 12 [ESCROORIO s 290 120 585 878 1550 2042 50.79
| cuaspar ARCHIVERD 280 1EQ a.90 135 242 458
TRABAIAR MESA 850 093 | G081 122 R az1
TRATAMSENTG! CAMILLA 4 260 160 $12 7.68 1282 2662
ATENDER 4 - ESCRITORIO 1 030 1.20 1147 1.76 318 608 o
SENTARSE SULAS 04€ c.45 o061 09t 164 316
| TRABAIAR MESA DE TRABAJD 2 096 150 270 405 729 1404

e

“

15

ATENGER [ CAMILLA, oa0 160 256 384 &9 1331

TRAGAJAR WVESA + FREGADES

2735

L]

29¢ 150 270 408 ] 1406

()

SENTARSE SOFA. o706 125 168 252 4.54 574
s

MESA

00 100 100 150 270 s20

TRABAJAR ESCRITORID

LSS

¢330 1.30 2% s 632 217

SENTASSE SILAS 4 045 cas 0.8 122 2.9 a2
DESCANSAR CAMA aed 190 $.13 770 1385 w68
RETAR RETRETE 2 D50 a7 2.70 105 189 254
TOMAR LAVAMANOS 1 0.50 a5 ozs 038 cea 120

7233

“

L&)

REVISAR DUCHA iL0 100 -4 .00 540 1049

EXRETAR RETRETE
TRABAAR URINAL 1 Q.30 040 0.12 0.1 032 os2

“

0.50 o7 108 1.58 284 543

41.50

BENTARSE LAVAMAMDS 4 Cas Qas o8t 122 218 ] 431

GUARDAR DUGHA < 1.00 150 | eno 200 16.20 3120

RECEBIR MESA DE RECEPC 1 090 150 | sas 2063 366 7az2
ENTREGAR MESA DE ENTREC 1 0.90 150 H 202 368 7oz
SELECCIGNAR MESA DE SELECCH 27 0.90 150 270 £05 7.29 1404

SENTARSE | 4 18  [silLAS 4 D4g i 9.45 0.5t 1.22 2.19 421 11310

| controLAR ESCRITORIO 2 o | 130 | 2 351 532 1247

LLEVAR CARRETILLAS 3 200 300 | B0 400 16.20 35.20
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136



e

005

1880

160

228

338

B4 60

%00

2400

4020

8220

83.20

~ AREA TOTAL DE EMERGENCIA

SENTARSE

| exPepENTE

SUARDAR

.90

318

08

ATERCION

aTg

108

548

SENTARSE

o

138

702

a45

[<F 3]

421

55.28

EXCRETAR

TRABAJAR

050

arng

188

50

A

0.5

138

[CAMLLA TE
LABOR

MESA DE
TRABAIO «

ALATERA
UTERCRIOS

MES .
GHIECOLOGCA

REFRICERADOR

ALACERA
UTEMCEIS

ELECTROCARDIO
GHAMA

LAVACTMZEO e
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5.4. DEFINICION DEL USUARIO
El centro materno infantil pretende cubrir con las expectativas en él
disefio arquitectonico, trasmitir ambientes amplios y acogedores.
Por ello es necesario definir claramente un organigrama donde el
disefiador establezca los lineamientos arquitectonicos funcionales y asi
no afecte las futuras ampliaciones y disminuya los riesgos durante una

emergencia o desastres naturales.

IMAGEN 53 PERSPECTIVA DE CORREDOR EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL / ELABORACION
PROPIA

I

IMAGEN 54 PERSPECTIVA DE AREA VERDE EN AREAS EXTERNA DEL HOSPITAL LA CALETA
CHIMBOTE / ELABORACION PROPIA.
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5.5.

5.6.

DEFINICION DEL AREA DE INTERVENCION

El &rea de intervencién es de 1350 M2.

PARTIDO ARQUITECTONICO

La edificacion est4 disefiada siguen la forma del terreno con una
pequefia curva al ingreso principal con un blogue elevado sostenido por
pilares, donde también se puede apreciar en el lado lateral el ingreso de

emergencia por medios de virtuales que dividen la circulacion.

IMAGEN 55 PERSPECTIVA DE FACHADA FRONTAL DE PARTIDO ARQUITECTONICO

El proyecto esta compuesto por tres bloques de 3, 4 y 5 niveles donde
estan ubicados los consultorios y 1 bloque intersectado en el segundo

nivel donde se encuentra la zona de consulta externa.

IMAGEN 56 VISTA AEREA DE PARTIDO ARQUITECTONICO
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5.7.

IDEA RECTORA

Ubicaco en |3 provincia del Santa, regitn Ancash. El temrend del T
centro matema Infansl esta 1330 e & centro 62 13 cludad de UBICACION

Coma partio Inicial tomd an cuenta las
direcclones e 135 venkdas 0 cales que
me Imvian 3l temeno, tomando como

mmammm
mas fuere tenfendo en cuenta d

UBICACION equipamiento def contexio.

PRINCIPIOS PARA EL PARTIDN ARGUITECTONICO

Para que &l centro matemo Infantt desamolie 55 acthidades debe tener &n I3 caldad arquteconka
adecuaa siguiendo Ios principlos de dseho

Funcion | £ [ Forme | C [ Espacio | D[ TecnoLosico MEDICA

. usem:&&mnsmmmcem El acceso de amamgencia gabs sar visible ya que s
express el creciments de ides semica ce un  funciones que se resizan scn inmediates  ef acceso
hespial an buse 8 jss actvidades ors natal delbabe.  VENKCUlSr debe tener la fluidez y su ubicacidn ser

estratépico .

La forma curva dal proyect
|| siue e aineamientc de jas
viss, formando uma lectura
| visual por el pesidn

| permitiendo I3 Invitacién del
| usuario & CiI,

Integrado a fravés de una
plaza & Ingreso  donde
permta  ariiculer las 2
funcicres de mayor aforo que
‘65 &l colglo Innova y el

IMAGEN 57 IDEA RECTORA
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5.8.

GESTION FINANCIERA:

El objetivo de la gestion financiera es llevar a cabo las acciones
pertinentes para la eficiente administracion financiera y presupuestaria
de los recursos asignados a los proyectos.

El primer paso es hacer la tasacion correspondiente del proyecto,
conociendo el costo de construccion en ddlares, asi como el valor de la

calle donde se ubicara.

DESCRIPCION DE LA EDIFICACION:

Muros y columnas: Estructuras laminares curvadas de concreto
armado

Techos: Aligerados o losas de concreto armado inclinado.

Pisos: Parquet de primera, lajas, etc.

Puertas y ventanas: Aluminio, madera fina.

Revestimientos: Tarrajeo frotachado

Bafios: Completos nacionales con maydlica

Instalaciones: Agua fria, corriente monofasica, teléfono

VALOR DEL TERRENO (VT)

Considera un valor arancelario unitario del terreno de VAU = $. 300/ m2
VT= area del terreno (m2) x VAU ($/ m2)
VT=3.500 m2 x $ 300.00 m2
VT=$ 1,050 000

VALOR REGLAMENTARIO DE LA EDIFICACION (VE)

De acuerdo a la distribucion y a los materiales descritos, obtendremos:

VE=AT x VUE (1-(P/100)

Dénde:

AT= 3500 m2

P (porcentaje de depreciacién) = 0%

VUE - valor unitario de edificacion segun corresponde a la suma de los
valores del cuadro de valores unitarios 2015 para edificaciones para la

Costa (Excepto lima metropolitana y el callao).
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RESOLUCION MINISTERIAL N° 373-2016-VIVIENDA

VUE =477.82 +189.34 + 89.59 + 88.35 + 58.45 + 26.66 + 203.31 =
= S/1133.52
=$ 349,58
Por lo tanto
VE = 1,050 000 x 349,58 (1-(0/100))
VE = $. 367,059.000

VALOR TOTAL FINAL
VT +VE: $ 1,050 000 + $. 367,059.000
VTF: 368 109 000

0. DATOS DE LA CONTRAPARTE LOCAL
0.1. Nombre
H & K Consultores S.A.C.

0.2. Naturaleza juridica y Fecha de constitucion
Sociedad An6nima Cerrada

0.3. Direcci6n
PPJJ San Carlos MZ 15 Lte 25 Santa

0.4 Objetivos
Cumplir con los requerimientos de nuestros clientes y brindar el mejor

servicio.

0.5 Zonas y sectores de Intervencién
Nuevo Chimbote es la zona donde se estara realizando el proyecto de

construccion esta ciudad en pleno desarrollo urbano y expansion.
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El distrito de Nuevo Chimbote esta ubicado en la provincia del Santa,
region Ancash. El terreno del centro materno infantil esta situado en el
centro de la ciudad en la Urbanizacibn Paseo del Mar. Las zonas
aledafias como Villa Maria, Las Brisas, Buenos Aires, San Luis contaras
con vias de acceso, capacidad de movilizacion y transporte, distancias
cortas y reduccion de tiempo en traslado.

0.6 Experienciay Campos de actividades
La empresa cuenta con experiencia en Asesoramiento, Disefio,
Construcciéon, Decoracion de Interiores, construccion de galerias vy

viviendas.

0.5 Caracterizacion de larelacion con la poblacion beneficiaria

Los pobladores de la zona contaran con mejores servicios de atencion.

0.6 Persona responsable de la Institucion
Arquitecto Alejandro Flores Diaz

Cargo: Gerente general

0.7. Persona responsable del proyecto
Cesia Yuen Venturo

Cargo: Supervisora de Obra

0.8 Otras instituciones que colaborarian con el proyecto:

Institucion duefia del Proyecto: El Grupo San Pablo

PRESENTACION DEL PROYECTO

Titulo

Centro materno infantil en la ciudad de Nvo. Chimbote

Descripcion general de la situacién

La poblacion en el distrito de nuevo Chimbote presento un crecimiento
anual para el periodo 1993-2007 de 0.8%.

Tiene como potencial los recursos naturales por el suelo que es apto para

la agricultura y exportacion (frutas y esparrago), asi también como la
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actividad pecuaria. - Cuenta con ingresos turisticos: Playas, lagunas,
deportes de aventura. - Recursos financieros por parte del canon minero.
- Su ubicacion geoestratégica es favorable para el recorrido de la
agricultura que articula desde el norte con Lima y Huaraz.

El clima es desértico subtropical con precipitaciones casi nulas. La

temperatura oscila entre 28°C en verano y 13°C en invierno.

Contextualizacion de la Zona de Influencia del proyecto
En el aspecto geografico la mayor parte de la poblacion que se beneficia

del proyecto son los pobladores de Nuevo Chimbote y zonas aledafias.

Justificacion de la necesidad de la intervencion.

La salud no tiene precio y el costo beneficio en este caso se valora con la
calidad de vida que se le pueda orientar al desarrollo de los habitantes del
Distrito de Nuevo Chimbote.

La Empresa cuenta con un capital propio y con experiencia al brindar los
mejores servicios en construccion y consultoria, de esta manera
traeremos trabajo a mas pobladores e inversion privada para el

crecimiento del mismo.

Estudios que se hayan efectuado en relacién con el proyecto
Con la tasa de natalidad podemos observar que Nuevo Chimbote tiene un
aumento de 2.1% al afio 2007 esto nos permite determinar que habran

mayor numeros de nacidos en la zona.

Breve descripcion del Proyecto

Nosotros como empresa realizaremos la construccion del centro materno
infantil, La empresa Contratante del Grupo San Pablo cuenta ya con el
terreno donde se elaborara en proyecto. Terreno valorizado en $ 1,
104,000.

Costo de Inversion: S/ 1,800,000,000.00

Fuente de financiamiento: Scotiabank

Periodo de Duracion del Proyecto: 8 meses

Localizacién exacta de la accion.
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El terreno del centro materno infantil esta situado en el centro de la ciudad
en la Urbanizacion Paseo del Marcentro de la ciudad en la Urbanizacion

Paseo del Mar

IDENTIFICACION DE LA POBLACION PARTICIPANTE

Estimacién de la Poblacion Total de la Zona

Nuevo Chimbote es una ciudad en crecimiento con una poblacion urbana
y rural de 214,804 habitantes.

Breve descripcion de la poblacién segun ocupacion, ingresos, clase
social, pertenencia a grupos étnicos y otros criterios oportunos

Las principales caracteristicas socioeconémicas son:

* Nivel econdmico predominante de los sectores Dy E

* Nivel cultural en su mayoria de educacion primaria y secundaria.

Estimacion y caracterizacion de la

Poblacion directamente beneficiada. Diferenciar por género, nivel

social etnia, y otros grupos significativos.

Los pobladores que recibiran los servicios del proyecto son las gestantes
y nifios menores de 5 afos, quienes viven en zonas de Samanco, San
Luis, Buenos Aires, Bellamar, Las brisas Villamaria, 1° de Mayo entre

otros.

Digase coOmo ha participado y participara la poblacion beneficiada en
las fases del proyecto

Con acuerdos del comité de la zona, pobladores podran laborar dentro del
proyecto hasta el final de la construccion. Esto es en regencia a los
varones mayores de edad que cuenten con conocimientos en albafileria.
Las mujeres de la zona podran ser atendidas eventualmente por personal
de la Empresa contratante brinddndoles los servicios de control
ginecologico y prenatal, asi como también brindarles los servicios de

control de nifio sano a menores de 5 afos.
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Estimacion y caracterizacion de la poblacibn que se vera

beneficiada indirectamente por el proyecto

La poblacion de la zona de Nuevo Chimbote podra tener mayor acceso a
estos servicios. Es asi que pobladores de la Zona de Samanco podran
acceder a servicios brindados por la empresa, siendo visitados
mensualmente por personal de la empresa contratante para Su

evaluacion.
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